PREFEITURA DE

49  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 006/2026

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de
assisténcia a satide no Municipio de Lages-SC, com base no artigo 24 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990;

Considerando o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, que instituiu normas
para licitacdes e contratos da Administragao Puablica e outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 1 MS/GM, de 28 de setembro de 2017, que prevé a
participacdo complementar na contratacdo de institui¢cdes privadas para a prestacdo de
servicos de saude;

Considerando a Resolucdo n° 06/2022 do Conselho Municipal de Satde, através do
Decreto n° 19.521, de 19 de abril de 2022.

O Municipio de Lages-SC, através da Secretaria Municipal da Satde, com fundamento
no artigo 72 e 74 da Lei n° 14.133 /2021, torna ptblico EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
006/2026 para credenciamento de COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS NATURAIS DO
MUNICIPIO DE LAGES COM PROBLEMAS DECORRENTES DO USO, ABUSO
OU DEPENDENCIA DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS , em estabelecimentos

localizados no Estado de Santa Catarina..

1- DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de Pessoas Juridicas (PJ) e entidades
tilantrépicas prestadoras de servicos de assisténcia a satde, especializadas em acolhimento
em Comunidades Terapéuticas localizadas no Estado de Santa Catarina, para prestagao de
servigos de acolhimento de pessoas naturais ou residentes no Municipio de Lages/SC com
problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas, visando
ofertar seus servicos a Secretaria Municipal de Satde de Lages/SC, devendo o atendimento
ocorrer em estabelecimento préprio, devidamente regularizado e habilitado conforme a

legislacao vigente.
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Acolhimento Masculino (adultos e/ou adolescentes)

Acolhimento Feminino (adultos e/ou adolescentes)

O atendimento sera regulado exclusivamente pela Secretaria Municipal da Satade, por meio
dos fluxos oficiais da Secretaria Municipal de Satide mediante critérios técnicos, clinicos e

assistenciais previamente definidos.

2 -DAS CONDICOES GERAIS

21 As entidades interessadas em participar da presente chamada publica, devem
oferecer os servicos e estar sediadas na area territorial de Santa Catarina;

2.2 Todos os servicos devem ser realizados no estabelecimento da entidade credenciada,
sendo vedada a terceirizacao do objeto;

2.3  Os servicos de acolhimento deverdo atender aos critérios de habilitacdo das
comunidades terapéuticas, de ordem documental e técnica, conforme este edital.

24  Os servigos de acolhimento destinam-se a pessoas com dependéncia de substancias
psicoativas comprovada, que necessitem de afastamento do ambiente na modalidade de
atencao residencial transitéria.

25  Nao pode haver qualquer tipo de cobranca ou complementacdo do paciente e/ou
de seus familiares, sob pena de descredenciamento do servico e demais implica¢des legais.
2.6 A utilizacao dos servicos de acolhimento em comunidades terapéuticas, nos termos
da referida RDC n° 29/2011 e da Resolucao SISNAD n° 03/2020, devera ter carater
essencialmente voluntério, por parte da pessoa dependente, ressalvados os casos previstos
em Lei.

2.7 O acolhimento ndo poderé exceder o limite de 12 (doze) meses no periodo de 24 (vinte
e quatro) meses, conforme é definido no § 1° do Artigo 6° da Resolucao SISNAD n° 03/2020
e a justificativa deve ser devidamente anotada no prontuério de evolucao.

28 Os encaminhamentos para acolhimento ocorrerdo exclusivamente mediante
regulacdo da Secretaria Municipal da Satde, observados os fluxos da Rede de Atencao

Psicossocial.
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29  As solicitagdes, laudos e prontudrios referentes ao acolhimento deverdo permanecer

arquivados pela entidade por meio fisico ou eletronico, pelo periodo minimo de 05 (cinco)
anos, para eventuais auditorias, ressalvados outros prazos previstos em lei;

210 As entidades interessadas deverdao prestar atendimento com equipe
multiprofissional durante o periodo da contratacao;

211 As entidades interessadas deverdo proceder ao tratamento medicamentoso dos
pacientes de dependéncia de substancias psicoativas;

212 As entidades interessadas deverdo oferecer ao paciente no periodo do acolhimento,
as acomodacdes necessdrias para permanéncia e o convivio, bem como alimentagdo diaria
(café da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar);

213 As entidades interessadas deverao disponibilizar as suas expensas todos os
materiais, mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento dos servigos que
se obriga a prestar, com vistas ao alcance da contratacdo do objeto;

214 As entidades interessadas deverao encaminhar, mensalmente, & Secretaria Municipal
da Sadde, a relacdo dos pacientes acolhidos;

215 Nao impor qualquer embaraco ou barreira a fiscalizacdo por parte da Secretaria
Municipal da Satde, tendente a averiguar as condi¢des de seguranca, higiene e
salubridade do local onde serdo prestados os servigos contratados;

216 Asentidades credenciadas deverdo submeter-se ao uso do sistema de informacao
definido pela SMS, para fins de encaminhamento dos pacientes para o devido
acolhimento;

2.17 E vedado o recebimento de recursos provenientes desta chamada, simultaneamente
com outro convénio, para a mesma pessoa acolhida;

218 Os encaminhamentos para acolhimento seguirdo critérios técnicos de regulagao
definidos pela Secretaria Municipal da Satide, ndo havendo livre escolha do prestador pelo

usuario, garantindo-se a impessoalidade, isonomia e organizacdo da rede assistencial.

3 -DA HABILITACAO
3.1 As entidades interessadas em participar da presente CHAMADA PUBLICA terdo
das 08h &s 11:30h das 13h as 17h para entregar na Secretaria de Satde de Lages, setor de

Controle e Avaliacdo, a seguinte documentagdo:
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a) Oficio de solicitagdo formal da entidade interessada listando todos os documentos

entregues;

b) Nome da entidade, endereco, telefone, e-mail, dados bancarios (informar banco,
agéncia, namero de conta corrente)

¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d) Copia do Contrato Social e Alteragdes posteriores, ou Copia da tltima Alteracdo
Consolidada e das alteracoes subsequentes, registrados na Junta Comercial do Estado;
em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial, e no caso de Sociedade por
Acdes o Ato Constitutivo acompanhado da Ata da eleicao da diretoria em exercicio;
e) Declaracdo dos so6cios administradores, diretores e responsaveis legais que ndo
ocupam cargo ou funcdo de qualquer nivel, na area publica de satde, no ambito

municipal, estadual de Santa Catarina ou federal, devendo ser uma declaracao

individual de cada um;

f) Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual assinard o
contrato/convénio (nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissao, R.G. e
CPF, c6pia do documento);

g) Dados pessoais do responsavel técnico (nome completo, cargo, logradouro, estado
civil, profissdo, R.G. e CPF, c6épia do documento), com Curriculum resumido pelo
servigo a ser contratado, cépia do diploma, certificado de especialidade e carteira de
inscri¢do no conselho devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe;

h) Certificado de filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se
for o caso);

i) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Publica Federal;

j)  Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

k) Prova de Regularidade (Certiddao Negativa) com a Fazenda Publica Estadual;

) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Publica Municipal;

m) Prova de Prova de Regularidade (Certiddao Negativa) com a Justica do Trabalho;
n) Alvara de Licenca, Localizagdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura
Municipal ou outro documento comprovando a sua regularidade, atualizado;

0) Alvard Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual
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atualizado;

p) Inscricao da pessoa juridica no respectivo conselho e certificado de regularidade
funcional;

q) Declaracao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores
de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condicdo de
aprendiz);

r) Apresentagdo de proposta conforme modelo Anexo I;

s) Relagdo com a quantidade e especificagdo dos materiais, mobiliarios e equipamentos
disponiveis relacionados diretamente aos servigos contratados (listagem e descricdo dos
equipamentos disponibilizados para realizagdo do objeto);

t) Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e quantificar por
categoria funcional (profissionais de nivel superior e técnico deverdo apresentar
Certificado de Habilitacdo reconhecido pelo Conselho de Classe);

u) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES atualizada;

v) Declaracdo de hordrios disponiveis aos SUS;

w) Declaracdo que as informacdes sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;

x) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste edital deve

apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isengao.

3.2 Os documentos citados no item anterior deverdo ser apresentados em fotocopia
autenticada em cartério ou, cépia simples com vistas dos originais, sendo autenticada
por funciondrio do setor de Contratos e Convénios da Secretaria de Satide de Lages. Os
documentos emitidos via Internet por 6rgdos ou entidades publicas e suas copias
dispensam a necessidade de autenticagdes, sujeito a verificacao pela Internet;

33 A documentacdo devera ser apresentada em envelope lacrado, dispostos
ordenadamente, numerados sequencialmente, encadernados e rubricados;

3.4 A documentacgdo exigida neste edital também podera ser encaminhada por meio

eletrénico, através do e-mail contratos@saudelages.sc.gov.br, observados os mesmos
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prazos estabelecidos para a entrega presencial, devendo os arquivos estar legiveis,

organizados conforme a ordem prevista neste Edital e, quando necessério, assinados
eletronicamente por meio da plataforma Gov.br ou outro certificado digital vélido, nos
termos da legislacao vigente.

3.5  Fica estabelecida a data de 20 de junho de 2026, para o inicio da entrega dos
envelopes lacrados com a devida documentacdo exigida neste edital, submetendo- se a
rubrica pelos membros da equipe de controle e avaliagdo da Secretaria de Satide e a livre
afericdo e rubrica pelos representantes legalmente constituidos das entidades que se fizerem
presentes.

3.6 As entidades que ndo atenderem as referidas exigéncias requeridas neste Edital
serdo preliminarmente desconsideradas e terdao 05 (cinco) dias tteis para apresentarem suas
razdes de recurso a contar da data da notificagdo. Em igual prazo a Secretaria emitira
parecer.

3.7  Apo6s transcorrido os prazos recursais a Secretaria da Satde de Lages podera
celebrar contrato de prestacdo de servicos, com todas as entidades consideradas
habilitadas, mediante inexigibilidade de licitacao, nos termos do art. 74 da Lei n°
14.133/2021, considerando a inviabilidade de competicdo decorrente do credenciamento
publico.

3.8  As entidades habilitadas a celebrar contrato, serdo vistoriadas pela equipe do
Controle e Avaliacdo juntamente com a Geréncia de Satide Mental da Secretaria Municipal
da Satide, para emissdao de parecer sobre as condi¢es da drea fisica do servico, higiene,
biosseguranca, identificacdo do funcionamento dos equipamentos técnicos necessarios a
realizacdo da atividade pretendida, observando-se a legislacdo vigente e recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como a capacidade total de atendimentos a
serem contratados;

3.9  Nao havendo recursos, dispensa-se o prazo e poderao ser imediatamente firmados

os contratos com os habilitados, apés vistoria.

4 -DA REMUNERACAO

41 A remuneragdao conforme descrito abaixo:
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Acolhimento Masculino

(adultos e/ou adolescentes) R$ 2.000,00/ més por acolhimento

Acolhimento Feminino

(adultos e/ou adolescentes) R$ 2.000,00/ més por acolhimento

42  As entidades deverdo apresentar na proposta (modelo anexo I), descricdo e
quantidade de acolhimentos que ira prestar;

43 A CONTRATANTE realizara a contratacdo dos servicos conforme a necessidade
assistencial, critérios técnicos de regulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e
disponibilidade orcamentaria, ndo havendo garantia de distribuicdio minima ou
obrigatoriedade de utilizagdo integral da capacidade credenciada, permanecendo a
remuneracdo vinculada exclusivamente aos servigos efetivamente prestados.

44  Osvalores serdo pagos pela prestacao dos servigos, desde que haja paciente acolhido;
45 A entidade devera encaminhar até 2° dia atil do més subsequente ao da prestacao,
relatdrio fisico para a Geréncia de Controle e Avaliacdo, para o devido processamento,
conferéncia e autorizagdo do pagamento;

46  Apo6s a devida conferéncia, sera encaminhado para a Diretoria Administrativa
até o ultimo dia atil do més subsequente ao da prestacdo, relatério para pagamento dos
procedimentos aprovados;

4.7 O primeiro pagamento serd efetuado em até 60 (sessenta) dias contados da primeira
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestada e acompanhada da documentacao
comprobatoéria exigida.

4.8  Os pagamentos subsequentes serdo realizados até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal e
aprovagao da documentacao pertinente.

49 O pagamento estard condicionado a efetiva ocupacdo da vaga regulada pela
Secretaria Municipal da Satide, mediante comprovagao documental do acolhimento.

410 Nao havera garantia de ocupa¢do minima de vagas ou geracdo de faturamento fixo

aos credenciados, sendo a remuneragdo vinculada exclusivamente a efetiva prestacao do
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servico, conforme regulacdo municipal.

5 - DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo por conta dos recursos oriundos dos
repasses - Dotagao: 10 MUNIC - 0.1500.1002.0000.0000 - ASPS - ACOES E SERVICOS
PUBLICOS EM SAUDE.

6 - DO PRAZO E VIGENCIA
6.1 O prazo para inscri¢des ao credenciamento serad a partir do dia 27 de julho de 2026,

para selegdo imediata, ap6s este periodo o mesmo permanecera aberto até 31/12/2026, para

novos credenciados obedecidos os critérios de necessidade do servico.

6.2 O prazo de execugdo e vigéncia do contrato sera até 31/12/2027, podendo ser
prorrogado sucessivamente até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 74, inciso
IV, da Lei n° 14.133/2021. A permanéncia da credenciada dependera da manutengdo das
condicdes de habilitagdo e interesse publico.

6.3 Havendo interesse de qualquer das partes, pode o instrumento contratual ser
rescindido a qualquer tempo, desde que comunicada a outra com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

6.4 A continuidade da execucdo contratual estard condicionada a existéncia de dotagao
orcamentaria anual, devendo a Administracdo emitir, no inicio de cada exercicio financeiro,
Declaracio de Adequacdo Orgamentdria e Financeira, nos termos da Lei de

Responsabilidade Fiscal e art. 105 da Lei n°® 14.133 /2021.

7 - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1  Eventuais omissOes no presente certame serdo avaliadas/definidas pelaequipe
técnica do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde de Lages-
SC.

72 O presente edital de Chamada Pudblica encontra-se publicado no site
saudelages.sc.gov.br.

7.3  Fica eleito o Foro da Comarca de Lages/SC para dirimir quaisquer davidas

decorrentes deste edital.
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74 A execucdo dos servicos objeto deste edital observard as diretrizes da Rede de

Atencdo Psicossocial, bem como o disposto no Prejulgado n° 2055 do Tribunal de Contas
do Estado de Santa Catarina, devendo a Secretaria Municipal da Satide realizar reavaliacao
periddica da capacidade instalada da rede, da demanda assistencial e da manutencao do
carater complementar da contratacdo, de forma a preservar a natureza subsididria da

participacio da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde.

Lages, 21 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub ROSE CRISTINA POSSATO
g Data: 21/07/2026 17:08:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rose Cristina Possato

Secretaria Municipal de Saade
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