EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 01 /2024.

O Municipio de Lagoa Vermelha comunica aos interessados a abertura do presente edital
de chamamento publico para o instrumento auxiliar de CREDENCIAMENTO de clinicas
especializadas no tratamento de pessoas com transtornos mentais moderados a graves
com vinculos familiares rompidos fragilizados e/ou inexistentes, em regime de internacéo,
de carater voluntario, involuntario ou compulsorio, para adultos, criancas e adolescentes,
de ambos os sexos, observada as condicdes individuais de permanéncia transitoria.

O credenciamento sera executado em conformidade com as normas gerais da Lei Federal
n° 14.133/2021 e das disposi¢des previstas no do Decreto Municipal n°® 9.042, de 27 de
marc¢o de 2023 aplicaveis ao procedimento.

Os interessados poderdao examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar
conhecimento da documentacéo necessaria para sua formalizacdo por meio do endereco
eletrénico www.lagoavermelha.atende.net, além do Portal Nacional de Compras Publicas.

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto a ser credenciado é o de clinicas especializadas no tratamento de pessoas
com transtornos mentais moderados a graves com vinculos familiares rompidos
fragilizados e/ou inexistentes, em regime de internacao, de carater voluntario, involuntario
ou compulsorio, para adultos, criancas e adolescentes, de ambos os sexos, observada as
condic¢des individuais de permanéncia transitéria, conforme descrito na tabela abaixo:

ITEM | QUANT. | VAGA DESCRICAO VALOR
01 ATE 20 IN]‘ERNA(}AOI Grau | Independente mesmo que | R$ 5.900,00
MES/PACIENTE | requeiram acompanhamento,
supervisao e orientagdo em atividades
pessoais;

Que nao possuam autonomia nos atos
indispensaveis a satisfacdo de
necessidades basicas da vida
cotidiana (alimentagcdo, locomocéao
e/ou cuidados de higiene pessoal).
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02 ATE 20 | INTERNAGAO/ Grau Il Dependéncia em até 3| R$ 7.050,00

MES/PACIENTE | atividades de auto cuidado para a vida
diaria tais como: alimentacéo,
mobilidade e higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com
alteragao cognitiva controlada.

03 ATE 10 | INTERNAGAO/ Grau lll Pessoas que acumulam o grau | R$ 7.050,00

MES/PACIENTE || e Il e/ou se encontram acamados
e/ou quadro crénico e deméncia grave.

04 ATE 04 IN]‘ERNA(}AOI Criancas e adolescentes, | R$ 10.320,00
MES/PACIENTE | independentemente de patologia.
Grau |.
05 ATE 04 INTERNAGAO/ Criangas e adolescentes, R$ 16.100,00

MES/PACIENTE | independentemente de patologia.
Grau Il

1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 sdo relativos aos servigos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execug¢des individuais
minimas.

1.3. CONDIGOES ESPECIFICAS

1.3.1 A contratada devera dispor de atendimento por Equipe Multiprofissional
Multidisciplinar composta de no minimo (psiquiatra, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
entre outros conforme a exigéncia de cada caso), para atendimento 24 horas
caracterizando-se como residéncia terapéutica, especializada em tratamento
terapéutico/ambulatorial a pacientes em tratamento de transtornos mentais moderados e
graves;

1.3.2. A instituicdo contratada devera dispor de atendimento médico psiquiatrico e
neurologico, conforme cada caso sempre que necessario, bem como sera imprescindivel
a presenca de Equipe Técnica permanentemente;

1.3.3 O tratamento devera envolver atividades de laborterapia, atendimento psicolégico,
desenvolvimento de atividades pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e outras;

1.3.4. O tratamento devera ter como proposta o envolvimento da familia do paciente
no Projeto Terapéutico, para que sejam preservados e/ou melhorados os vinculos
familiares e alcangar a compreensao e colaboragao necessarias para a recuperacido dos
pacientes;

1.3.5. O tratamento devera ser executado de acordo com as melhores técnicas, com
total observancia da legislacao inerente a esta questao;

1.3.6. A contratada devera dispor de estrutura fisica adequada com unidades de
alojamento, refeitdrio, area de lazer para atividades fisicas e culturais;




1.3.7. A contratada devera fornecer alimentacao de boa qualidade, seguindo normas
vigentes da Vigilancia Sanitaria local;

1.3.8. O paciente devera receber toda a assisténcia necessaria, incluindo condi¢des
de asseio e higiene, alimentacdo, assisténcia médica acompanhamento das
recomendacbes médicas e/ou utilizacdo de medicamentos, sob critérios previamente
estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢des, ficando a cargo da CONTRATADA
a responsabilidade quanto ao fornecimento, administragao, dispensagéo, controle e guarda
dos medicamentos, e de todos os materiais necessarios para o desenvolvimento de
atividades e demais materiais que se fizerem necessarios no periodo de internacao;

1.3.9. O paciente devera ser tratado com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgao e inser¢ao na familia
e comunidade;

1.3.10. A contratada devera providenciar suporte para Atendimento Médico de
Urgéncia e Emergéncia aos internados quando em crise/surto psicético, ou ainda quando
do aparecimento de intercorréncias clinicas;

1.3.11. A contratada devera providenciar suporte para Atendimento Odontolégico aos
internados;
1.3.12. A contratada devera apresentar relatério mensal detalhado sobre atividades e

tratamentos a que se submeterem os pacientes internados bem como a evolugdo dos
mesmos com prognéstico;

1.3.13. A contratada devera possibilitar visitas periddicas de Comissao Técnica
designada pela Secretaria Municipal de Saude para acompanhamento do tratamento;

1.3.14. A contratada compromete-se a comunicar imediatamente, via e-mail, a
Secretaria Municipal de Saude, qualquer intercorréncia que signifique a saida do interno
da Instituicdo (ex.: alta definitiva, alta terapéutica, fuga, internacdo em hospital devido a
algum problema de saude que assim o exija, etc);

1.3.15 No caso de existir o desligamento do interno, seja por ordem judicial ou qualquer
outro motivo, o valor a ser pago devera ser proporcional aos dias de efetiva internacao;

1.3.16. A Administragdo reserva-se o direito de averiguar, in loco, com Comissao
Técnica designada pela Secretaria Municipal da Saude, as condi¢cdes apresentadas pelo
contatado, antes da assinatura do contrato.

1.3.17. A Administragao tera plena autoridade para suspender, por meios amigaveis
ou nao, o fornecimento do servigo prestado em desacordo com as exigéncias deste Edital
e seus Anexos, total ou parcialmente, fixando prazo para a devida regularizagao;

1.3.18 A contratada devera corrigir ou substituir a suas expensas e dentro do prazo
estipulado pela Administragao Municipal, no total ou em parte, os servicos prestados em
que se verifiquem vicios, defeitos, falhas ou incorrecdes resultantes da sua execugao, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da Notificacdo.

2. CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. As empresas interessadas em prestar os servigos, objeto deste credenciamento,
deverao entregar os documentos indicados no item 3 desse edital, a partir do dia 01 de



marco de 2024, na Administracdo Municipal de Lagoa Vermelha, no Setor de Compras e
Licitagbes, situado na Av. Benjamin Constant, n° 1475, Centro, nesta cidade, durante o
horario de expediente, ou pelo endereco eletrébnico compras@lagoavermelha.rs.gov.br

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as
condigbes previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.3. Na hipétese de contratacao paralela e ndo excludente, quando o objeto ndo permitir a
contratacdo imediata e simultanea de todos os credenciados, sera adotado, como critério
objetivo de distribuicho da demanda o rodizio e a distribuicdo equénime entre os
credenciados, considerada a preferéncia constante no item 2.3.1.

2.3.1 Sera realizado rodizio entre as clinicas credenciadas localizadas no municipio de
Lagoa Vermelha, nos termos da justificativa apresentada pela Secretaria contratante.

2.3.2. Nao atendida a contratagdo nos termos do item 2.3.1, realizar-se-a rodizio entre as
demais clinicas credenciadas.

2.4. Na hipétese de contratagao paralela e ndo excludente, bem como no caso de selecéo
a critério de terceiros, as condigcbes de contratacao serao padronizadas, bem como
definidos os valores das contratacées.

2.5. O objeto do presente credenciamento ndo podera ser transferido a terceiros, sem
expressa autorizagdo da Administracao, hipétese de subcontratagao parcial.

2.6. Cabera denuncia do presente credenciamento, por ato unilateral de qualquer das
partes, mediante notificagao prévia, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

2.7. Nao poderao participar do credenciamento os interessados que:
a) Encontrarem-se em situagao de faléncia, concurso de credores, dissolugao, liquidacéo;
b) Enquadrarem-se como sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

c) Estiverem suspensos temporariamente de participar de licitagbes ou impedidos de
contratar com a Administragao, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos II, lll, 1V,
V, Vlou VI, da Lei 14.133/2021;

d) Forem declarados iniddneos para licitar e contratar com a Administragdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VIII, IX, X, Xl ou
XIl, da Lei 14.133/2021;

e) Tenham como proprietarios controladores ou diretores membros dos poderes
legislativos da Unido, Estados ou Municipios ou que nelas exergcam fungcdes remuneradas,
conforme art. 54, I, “a@”, c/c art. 29, IX, ambos da Constituicao da Republica;

2.8. A inscricdo neste processo de credenciamento se dara por meio do Anexo |,
devidamente preenchidos, acompanhado de toda a documentacdo exigida, e implica
aceitacao integral e irrestrita das condigdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e atos
normativos pertinentes expedidos pela Administracdo, independente de declaracao
expressa.

2.9. Os interessados habilitados apds analise da documentagao apresentada poderao ser
credenciados, mediante constatac&do do preenchimento dos requisitos exigidos no presente
Edital e seus anexos.
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3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:
3.1. As pessoas juridicas deverao apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no
Cartério de Titulos e Documentos, em que conste, dentre os seus objetos, a prestagao dos
servigos indicados no item 1.1;

b) comprovacgao de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ
(se for pessoa juridica) ou no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF (se for pessoa fisica);

c) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou
sede do credenciado, e com o Municipio de Lagoa Vermelha, nos termos do art. 193 do
Cddigo Tributario Nacional, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede
do credenciado;

e) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil/RFB e quanto a Divida Ativa da Unido
administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta
Negativa);

f) certidao negativa de débito com o FGTS;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

h) declaracdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n°
4.358/2002, que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituicao da
Republica;

i) alvara de localizagao fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

j) requerimento de credenciamento, Anexo | desse edital, contendo: dados do
estabelecimento, devidamente preenchida e assinada pelo representante legal;

) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profisséao,
copia do RG e CPF) do signatario (responsavel legal) da clinica, o qual assinara o contrato;

m) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com copia do
diploma, RG, CPF;

n) Relagdo nominal dos funcionarios e a respectiva titulagdo no caso de
possuir nivel superior (cépia do diploma e/ou certificado de conclusao do curso), demais
profissionais do estabelecimento a comprovacao devera ser através de copia da relacao
do CNES ou Relagédo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional.;

o) Dados bancarios (relacionar numero de conta corrente e agéncia);

p) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria;



q) Apresentar no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o
objeto do presente Credenciamento — Atestado de Capacidade Técnica;

3.3. Os documentos poderao, inicialmente, ser apresentados em original ou por
copia simples. A prova de autenticidade de copia de documento publico ou particular
podera ser feita perante servidor da Administragdo, mediante apresentagéo de original ou
de declaracao de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

4. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES:

4.1. Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de chamamento publico
deverao ser dirigidos ao Setor de Compras e Licitagdes e protocolizados durante o horario
de expediente da Administracdo, ou enviados através do enderego eletronico:
compras@lagoavermelha.rs.gov.br , até o dia 29/02/2024.

5. CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

5.1. Os servigos serao prestados no endereco da empresa credenciada, com pessoal e
material proprios do credenciado, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os
eventuais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes
do servico, cujos 6nus e obriga¢des, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para
o Municipio.

5.2. No caso de selecéao a critérios de terceiros, a escolha do credenciado ou a escolha do
estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo beneficiario, tomador do
servico, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizado o servigo pela Secretaria da Saude do Municipio.

5.3. Para a realizacao do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a
autorizacao emitida pela Secretaria da Saude do Municipio, devidamente assinada, na qual
constara o servigo a ser realizado.

5.4. E vedado:
a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 9°, § 1°, da Lei
n°® 14.133/2021, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade credenciante ou com agente publico
que desempenhe funcao na licitagdo ou atue na fiscalizagao ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, conforme art. 14, inciso 1V, da Lei n® 14.133/2021.

c) a cobranca direta ao beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

5.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagido dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia
do contraditério e da ampla defesa.
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5.6. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a
eventual demanda existente.

5.7. Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacéo
prévia e expressa da Administracao.

6. DOS RECURSOS:

6.1. O resultado do deferimento ou indeferimento do credenciamento sera publicado pelo
Municipio durante e/ou apés a vigéncia deste Edital, a medida que a analise de que trata
essa clausula for concluida, no endereco eletrénico www.lagoavermelha.atende.net

6.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relacédo a avaliacdo da
documentacdo enviada, apresentando suas razbes devidamente fundamentadas e por
escrito, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da divulgagéo, observadas as
seguintes determinacgdes:

6.2.1. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacéo enviada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado
em fase de recurso.

6.2.2. A Autoridade Maxima podera decidir pela reconsideragdo ou manutencéo da decisao,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 3 (irés) dias uteis.

6.2.3. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderao
interpor recurso.

6.2.4. Serao conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

6.2.5. Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados por meio do endereco
eletrénico www.lagoavermelha.atende.net

7. DA FORMALIZAGAO:

7.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo proprio, conforme Anexo I,
contendo as clausulas e condigbes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no
art. 92 da Lei Federal n°® 14.133/2021, que |he forem pertinentes.

7.2. O termo de credenciamento, apés sua formalizacdo, devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e demais normas de saude
regulamentadoras dos respectivos servigos prestados. Entretanto, se no curso da
execucao houver indicio de violagdo contratual pelo credenciado, fica facultado ao
CREDENCIANTE suspender temporariamente a prestacao de servigos prevista no termo
de credenciamento, até o término do processo administrativo instaurado para apuracao
dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

8. CONDIGCOES DE PAGAMENTO:
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8.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de pacientes internados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1.

8.2. Todos os servigos serao pagos de acordo com os valores constantes na tabela do item
1.1.

8.3. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo da
prestacdo do servico, emitido pelo Secretario da Saude, devidamente assinada pelo
beneficiario, e ateste de que os servigcos foram realizados de acordo com os valores
constantes da tabela de precos, conforme item 1, acompanhada do documento fiscal
idéneo emitido pelo credenciado.

8.4. A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria da
Fazenda do Municipio, no ultimo dia util de cada més, sendo que o pagamento sera
realizado em até 10 (dez) dias uteis apds o seu recebimento e confirmagéo da prestagao
dos servigos pelo fiscal designado pela Administragao.

8.5. Os critérios, documentacgao, condi¢gdes e prazos necessarios para apresentacao de
faturas, contas referentes aos servigos prestados e glosas, bem como os prazos para
liquidagdo das contas, estdo estabelecidas no termo de credenciamento de prestacéo de
servigos.

8.6. Aqueles pacientes que possuirem beneficio do INSS, o Municipio complementara a
diferenca do montante fixado.

9. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

9.1. Para atender as despesas decorrentes do credenciamento dos servigos deste edital,
serado utilizados recursos proprios em conformidade com a dotacdo orgcamentaria abaixo:
399.

10. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO SERVIGO: ;

10.1. O Municipio realizara o acompanhamento da execuc¢ao dos servicos credenciados
por meio uma Comissao Técnica, por profissionais da area de Saude Mental, devendo as
intercorréncias serem registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

10.2. Afiscalizagcdo ou o acompanhamento previsto neste item nao excluem e nao reduzem
a responsabilidade dos credenciados por danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do servigo.

10.3. Ficara a cargo da Comissdo Técnica da Saude Mental, solicitar a internacao,
indicando justificadamente, as clinicas credenciadas que considerarem mais adequadas
para a realizacao de cada tratamento;

10.4. Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deverao
informar a Comissao Técnica qualquer irregularidade verificada na prestagao dos servigos.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:



11.1. Nos termos do art. 155 da Lei Nacional n° 14.133/21, pela inexecugao total ou parcial
do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer obriga¢gdes assumidas perante a
Administracdo, o credenciado, a quem sera garantida prévia defesa, ficara sujeito as
seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, garantindo-se
contraditério e ampla defesa:

a) multa de 10% sobre o valor constante na tabela 1.1 deste edital.

b) suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de 2 (dois) anos.

c) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracido Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

11.2. O termo de credenciamento podera ser rescindido por ato formal e unilateral pela
Administracdo, nos casos enumerados no art. 137 da Lei Federal n.° 14.133/2021,
observado o art. 138 da mesma norma, assegurado o contraditério e ampla defesa do
contratado.

11.3. No caso da resciséo prevista no item anterior, a Administracdo devera comunicar o
credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formalizagdo do
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caibam a este,
quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

11.4. Também sado causas de rescisdo do termo de credenciamento a reincidéncia no
descumprimento de quaisquer das condi¢cdes elencadas no presente Edital e no respectivo
termo, bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagcado a Administragdo ou
ao beneficiario, sem prejuizo das causas previstas na Lei 14.133/2021.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

12.1. O extrato do presente Edital sera disponibilizado no enderego -eletrénico
www.lagoavermelha.atende.net , sendo de inteira responsabilidade do interessado
acompanhar as informacgdes e os resultados divulgados.

12.2. Nenhuma indenizacao sera devida aos participantes pela elaboragao e/ou envio de
documentacéo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em
relagdo a este processo de credenciamento.

12.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagbes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

12.4. Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria da Saude.

12.5. Demais informacobes serao prestadas aos interessados no horario de expediente, na
Prefeitura Municipal de Lagoa Vermelha, na Central de Compras e Licitagbes, na
Av.Benjamin Constant, n® 1475, Centro.

12.6. A partir da publicacdo deste Edital, tornam-se sem efeito as habilitacbes dos
prestadores credenciados nos editais anteriores, podendo os prestadores caso queiram se
credenciar, cumprir as clausulas do presente Edital.


http://www.lagoavermelha.atende.net

12.7. Fica eleito o Foro da comarca Lagoa Vermelha, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da execucgao deste instrumento.

Municipio de Lagoa Vermelha, 20 de fevereiro de 2024.

Prefeito Municipal
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ANEXO 1

(Os dados informados so6 terdo validade mediante a
comprovacgao por cépia dodocumento)

Dados do estabelecimento

Nome do estabelecimento:

CNPJ:

Nome do representante:

Endereco do estabelecimento:

Fone:

E-mail do estabelecimento:

Estrutura Fisica

Numero de metros quadrados do terreno:
Numero de metros quadrados de area construida:
Numero de quartos:

Numero de banheiros:

Numero de salas de

atendimento individual e

coletivo:Area para

acolhimento de familiares e

visitantes:

Sala administrativa:

Area para arquivo de fichas individuais:
Sanitarios para funcionarios:

Area destinada ao preparo da alimentag3o:
Refeitorio:

Lavanderia coletiva:

Almoxarifado:

Area para depésito de materiais de limpeza:
Area para abrigo de residuos sélidos:
Outros que desejar informar:

Horario de funcionamento:



RS

Publico atendido: ( ) adolescentes () adultos
Numero de pessoas atendidas: ()

Feminino ( ) MasculinoAceita

gravidas? () sim () nao

Capacidade técnica

Numero de profissionais que
trabalham no estabelecimento:Apoio
administrativo: ( ) ndo () sim

Pessoal para preparo e distribuicdo de alimentagdo: ( ) ndo () sim -
Numero ()

Técnico de Enfermagem:
() ndo () sim - Numero (
)Enfermeiro: () ndo ()
sim - Numero ()
Psicélogo: () ndo ()

sim - Numero ()
Assistente Social: ()

nao () sim -

Numero ()

Médico Clinico Geral: ()
nao () sim - Nimero ()
Médico Psiquiatra: ()
nao () sim - Numero ()
Fisioterapeuta: ( ) ndo ()
sim - Numero ()
Terapeuta Ocupacional:
() ndo () sim - Ndmero
( )Estagiarios: () ndo ()
sim - Numero ( )
Voluntérios: () ndo ()
sim - Nimero ()
Responsavel Técnico de nivel superior: ( ) nao () sim - Namero ()

Outros dados:
Possui Estatuto



Social registrado: ( )

nao () simPossui

alvara sanitario: ( )

nao () sim

Com laudo do Corpo de Bombeiros ou protocolo de solicitacdo? ( )
nao () sim

Declaro que as informacdes aqui prestadas
sdo verdadeiras e que anexocomprovante de cada item.

Local e data.

Nome e assinatura do responsavel.



ANEXO II
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX
CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX

Por este instrumento particular, que fazem de um lado o
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA - RS, pessoa juridica de direito publico, com sede
na Av. Afonso Pena 14, inscrito no CNPJ sob n° 87.613.626/0001-51, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Gustavo José Bonotto, aqui denominado
simplesmente de CREDENCIANTE, e de outro lado XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, com sede na Rua XXXXXX, XXX, XXXXXXX, na cidade de
XXXXXXXXX/XX, inscrita no CNPJ sob n% XX XXX XXX/XXXX-XX, aqui denominada
simplesmente de CREDENCIADA, tém entre si, como justo e acertado o que segue:

Clausula Primeira — O presente termo tem como objeto o
CREDENCIAMENTO de clinicas especializadas no tratamento de pessoas com
transtornos mentais moderados a graves com vinculos familiares rompidos fragilizados
elou inexistentes, em regime de internagdo, de carater voluntario, involuntario ou
compulsorio, para adultos, criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos, observada as
condicgdes individuais de permanéncia transitéria, conforme descrito na tabela abaixo:

ITEM | QUANT. | VAGA DESCRICAO VALOR

01 ATE 20 | INTERNAGAO/

MES/PACIENTE

Grau | Independente mesmo que
requeiram acompanhamento,
supervisao e orientagao em atividades
pessoais;

Que nao possuam autonomia nos atos
indispensaveis a satisfacdo de
necessidades basicas da vida
cotidiana (alimentagcdo, locomocéao
e/ou cuidados de higiene pessoal).

02 ATE 20 | INTERNAGAO/

MES/PACIENTE

Grau Il Dependéncia em até 3
atividades de auto cuidado para a vida
diaria tais como: alimentacao,
mobilidade e higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com
alteracao cognitiva controlada.

R$ 5.900,00

R$ 7.050,00

03 ATE 10 | INTERNAGAO/

MES/PACIENTE

Grau lll Pessoas que acumulam o grau
| e Il e/lou se encontram acamados
e/ou quadro cronico e deméncia grave.

R$ 7.050,00




04 ATE 04 IN:I'ERNA(;AOI Criangas e adolescentes, | R$ 10.320,00
MES/PACIENTE | independentemente de patologia.
Grau |.
05 ATE 04 IN]’ERNA(}AO/ Criangas e adolescentes, R$ 16.100,00
MES/PACIENTE | independentemente de patologia.
Grau ll.

Paragrafo Primeiro: Os limites quantitativos indicados na tabela da Clausula

Primeira sao relativos aos servigos prestados por todos os credenciados, ndo havendo
garantia de execugbes individuais minimas.

a)

e)
f)
g)
h)

Paragrafo Segundo: Condigbes especificas para a execugao dos servigos:
A contratada devera dispor de atendimento por Equipe Multiprofissional
Multidisciplinar composta de no minimo (psiquiatra, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, entre outros conforme a exigéncia de cada caso), para atendimento
24 horas caracterizando-se como residéncia terapéutica, especializada em
tratamento terapéutico/ambulatorial a pacientes em tratamento de transtornos
mentais moderados e graves;
A instituicdo contratada devera dispor de atendimento médico psiquiatrico e
neuroldgico, conforme cada caso sempre que necessario, bem como sera
imprescindivel a presenca de Equipe Técnica permanentemente;
O tratamento devera envolver atividades de laborterapia, atendimento psicoldgico,
desenvolvimento de atividades pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e outras;
O tratamento devera ter como proposta o envolvimento da familia do paciente no
Projeto Terapéutico, para que sejam preservados e/ou melhorados os vinculos
familiares e alcangcar a compreensdo e colaboracdo necessarias para a
recuperacao dos pacientes;
O tratamento devera ser executado de acordo com as melhores técnicas, com total
observancia da legislacao inerente a esta questao;
A contratada devera dispor de estrutura fisica adequada com unidades de
alojamento, refeitorio, area de lazer para atividades fisicas e culturais;
A contratada devera fornecer alimentacdo de boa qualidade, seguindo normas
vigentes da Vigiléncia Sanitaria local,
O paciente devera receber toda a assisténcia necessaria, incluindo condicbes de
asseio e higiene, alimentacdo, assisténcia médica acompanhamento das
recomendacbes médicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢cdes, ficando a cargo
da CONTRATADA a responsabilidade quanto ao fornecimento, administragao,
dispensacgdo, controle e guarda dos medicamentos, e de todos os materiais
necessarios para o desenvolvimento de atividades e demais materiais que se
fizerem necessarios no periodo de internacéo;
O paciente devera ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgao e insercdo na familia e
comunidade;




)

k)

A contratada devera providenciar suporte para Atendimento Médico de Urgéncia e
Emergéncia aos internados quando em crise/surto psicético, ou ainda quando do
aparecimento de intercorréncias clinicas;

A contratada devera providenciar suporte para Atendimento Odontoldgico aos
internados;

A contratada devera apresentar relatorio mensal detalhado sobre atividades e
tratamentos a que se submeterem os pacientes internados bem como a evolugéo
dos mesmos com prognaostico;

m) A contratada devera possibilitar visitas periddicas de Comissao Técnica designada

n)

P)

q)

t)

pela Secretaria Municipal de Saude para acompanhamento do tratamento;

A contratada compromete-se a comunicar imediatamente, via e-mail, a Secretaria

Municipal de Saude, qualquer intercorréncia que signifique a saida do interno da
Instituicao (ex.: alta definitiva, alta terapéutica, fuga, internagdo em hospital devido
a algum problema de saude que assim o exija, etc);

No caso de existir o desligamento do interno, seja por ordem judicial ou qualquer
outro motivo, o valor a ser pago devera ser proporcional aos dias de efetiva
internacao;

A Administracdo reserva-se o direito de averiguar, in loco, com Comissao Técnica
designada pela Secretaria Municipal da Saude, as condigbes apresentadas pelo
contatado, antes da assinatura do contrato.

A Administragao tera plena autoridade para suspender, por meios amigaveis ou nao,
o fornecimento do servi¢o prestado em desacordo com as exigéncias deste Edital
e seus Anexos, total ou parcialmente, fixando prazo para a devida regularizacao;

A contratada devera corrigir ou substituir & suas expensas e dentro do prazo
estipulado pela Administracdo Municipal, no total ou em parte, os servigos
prestados em que se verifiquem vicios, defeitos, falhas ou incorre¢des resultantes
da sua execugao, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da
Notificacao.

Os servigos serao prestados no enderego da empresa credenciada, com pessoal
e material proprios do credenciado, sendo de sua responsabilidade exclusiva e
integral os eventuais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigo, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipotese,
poderao ser transferidos para o Municipio.

No caso de selegao a critérios de terceiros, a escolha do credenciado ou a escolha
do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo beneficiario,
tomador do servico, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos
horarios de atendimento, quando autorizado o servigo pela Secretaria da Saude do
Municipio.

Para a realizagdo do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a
autorizacao emitida pela Secretaria da Saude do Municipio, devidamente assinada,
na qual constara o servico a ser realizado.

Paragrafo Terceiro: E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 9°, § 1°, da
Lei n® 14.133/2021, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com
as quais esses mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade credenciante ou com



agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme art. 14, inciso IV, da Lei
n°® 14.133/2021.

c) a cobranca direta ao beneficiario de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

Clausula Segunda - O pagamento pelos servigos prestados pelo
credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em conta o numero de pacientes
internados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor constante na tabela
da Clausula Primeira.

Paragrafo Primeiro: Todos os servigos serdo pagos de acordo com
os valores constantes na tabela da Clausula Primeira.

Paragrafo Segundo: O pagamento somente sera efetuado mediante
apresentacao da autorizacao da prestacao do servigco, emitido pelo Secretario da Saude,
devidamente assinada pelo beneficiario, e ateste de que os servigcos foram realizados de
acordo com os valores constantes da tabela de precos, conforme item 1, acompanhada do
documento fiscal idéneo emitido pelo credenciado.

Paragrafo Terceiro: A documentagédo indicada no item anterior
devera ser entregue na Secretaria de Saude do Municipio, no ultimo dia util de cada més,
sendo que o0 pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias uteis apds o seu recebimento
e confirmacgao da prestacao dos servigos pelo fiscal designado pela Administragéo.

Paragrafo Quarto: Os critérios, documentagéo, condi¢cdes e prazos
necessarios para apresentacao de faturas, contas referentes aos servigos prestados e
glosas, bem como os prazos para liquidagao das contas, estdo estabelecidas no termo de
credenciamento de prestacao de servigos.

Paragrafo Quinto: Aqueles pacientes que possuirem beneficio do
INSS, o Municipio complementaraa diferenca do montante fixado.

Clausula Terceira - O Municipio realizara& o acompanhamento da
execucgao dos servigos credenciados por meio uma Comissdo Técnica, por profissionais
da area de Saude Mental, devendo as intercorréncias serem registradas em relatérios
anexados ao processo do credenciado.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizacdo ou o acompanhamento previsto
neste item ndo excluem e nao reduzem a responsabilidade dos credenciados por danos
causados diretamente a Administragao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execugao do servigo.

Paragrafo Segundo: Ficara a cargo da Comissado Técnica da Saude
Mental, solicitar a internagdo, indicando justificadamente, as clinicas credenciadas que
considerarem mais adequadas para a realizagao de cada tratamento;

Paragrafo Terceiro: Os Dbeneficidrios deste sistema de
credenciamento ou seus familiares deverdo informar a Comissao Técnica qualquer
irregularidade verificada na prestacao dos servigos.



Clausula Quarta - Sao obrigacdes da CREDENCIADA:
a) Realizar os servigos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional;
b) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus
empregados no local de trabalho;
¢) Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da CREDENCIANTE ou da comissao
designada (caso houver) para tal, sempre que solicitada;
d) Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢gdes de habilitagdo que o
originou, nos moldes da documentacao da habilitagcdo, sob pena de rescisdo contratual;
e) Responder exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugao dos
respectivos servicos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial,
f) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente termo, sem prévia anuéncia da
concedente;
g) Fornecer, sempre que solicitado pela CREDENCIANTE, os comprovantes de
pagamento dos empregados e o recolhimento dos encargos sociais e trabalhistas;

Clausula Quinta — Sao obrigagdes da CREDENCIANTE:

d Exercer a fiscalizacdo da execugao do contrato por meio da Secretaria
da Saude.

B Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos prestados em desacordo;

9 Realizar o pagamento de acordo com os servigos efetivamente prestados pelo.

Clausula Sexta - O prazo da presente contratacdo sera de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre ambas as partes.

Paragrafo Unico - Os valores poderéo serdo reajustados a cada
12 (doze) meses, com base no IPCA, tendo como data base para o reajuste a data de
publicacéo do edital.

Clausula Sétima - O presente Termo de Credenciamento pode ser
rescindido nas seguintes hipoteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagdo do CREDENCIADA com antecedéncia de 60 (sessenta) dias;
c) Por acordo entre as partes;
d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apdés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condi¢des estabelecidas no edital ou neste proprio termo.

Clausula Oitava - O presente termo fica vinculado ao processo de
licitacdo na modalidade chamamento publico n® XX/XXXX



Clausula Nona - As despesas decorrentes da execucido do
presente termo, correrdo por conta da dotagao orgcamentaria sob os seguintes cédigos: 399

Clausula Décima - As partes elegem o Foro da Comarca de Lagoa
Vermelha — RS, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente termo,
juntamente com duas testemunhas que também o assinam.

Lagoa Vermelha, XX de XXXXXXXXX de 2024

MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA
CREDENCIANTE CREDENCIADA

Testemunhas:




