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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS/SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE

O Fundo Municipal de Saude do municipio de Campos Novos/SC pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n2. 08.595.042/0001-24, representado neste ato pelo
Secretdrio Municipal de Saude, Vinicius Serena, no uso de suas atribuicdes torna publico,
gue estarao abertas as inscri¢des para o processo de CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERNAGAO
PSIQUIATRICA PARA TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL E DE RECUPERACAO DE
DEPENDENTES QUIMICOS, EM ATENDIMENTO A PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS, ATENDENDO A DEMANDA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAMPOS NOVOS - SC, que serd executado em
conformidade com o que |Ihe cabe da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, com

alteragGes posteriores e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

CRONOGRAMA: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
EVENTOS DATA
Divulgacdo do Edital de Credenciamento 19 de dezembro de 2023
Inicio do Credenciamento 05 de janeiro de 2024
Vigéncia do Credenciamento até 31 de dezembro de 2024
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Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
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1. DO OBIJETO

1.1. O presente certame tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERNAGAO
PSIQUIATRICA PARA TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL E DE RECUPERACAO DE
DEPENDENTES QUIMICOS, EM ATENDIMENTO A PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS, ATENDENDO A DEMANDA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS - SC.

2. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

2.1.  Os servicos serdo prestados conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude
do municipio de Campos Novos/SC.

2.2. Deverdo atender a internagdo para tratamento terapéutico para usuarios de
substancias psicoativa ou patologias decorrentes do uso das mesmas.

2.3. O credenciado deverd disponibilizar a vaga para o internamento dos pacientes, no
periodo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, apds contato do Fundo Municipal de Saude —
CAPS, informando a necessidade do internamento.

2.4.  Os servicos deverao ser executados mediante autoriza¢dao do Fundo Municipal de
Saude e serdo remunerados de acordo com os valores constantes do Anexo lll, parte
integrante deste Edital, cujo conteudo podera sofrer alteragbes, a exclusivo critério do
Municipio, ficando vedada expressamente a cobranca de qualquer sobretaxa em relacdo a
tabela adotada.

2.5. Prestar servicos de acolhimento em regime residencial, transitério e de carater
voluntario, na modalidade de COMUNIDADE TERAPEUTICA, a pessoas e familiares com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.
Sendo de cardter assistencial e de saude mental nas areas de prevencdo, acolhimento,

recuperacdo e acompanhamento aos dependentes quimicos e suas familias através do

modelo psicossocial de Comunidade Terapéutica, bem como, o educacional cientifico na
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area de Comunidade Terapéutica e dependéncia quimica.

2.6. Atender ao publico:

a) ADULTO MASCULINO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

b) ADULTO FEMININO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

2.7. Manter grupos e atendimentos familiares mensalmente.

2.8. Oferecer 04 (quatro) refeicGes didrias (café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar).

2.9. Oferecer alojamentos com camas individuais equipados com banheiros e chuveiros.
2.10. Manter equipe minima para o desenvolvimento de boas praticas como: Responsavel
técnico de nivel superior na drea da saude ou assisténcia social, Psicdlogo, Assistente social,
enfermeiro, monitores de dependentes quimicos além de um setor administrativo com os
alvaras e negativas (CND’s).

2.11. E vedada a subcontratacio da execucdo dos servicos objeto do presente
credenciamento.

2.12. Os pacientes serdo encaminhados mediante solicitacdo de profissional médico e
autorizado pelo fundo municipal de saude.

2.13. A relacdo do servico, e o respectivo preco estardo relacionados nos anexos deste
Edital.

2.14. Aremuneracdo pelos servicos realizados obedecerd ao valor praticado no mercado.
2.15. Este credenciamento terd por base o valor mensal de internacao.

2.16. Fica a entidade juridica responsdvel pelo tratamento completo do paciente sob sua
internacao.

2.17. O credenciado compromete-se a prestar aos cidaddos internados pela Secretaria
Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o mesmo padrdo de eficiéncia do
dispensado aos particulares, constituindo causa para cancelamento imediato do Termo de

Credenciamento qualquer tipo de discriminacao;

2.18. Os cidadaos internados se obrigam a respeitar o Regulamento Interno do
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credenciado, naquilo em que ndo colida com o Termo de Credenciamento;

2.19. O credenciado se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢Oes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do Termo
de Credenciamento, restar comprovada a ma qualidade na prestagdo dos servigos, fica o
CREDENCIADO obrigado a refazé-los, sem qualquer custo adicional para a Administracao
Municipal;

2.20. O credenciado é responsdavel pelos danos eventualmente causados a Administracao
Municipal ou aos cidadaos internados, decorrente de sua culpa ou dolo na execu¢ao das
obrigacbes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja

excluida ou reduzida pela fiscalizagcdo e pelo acompanhamento da Administracao Municipal.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. O Fundo Municipal de Saude do municipio de Campos Novos/SC, objetiva promover
um processo democratico de contratacdo de comunidades terapéuticas especializadas na
recuperacdo de dependentes quimicos e tratamento em saude mental, através de
credenciamento de empresas.

3.2. Pretendemos colocar em pratica a intencdo do Governo Municipal, de transparéncia
e isonomia, demonstrando claramente que ndo ha preferéncia por A ou B, bem como
oportunizando participacdo ampla das empresas e, ainda, intencionando eliminar os
possiveis problemas nos contratos de publicidade legal.

3.3. O credenciamento de comunidades terapéuticas é necessario para atendimento da

demanda do Fundo municipal de Saide do municipio de Campos Novos — SC.

4, DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO.

4.1. O valor total estimado para a contratacdo dos servicos é de RS 737.800,00

(setecentos e trinta e sete mil e oitocentos reais) ao ano, conforme a demanda do Fundo
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Municipal de Saude do Municipio de Campos Novos - SC.

5. CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. O acesso ao sistema de credenciamento é livre a todas as pessoas juridicas
prestadoras dos servicos constantes do objeto do presente.

5.2. As propostas de credenciamento serdao recebidas no protocolo da Prefeitura
Municipal de Campos Novos, sito a Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, n? 323,
Centro, Campos Novos/SC, a partir do dia 05 de janeiro de 2024, das 13h15min as 18h45min
e entregues a Comissao Permanente de Licitacao.

5.3.  Nada obsta que seja credenciado mais de um prestador de servicos durante a
vigéncia desse procedimento.

5.4. Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que
cumpridos todos os requisitos e que seja vigente o presente edital de credenciamento.

5.5. Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as sangoes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n2 8.666/93.

6. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.1. Até 02 (dois) dias antes da data fixada para inicio do credenciamento, qualquer
pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de
credenciamento mediante peticdo a ser enviada e protocolada no protocolo central da
prefeitura municipal de Campos Novos — SC, sita a Rua Expedicionario Jodo Batista de
Almeida, n2 323, Centro, Campos Novos/SC.

6.2. Caberd a Comissao Especial de Licitacdo decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, contadas da protocolizacdo do requerimento no setor de protocolo da
prefeitura municipal de Campos Novos — SC.

6.3. Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, serd designada nova data para a

retificagao desse procedimento.
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7. DA INSCRICAO

7.1. O interessado em se inscrever no processo de Credenciamento n? 09/2023 - Saude,
devera preencher a Requerimento de Credenciamento, com letra legivel, conforme o
modelo constante no ANEXO [, e apresentar os documentos elencados no Item 8 do
presente edital, tais documentos deverdo ser protocolados e apresentados em via original,
por publicacdo em 6rgdo da Imprensa Oficial ou entdo por qualquer processo de cdpia,
devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os
respectivos originais, para autenticacdo no ato da inscricdo, no setor de LicitacGes, junto a
Prefeitura Municipal de Campos Novos, sita a Rua: Expediciondrio Jodo Batista de Almeida,
n2 323 - Centro, Campos Novos, a partir da data de 05 de janeiro de 2024, no hordrio das
13h15min as 18h45min.

7.2. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no credenciamento a partir da data de
05 de janeiro de 2024, no hordrio das 13h15min as 18h45min.

7.3. Sera aceita a remessa dos envelopes pelos Correios, desde que entregues no
Protocolo da Prefeitura de Campos Novos — SC.

7.4. Os documentos deverdao estar dentro de um envelope, postado para o seguinte

endereco e identificacdo:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS
Rua: Expedicionadrio J. B. de Almeida, 323 - Centro.
PROCESSO n2 27/2023
CREDENCIAMENTO n2 09/2023 - SAUDE
(RAZAO SOCIAL)

A/C Comissdo Permanente de Licita¢des

8. DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO:

8.1. Paracredenciamento — pessoa juridica - devera apresentar os seguintes documentos:
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a) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;

b) Declaracdo de Idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

c) Copia do CNPJ da empresa;

d) Cépias do Contrato Social e suas alteracoes;

e) Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

f) Alvara sanitario, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou

Municipal, da sede da empresa licitante, compativel com o objeto licitado;

g) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

h) Certidao negativa de débitos (CND) Fazenda federal;

h) Certiddo negativa de débitos (CND) Fazenda estadual;

i) Certidao negativa de débitos (CND) Fazenda municipal da sede da empresa;

j) Certidao negativa de débitos Trabalhistas (CNDT)

k) Declaracdo de Conhecimento aos termos do Edital — Anexo V;

) Declaragdo de que ndo emprega menores — Anexo VI;

m) Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro Societario —
Anexo VII;

n) Informacodes do contrato — Anexo IX;

o) Descricao das instalacdes e relacdo dos equipamentos disponiveis para a prestacdo

dos servicos de que trata este credenciamento;

p)

Registro da empresa prestadora do servico no CNES — Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude

a)

Declaragdo de Responsavel Técnico (Anexo VIII), juntamente com:

Certificado de graduacdo e especializacdo dos profissionais e devidos registros nos

respectivos Conselhos;

r)

Apresentacdo de atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de

direito publico ou privado, que comprove que o licitante executou e forneceu, com qualidade

e pontualidade, os servigos e produtos compativel em caracteristicas com objeto licitado;
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8.2. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve
apresentar declaracdo do érgao expedidor informando sua isencao.

8.3. 0Os documentos necessarios ao credenciamento poderdao ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por
servidor devidamente habilitado da administragao publica municipal.

8.4. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento o fornecedor, aceita e se obriga a

cumprir todos os termos deste Edital.

9. CRITERIO DE CADASTRAMENTO

9.1. Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item
8 deste instrumento, bem de sua capacitagao profissional.

9.2. Os pedidos de Credenciamento serdao recebidos pela comissdao permanente de
licitacdo, que verificard se a documentacao atende as condi¢cGes exigidas neste Edital e, caso
necessario, solicitara saneamento.

9.3. Presentes as condi¢cdes e os documentos exigidos neste Edital, o Credenciado serd
convocado pela Comissdao Permanente de Licitagdo para assinar o Termo de
Credenciamento, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data do seu recebimento.

9.4. O Termo de Credenciamento poderda ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como se n3do atender as condi¢Bes e os critérios minimos estabelecidos
pelo presente Edital, visando ao atendimento satisfatério, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

10. DAS OBRIGAC()ES DO PRESTADOR CREDENCIADO
10.1. Do recebimento, internacdo e tratamento clinico/terapéutico completo do paciente,

usuario de substancia psicoativa ou patologias decorrentes do uso destes;

10.1.1. Manter relatdrio sobre pacientes internados;
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10.1.2. Permitir o livre acesso a Equipe Técnica da Contratante nas instalacdes da empresa.
10.1.3. Manter-se durante toda a execucdo do servico, em compatibilidade com todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

10.1.4. Notificar ao Municipio sobre eventual alteracdo de sua razdo social e de mudanca de
sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir
da data de registro da alteracdo, cépia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro das Pessoas Juridicas.

10.1.5. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos

documentos relativos a habilitagdo/qualificacdo para o credenciamento.

11. DA COMISSAO RESPONSAVEL PELO CREDENCIAMENTO

11.1. Das atribuicdes e deveres:

11.1.1. Receber e organizar a documentac¢do encaminhada pelos interessados, efetuar a sua
analise e promover as diligéncias que entender necessarias;

11.1.2. Dirigir aos interessados as comunicac¢des, notificacdes e solicitacdes;

11.1.3. Receber e instruir os recursos administrativos podendo rever as decisdes tomadas ou
encaminha-los a autoridade competente.

11.2. Do processamento e julgamento dos Pedidos de Credenciamento:

11.2.1. O Credenciamento sera processado e julgado pela Comissdo Permanente de Licitacdo
gue, a vista das disposicdes deste Edital, deferira ou indeferira o pedido;

11.2.2. A Comissdo podera se necessario, promover diligéncias destinadas ao esclarecimento
de duvidas ou confirmacao de informacdes prestadas;

11.2.3. A decisdo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido serd comunicada ao
fornecedor interessado;

11.2.4.As decisbes da Comissdo que negarem o credenciamento serdo sempre

fundamentadas e delas caberdo recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da

publicacdo ou da comunicacao da decisdo.
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11.3. Dos Recursos:

11.3.1.0 fornecedor/candidato interessado poderd interpor recurso das decisGes da
Comissdo que negar o pedido de credenciamento no prazo referido no subitem 11.2.4 deste
Edital;

11.3.2.0 recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou
procurador regularmente constituido, devera ser dirigido a Autoridade Competente e
interposto perante a Comissdao de Licitacdo, devendo ser entregue no Protocolo Central,
junto a Prefeitura Municipal com endereco na Rua: Expediciondrio Jodo Batista de Almeida,
n2 323 - Centro, Campos Novos.

11.3.3. Recebido o recurso a Comissdo de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo ou
encaminha-lo a Secretdria de Saude que, apds regular instrucao, proferira sua decisao;
11.3.4.N3o serdao conhecidos os recursos interpostos intempestivamente ou que nao
atenderem os requisitos indicados neste subitem;

11.3.5.Da decisdo do Secretario Municipal de Salude ndo caberd novo recurso

administrativo.

12. DO PRAZO DA CONTRATACAO

12.1. O Credenciamento terd duracao até 31 de dezembro de 2024.

12.2. O contrato terd duracdo de até 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de
servico, podendo ser prorrogado a critério do Fundo Municipal de Saude.

12.3. A prorrogacao do contrato ficard condicionada a avaliacdo técnica, pela fiscalizagdo
da prestacdo dos servicos contratados, por meio das informacdes porventura realizadas e
registradas no processo do credenciado.

12.4. Descontinuard a prestacdo dos servicos a partir de nova publicacdo de edital de

credenciamento.
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13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS PAGAMENTOS

13.1. As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto do presente certame correrdao as
contas de dotagao especifica da area requisitante no orcamento do exercicio de 2024.

13.2. O Fundo Municipal de Saude efetuara o pagamento decorrente da concretizacdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovagao da prestagdo dos
servicos, sendo necessdria a apresentacdo dos documentos fiscais devidos, até o quinto dia
util do més subsequente.

13.3. A fatura relativa aos servicos prestados a cada més pela CONTRATADA deverd ser
apresentada até o 05 (quinto) dia util do més da prestacdo dos servicos, devidamente
acompanhada de relatério detalhado dos pacientes internados, contendo as datas e os
horarios das internagdes, sendo que a CONTRATANTE terd até 05 (cinco) dias Uteis para
avalid-la, aceitando-a ou devolvendo-a a CONTRATADA para as retificacdes que forem
necessarias.

13.3.1.Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento sera efetuado em até 30 (trinta)
dias contados da data do aceite.

13.4. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver obriga¢des pecuniarias a
serem liquidadas pela Credenciada junto ao Municipio.

13.5. O ndo cumprimento da obrigacdo no prazo previsto no subitem 13.3 desta cldusula
sujeitard o Municipio a incidéncia de atualizacdo monetaria com base no indice utilizado
para atualizacdo dos seus créditos tributarios.

13.6. Os valores relativos ao pagamento das faturas apresentadas pelas empresas
credenciadas serdo creditados pelo Municipio em favor dos Credenciados nas contas
correntes por eles indicadas.

13.7. Os valores serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo do credenciamento, salvo

para observancia do equilibrio econémico dos contratos.

13.7.1.Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
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sera contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

13.7.2. 0 Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da prestagao do servigo
e/ou ndo recolhimento de multa aplicada.

13.7.3.0s pagamentos efetuados a prestadora dos servicos ndo a isentardo de suas
obrigacdes e responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas
relacionadas com a qualidade.

13.8. Este credenciamento terd por base o valor mensal de internacao.

13.8.1.Serd vedado o pagamento de sobretaxas de qualquer natureza.

14. DAFISCALIZAGCAO

14.1. A execuc¢do do contrato sera acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracdo, especialmente designado pelo Fundo Municipal de Sadde, sendo permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informagdes pertinentes a essa

atribuicao.

15.  DAS PENALIDADES

15.1. Sem prejuizo das demais sang¢des previstas na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho
de 1993, o credenciado habilitado ficard sujeito as seguintes penalidades:

15.1.1. Pelo ndo cumprimento das obriga¢des assumidas por seu credenciamento:

15.1.1.1. Adverténcia, quando forem constatadas irregularidades de menor gravidade e
sanaveis sem prejuizo ao Fundo Municipal de Saude, para as quais ndo tenha concorrido
diretamente;

15.1.1.2. Adverténcia cumulada com reposicao de prejuizos, quando forem constatadas
irregularidades de menor gravidade ao Fundo Municipal de Saude, para as quais o

credenciado tenha concorrido diretamente;

15.1.1.3. Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma clausula
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deste Edital com prejuizo para ao Fundo Municipal de Saude e com a concorréncia do
credenciado para tal, quando o credenciado deixar de cumprir as obrigacGes assumidas
através de falta grave dolosas ou revestida de ma-fé ou quando constatada a ndo veracidade
de qualquer informacdo ou dos documentos apresentados pelo credenciado;

15.1.1.4. Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total dos servigos que

se prop0s a prestar.

16. DA RESCISAO

16.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse
do CONTRATANTE, o presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensdo dos
Servigos.

16.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,

notificar previamente o Fundo Municipal de Saude, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

17.  DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. O presente Edital serd disponibilizado no site do Municipio de Campos Novos.

17.2. Os interessados poderdo obter quaisquer esclarecimentos se dirigindo ao local de
inscricdo ou por meio do telefone (49) 3541-6200, junto a Comissdo Permanente de
Licitacao.

17.3. A autoridade competente poderd anular ou revogar o presente credenciamento por
razoes de interesse publico superveniente, devendo invalida-lo por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ao ato escrito e fundamentado, sem que
caiba direito a qualquer indenizagao.

17.4. A apresentacdo da documentacdo para credenciamento implicard na aceitacdo, por

parte da credenciada das condi¢des previstas neste edital e seus anexos.

17.5. Os interessados e participantes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
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informacgdes e dos documentos colacionados em qualquer fase deste credenciamento.

17.6. Os casos omissos neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO serdo solucionados com base
na legislacdo federal pertinente, em especial a Lei n2 8.666/93 e suas posteriores alteragdes,
e subsidiariamente nos principios gerais de direito.

17.7. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente
de Campos Novos - SC, com exclusdo de qualquer outro.

17.8. Integram o presente Edital os seguintes Anexos:

17.8.1. Anexo | — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

17.8.2. Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Idoneidade;

17.8.3. Anexo lll — Tabela de Preco;

17.8.4. Anexo IV — Minuta Termo de Credenciamento;

17.8.5. Anexo V — Declara¢dao de Conhecimento aos Termos do Edital;

17.8.6. Anexo VI — Modelo de Declaracdao de Inexisténcia de Empregado Menor no Quadro
da Empresa;

17.8.7. Anexo VIl — Modelo de Declaracdo de Inexisténcia Servidor Publico no Quadro
Societario;

17.8.8. Anexo VIl — Modelo de Declaracdo de Responsavel Técnico;

17.8.9. Anexo IX— Modelo de Informag¢ées do contrato/termo de credenciamento;

17.8.10. Anexo X - Modelo de Procuracdo;

Campos Novos, 19 de dezembro de 2023.

VINICIUS SERENA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Empresa, CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor
(a) (nome completo , CPF ,RG, funcdo/cargo) pelo presente, atendendo ao
Edital de CREDENCIAMENTO n° 09/2023 - SAUDE, vem manifestar seu interesse no
credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude, para prestacdo dos servicos objeto
deste credenciamento.

Declara que aceita o prego proposto, o qual sera feito exclusivamente com base no
valor constante em anexo a este edital, do qual tem pleno conhecimento.

Para tanto, apresenta, anexa, toda documentacdo exigida para o referido
credenciamento.

Obs: Listar abaixo os itens em que se credenciara.

VALOR
QUANT. y ’ VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO UNITARIO
ESTIMADA ESTIMADO
* %k %k 3k %k %k k RS %k %k k %k %k k
Campos Novos - SC, de de 2024;

Assinatura do Representante Legal

Carimbo do CNPJ
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa ( CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor
(a) (nome completo , CPF, RG, funcdo/cargo) pelo presente, DECLARA para
todos os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE no Edital de Credenciamento n°
09/2023 - Saude, instaurado pelo Fundo Municipal de Saude de Campos Novos, que ndo tem
nenhum impedimento para contratar com o Poder Publico, conforme as exigéncias da Lei n°

8.666/93 e alteragGes posteriores. Por ser verdade firmamos a presente.

Campos Novos-SC de de 2024

Assinatura do Representante Legal

Carimbo do CNPJ

POS NOVOS - CATARE
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO Il
TABELA DE VALORES

A relacdo dos servicos, quantidades estimadas e preco maximo, sera disponibilizada

em arquivo anexo.
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO n®. /2024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n?. 08.595.042/0001-24, representada neste ato pelo
Secretario de Saude, Vinicius Serena, doravante denominada de CONTRATANTE, e a empresa
..................................... , inscrita no CNPJ n 2 ............ccee oo, representado pelo seu
representante legal 0 Sr .o, , CPFreeeee e, por este
instrumento, as partes acima identificadas e qualificadas, tem entre si certo e ajustado a
celebracdo deste Contrato, que se regerd de acordo com o que consta no Edital de
Credenciamento Publico n? 09/2023 - SAUDE, que fica fazendo parte integrante deste,
sujeitando-se, ainda, as normas da Lei Federal no 8.666/93, e suas atualiza¢des, sob as
cldusulas e condig¢des seguintes e em total consonancia com o instrumento convocatério.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA PARA TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL E DE RECUPERACAO DE
DEPENDENTES QUIMICOS, EM ATENDIMENTO A PACIENTES ENCAMINHADOS PELO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, ATENDENDO A DEMANDA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAMPOS NOVOS - SC

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:
2.1. Pela execucdo dos servicos de que trata a clausula primeira, o MUNICIPIO pagara ao
CONTRATADO o valor de RS ( ) reais, por més/paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. Deverdo atender a internacdo para tratamento terapéutico ou clinico, para usuarios
de substancias psicoativa ou patologias decorrentes do uso das mesmas.

3.2. Os servicos serdo prestados conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude

do municipio de Campos Novos/SC.
3.3. O credenciado devera disponibilizar a vaga para o internamento dos pacientes, no
periodo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, apds contato do Fundo Municipal de Saude —

AAAAAAAAAAA
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CAPS, informando a necessidade do internamento.

3.4. Os servigos deverao ser executados mediante autorizagcdo da Secretaria de Saude e
serdao remunerados de acordo com os valores constantes do Anexo lll, parte integrante do
Edital, cujo conteudo podera sofrer alteracdes, a exclusivo critério do Municipio, ficando
vedada expressamente a cobranca de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

3.5. Prestar servicos de acolhimento em regime residencial, transitério e de cardter
voluntdrio, na modalidade de COMUNIDADE TERAPEUTICA, a pessoas e familiares com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.
Sendo de carater assistencial e de saude mental nas dreas de prevengao, acolhimento,
recuperacdo e acompanhamento aos dependentes quimicos e suas familias através do
modelo psicossocial de Comunidade Terapéutica, bem como, o educacional cientifico na
area de Comunidade Terapéutica e dependéncia quimica.

3.5.1. Atender ao publico:

a) ADULTO MASCULINO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

b) ADULTO FEMININO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

3.6. Manter grupos e atendimentos familiares mensalmente.

3.7. Oferecer 04 (quatro) refei¢cbes didrias (café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar).

3.8.  Oferecer alojamentos com camas individuais equipados com banheiros e chuveiros.
3.9. Manter equipe minima para o desenvolvimento de boas praticas como: Responsavel
técnico de nivel superior na drea da saude ou assisténcia social, Psicdlogo, Assistente social,
enfermeiro, monitores de dependentes quimicos além de um setor administrativo com os
alvaras e negativas (CND’s).

3.10. E vedada a subcontratacdo da execucio dos servicos objeto do presente
credenciamento.

3.10.1.Os pacientes serdo encaminhados mediante solicitacdo de profissional médico e
autorizado pelo fundo municipal de saude.

3.11. Arelagdo do servigo, e o respectivo preco estardo relacionados nos anexos do Edital.
3.11.1. Aremuneracao pelos servicos realizados obedecera ao valor praticado no mercado.
3.11.2. Este credenciamento terd por base o valor mensal de internacao.

3.12. Fica a entidade juridica responsavel pelo tratamento completo do paciente sob sua
internacao.

3.13. O credenciado compromete-se a prestar aos cidaddos internados pela Secretaria
Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o mesmo padrdao de eficiéncia do

dispensado aos particulares, constituindo causa para cancelamento imediato do Termo de
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Credenciamento qualquer tipo de discriminacao;

3.14. Os cidaddos internados se obrigam a respeitar o Regulamento Interno do
credenciado, naquilo em que ndo colida com o Termo de Credenciamento;

3.15. O credenciado se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do Termo
de Credenciamento, restar comprovada a ma qualidade na prestacdao dos servigos, fica o
CREDENCIADO obrigado a refazé-los, sem qualquer custo adicional para a Administracao
Municipal;

3.16. O credenciado é responsavel pelos danos eventualmente causados a Administracao
Municipal ou aos cidaddos internados, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das
obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento da Administracao Municipal.

CLAUSULA QUARTA — FATURAS, RELATORIOS E RETIFICAC()ES

4.1. O Fundo Municipal de Saude efetuara o pagamento decorrente da concretizacdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovacdao da prestacdo dos
servicos, sendo necessdria a apresentacdao dos documentos fiscais devidos, até o quinto dia
util do més subsequente.

4.2. A fatura relativa aos servicos prestados a cada més pela CONTRATADA devera ser
apresentada até o 05 (quinto) dia util do més da prestacdo dos servicos, devidamente
acompanhada de relatdrio detalhado dos pacientes internados, contendo as datas e os
horarios das internacdes, sendo que a CONTRATANTE terd até 05 (cinco) dias Uteis para
avalid-la, aceitando-a ou devolvendo-a a CONTRATADA para as retificacdes que forem
necessarias.

4.2.1. Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento sera efetuado em até 30 (trinta)
dias contados da data do aceite.

4.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver obrigacdes pecunidrias a
serem liquidadas pela Credenciada junto ao Municipio.

4.4. 0O ndo cumprimento da obrigacdo no prazo previsto no subitem 4.2 desta clausula
sujeitard o Municipio a incidéncia de atualizacdo monetdria com base no indice utilizado
para atualizacdo dos seus créditos tributarios.

4.5. Os valores relativos ao pagamento das faturas apresentadas pelas empresas
credenciadas serdo creditados pelo Municipio em favor dos Credenciados nas contas

correntes por eles indicadas.
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4.6. Os valores serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo do credenciamento, salvo
para observancia do equilibrio econ6mico dos contratos.

4.6.1. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

4.6.2. O Municipio poderd sustar o pagamento a que a prestadora de servi¢o tenha direito,
enguanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da prestacdo do servico
e/ou ndo recolhimento de multa aplicada.

4.6.3. Os pagamentos efetuados a prestadora dos servicos ndo a isentardo de suas
obrigacdes e responsabilidades vinculadas a execu¢do do servigo, especialmente aquelas
relacionadas com a qualidade.

4.7. Este credenciamento terd por base o valor didrio de internacao.

4.7.1. Serd vedado o pagamento de sobretaxas de qualquer natureza.

Os valores relativos a remuneragdao serdao creditados pelo Municipio em favor da
CREDENCIADA, na conta corrente da agéncia ou pagos por outra
forma a ser indicada pela CREDENCIADA.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
5.1. As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto do presente certame correrdao as
contas de dotacao especifica da drea requisitante no orcamento do exercicio de 2024.

CLAUSULA SEXTA — RESCISAO

6.1. As partes contratantes poderdao propor, a qualquer tempo, a rescisdao do presente
CONTRATO nas hipoteses de comprovado inadimplemento de qualquer de suas cldusulas e
condicBes, superveniéncia de normas legais ou eventos que o tornem material ou
formalmente inexequivel, ou mutuo consenso das partes contratantes, mediante pedido
escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, contados a partir do recebimento da referida
comunicagao pela outra parte.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO E VIGENCIA
7.1. O prazo de vigéncia serd a partir da assinatura do presente Termo de
Credenciamento, valida pelos préximos 12 (doze) meses subsequentes, condicionada sua

eficacia a publicacdo, em extrato, no veiculo de publica¢des oficiais do Municipio.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das demais sangdes previstas na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho
de 1993, o credenciado habilitado ficara sujeito as seguintes penalidades:

8.1.1. Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas por seu credenciamento:

8.1.1.1. Adverténcia, quando forem constatadas irregularidades de menor gravidade e
sanaveis sem prejuizo para a Administracdo Municipal, para as quais ndo tenha concorrido
diretamente;

8.1.1.2. Adverténcia cumulada com reposi¢do de prejuizos, quando forem constatadas
irregularidades de menor gravidade para a Administracdo Municipal, para as quais o
credenciado tenha concorrido diretamente;

8.1.1.3. Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma clausula
deste Edital com prejuizo para a Administracdo Municipal e com a concorréncia do
credenciado para tal, quando o credenciado deixar de cumprir as obriga¢gGes assumidas
através de falta grave dolosas ou revestida de ma-fé ou quando constatada a ndo veracidade
de qualquer informacdo ou dos documentos apresentados pelo credenciado;

Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total dos servicos que se propds a
prestar.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1. Cabera a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal,
conforme o art. 61, paragrafo Unico, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA — DA APRECIAGAO DO CONTROLE INTERNO

10.1. O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladora Interna do
Municipio, ndo se responsabilizando o CONTRATANTE, se este, por qualquer motivo,
denegar-lhe aprovacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. Aplicar-se-3o a este contrato os principios constitucionais da Administracdo Publica, a
Lei Federal n2 8.666/93 e a Lei Organica do Municipio de Campos Novos- SC

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Campos Novos- SC, com exclusao de
qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos

oriundos da execucdo deste Contrato.
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12.2. E, por estarem de acordo, é digitado este instrumento, em 03 (trés) vias originais,
que vai rubricado nas primeiras e assinado na ultima folha pelas partes inicialmente
nomeadas, na presenca das testemunhas abaixo arroladas, extraindo-se tantas coépias

guantas se fizerem necessarias.
Campos Novos de de 2024.

Vinicius Serena
Secretario Municipal de Saude

CONTRATADA
Testemunhas:

POS NOVOS - CATARIN
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL

(Identificagdo da empresa)

Declaramos, para todos os fins que de Credenciamento que a Empresa

, através de minha pessoa tomou conhecimento de todas

as informacgdes para o cumprimento das obrigagées que constituem o objeto da presente

licitacdo.

LOCAL E DATA, / /

Representante da Empresa

Carimbo do CNPJ:
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO VI

DECLARACA DO MENOR

Declaro que a empresa inscrita no CNPJ n¢

, por intermédio de seu representante legal Sr. (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n? , CPF

ne , DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei

8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16

(dezesseis) anos.

( )Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condicdo de aprendiz.

Campos Novos de de 2024.

Representante Legal

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NO QUADRO
SOCIETARIO.

A Empresa (inserir razao social), inscrita no CNPJ n2 (inserir nimero) por intermédio de
seu representante legal o (a) Sr. (a) (inserir nome), portador (a) da Carteira de Identidade n2
(inserir nimero e 6rgdo emissor) e do CPF n? (inserir nimero), DECLARA que ndo possui em seu
quadro societario servidor publico ou dirigente do poder executivo do Municipio de Campos

Novos, Fundos e/ou FundagGes municipais.

Local e Data

Nome e Assinatura do Representante Legal
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PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE
ANEXO VIII

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO
Declaro, para fins de instru¢cdo de pedido de credenciamento junto ao Municipio de

Campos Novos é (sdo) responsavel (eis) técnico (s) da proponente o (s) a (s):

Campos Novos/SC, de de 2024.

(assinatura do proponente)

Assinatura do(s) responsavel(eis) técnico (s):
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Celeire Catarinense

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

PROCESSO N° 27/2023

CREDENCIAMENTO N° 09/2023 - SAUDE

MODELO DE INFORMAGOES PARA O CONTRATO

ANEXO IX

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: ()

RESPONSAVEL PARA CONTATO:

TELEFONE: () E-MAIL:

NOME DO RESPONSAVEL QUE ASSINARA O CONTRATO:

CARGO QUE A PESSOA OCUPA NA EMPRESA:

RG: CPF:

CONTA CORRENTE: AGENCIA: BANCO:

Obs.: em caso de representagdo por procurador, juntar o instrumento de mandato especifico

para assinatura do contrato.

Data:

(Carimbo e assinatura do responsavel pelas informacdes)

Observacao: Solicitamos a gentileza de preencher este formulario, e entrega-lo juntamente

com os envelopes do presente credenciamento. Estes dados facilitardo a elaboragdo e

assinatura do termo de credenciamento do procedimento licitatério em questao.

CELEIRD
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

Celeire Catarinense

PROCESSO N° 27/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023 — SAUDE
ANEXO X

PROCURACAO

<RAZAO SOCIAL, CNPJ, ENDERECO COMPLETO?, por meio de “NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL, RG, CPF E QUALIFICACAO NA EMPRESA>, constitui como suficiente
PROCURADOR o Sr. “NOME COMPLETO, RG, CPF>, outorgando-lhe poderes gerais para
representar a referida empresa na Licitagdo <MODALIDADE, NUMERO/ANO”, outorgando
ainda poderes especificos para assinar contratos, declaracées e praticar todos os demais atos

necessarios a este procedimento licitatério.

<Cidade/Estado>, <Dia> de <Més> de 2024.

<nome completo do representante legal

e qualificacdo na empresa>

OBS: Com assinatura do Outorgante reconhecida em Cartdrio.
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