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1. Definicdo do objeto

1. Definicao do objeto

1.1.1. O objeto é o credenciamento instituicdo especializada para fornecimento de vagas
para o atendimento de carater excepcional de pessoas com sofrimento psiquico grave e
persistente decorrente de transtornos mentais e/ou do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, nos casos em que tenham sido esgotadas, as possibilidades de cuidado
ambulatorial — RAPS e que apresentem grave risco a propria vida ou a terceiros, em regime
de internagao, de carater involuntario, compulsério e judicial de adultos, de ambos os sexos,
nos termos da tabela abaixo, conforme as condi¢cdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento

1.1.2. A contratagdo sera realizada por meio de processo administrativo de chamamento de
interessados (credenciamento), no qual a administragao Publica convoca interessados em
prestar servigos ou fornecer bens, desde que preenchidos os requisitos necessarios, para
executar o objeto quando convocados, conforme o artigo 79° e incisos da Lei Federal n°®
14.133/2021.

1.1.2.1 O Fundo Municipal de Saude de Balneario Camboril estabelece a demanda
maxima de contratagao, referente ao Teto Fisico de 20 (vinte) vagas/leitos para o periodo
de 12 (doze) meses.

I.  Considerando o ano fiscal composto por 360 dias (30 dias/més, base contratual), o
teto maximo de servigos a serem adquiridos do conjunto de Credenciados é de
7.200 (sete mil e duzentas) Diarias de Internagao.

Meétrica Calculo Quantidade Total (12 Unidade de
meses) Medida
Teto de Vagas-Més 20 vagas/més x 12 meses 240 Vagas-Més
Diarias de
Teto de Diarias 240 Vagas-Més x 30 dias/més 7200 Internagdo

. Em observancia ao planejamento sanitario e alinhamento com o perfil
epidemiolégico da populagado-alvo prioritaria (populacdo em situagdo de rua e
usuarios de SPA), a demanda sera segmentada por género conforme a proporgao
estabelecida em diagnéstico social local, garantindo a alocacao de diarias nas
instituicbes com a devida capacidade estrutural. A alocagao das 7.200 Diarias
seguira a seguinte distribui¢do:

Total 100% 7.200 Diarias
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1.1.2.2 Estimativa :

QTD Unidade | Valor Unitario
1

Vaga para internagao psiquiatrica
de pessoas, com sofrimento

psiquico grave e persistente 5760 Diaria R$576,49  R$ 3.320.582,40

decorrente de transtornos mentais
e/ou do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, adultas - maiores de
18 anos, sexo masculino

Vaga para internagao psiquiatrica
de pessoas, com sofrimento

PEIGLIED GG @ PREiEni 1440 Diaria 576, 49 R$ 830.145,60

decorrente de transtornos mentais
e/ou do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, adultas - maiores de
18 anos, sexo feminino.

1.1.3 O transporte dos pacientes até ao local de internacdo sera de responsabilidade
conjunta das Secretarias de Saude e Inclusdo Social.

1.1.4 Ressalta-se que a demanda prevista no quadro 1 é estimada, ndo sendo a SMS
obrigada a solicitar a execugdo de toda a quantidade prevista, mas sim, a quantidade que
Ihe interessar para atender a demanda da populagdo, visando a complementariedade dos
servigos, conforme Constituicao Federal e Lei 8.080/90.

1.2 Natureza do objeto

1.2.1 O fornecimento dos bens ou servigos tem natureza comum, tendo em vista que seus
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital por
meio de especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XII.

1.3 Do Regime de Contratacao

1.3.1 O presente Chamamento Publico para Credenciamento é regido pela Lei Federal n°®
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos), e enquadra-se na hipotese prevista no
Art. 79, inciso |, que trata da contratagao:
l. - paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracao
Publica a realizag&o de contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas.

1.3.2 O credenciamento sera realizado de forma paralela e ndo excludente, uma vez que é
vantajoso para o Fundo Municipal de Saude de Balneario Camborii contratar
simultaneamente todas as instituicbes que atenderem as condicbes padronizadas e aos
requisitos minimos de habilitacdo e qualificacdo técnica estabelecidos neste Edital e seus
anexos. Esta modalidade garante a ampliacao da oferta de leitos, a celeridade na resposta
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a demandas de urgéncia e a continuidade do cuidado a populagao, fatores cruciais para a
area da Saude.

2. Fundamentacao da contratacao

2.1 A presente contratacao se justifica pela necessidade continua, urgente e inadiavel de
garantir o cuidado integral e a protecdo da saude mental da populagédo adulta do Municipio
de Balneario Camborit, em estrita conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental, da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e da Lei Federal n® 10.216/2001.
Fundamentacgéao Clinica e Excepcionalidade

2.2 Embora o Municipio priorize o cuidado em liberdade e o fortalecimento dos servigos
substitutivos, como os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), existem situagdes clinicas
de agravamento extremo do quadro psiquico e/ou da dependéncia quimica que exigem
medidas terapéuticas de carater excepcional e transitério, demandando leitos em ambiente
protegido.

2.3 O credenciamento de instituicbes especializadas visa atender casos de sofrimento
psiquico grave que colocam o individuo em risco iminente a sua vida ou a de terceiros, tais
como: tentativas de suicidio, ideagdo suicida estruturada, automutilagdo, agressividade
grave, surtos psicoticos agudos, ou negligéncia extrema de si associada a recusa de
tratamento. Nessas circunstancias, apos o esgotamento das possibilidades de cuidado em
liberdade, a internagéo se configura como o recurso terapéutico indispensavel.

2.4 O processo de credenciamento tem por objetivo viabilizar a oferta de internagdes em
carater voluntario, involuntario ou compulsério para adultos de ambos os sexos com
transtornos mentais graves e/ou necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

2.4.1 Adicionalmente, a elevada prevaléncia de quadros de dependéncia quimica,
notadamente entre a populagdo em situacao de rua do Municipio, exige o fortalecimento de
estratégias de cuidado intersetorial. Nesses casos clinicos graves e refratarios ao
acompanhamento ambulatorial, o servico de internacdo contratado é indispensavel para
fornecer suporte adequado, em articulagao direta entre a Secretaria Municipal de Saude e a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2.5 A auséncia de leitos psiquiatricos adequados e em numero suficiente na rede prépria do
municipio torna indispensavel a parceria com instituicdes qualificadas, capazes de oferecer
suporte terapéutico e médico especializado 24 horas. A contratacido destes servigos é
essencial para: garantir a seguranga do paciente, da familia e da comunidade; viabilizar a
resposta rapida e eficaz as demandas emergenciais e judiciais; e assegurar a legalidade,
eficiéncia e economicidade na gestédo do cuidado intensivo.

2.6 As instituicdes credenciadas deverdo fornecer suporte terapéutico adequado, com
equipe multiprofissional, estrutura fisica compativel, e atuar com ética e respeito aos direitos
humanos. O servigco contratado atuara como ponto de apoio complementar e transitoério,
articulado com os servigos da RAPS de Balneario Camboriu, visando o resgate de vinculos
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sociais, familiares e comunitarios, promovendo a desinstitucionalizagdo e a reintegragao
social plena do individuo.

3. Descricao da solucido como um todo

3.1 A contratada devera oferecer servicos especializados em regime de internagao
psiquiatrica para tratamento de sofrimento psiquico grave e persistente decorrente de
transtornos mentais e/ou do uso prejudicial de alcool e outras drogas para adultos, de
ambos 0s sexos pacientes, para atender internagdes involuntarias e compulsérias (através
de determinacgao judicial) de forma integral, 24 horas por dia, em todos os dias da semana.
A contratacdo devera atender aos pacientes com equipe multidisciplinar especifica neste
termo de referéncia, com todo acompanhamento necessario para o tratamento.

3.2 As internagdes involuntarias serao realizadas, somente, apds avaliagdo e indicagéo
expressa de profissional médico, podendo a solicitagcdo ser feita por familiares,
responsaveis legais, profissionais da RAPS ou das Secretarias de Saude e Assisténcia
Social, observando os critérios legais da Lei 10.216/2001 e da Lei Municipal n°® 11.134/2024.
A contratante garantira o acesso as vagas de internagéo, se indicado, conforme protocolo a
ser definido pelas Secretarias de Saude e Assisténcia Social.

3.3 A contratada devera estar preparada para realizar a internagdo no ato da solicitagao
feita pela contratante com equipe qualificada para o atendimento.

3.4 A Contratada devera dispor de unidade operacional para a execugao dos itens ofertados
localizada dentro de um raio maximo de 500 km em linha reta, tomando como ponto de
referéncia o enderecgo da Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu (Rua 1500,
n°® 1100, Centro, Balneario Camboriu/SC).

3.5 Essa delimitagdo geografica € necessaria considerando a logistica e o tempo habil para
atendimento das demandas que sdo tempo sensiveis, assim como possibilita o
acompanhamento, a fiscalizagdo da execugao dos servigcos e a devida integragcdo com a
Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS) do Municipio.

3.6 As Credenciadas deverao ofertar, durante todo o periodo de internagdo, os seguintes
servigcos:
® Avaliacao médica diaria por clinico geral;
Acompanhamento Médico com Psiquiatra;
Cuidados e acompanhamento 24 horas (equipe de enfermagem);
Atendimento Psicologico;
Acompanhamento com Assistente Social;
Acompanhamento com equipe multiprofissional;
Alimentagao balanceada com no minimo 4 (quatro) refei¢goes diarias;
Servico de Lavanderia e fornecimento de enxoval;
Acompanhamento e resposta em casos de urgéncia e emergéncia em saude.

3.7 A Credenciada devera apresentar o projeto terapéutico institucional e individual dos
usuarios para a prestacao dos servigcos. Adicionalmente, devera colocar a disposi¢do da

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/B4D7-E971-7C6B-8FDE e informe o c6digo BAD7-E971-7C6B-8FDE

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

0O © ® prefeituradebe

=

Telefone: (47) 3267 7000




w
ESTADO DE SANTA CATARINA .‘ 1_5
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU R EFEITURA
SECRETARIA DE SAUDE. Governo BALNEARIO
Municieal  CAMBORIU
Secretaria Municipal de Saude todas as informacdes acerca do tratamento realizado,
sempre que solicitado, emitindo relatérios elaborados por equipe multiprofissional,
informando sobre a evolugéo, diagndstico e recursos terapéuticos utilizados com o paciente.

3.8 Instalagdes, Humanizagao e Qualidade do Cuidado

A. As acomodacbes deverdo ser compativeis com o numero de residentes, ter
refeitério, e uma area de lazer adequada para atividades fisicas e culturais, seguindo
integralmente as normas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

B. O paciente internado devera ser tratado com humanidade e respeito € no interesse
exclusivo de beneficiar a sua saude, visando alcangar sua recuperagao e reinsergcao
na familia e na comunidade.

C. Séao proibidos castigos fisicos, psiquicos ou morais, trabalhos forgados e exaustivos,
sujeitando os pacientes a condi¢cbdes degradantes.

3.8.1 O paciente internado devera receber toda a assisténcia necessaria, incluindo:
® Condigdes de asseio e higiene;
® Alimentacgao;
® Assisténcia médica e medicamentos;
® Materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades e demais materiais
que se fizerem necessarios no periodo de internacéo.

3.9 Devera ser oferecido ao paciente atividades terapéuticas como grupos e oficinas
terapéuticas, previamente estabelecidos no projeto terapéutico. O paciente devera ter
acesso e fazer uso de atividades recreativas, lazer e praticas esportivas.

3.10 Urgéncia e Emergéncia
A Contratada devera dar suporte para atendimento médico de urgéncia e emergéncia aos
internados quando do aparecimento de intercorréncia clinica.
A. Caso o paciente tenha qualquer problema de saude de ordem clinica ou
psiquiatrica, a assisténcia e o acompanhamento devera ser providenciada
imediatamente.

3.11 A contratada devera assumir o compromisso com os principios do cuidado em
liberdade, articulando-se com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e garantindo a
participacao de equipe técnica nas pactuagdes clinicas e reunides de matriciamento
convocadas pela Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu.

3.12 E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente, ao paciente do SUS. E
igualmente proibido solicitar doagdes em dinheiro para a familia ou fazer ameacgas para que
0 mesmo fornega itens e materiais que, por obrigagédo, deverao ser fornecidos pela empresa
contratada para a continuidade do servico pela instituicdo contratada dentro da rede
assistencial via SUS do municipio em que se situa a contratada.
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4 — Requisitos da contratacao

4.1 Dos Recursos Humanos Minimos Exigéncias Gerais da Equipe

4.1.1 A Contratada, para a execugao dos servigos, devera fornecer equipe de profissionais
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da instituigao,
além de garantir a manutengao de equipe multiprofissional minima, conforme previsto na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo IlI) e demais normativas vigentes,
adequada ao numero de leitos e ao perfil de complexidade dos usuarios.

4.1.2 A equipe devera ser composta, no minimo, pelos seguintes profissionais, com carga
horaria definida, em regime de plantdo presencial ou sobreaviso, conforme exigéncia
normativa:

Médico psiquiatra;

Médico clinico;

Terapeuta ocupacional;

Farmacéutico;

Nutricionista;

Psicdlogo;

Enfermeiro;

Técnico de enfermagem (proporgao conforme numero de leitos);
Assistente social;

Profissionais de limpeza;

Profissionais de cozinha;

Demais profissionais necessarios para atendimento dentro das normas.

4.1.3 A quantidade de profissionais por categoria devera respeitar os parametros minimos
estabelecidos pelas normativas federais para o tipo de servigo ofertado (leitos psiquiatricos
de internacao integral para adultos), considerando o numero de vagas contratadas e o
regime de funcionamento 24 horas/dia, 7 dias por semana. Em especial as exigéncias
sanitarias previstas na RDC ANVISA n° 29/2011 e demais normativas aplicaveis.

4.1.4 Sera exigida a apresentacao, por parte da instituicdo contratada, das escalas mensais
de plantbes, contendo:
1. A identificacdo nominal dos profissionais;
2. O numero de registro no COREN/CRM, entre outros (conforme a categoria
profissional);
3. O tipo de vinculo empregaticio de cada trabalhador.

4.2 Requisitos Estruturais
4.2.1 As instituicbes especializadas que optarem pelo credenciamento de pacientes de

ambos 0s sexos (masculinos e femininos) deverdo possuir estrutura fisica adequada que
permita a separagdo dos pacientes por sexo.
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4.2.1.1 Essa separacao deve ser garantida no que se refere a dormitérios, banheiros e
outros ambientes em que a segmentagdo por género seja necessaria para assegurar o
respeito e a privacidade dos residentes.

4.2.3 As instituicbes especializadas que optarem pelo credenciamento deveréao ter estrutura
fisica especifica para o regime de internagdo psiquiatrica involuntaria e compulsoéria,
minimamente nos termos especificados neste termo de referéncia

4.3 DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

4.3.1 Nao poderao participar deste credenciamento as pessoas fisicas ou juridicas que se
enquadrem em qualquer das seguintes vedacgdes, devendo o interessado declarar pleno
conhecimento e cumprimento destas regras:

A. Nao atendimento ao Edital: Aquele que ndo atender as condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia e seus Anexos.

B. Sangdes e Impedimentos: Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do
credenciamento, impossibilitada de participar devido a san¢éo que lhe foi imposta.

C. Conflito de Interesses (Vinculos): Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou
entidade credenciante (Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude)
ou com agente publico que desempenhe fun¢ao nas compras publicas municipais ou
atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

D. Agente Publico: Nao podera participar, direta ou indiretamente, agente publico do
6rgao ou entidade credenciante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apdés o exercicio do cargo ou
emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a matéria, conforme o § 1° do art.
9° da Lei n°® 14.133/2021.

E. Tentativa de Fraude: O impedimento sera também aplicado ao interessado que atue
em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagéo fraudulenta da
personalidade juridica do interessado.

F. Financiamento Internacional: Em contrata¢des realizadas no admbito de projetos e
programas parcialmente financiados por agéncia oficial de cooperagao estrangeira
ou por organismo financeiro internacional com recursos do financiamento ou da
contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o
rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos
termos da Lei n°® 14.133/2021.

G. Extensdo da Vedagdo a Terceiros: A vedagado de que trata o item sobre Agente
Publico estende-se a terceiro que auxilia a condugao da contratacao na qualidade de
integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.
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4.5 O requerimento de credenciamento e os documentos necessarios a habilitagdo deverao
ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude (SMS), por meio da plataforma BNC.

4.5.1 O conjunto de documentos apresentados devera conter:

1. Requerimento de Credenciamento: Na forma do modelo disponivel no Anexo | do
Termo de Referéncia, composta também de declaragées de cumprimento legal
exigidas na lei de licitagbes, datado e assinado pelo representante legal.

2. Documentos de Habilitagdo: Documentos necessarios a habilitagao juridica, fiscal e
trabalhista, qualificagao econémica e técnica, descritos nos itens a seguir do edital.

3. Quadro de Vagas: Quadro indicando sua capacidade instalada e o quantitativo de
oferta de vagas mensais a SMS, nos termos das condi¢gbdes estabelecidas no edital,
na forma do modelo disponivel no Anexo Ill do Termo de Referéncia, datado e
assinado pelo representante legal.

4.5.2 Condic¢des de Apresentacao e Validade

1. Formato: Os documentos deverao ser apresentados em meio eletrénico no formato
PDF (Portable Document Format), sendo que o interessado ficara responsavel pela
veracidade das informacdes prestadas no requerimento e nos documentos
remetidos.

2. Integridade: O requerimento de credenciamento nado podera conter emendas,
rasuras, borrdes ou entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua
caracterizacdo, considerada indispensavel a sua validade, salvo se for considerado
erro material pela analise do agente de contratagao.

3. Substituicdo: Apos a entrega dos documentos para habilitagao, ndo sera permitida a
substituicao ou a apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
nos termos do Art. 64 da Lei n® 14.133/2021.

4. Validade: Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo
vigente.

O Os documentos que nédo indicarem o prazo de validade deverado ter sido
expedidos em, no maximo, até 60 (sessenta) dias antes da data do
requerimento de credenciamento, ressalvados aqueles com prazos
indeterminados previstos em legislac&o pertinente.

O Os interessados deverao estar cientes da legislagao que rege os prazos de
validade das certiddes emitidas pelos respectivos érgaos federais, estaduais
€ municipais.

5. Autenticidade: Serao aceitos documentos assinados digitalmente com padrao ICP-
Brasil e aqueles emitidos online, cuja verificagdo da autenticidade possa ser
confirmada através de QR Code, cddigos de barra, sitios eletrénicos ou outros meios
disponibilizados pelo emitente.

6. Representagédo: O representante do interessado que subscrever os documentos
apresentados devera estar devidamente identificado no processo, acompanhado da
respectiva representatividade e, quando for o caso, de procuragao e documento de
identidade.

4.6 HABILITACAO JURIDICA, FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
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4.6.1 Os documentos previstos neste Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo
exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133/2021.

4.6.1.1 A documentagéao exigida para fins de habilitagéo juridica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF (Sistema de
Cadastro Unificado de Fornecedores), documentagdo minima exigida inclui:

Item Documento

I Requerimento de Credenciamento (Anexo |), datado e assinado.

Il Documento de identificagdo (RG e CPF) do(s) representante(s) legal(is).

Prova de regularidade Federal (Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com
Efeitos de Negativa relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao),
1] abrangendo as contribui¢cdes sociais (Lei n® 8.212/1991).

v Prova de regularidade Fiscal Estadual do domicilio ou sede.
\% Prova de regularidade Fiscal Municipal do domicilio ou sede.

No caso de Municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario separados,
Vi deverao ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros.

Vi Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial expedida pelo
distribuidor do Foro da sede da matriz da Pessoa Juridica ou de execugao
VIl patrimonial, expedida no domicilio da pessoa juridica.

Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista, expedida pelo Tribunal Superior do
IX Trabalho ou Tribunal Regional do Trabalho.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, quando for o
X caso.

Certidao simplificada emitida pela Junta Comercial da sede da licitante. (Documento
Xl exigido para fins de contratagdo, sem causa de inabilitagcao)

XIl Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
4.7 REQUISITOS DE QUALIFICACAO ECONOMICA

4.7.1 Para fins de Habilitagdo Econbmica, a empresa devera comprovar sua boa situagao
financeira.

4.7.2 Deverao comprovar o Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis dos ultimos 2
(dois) exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.
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® Estes documentos poderdo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados

ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagao da proposta.
® No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a

apresentacdo de Balango Patrimonial e demonstracoes contabeis referentes ao

periodo de existéncia da sociedade.
® Os documentos referidos deverdo ser exigidos com base no limite definido pela

Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD

ao Sped, observando no que couber as obrigagdes contidas na Instru¢do Normativa

RFB n° 2.003/2021.

4.7.3 . indices de Desempenho. A comprovagdo da situacdo financeira da empresa sera
constatada mediante obteng¢ao dos seguintes indices, resultantes da aplicacdo das formulas
abaixo:

indice Minimo Requisito Formula

Devera resultar num valor igual ou superior a

Liquidez Geral (LG) 1,00 (um). LG=PC+ELPAC+RLP
Solvéncia Geral Devera resultar num valor igual ou superior a
(SG) 1,00 (um). SG=PC+ELPAT
Liquidez  Corrente Devera resultar num valor igual ou superior a
(LC) 1,00 (um). LC=PCAC
Onde:

® LG = Liquidez Geral

® SG = Solvéncia Geral

® LC = Liquidez Corrente

® AC = Ativo Circulante

® AT = Ativo Total

® RLP = Realizavel a Longo Prazo

® PC = Passivo Circulante

® ELP = Exigivel a Longo Prazo

I

4.7.3.1 Excecao de Patriménio Liquido

As empresas, cadastradas ou ndao no SICAF, que apresentarem resultado inferior a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), deverao comprovar patriménio liquido nao inferior a 10% do valor estimado da
contratag&o ou do item pertinente.

4.8 REQUISITOS DE QUALIFICACAO TECNICA

A comprovacgao da qualificagao técnica do interessado sera feita mediante a apresentagao
dos seguintes documentos e informacgdes:

4.8.1. Equipe e Recursos Humanos: Relagdo nominal dos profissionais que compdem a
equipe técnica do prestador, informando nome, fungdo e nimero de inscrigdo no respectivo
Conselho Profissional, na forma do Anexo Il deste Termo de Referéncia.

4.8.2 . Infraestrutura Fisica (Relatério Fotografico) Relatério fotografico das instalagbes
fisicas de forma a demonstrar as condi¢des de, no minimo:
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a. Dormitérios, refeitorios e sanitarios;

Consultdrios, cozinha e lavanderia;

c. Espacgos terapéuticos e de convivéncia e reinsergao psicossocial, como
oficinas terapéuticas, areas comuns de interacdo social e espacgos de
atendimento individual e coletivo;

=4

4.8.3 Habilitagdo Legal e Sanitaria

I.  Alvara Sanitario atualizado e contendo as habilitagdes necessarias (CNAE) para a
execucao da atividade contratada, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacao de contrato.

.  Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES).

lll.  Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo érgdo/conselho competente
do profissional responsavel pelo estabelecimento.

4.8.4. Experiéncia Comprovada (Atestado)

I. Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove a execugao de servicos compativeis ou de complexidade
igual ou superior ao objeto desta contratagcdo, pelo periodo minimo de 12 (doze)
meses.

. O atestado devera demonstrar experiéncia na prestacdo de servicos alinhados aos
principios da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), tais como internagdes breves,
estratégias de cuidado humanizado e articulagdo com o territério.

4.8.5 Declaracao de Adequacéao

I. Declaragao de que possui estrutura fisica adequada e compativel com a oferta de
servicos realizada, nos termos definidos neste Termo de Referéncia e em
conformidade com as normas técnicas e legislacao sanitarias vigentes. (Anexo V)

5. Justificativa nos casos de licitacoes nao exclusivas

5.1 A escolha pelo modelo de Credenciamento justifica-se pela inviabilidade de competicao
em razao do interesse primario da Administracao Publica na multiplicidade de prestadores
de servicos.

Trata-se de uma licitagdo ndo exclusiva que visa maximizar a oferta e a capilaridade da
Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS) no ambito municipal, nos seguintes termos:

5.2Vantagem para a Administragcdo Publica

1. Ampliacdo da Rede: O modelo permite o credenciamento de todos os interessados
que cumprirem as condigdes técnicas e de habilitagcao fixadas neste Edital,
garantindo a ampliagéo e a diversidade da rede de servigos de saude, essenciais
para a alta e inadiavel demanda de Balneario Camboriu.

2. Transparéncia e Isonomia: As condigbes contratuais, técnicas e financeiras sao
padronizadas para todos os credenciados, assegurando a isonomia de tratamento e
a previsibilidade dos custos.
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3. Contratagdo sob Demanda: A Administragao so realizara a contratagéo (emissao de
Ordem de Servigo/Pagamento) mediante a efetiva e comprovada demanda de leitos,
nao se vinculando a ocupagéo integral da capacidade de cada credenciado.

w
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5.3. Carater Nao Excludente

O Credenciamento é a solugado técnica adequada por se enquadrar como contratagdo
paralela e nao excludente (Art. 79, |, da Lei n® 14.133/2021), pois:

® N3o ha interesse em restringir a contratacdo a um unico prestador, sendo a
competicao inviavel por se buscar o maior numero possivel de fornecedores para
absorver a demanda variavel.

® A coexisténcia de multiplos prestadores, todos sujeitos as mesmas regras, elimina a
rivalidade do processo licitatério tradicional (concorréncia), tornando o
credenciamento a modalidade juridica e economicamente mais vantajosa para o
objeto.

6. Justificativa para permissao ou vedagao de consdércios

6.1 A vedacgao a participagdo de empresas em consorcio neste Credenciamento se justifica
com base em critérios técnicos e administrativos, visando a simplificagdo da gestado
contratual, a fiscalizagao efetiva e a garantia de responsabilidade individual do prestador de
servicos.

6.1.1A néo permissao de consorcios € fundamentada nos seguintes pontos:

1. Natureza do Objeto e da Contratacao: O credenciamento busca a contratacédo de
servigcos de natureza continua e padronizada (diarias de internagao). O objetivo é
contratar o maior numero possivel de prestadores aptos (multiplicidade), e néo
agregar a capacidade técnica ou financeira de diferentes empresas para executar
uma obra ou um servigo de alta complexidade que exigiria a uniao de esforgos.

2. Responsabilidade e Fiscalizagdo Individual: No modelo de credenciamento, a
Administragdo exige que a clinica credenciada (Contratada) possua integralmente a
estrutura fisica e a equipe técnica necessarias. A formagao de consorcio poderia
diluir a responsabilidade pela qualidade do servigo prestado em saude mental,
dificultando a fiscalizagéo e a aplicagao de sangdes, ja que a responsabilidade seria
solidaria e complexa de rastrear entre as consorciadas.

3. Simplificacdo da Gestao Financeira: A contratagao é realizada sob demanda (Ordem
de Servigo/Nota Fiscal) de forma individualizada. A entrada de consorcios tornaria os
procedimentos de empenho, liquidacdo e pagamento mais complexos, exigindo
céalculos e desmembramentos financeiros que vao contra a eficiéncia e agilidade que
0 modelo de credenciamento busca.

4. Incompatibilidade com o Credenciamento: O Consorcio € uma ferramenta
usualmente aplicada em licitagdes tradicionais de grande porte (concorréncias) para
somar requisitos. Por outro lado, o Credenciamento exige que todo interessado que
cumpra o padrdo minimo seja contratado, o que torna a unido de empresas
desnecessaria e incompativel com o principio da contratacdo ndo excludente.

6.2 Pelas razdes expostas, a vedagdao de consorcios € considerada a medida mais
adequada para assegurar a celeridade, a transparéncia e a eficiéncia na execugao do
objeto contratual.

7. Modelo de execucdo do objeto
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7.1 Convocacao e Condigdes de Contratagao

I.  Apos a divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgéo ou a entidade podera convocar
0 credenciado para assinatura do instrumento contratual ou Termo de
Credenciamento, conforme disposto na Lei n® 14.133/2021.

II. O credenciamento, por si s6, ndo gera obrigagdo de contratagdo do prestador de
servicos. A efetiva contratacdo devera observar a existéncia de saldo da demanda
para distribuicao e a disponibilidade orgamentaria do Fundo Municipal de Saude.

lll. A Administracao Publica podera convocar o credenciado a qualquer momento,
durante todo o prazo de validade do credenciamento, para assinar o contrato ou
outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratagao.

7.2 . Apdés a Solicitagcdo/Ordem de Servigo ser enviada para a contratada, a internagéo
devera ser realizada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir do
recebimento da mesma. A contratada devera apresentar 01 (uma) nota fiscal mensalmente
para cada interno.

7.3 O faturamento dos servigos sera realizado mensalmente, considerando a apuragéo da
quantidade de diarias efetivamente realizadas no periodo, inclusive nos casos de
internacdes que se estendam por mais de um més.

7.3.1 Os valores devidos serdo calculados aplicando-se os precos unitarios previamente
definidos no credenciamento, conforme registrado neste termo de referéncia.

7.3.1.1 A empresa devera assumir como seus, todos os custos e despesas quanto aos
seguintes materiais de consumo:
® (Géneros alimenticios;
Gas de cozinha;
Combustiveis e Lubrificantes para os veiculos da contratada;
Farmacia e medicamentos relativos ao tratamento de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, conforme reducdo de danos de
dependéncia quimica,;
Material de expediente;
Material grafico e de processamento de dados;
Material de reabilitacéo;
Material educativo e esportivo;
Uniformes;
Manutencéo e conservagao de bens moéveis e imoveis;
Material de cama, mesa e banho;
Material de copa e cozinha.
Produtos de limpeza e higienizacdo; Material de protecéo e seguranca,
Equipamentos de Protecao Individual — EPI.

7.4 . Prazos e Penalidades
1. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apods
convocacao formal da Administracdo Publica, sera de 05 (cinco) dias uteis, nos
termos do art. 90 da Lei n® 14.133/2021.
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2. O prazo mencionado podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo devidamente justificada do credenciado durante o seu
transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito pela Administragdo Publica.
3. Arecusa injustificada em assinar o contrato ou instrumento contratual equivalente no
prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida e
sujeitara o credenciado as penalidades legalmente estabelecidas, nos termos da Lei
n°® 14.133/2021.

7.5 O acionamento das contratadas para a execugdao dos servicos, ou seja, para a
realizacao da internagao dos pacientes conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Balneario Camboriu, sera feito conforme a ordem de credenciamento.

7.6 Em casos de evasao, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento, as
ocorréncias serdo comunicadas pela direcdo da contratada aos familiares ou ao
representante legal do paciente, bem como a Secretaria Municipal de Saude ou de
Assisténcia Social de Balneario Camboril, no prazo maximo de 2 (duas) horas da data da
ocorréncia

7.7 Serao realizadas vistorias a qualquer momento e no minimo semestrais pela equipe da
Secretaria Municipal de Saude e/ou da Secretaria de Assisténcia Social de Balneario
Camboriu, nas instalagcées do estabelecimento, para a efetivagdo da contratagao e sempre
que necessario durante os processos de tratamento, sem aviso prévio.

7.8 A contratada devera prestar orientagdes e informagdes aos familiares e técnicos de
referéncias dos pacientes encaminhados, sempre que solicitado.

I.  Qualquer situacéo imprevista com o paciente devera ser comunicada em carater de
urgéncia a Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu.

IIl.  Devera ser oportunizada a visita de familiares conforme protocolo a ser definido, de
forma individualizada para cada paciente, entre as equipes da credenciada e das
Secretarias de Saude e de Assisténcia Social de Balneario Camboriu.

lll. A contratada devera ofertar canal de comunicagao entre familiares e pacientes, bem
como prestar orientagdes e informagdes aos familiares e técnicos de referéncias dos
pacientes encaminhados sempre que solicitado. Qualquer situagao imprevista com o
paciente devera ser comunicada em carater de urgéncia a Secretaria Municipal de
Saude de Balneario Camboriu.

7.9 A contratada devera seguir os ritos legais quando a internagdo for de carater
involuntario ou compulsério definida pela Lei n® 10.216/01.

7.9.1 O tempo de internacao sera definido pelas equipes da credenciada e da Secretaria
Municipal de Saude de Balneario Camboril, sendo que o tempo de internagao sera definido
de forma clinica, com reavaliagbes perioddicas, respeitando os principios da brevidade,
proporcionalidade e excepcionalidade do cuidado em ambiente hospitalar fechado,
conforme a legislagao vigente.
I.  Para casos de internacdo em razido de dependéncia quimica, podera ser adotado o
prazo maximo de 90 (noventa) dias, conforme legislagcdo federal especifica, com
reavaliagdes clinicas frequentes.
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IIl.  Para as internagdes compulsérias, o periodo sera o estabelecido em juizo, podendo
variar para mais ou para menos, de acordo com o quadro clinico e a indicacao
médica.

7.10 De acordo com a legislagdo vigente, a familia ou o representante legal podera, a
qualquer tempo, nos casos de internagdes involuntarias, requerer a equipe médica a alta.
Nos casos compulsodrios, a alta hospitalar € determinada pelo médico assistente, que é o
profissional responsavel pelo tratamento do paciente.

7.10.1 A decisdo de alta é baseada na avaliacéo clinica do paciente e na constatacdo de
que ele nao apresenta mais risco para si mesmo ou para terceiros, e que ja nao necessita
mais de internagao.

7.10.2 Apos a alta hospitalar, a instituicdo contratada devera encaminhar relatério final
multiprofissional de saude mental a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Balneario
Camboriu. Este relatério deve conter uma proposta de continuidade do cuidado, articulando-
se com os servicos da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do territério de origem do
paciente, assegurando sua reinsergao psicossocial e o acompanhamento multiprofissional
adequado, conforme protocolo a ser definido pela SMS.

7.10.3 Apds a alta médica, a instituicdo contratada devera encaminhar relatério psicossocial
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborilu. Este relatério deve
apresentar uma proposta de continuidade do cuidado, articulando-se com os servigos da do
territorio de origem do paciente, assegurando sua inser¢ao psicossocial, conforme protocolo
a ser definido pela Administragcéo

8. Modelo de gestao do contrato

8.1 Vigéncia e Prorrogagao

8.1.1 O Termo de Contrato ou instrumento contratual equivalente decorrente do
credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses. Este prazo podera ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, conforme estipulado no artigo 106 da Lei Federal n°
14.133/2021, desde que mantidas as condigbes e a vantajosidade para a Administragao
Publica.

8.2 Alteragao e Reajuste de Valores

1. Os contratos decorrentes deste credenciamento poderao ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lei n° 14.133/2021.

2. Os valores estimados nesta contratacdo poderao ser reajustados, para mais ou para
menos, de acordo com o IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo),
divulgado pelo IBGE, ou pelo indice que venha a substitui-lo, nos termos fixados em
Lei.

8.3. Subcontratagao

1. E vedado o cometimento a terceiros do objeto CREDENCIADO sem autorizacdo

expressa da Administracdo Publica.
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2. Na execugédo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais,
o contratado podera subcontratar partes do servico apenas para as atividades que
nao constituem o escopo principal do objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor total do contrato.
3. O contratado apresentara a Administragdo documentacdo que comprove a
capacidade técnica do subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do
processo correspondente.
4. Sera vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica se aquela ou os
dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na
gestao do contrato, ou se deles forem cbnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

8.4 DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

8.4.1. Execugdo, Comunicagao e Planejamento

1. O contrato ou instrumento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato ou
instrumento  equivalente, o cronograma de execugdo sera prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostila.

3. As comunicacgdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

4. O é6rgao ou entidade podera convocar o contratado para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

5. Apos a assinatura do contrato, o 6rgdo ou entidade podera convocar o contratado
para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera
informagbes sobre obrigagcdes, mecanismos de fiscalizagao, estratégias, método de
afericdo de resultados e sangdes aplicaveis.

8.4.2. Atribuicoes da Fiscalizagao Técnica
A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133/2021, art. 117). O Fiscal Técnico tera as
seguintes atribuigbes
I.  Acompanhamento: Acompanhara a execug¢ao para cumprimento de todas as
condi¢cdes estabelecidas, visando os melhores resultados para a Administragcéo
Publica.
II.  Registro: Anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias,
descrevendo o necessario para a regularizagao de faltas ou defeitos observados.
lll.  Notificagdo: Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, emitira notificagbes
para a corregao da execugao, determinando prazo para a corregao.
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IV.  Comunicagdo ao Gestor: Informara ao Gestor do Contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia.
V. Risco de Inviabilidade: No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao
do contrato, comunicara o fato imediatamente ao Gestor do Contrato.
VI.  Término: Comunicara ao Gestor do Contrato, em tempo habil, o término do contrato

sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao ou prorrogagao tempestiva.

8.4.3. Atribuicdes da Fiscalizagcdo Administrativa. O Fiscal Administrativo tera as seguintes
atribuicdes
I.  Habilitagdo e Finangas: Verificara a manutencdo das condi¢cdes de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario.
. Solugao de Problemas: Caso ocorra descumprimento das obrigagbes, atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao Gestor do Contrato para
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

8.4.4. Atribuicoes do Gestor do Contrato.O Gestor do Contrato tera as seguintes atribuicoes
I.  Coordenagdo: Coordena a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo, contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, elaborando relatério para verificagdo da necessidade de
adequacoes.

.  Monitoramento: Acompanhara os registros realizados pelos fiscais, informando a
autoridade superior as ocorréncias que ultrapassarem sua competéncia.

lll.  Controle Financeiro: Acompanhara a manutengao das condi¢cdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho e pagamento, e anotara os problemas que obstam
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

IV. Avaliacdo de Desempenho: Emitira documento comprobatorio da avaliagao realizada
pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigacées, com meng¢ao ao desempenho
na execucgao contratual, baseado em indicadores objetivos e eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto.

V. Sancgdes: Tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacao para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao
de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133/2021 ou pelo agente/setor competente.

VI.  Relatério Final: Devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecugao
dos objetivos da contratacdo e eventuais condutas para aprimoramento das
atividades da Administracdo Publica.

VII.  Pagamento: Devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

8.5 Ficam designados os seguintes servidores para atuar na Fiscalizagdo e Gestao do
Contrato, conforme suas respectivas competéncias:

A. Fiscalizacdo Técnica Monalisa Lunardelli Diretora matr. 56757
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B. Fiscalizacdo Administrativa Bianca Maia Diretora da Divisdo Administrativa
Portaria 32.193/2025
C. Gestdo Contratual Daniela de Marco Rigon Diretora da Divisdo de Saude Matricula
56144 Portaria 33.257/2025

8.6 . DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
8.6.1. Do Contratado (Instituicdo Credenciada), O contratado deve cumprir todas as
obrigagdes constantes deste Termo de Referéncia, assumindo como exclusivamente seus
os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcao do objeto, observando,
ainda, as seguintes obrigacgdes:
a) Conformidade Legal e Financeira
® Vicios e Danos: Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
acordo com o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990).
® Danos a Terceiros: Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado a
Administracdo Publica ou a terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo do credenciante. O credenciante estara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia (se exigida) o valor correspondente aos danos
sofridos.
® Obrigacdes Trabalhistas/Fiscais: Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas
em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao
credenciante e ndo podera onerar o objeto do contrato.
® Onus da Proposta: Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los
caso o previsto ndo seja satisfatorio, exceto quando ocorrerem os eventos arrolados
no art. 124, 1l, 'd', da Lei n® 14.133/2021.
® Reserva de Cargos: Cumprir, durante todo o periodo de execugdo, a reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, reabilitado ou aprendiz,
comprovando-a no prazo fixado pelo fiscal do contrato.
® Manutengdo da Habilitacdo: Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigdes exigidas para
habilitacido no credenciamento.
b) Comunicagéo e Seguranca
® Comunicacao de Impossibilidade: Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.
® QOcorréncias Anormais: Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da
execugao do objeto contratual.
® Paralisacdo: Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que n&o
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
seguranca de pessoas ou bens de terceiros.
® Normas de Seguranca: Cumprir, além dos postulados legais vigentes, as normas de
seguranga do credenciante.
c) Atendimento e Procedimentos de Saude
® Atendimento: Oferecer atendimento de grupo e individual semanal aos pacientes,
devidamente registrados em prontuario, com Plano Terapéutico Individual (PTI).
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® Medicamentos: Garantir o acompanhamento das recomendacdes médicas e/ou
utilizacdo de medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, ficando a
cargo do Servigo a responsabilidade quanto ao fornecimento, administragéo,
dispensacéao, controle e guarda dos medicamentos.
® Registros: Garantir o registro no minimo trés vezes por semana das avaliagcbes e
cuidados dispensados as pessoas em admissao ou tratamento.
® Encaminhamento Clinico: Responsabilidade do Servico no encaminhamento a rede
de saude, das pessoas que apresentarem intercorréncias clinicas (decorrentes ou
associadas ao uso/privacdo de SPA) e também para os casos em que apresentarem
outros agravos a saude.
® Tempo de Internacdo: Os servicos deverao ter explicitado no seu Programa
Terapéutico o tempo maximo de internacdo considerando parametros clinicos e
diretrizes da RAPS, evitando a cronificacdo do tratamento e a perda dos vinculos
familiares e sociais.
® Transparéncia: Todas as informagbes a respeito do Programa Terapéutico devem
permanecer constantemente acessiveis a pessoa, seus familiares e a Rede de
Saude do Municipio de Balneario Camborid.
® Afixagdo de Condigdo SUS: A instituicao especializada devera afixar em local visivel
a todos os usuarios a condicdo de entidade integrante do SUS e a gratuidade dos
servigcos prestados.
® Aceitagdo: A aceitagdo da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial ou
administrativamente pelo ente credenciante pressupde a aceitacdo das normas e do
programa terapéutico dos servigos, por parte do residente.
d) Gestéao e Fiscalizagao
® Determinagdes: Atender as determinagbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor
do contrato ou autoridade superior (Art. 137, I, da Lei n® 14.133/2021) e prestar todo
esclarecimento ou informacgao por eles solicitados.
® Guarda Documental: A contratada ficara responsavel pela guarda dos documentos
(fisicos ou eletrénicos) em relagao aos dados do paciente e exames prestados.
e) Regularidade Fiscal no Pagamento
® Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o credenciado devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizacao, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, as seguintes certiddes
(comprovantes de regularidade): Seguridade Social; Tributos Federais e Divida Ativa
da Uniao; Fazenda Estadual; FGTS (CRF); e Trabalhistas (CNDT).

8.6.2. Do Contratante (Fundo Municipal de Saude de Balneario Camboriu)
Sao obrigagdes do Contratante:
I.  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado.

IIl.  Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

[ll.  Notificar o contratado por escrito sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto, para que seja substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as
expensas do contratado.

IV.  Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes.

V.  Comunicacgao para Nota Fiscal: Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal
no que for pertinente a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de
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liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugao (dimenséao,
qualidade e quantidade), conforme o art. 143 da Lei n® 14.133/2021.

VI.  Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugéo do objeto,
no prazo, forma e condigdes estabelecidos no Contrato € no Termo de Referéncia.
VIl.  Aplicar ao contratado as sang¢des previstas na lei.
VIIl.  Cientificar a Controladoria Geral do Municipio para ado¢ao das medidas cabiveis

quando do descumprimento de obrigagdes pelo contratado.

IX.  Emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamagdes relacionadas a execugao
do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes ou
protelatérios.

X. A Administragdo Publica ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pelo contratado com terceiros, nem por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do contratado, seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.7 DA HIPOTESE DE DESCREDENCIAMENTO

8.7.1 O presente credenciamento possui carater precario. A qualquer momento, o
CREDENCIADO pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse.

8.7.1.1 Ademais, o CREDENCIADO ou a Administracdo Publica podem denunciar o
credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislagao pertinente.

8.7.2 . Solicitacao pelo Credenciado

8.7.2.1 O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento
devera solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.7.3. Causas de Descredenciamento pela Administracdo Publica
A Administracao Publica pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento, dentre
outras hipéteses condizentes com o objeto do credenciamento:
a) Por desinteresse da Administracdo no objeto, devidamente fundamentado no
processo administrativo respectivo.
b) Por descumprimento das condigbes minimas para a contratagdo por parte dos
credenciados.
c) Pela rescisdo do contrato decorrente do credenciamento por culpa do
credenciado.
d) Pela aplicagdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a
Administracao Publica ou Declaragao de Inidoneidade.
e) Pelo ndao cumprimento das diretrizes da RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) ou
dos principios do SUS e da PNAD (Politica Nacional de Atengéo a Diversidade).

8.7.3.1 Constituem ainda motivos especificos para descredenciamento e rescisdo contratual
as seguintes infragoes:
I. Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada;
Il. Exigir caugao para o atendimento aos beneficiarios;
lll. Cobrar diretamente dos beneficiarios valores referentes a servigos prestados a
titulo de complementagcao de pagamento;
IV. Reincidir na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;
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V. Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Credenciante ou aos beneficiarios;
VI. Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, alteracdo de dados
cadastrais;
VII. Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteragdo de endereco para
fins de vistoria;
VIII. Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores
ja faturados.

8.7.4. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da notificagao de descredenciamento.

8.8 INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.8.1 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o CONTRATADO
que:
a) Der causa a inexecugao parcial do contrato.
b) Der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao Publica ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo.
c) Der causa a inexecucao total do contrato.
d) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado.
e) Apresentar documentacéao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao
do contrato.
f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato.
g) Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

8.8.2 Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sangoes:

Causar inexecugdo parcial, quando nao se Art. 156, § 2° da Lei n°

Advertencia y sificar penalidade mais grave. 14.133/2021

Impedimento
de Licitar e
Contratar (3 a
5 anos)

Praticar as condutas descritas nas alineas "b", "c"
e "d" do item 20.1, quando n&o se justificar
penalidade mais grave.

Art. 156, § 4° da Lei n°
14.133/2021

Declaracao de Praticar as condutas descritas nas alineas "e",

Inidoneidade "f", "g" e "h" do item 20.1, ou nas alineas "b", "c" Art. 156, § 5° da Lei n°
(minimo 3 e "d" que justifiquem a imposi¢cao de penalidade 14.133/2021

anos) mais grave.

8.8.3. Multas
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I. Moratdria: 0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 20 (vinte) dias.
A) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragéo Publica a

promover a extingdo do contrato por descumprimento, conforme

dispde o inciso | do art. 137 da Lei n° 14.133/2021.
II. Compensatéria: 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

8.8.4 Disposicdes Gerais sobre Sancgoes

1. Reparacdo de Dano: A aplicagdo das sangbdes ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagao de reparacgao integral do dano causado ao credenciante (Art. 156, § 9°, da
Lei n® 14.133/2021).

2. Cumulatividade: Todas as sancgbes previstas neste termo poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (Art. 156, § 7°, da Lei n® 14.133/2021).

3. Defesa contra Multa: Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagao
(Art. 157 da Lei n°® 14.133/2021).

4. Desconto e Cobranca: Se a multa aplicada e as indenizagcbes cabiveis forem
superiores ao valor do pagamento devido, a diferenca sera descontada da garantia
prestada ou sera cobrada judicialmente.

5. Critérios de Aplicacao: Na aplicagdo das sangdes serao considerados: a natureza e
gravidade da infragdo; as peculiaridades do caso; as circunstancias agravantes ou
atenuantes; os danos provindos; e a implantagdo ou aperfeicoamento de programa
de integridade.

6. Desconsideracdo da Personalidade Juridica: A personalidade juridica do
CONTRATADO podera ser desconsiderada quando utilizada para facilitar, encobrir
ou dissimular a pratica de atos ilicitos ou para provocar confusdo patrimonial,
estendendo os efeitos das san¢gdes aos administradores e sécios (Art. 160 da Lei n°
14.133/2021).

7. Publicidade: O contratante devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis,
informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des aplicadas no CEIS e no
CNEP (Art. 161 da Lei n® 14.133/2021).

8. Compensacao de Débitos: Os débitos do CONTRATADO para com a Administragéao
(multa/indenizagdes) poderao ser compensados, total ou parcialmente, com os
créditos devidos pelo 6rgao decorrentes deste ou de outros contratos
administrativos.

8.9 O Credenciado tem a obrigagéo inegociavel de garantir o sigilo, a confidencialidade e o
anonimato de todas as informacgdes pessoais, clinicas e financeiras dos pacientes, em total
observancia a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) e demais normas setoriais de
saude.

8.9.1 O tratamento dos dados pessoais sensiveis dos pacientes (historico de saude mental,
etc.) deve ser feito exclusivamente para os fins estritamente necessarios a prestagdo dos
servigos contratados e a comunicacgao formal com a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Balneario Camboriu. Qualquer uso para fins diversos, como pesquisa ou estatistica,
exigira a anonimizagao prévia dos dados e a autorizagao expressa da SMS.
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8.9.2 O Credenciado atua como mero operador dos dados, que sdo de titularidade dos
pacientes e ficam sob a guarda e responsabilidade final da Administragdo Publica Municipal.
Em caso de incidente de seguranga (vazamento, acesso nao autorizado, etc.), o
Credenciado sera integralmente responsavel, devendo notificar imediatamente a SMS e o
paciente afetado, além de tomar todas as medidas corretivas, sob pena das sangdes
cabiveis.

9. Critérios de medigcao e de pagamento

9.1 A CONTRATADA devera encaminhar a Nota Fiscal a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), por meio fisico ou eletrénico, para a respectiva validagao e "aceite" do Fiscal ou da
Comissao designada.

9.1.1 O "aceite" da Nota Fiscal devera ser realizado em até 15 (quinze) dias apds a entrega
pela CONTRATADA, sendo o documento, em seguida, encaminhado a Assessoria
Financeira para a liquidagdo e o pagamento.

I.  Os pagamentos deverdo ser realizados no dia 22 do més subsequente ao da
entrega dos relatorios com as respectivas Notas Fiscais, conforme a Instrugéo
Normativa n°® 1/SMFPO/GAB/2017.

.  No caso de a data de pagamento recair em feriado, final de semana ou dia sem
expediente publico, o pagamento sera efetivado no préximo dia util.

lll. Regra Especial de Documentos: Os documentos financeiros entregues na Diretoria
Financeira da SMF dentro das condi¢des exigidas pela legislagdo vigente até o dia
22 de cada més serdo pagos no dia 22 do més subsequente; e os documentos
financeiros entregues até o dia 25 serao pagos no dia 25 do més subsequente.

9.2. Emissao e Reteng¢ao Tributaria

A. A Nota Fiscal, em reais, devera apresentar em seu corpo de descrigao: o0 numero do
contrato, o tipo do recurso a ser utilizado (Recursos Vinculados ou Complementagao
de Recursos Proprios), o objeto do contrato, a competéncia da produgéo e outras
informagdes pertinentes.

B. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagéo
aplicavel, independentemente do percentual de tributo inserido na planilha do
contrato.

C. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional (Lei Complementar n°
123/2006) nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicbes
abrangidos por aquele regime, devendo apresentar a comprovacgao oficial de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido.

9.3. Vedacgao a Cobrancga do Paciente
9.3.1 A cobranga de valores dos servigos (objeto deste contrato) dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara a imediata rescisdo do contrato e a abertura de processo

administrativo de punigao de empresas.

10. Forma e critério de selecao do fornecedor
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10.1. Sessédo Publica e Participacao

I. Sera agendada sessao publica para a realizagao da distribuicdo da demanda, em
prazo de 30 (trinta) dias da abertura do edital, com prazo minimo para recebimento
de propostas

II. A data e o horario da sessao deverao ser divulgados por meio de publicagéo oficial
com, no minimo, 5 (cinco) dias de antecedéncia e informados diretamente ao e-mail
dos prestadores ja credenciados.

lll.  Poderado participar da distribuicdo da demanda todos os prestadores credenciados
até a data da sesséo.

IV. E responsabilidade do interessado encaminhar o requerimento de credenciamento
em tempo habil, observando os prazos para analise dispostos no edital, para que
consiga estar credenciado até a data da sessao de distribuicdo da demanda.

V. E facultada a participacdo de um representante do credenciado na sessdo de
distribuicdo da demanda, que devera, nesta oportunidade, ratificar ou questionar os
métodos realizados.

10.2. Critério de Distribuigéo (Tetos Fisicos e Financeiros) A distribuigdo da demanda sera
feita gradualmente, conforme os critérios abaixo, até o atendimento completo das
necessidades da Administragdo Publica:

1. Sera realizado um calculo que identificara primeiramente o percentual que a oferta
realizada pelo credenciado representa em relagcao a oferta total recebida de todos os
credenciados. Em seguida, sera aplicado esse percentual sobre a demanda total da
SMS para definir os tetos fisicos e financeiros de cada credenciado.

2. A quantidade de itens ofertados pelo credenciado devera ter como limite a demanda
da SMS, sendo o excedente desconsiderado para a realizagdo dos calculos de
distribuicao dos tetos fisicos e financeiros.

10.2.1. Férmulas de Calculo
® Percentual de Oferta (POf): Para a identificagdo do percentual que a oferta do
credenciado representa em relagcdo ao total recebido pela SMS, sera aplicada a
férmula a seguir: Pof=QtQof Onde: POf (Percentual de oferta); Qof (Quantitativo
ofertado pelo credenciado); Qt (Quantitativo total ofertado por todos os
credenciados).

® Teto Fisico (Tf): Para definir os tetos fisicos, sera aplicada a formula a seguir:
Tf=DemxPOf Onde: Tf (Teto fisico de cada credenciado); Dem (Demanda da SMS);
POf (Percentual da oferta).

® Teto Financeiro (TFin): Para identificagcdao dos tetos financeiros, sera realizada a
multiplicacdo dos tetos fisicos pelo valor dos itens: TFin=TfxValor do servico Onde:
TFin (Teto financeiro); Tf (Teto fisico); Valor do servigo (Valor de cada servigo,
conforme o Termo de Referéncia).

10.2.1.1 O valor mensal estimado para cada credenciado, em caso de futura contratagao,
sera a soma de todos os tetos financeiros por itens apurados.

10.3. Desempate e Gestao da Fila
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1. Sera observada a ordem de recebimento das propostas dos credenciados como
critério de desempate para a distribuicdo da demanda, sempre que necessario.
2. Apos a apuragao dos tetos fisicos e financeiros, na hipétese de desisténcia imediata
de algum credenciado, o quantitativo sera redistribuido aplicando-se a metodologia
anteriormente descrita.
3. O credenciado devera registrar sua desisténcia por escrito (podendo ser por meio de
e-mail), logo apds a realizagao da sessao de distribuicdo da demanda.
4. Aquele que desistir da oferta de servigos apds a distribuicdo da demanda sera
descredenciado e ndo permanecera na fila de prestadores credenciados.

10.4. Credenciamento Posterior e Fila de Espera

1. Restando ainda saldo da demanda inicialmente prevista, esta ficara disponivel para
distribuicdo aos novos credenciados durante a vigéncia do edital.

2. Na hipotese de toda a demanda do edital ter sido distribuida e ocorrendo o
credenciamento de novos interessados, estes permanecerao na fila de prestadores
credenciados aguardando a desisténcia ou rescisdo contratual de algum prestador
de servicos.

3. A fila de prestadores credenciados sera organizada por ordem da data de
credenciamento.

a. Sera observada a ordem de recebimento das propostas dos credenciados
como critério de desempate para determinacdo da ordem de classificagao
dos credenciados, sempre que necessario.

10.5 DOS PRAZOS E PUBLICAGOES DO CREDENCIAMENTO E
DESCREDENCIAMENTO

10.5.1. Prazo do Credenciamento

1. Credenciamento Permanente: O credenciamento de novos interessados sera
permanente durante a vigéncia do edital, na forma do paragrafo Unico, inciso |,
artigo 79 da Lei n® 14.133/2021.

2. Nova Proposta: A inabilitacdo da empresa interessada ndo impede a propositura
posterior de nova proposta de credenciamento.

3. Vigéncia do Edital: O edital de credenciamento podera ser republicado a cada 12
(doze) meses, enquanto perdurar a necessidade do CREDENCIANTE.

4. Aceitagdo Integral: A inscricdo do interessado no credenciamento implica a
aceitacao integral e irrestrita de todas as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, na legislagéao correlata de credenciamento e seus Anexos.

5. Validade: O credenciamento dos interessados tera validade pelo mesmo prazo de
vigéncia do edital que os habilitou.

6. Manutencao das Condigdes: Os credenciados deverdo manter as condigcbes
regulares de habilitacdo durante todo o periodo de credenciamento, sob pena de
descredenciamento, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

7. Transparéncia: O CREDENCIANTE mantera, a disposicdo do publico, a relagao
atualizada de credenciados para cada edital de chamamento. Tal relacdo sera
disponibilizada no PNCP (Portal Nacional de Contratagdes Publicas) e no sitio
eletronico oficial do Municipio de Balneario Camborid.
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8. Natureza da Contratagao: O credenciamento dos interessados ndo se confunde com
a contratacdo, a qual s6 ocorrera por meio de contratagdo direta na forma de
inexigibilidade de licitagdo, com respaldo no art. 74, IV da Lei Federal n°
14.133/2021.

10.5.2. Prazo de Recebimento e Analise de Documentos

1. Prazo Inicial: O prazo inicial de recebimento dos documentos para cadastro de
participacdo contara a partir da data da publicagdo legal do edital.

2. Andlise e Julgamento: A medida que forem sendo recebidos, os documentos de
habilitagdo serdo avaliados pela comissdo de contratacdo, que julgara a partir de
critérios objetivos definidos no item 5 deste Termo de Referéncia e divulgara a lista
inicial dos habilitados.

3. Agente de Contratagéo: Os requerimentos para credenciamento serdo analisados
pelo Agente de Contratacido devidamente designado, com vistas a homologagao
pelo Gestor da Pasta requisitante dos servicos.

O A) Caso exista, a Comissao de Contratacao devera ser formada por agentes
publicos com qualificagdo técnica suficiente para analisar e julgar os
documentos do credenciamento, sendo sua homeagao publicada por portaria
no Diario Oficial do Municipio (DOM) no prazo maximo de 5 (cinco) dias apos
a publicacdo do edital.

4. Consulta de Sancdes: E responsabilidade do Agente de Contratacdo verificar a
existéncia de sancdo que impeca a participacao ou futura contratagdo, mediante
consulta aos seguintes cadastros:

O |. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

O Il. Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP).

O A consulta aos cadastros sera realizada em nome do habilitado e também de
seu so6cio majoritario, por forga do art. 12 da Lei n°® 8.429/1992, e visa coibir o
disposto no art. 337-M do Cédigo Penal.

5. Saneamento de Documentagédo: O Agente de Contratagao podera oferecer prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis para o interessado regularizar a documentacao (art.
64 da Lei n° 14.133/2021), ndo sendo permitida a substituicdo ou a apresentacao de
novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

O |. Complementacgéao de informagbes acerca dos documentos ja apresentados
e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
chamamento;

O |Il. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de
recebimento da documentagao.

6. Sanar Erros Materiais: O Agente de Contratacdo podera sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para
fins de aptidao ao credenciamento (art. 64, § 1° da Lei n® 14.133/2021).

7. Manifestagdo Técnica: O Agente de Contratagdo podera solicitar manifestagédo
escrita do setor requisitante dos servicos ou de areas técnicas afins, quando
necessario, quanto ao cumprimento das condigbes da qualificacdo técnica ou da
oferta de servigos dos interessados.
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8. Homologagao: O Gestor da pasta requisitante procedera a homologacdo de cada
credenciamento apds instrucdo favoravel do Agente de Contratagdo, devendo esta
ser publicada no Diario Oficial.
O Todos os interessados que preencham os requisitos constantes no edital
serdo credenciados.
O Cada interessado que tiver sua solicitagdo de credenciamento homologada
sera CREDENCIADO e assim permanecera enquanto houver interesse por
parte do CREDENCIANTE.

10.5.3. Dos Recursos

1. Prazo: Da decisdo que indeferir o requerimento de credenciamento ou que declarar
0 descredenciamento cabera recurso no prazo de 3 (trés) dias uteis, a contar da
publicagéo oficial, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

2. Enderegcamento: Os recursos interpostos serdao conhecidos, nos termos do art. 165
da Lei n° 14.133/2021, se enderecados diretamente a Secretaria Municipal de
Compras, Contratos e Licitagbes de Balneario Camboriu e enviados para o enderego
eletrénico Central de Atendimento | Prefeitura de Balneario Camboriu | 1Doc

3. Nao Conhecimento: Ndo serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo
legal e/ou subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao identificado
no processo para responder pelo interessado.

4. Limitacdo: O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo, considerando,
exclusivamente, a documentagao apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo
considerado documento anexado em fase de recurso.

10.5.4. Publicagdo do Credenciamento e Atualizagbes

1. Lista de Credenciados: O resultado, com a lista de credenciados, sera publicado e
estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP e no sitio eletronico
oficial do Municipio de Balneario Camboriu.

2. Republicagéo: Durante a vigéncia deste credenciamento, suas republicagdes serdo
divulgadas no site oficial do Municipio de Balneario Camboriul e no site do 6rgao ou
entidade responsavel pelo credenciamento.

3. Variacao de Valores e Quantitativos:

O Caso se verifique alteracdo de mercado nos valores inicialmente publicados,
a secretaria demandante devera efetuar nova pesquisa de prego, conforme
0s parametros estabelecidos em Lei, € o valor atualizado devera ser
informado na republicacao do edital.

O Podera haver variagdao dos quantitativos (para mais ou para menos) em
novas republicagdes, desde que devidamente fundamentado em relatérios
financeiros.

4. Publicagdo do Descredenciamento: O resultado do descredenciamento sera
publicado no PNCP e no sitio eletrénico oficial do Municipio de Balneario Camboriu
e do 6rgao responsavel.

10.6 DA FUNDAMENTAGCAO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

10.6.1 Base Legal do Credenciamento

O credenciamento do interessado néo se confunde com a contratacdo. A contratagcdo dos
servicos s6 ocorrera por meio de Contratacdo Direta, na forma de Inexigibilidade de
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Licitagdo, com respaldo no Art. 74, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitacbes e Contratos):
® Art. 74 E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competicdo, em especial nos casos de: (...) IV - objetos
que devam ou possam ser CREDENCIADOs por meio de credenciamento;

A contratacdo direta, via inexigibilidade de licitacdo, devera cumprir integralmente os requisitos a Lei
Federal n® 14.133/2021.

11. Estimativas do valor da contratacao

11.1.0 Impacto Financeiro Total Estimado para a contratagdo do quantitativo maximo de 7.200 (sete
mil e duzentas) Diarias de Internagéo (referente ao periodo de 12 meses) é de R$ 4.150.728,00
(Quatro milhdes, cento e cinquenta mil, setecentos e vinte e oito reais). Este valor representa o teto
maximo de recursos or¢amentarios a ser comprometido com o conjunto de credenciados no periodo,
conforme dotagdo orgamentaria do Fundo Municipal de Saude (FMS) de Balneario Camboria.

11.2. O Credenciamento ndo gera obrigagao de contratacédo por parte da Administragdo Publica. A
efetivagcao das contratagdes e os respectivos pagamentos dependerdo da existéncia de saldo da
demanda para distribui¢cdo (Teto Fisico) e da disponibilidade orgamentaria (Teto Financeiro) no
Fundo Municipal de Saude.

12. Adequacao orcamentaria

12.1 As despesas decorrentes deste objeto estédo incluidas no orgamento do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BALNEARIO CAMBORIU , para o presente exercicio, na
classificacao abaixo:

® 345-4.20001.10.302.1914.2.139.0. 339000 - 100200 - Receitas e Transf.
de Impostos - Saude

Aline Leal
Enfermeira
Secretaria de Saude
Portaria : 32153/2025
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO —
EDITAL N° /

Campo Informacgdo

Pessoa juridica
Razdo Social
CNPJ
N2 Inscrigdo Municipal
N2 Inscrigdo CNES
Enderego Completo
Telefones
E-mails
Dados Bancarios
Banco
Agéncia
Conta
Representantes
Nome
CPF
Cargo/Fungio
Nome
CPF

Cargo/Fungio

A empresa [Nome da Empresa], devidamente qualificada, por meio de seu representante legal, vem
requerer a inscrigao no presente Credenciamento e DECLARA EXPRESSAMENTE para todos os
fins de direito:

1. Aceite Integral do Edital: Que cumpre e acata todas as normas estabelecidas no Edital e
seus Anexos, estando plenamente ciente do teor e da extensdo do documento.

2. Habilitagdo e Autenticidade: Que cumpre todos os requisitos de habilitag&o exigidos,
encaminhando em anexo os documentos necessarios, e assume integral responsabilidade
pela autenticidade e validade destes, sujeitando-se as penalidades legais cabiveis.

3. Representagao Legal: Ndo ser empresa estrangeira sem a devida representacao legal no
Brasil com poderes expressos para receber citacdo e responder administrativa e
judicialmente.

4. Cumprimento de Normas Trabalhistas (Menores): Que ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem qualquer trabalho a menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo da Republica de 1988.
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5. Inclusao e Reabilitagao: Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

6. Situagao de Sangodes: Que néo foi declarada inidénea para licitar e contratar com a
Administracao Publica, nem esta suspensa ou impedida de licitar ou contratar com nenhum
6rgao publico, seja federal, estadual ou municipal.

7. Conflito de Interesses: Que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao contratante ou com agente
publico que desempenhe fung¢édo no credenciamento, fiscalizagdo ou gestdo do contrato, ou
que seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

8. Historico de Condenagédo: Que nao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do
Edital, condenacgéo judicial, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submisséao de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratacédo de
adolescentes em casos vedados pela legislagéo trabalhista.

9. Composigao de Custos: Que sua proposta de pregcos compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas

10. onformidade com o SUS e Fluxos Assistenciais: Esta de acordo com as normas técnicas,
principios e diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e que realizara todos
0s servigos a que se propde de acordo com as regras de pactuagao dos fluxos assistenciais
definidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

11. Sigilo e Protegao de Dados (LGPD): Compromete-se a manter o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagdes — em especial os dados pessoais e os dados
pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia da execugao contratual, em consonancia
com o disposto na Lei Federal n° 13.709/2018 (LGPD). Fica vedado o repasse das
informagdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes
legais ou estritamente necessarias para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

Por ser expressao da verdade e ciéncia integral das responsabilidades assumidas, firmamos a
presente declaracgéao.

Balneario Camboriu (Local de Jurisdigdo do Contratante), [DIA] de [MES] de [ANO].

[Assinatura do Representante Legal]

Nome: [Nome completo do Representante Legal] CPF: [Numero do CPF] Cargo/Fungéao na
Empresa: [Cargo] CNPJ da Empresa: [Numero do CNPJ]

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/B4D7-E971-7C6B-8FDE e informe o c6digo BAD7-E971-7C6B-8FDE
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Municipal CAMBORIU

O dimensionamento do Teto Fisico de 20 (vinte) vagas/leitos nao é arbitrario, mas sim uma medida
compulsoéria e técnica para a gestao de riscos e o cumprimento de obrigagdes judiciais e sanitarias
do Municipio:

Fator de Descricao
Fundamentacéao

Obrigacdo Judicial A contratacdo de, ao menos, 20 (vinte) vagas é uma exigéncia

(TAC) determinada pelo Termo de Acordo Judicial firmado entre o Ministério
Publico do Estado de Santa Catarina e o Municipio de Balneario
Camboriu (Autos n. 5009008-52.2023.8.24.0005).

Finalidade da Essas vagas sdo destinadas prioritariamente a internagdo compulséria

Demanda e involuntaria de pessoas em situagcdo de rua com transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, em estrito cumprimento a
determinacéo judicial.

Principio da Pronta O teto de 20 vagas visa garantir a pronta disponibilidade e evitar o risco
Disponibilidade de fila de espera em casos de crise aguda, onde a demora no
atendimento pode ser fatal (risco de suicidio, automutilagdo ou agressao).

Planejamento O numero é o minimo necessario para permitir a correta segmentagao

Sanitario por género (80% masculino e 20% feminino), mantendo a capacidade
instalada para ambos os perfis sem comprometer o fluxo de regulagéo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Considerando o ano fiscal composto por 360 dias (30 dias/més, base contratual), o teto maximo de
servicos a serem adquiridos do conjunto de Credenciados é de 7.200 (sete mil e duzentas) Diarias
de Internagao.

Meétrica Calculo Quantidade Total (12 Unidade de
meses) Medida
Teto de Vagas-Més 20 vagas/més x 12 meses 240 Vagas-Més
Diarias de
Teto de Diarias 240 Vagas-Més x 30 dias/més 7200 Internagao

Proporgdo ) Teto de Didrias por GEnero
. Calculo
Aplicada (12 meses)
Masculino 80% /7.200 x 0,80 5.760 Diarias
Feminino 20% 7.200 x 0,20 1.440 Diarias
Total 100% 7.200 Diarias

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/B4D7-E971-7C6B-8FDE e informe o c6digo BAD7-E971-7C6B-8FDE
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TECNICA EDITAL N°

ANEXO I
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE

Razao Social

CNPJ

N2 inscricao CNES

Profissionais que executardao os servigos

Nome do profissional CPF Carga Categoria N¢ no Conselho | Especialidade N2 do RQE
horéria Profissional
semanal

Responsavel Técnico

Nome do profissional CPF Carga Categoria N2 no Especialidade N¢ doRQE
horéria Profissional Consel ho
semanal

Balneario Camboriu, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

EDITAL — CHAMAMENTO DE INTERESSADOS N°
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ANEXO Il
OFERTA DE SERVICOS

EDITAL N°

Unidade | Capacidade Oferta

ltem Servico Qb Medida Instalada SMS

Vaga para internacgdo psiquidtrica de pessoas, com
sofrimento  psiquico grave e persistente
1 decorrente de transtornos mentais e/ou do uso Diria
prejudicial de alcool e outras drogas, adultas -
maiores de 18 anos, sexo masculino

Vaga para internagdo psiquidtrica de pessoas, com
sofrimento  psiquico grave e persistente
2 decorrente de transtornos mentais e/ou do uso Diria
prejudicial de alcool e outras drogas, adultas -
maiores de 18 anos, sexo feminino.

Balneario Camborit, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:

CPF:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CONFORMIDADE DA ESTRUTURA FiSICA PARA INTERNACAO
PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA E COMPULSORIA

EDITAL N°

[Razdo Social da Instituicao], inscrita no CNPJ sob o n° [nimero], com sede na [endere¢o
completo], por intermédio de seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas
da lei, para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camboriu,
conforme previsto no Termo de Referéncia do edital supramencionado, que:

Possui estrutura fisica especifica e adequada para a realizacdo de internagbes psiquiatricas
involuntarias e compulsérias, compativel com a oferta de servicos apresentada e conforme os
critérios e determinacgdes estabelecidos no Termo de Referéncia, observando:

VIl. A garantia das condi¢des de dignidade, seguranca e respeito aos direitos humanos dos
pacientes;
VIIl. A existéncia de ambiente fisico separado e compativel com a finalidade da internagéo,

minimamente conforme especificados nesse edital de credenciamento;

IX. O cumprimento das normas técnicas e sanitarias vigentes para estabelecimentos de
atencao a saude mental.

Declara ainda estar ciente de que a veracidade das informagdes podera ser objeto de verificagdo
in loco pela administragcéo publica, e que a constatagdo de qualquer irregularidade podera ensejar
a desclassificacao do credenciamento e demais sanc¢des previstas na legislagéo vigente.

Balneario Camboriu, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:

CPF:

EDITAL — CHAMAMENTO DE INTERESSADOS N°
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