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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto
1.1 Credenciamento, para fins de contratacio, de pessoas juridicas de direito privado, privadas
e publicas, lucrativas ou ndo para prestacdo de servicos de Instituicdo de Longa Permanéncia -
ILPI, em regime de acolhimento institucional, requeridas através do Ministério Puiblico, Ordens
Judiciais ou avaliacdo da rede socioassistencial encaminhadas a Secretaria Municipal da Pessoa
Idosa do municipio de Balnedrio Camboritd, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,

podendo ser renovado no interesse da administracdo ou conforme determinacéo judicial.

2. Fundamentacio da Contratacao

2.1 Credenciamento necessério para atender inquérito civil n° 06.2021.00003458-0 que se refere
a falta de vagas em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, sendo necessério que
as familias recorram as instancias judiciais para ter acesso aos seus direitos.

2.2 Compreende-se ainda a excepcionalidade do acolhimento institucional e os dispostos no
Estatuto do Idoso, “art. 37° A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia natural
ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em
instituicdo publica ou privada. § 1°- A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia seréd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa- lar, abandono

ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia”.

3. Descricao da solu¢ao como um todo

3.1 A solucdo proposta para atender a demanda de vagas em instituicao de longa permanéncia
consiste na contratacdo de entidades privadas por meio de um processo de credenciamento.
Esse modelo permite que a Administracdo Publica escolha institui¢des qualificadas sem a
necessidade de um processo licitatorio tradicional, tornando o processo mais agil e eficiente.
Além disso, o credenciamento assegura a selecdo de instituicdes que atendem a critérios
estabelecidos previamente, garantindo a qualidade do servico prestado.

3.2 Serd admitido o credenciamento de instituicdes de outras localidades desde que possuam
instalagdes para acolhimento com até 200 (duzentos) km de distancia da sede da Secretaria da

Pessoa Idosa de Balneario Camborit e atendam as disposicoes deste Edital.

4. Requisitos da Contratacao
4.1 Por se tratar de acolhimento de pessoas idosas em instituicdo de longa permanéncia, o
prazo de acolhimento serd por tempo indeterminado. Poderdo participar do credenciamento,
pessoas juridicas, privadas e publicas, lucrativas ou ndo. Os valores médios foram obtidos
através de pesquisas de precos com fornecedores.
4.2 Estima-se a contratacdo de até quarenta e cinco (45) vagas para pessoas idosas (60 anos ou

mais) encaminhadas através de acdes judiciais, requerimento do Ministério Publico e
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encaminhamentos da Comissdo responsdvel pela andlise e deferimento de vagas, conforme

tabela demonstrativa:

Dos Graus de Dependéncia, de acordo com a Resolu¢do — RDC n° 283, de 26 de setembro de
2005:

a) Grau de Dependéncia I — pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia I — pessoas idosas com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida didria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

€) Grau de Dependéncia III — pessoas idosas com dependéncia que requeiram assisténcia em

todas as atividades de autocuidado para a vida didria e/ou com comprometimento cognitivo.

Ite Descri¢ao Complemento VALOR

m MENSAL

1 Servico de Acolhimento para Acolhimento de
Pessoas Idosas, em Instituicao de pessoas 1dosas Grau R$ 6.094,23
Longa Permanéncia para Pessoas de dependéncia I
Idosas.

2 Servico de Acolhimento para Acolhimento de
Pessoas Idosas, em Instituicao de pessoas 1dosas Grau
Longa Permanéncia para Pessoas de dependéncia II R$ 6.551,61
Idosas.

3 Servico de Acolhimento para Acolhimento de
Pessoas Idosas, em Instituicao de pessoas 1dosas Grau R$7.212,11
Longa Permanéncia para Pessoas de dependéncia III
Idosas.

4.3 Para fornecimento/prestacdo dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como

apresentar os documentos que constam no edital de credenciamento.

5. Justificativa nos casos de licitacoes nao exclusivas

5.1 A presente contratacdo ndo se submete a obrigatoriedade de licitacdo exclusiva.

6. Justificativa para permissdo ou vedacao de consorcios
6.1 No presente caso fica vedado as empresas concorrerem ao certame por meio de consdrcio,

considerando que se trata de um servigo de baixa complexidade. A participacdo de consorcios €
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recomendavel quando o objeto considerado ¢ “de alta complexidade ou vulto”, o que ndo ¢ o

caso do objeto sob exame, tendo em vista sua natureza e classificacdo como servico comum.

7. Modelo de execuc¢io do objeto
7.1 Ao realizar o processo para credenciamento, pleiteando a habilitacdo para a celebracdo de
Contrato, cada entidade interessada aderird as condi¢des estabelecidas pelo Municipio de
Balneario Camborid, na instrumentalizacdo do Contrato, demonstrando aceitd-las
integralmente.
7.2 O representante legal deve manter atualizado seu cadastro junto a Prefeitura Municipal de
Balnedrio Camborit, informando especialmente as alteracdes de seu endereco, bem como o da

entidade.

8. Forma de critério de selecao do fornecedor
O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo da andlise da documentagcdo que serd
anexada junto a plataforma BNC. As datas para a entrega dos documentos serdo definidas no
edital.
8.1 Habilitacao:
8.1.1 Anexo I — Carta de credenciamento: apresentacdo dos documentos do representante legal
do credenciado;
8.1.2 Anexo II — Declaracdo de aceitagdo do edital de credenciamento;
8.1.3 Anexo III — Ficha de identificacdo da pessoa juridica candidata a prestacdo do servico;
8.1.4 Declaracdo detalhada do perfil da instituicdo impressa em papel timbrado e assinado pelo
representante legal, contendo suas especialidades de acompanhamento, instalacdes, dias e
horérios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de acolhimento (processo de
admissdo, acompanhamento de sadde, rotina de funcionamento, atividades obrigatdrias e
opcionais, etc);
8.1.5 Alvara Sanitdrio emitido por autoridade competente;
8.1.6 Apresentacdo de ato constitutivo da empresa;
8.1.7 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
8.1.8 Corpo Técnico — anexar: copia do Diploma, Especialidade e o Registro na entidade
de classe (EX: COREN);
8.1.9 Recursos Humanos — discriminar e quantificar cargo por categoria;
8.1.10 Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda na sede do Municipio do
Credenciado, com data atualizada;
8.1.11 Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Estadual, com data atualizada;
8.1.12 Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Federal, com data atualizada;
8.1.13 Certidao Negativa pelo de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data atualizada;
8.1.14 Certidao Negativa de débito do FGTS com data atualizada;
8.1.15 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA



ESTADO DE SANTA CATARINA oy,

PREFEITURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ~2 BALNEARIO
0‘ By A .‘t of

SECRETARIA DA PESSOA IDOSA G’ CAMBORIU

8.1.16 Curriculo resumido do Responsdvel Técnico (sendo obrigatoriamente funciondrio da
unidade), com copia dos seguintes documentos: Diploma de Graduacdo, Certificado de
Especialidade (devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Classe) e Carteira de
Identidade Profissional (emitida pelo Conselho Regional de Classe). Caso ndo conste na
Carteira de Identidade Profissional, anexar também cépia do RG — Carteira de Identidade e do
CPF/MF;

8.1.17 Relacao nominal dos profissionais que compde a equipe técnica da unidade, informando
nome, CPF, carga hordria semanal e inscri¢do no respectivo conselho;

8.1.18 Cadastro nacional de Estabelecimento de Saude — CNES vigente;

8.1.19 Anexo IV — Minuta de Contrato

8.1.20 Anexo V — Quadro a ser preenchido com os procedimentos pretendidos;

8.1.21 Anexo VI — Declaracdo de Superveniéncia de Fato Impeditivo Para Habilitagao;

8.1.22 Anexo VII — Declara¢iao de Nao Parentesco;

8.1.23 Anexo VIII — Declaracdo que nao emprega menor de idade;

8.1.24 Alvara do Corpo de bombeiros;

8.1.25 Alvara de funcionamento vigente;

8.1.26 Certificado de Inscri¢do no Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa.

9. Das obrigacoes da contratada

9.1 O credenciado obriga-se:

9.1.1 Oferecer as pessoas idosas acolhidas os recursos necessdrios ao atendimento;
9.1.2 Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo de satide das pessoas idosas acolhidas;
9.1.3 Nao realizar nem permitir que terceiros facam qualquer tipo de experiéncias com as
pessoas idosas acolhidas;
9.1.4 Atender as pessoas idosas com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos, sem discriminagdo em relagdo a
clientela em geral;
9.1.5 Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da
decisdo de ndo realiza¢do de qualquer ato previsto no contrato.
9.1.6 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execucdo do presente contrato.
9.1.7 Informar a Secretaria da Pessoa Idosa a eventual suspensdo prolongada do atendimento
aos clientes em fung¢do de fatores devidamente comprovados, bem como o reinicio das
atividades, prazo superior a 30 dias;
9.1.8 Prestar os servicos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacao
das pessoas idosas;
9.1.9 Realizar os procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para cada
servico prestado;

9.1.10 Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

=



ESTADO DE SANTA CATARINA oy,

PREFEITURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ~2 BALNEARIO
0‘ By A .‘t of

SECRETARIA DA PESSOA IDOSA G’ CAMBORIU

9.1.11 Jamais cobrar por qualquer tipo de servico diretamente as pessoas idosas acolhidas;
9.1.120 prestador de servigos fornecerd os relatdrios solicitados pela equipe técnica / fiscal
responséavel, no prazo maximo de até 5 (cinco) dias tteis a contar data da solicitacio do
mesmo.

9.1.13 O prestador de servicos deverd utilizar softwares disponibilizados pelo Municipio de
Balneario Camborid, para controle.

9.1.14 Permitir de profissionais da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu e do Conselho
Municipal da Pessoa Idosa (CMPI/BC) designados acessem as dependéncias das unidades para
supervisionar e acompanhar a execugao dos servigos de saide contratados.

9.1.14 Informar a Secretaria Municipal da Pessoa Idosa, eventual alteracdo de sua razdo social,
de seu controle aciondrio onde mudanca de sua diretoria e/ou estatuto, enviando cdpia
autenticada da certiddao expedida pela Junta Comercial do Estado ou do Cartério de Registro
Civil de Pessoas Juridicas.

9.1.15 A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do
prestador de servico credenciado, para execucdo de todos os procedimentos, inclusive
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo de
toda espécie, é do credenciado, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para entidade
publica credenciante / municipio de Balnedrio Camboriu.

9.1.16 A Secretaria Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Municipal da Pessoa Idosa
fiscalizard como melhor lhe convier e no seu exclusivo interesse, o fiel cumprimento das
obrigacdes assumidas pelo credenciado, podendo quando necessario, promover vistoria nas
instalacdes do possivel credenciado, para verificar se 0 mesmo obedece as condigdes técnicas

basicas, anteriormente a assinatura do contrato.

10. Dos servicos
10.1 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados 0s que ndo cumprirem as regras €
condig¢des fixadas para o atendimento as pessoas idosas.
10.2 Fica estabelecida a possibilidade de rentncia do ajuste, a qualquer tempo, por qualquer
das partes, bastando notificar o outro com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
10.2 A medida que a Secretaria Municipal da Pessoa Idosa receber os documentos, procederd a
verificacdo se os mesmos atendem ao exigido nas Clausulas deste regulamento, decidira pelo
credenciamento, no prazo de 30 (trinta) dias uteis a contar do término da data de entrega, salvo
forca maior ou caso fortuito.
10.3 A Institui¢do de Longa Permanéncia credenciada obrigar-se-4 a:
10.3.1 Prestar diretamente os servicos de forma indiscriminada, vedada a terceirizacdo, salvo
no caso de exames laboratoriais ou outro procedimentos clinicos subsididrio inerente a
terapéutica adotada;

10.3.2 Manter regime de acolhimento por 24 horas ininterruptas;
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10.3.4 Possuir capacidade técnica, profissional e estrutural para atender pessoas a partir de 60
anos de idade, masculino, feminino e transgénero.

10.3.5 Possuir capacidade de atendimento as demandas de sofrimento psiquico e pessoas
dependentes de substancias psicoativas que se encontre em tratamento ambulatorial;

10.3.6 A Credenciada devera oferecer: alimentacdo, vestudrio, acolhimento em periodo integral
(diurno e noturno), espagos de convivéncia, higieniza¢do, cuidados médicos, incluindo
medicamentos disponibilizados pelo SUS, fraldas se necessario, acompanhamento em consulta
médica, exames, internagdo hospitalar se a pessoa idosa nio tiver responsavel legal, atividades
socioeducativas, enquanto perdurar o acolhimento.

10.3.7 Promover o desenvolvimento das capacidades para a vida didria e promover a
convivéncia entre os residentes;

10.3.8 Garantir equipe de enfermagem 24 horas por dia;

10.3.9 Possuir condi¢des para acolher pessoas idosas em grau I, II e III de dependéncia;

10.3.10 A execucdo do servico deverd estar de acordo com as Resolugdes n°. 109/2009 e
Resolucdo RDC n° 283/2005 — ANVISA e demais orientacdes técnicas e legislacdes
especificas do servico a ser ofertado.

10.3.11 Possuir instrumentos de avaliacao em saude, estudo social e psicologico de cada pessoa
idosa, prontudrio de sadde e ferramentas de interacdo, estimulacdo e acompanhamento
terapéutico;

10.3.12 Acompanhar, durante o acolhimento, exames complementares que forem necessarios;
10.3.13 Garantir a troca de informagdes entre os integrantes da instituicdo credenciada e a
Secretaria Municipal da Pessoa Idosa;

10.3.14 Fornecer atendimento psicoterdpico aos residentes, se necessario;

10.3.15 Promover esclarecimentos multiprofissionais a familia do residente;

10.3.16 Sujeitar-se a fiscalizacdo do servico realizada pela Prefeitura Municipal de Balnedrio
Camborit e Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Balnedrio Camborid;

10.3.17 Comunicar imediatamente a credenciante e a familia da pessoa idosa eventual caso de
fuga ou evasao;

10.3.18 Atender a solicitacdo de acolhimento institucional, a cargo da Secretaria Municipal da
Pessoa Idosa, imediatamente ou no prazo maximo de 24 horas;

10.3.19 Promover, sempre que necessdrio, a adequada remocdo do residente, decorrentes de
intercorréncias médicas;

10.3.20 Fornecer relatérios sobre o acolhimento, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal
da Pessoa Idosa;

10.3.21 O prazo de acolhimento serd na modalidade tempordrio ou definitivo conforme a
necessidade da pessoa idosa;

10.3.22 Encaminhar relatério detalhado a cada periodo de 30 (trinta) dias, ou sempre que

solicitado pela Secretaria Municipal da Pessoa Idosa;
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10.3.24 Fornecer todos os insumos necessdarios para a devido acolhimento, (material de
higiene, alimenta¢do, medicamentos disponibilizados pelo SUS);

10.3.24 Responsabilizar pela seguranca e integridade do residente, bem como, por possiveis
episodios de auto e heteroagressdo, assumindo a responsabilidade por quaisquer danos a satde
dos mesmos;

10.3.25 Manter a pessoa idosa acolhida até remové-la para outra Instituicdo de Longa
Permanéncia, nos casos de descredenciamento;

10.3.26 Manter cadastro atualizado junto ao credenciante e comunicar antecipadamente em
casos de alteracdo de endereco;

10.3.27 O deslocamento da pessoa idosa, para a efetivacdo de internag@o e/ou retorno a familia
de origem sera a encargo da Secretaria de Municipal da Pessoa Idosa de Balneario Camborit;

10.3.28 Ter em seu quadro de profissionais psicologo e assistente social.

11. Prazo para acolhimento
11.1 Por se tratar de acolhimento de pessoas idosas em instituicdo de longa permanéncia, o

prazo de acolhimento serd por tempo indeterminado.

12. Estimativas do Valor da Contratacao
12.1 Estima-se o valor total da contratacdo de:

13. Adequacao orcamentaria
13.1 As despesas decorrentes desta contratacdo ocorrerdo por vota das dotacdes orgcamentdrias

da Secretaria da Pessoa Idosa.

Claudir Maciel
Secretario da Pessoa Idosa
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ANEXOI

(em papel timbrado ou identificacao do interessado no credenciamento)

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento, para fins de contratacdo, pessoas juridicas de direito privado, para
prestacio de servicos de INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA - ILPI, EM
REGIME DE ACOLHIMENTO CONTINUADO OU TEMPORARIO, EM CARATER
EXCEPCIONAL, ATRAVES DE ORDENS JUDICIAIS, REQUERIMENTO DO
MINISTERIO PUBLICO E SOLICITACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL
ENCAMINHADAS A SECRETARIA MUNICIPAL PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO
DE BALNEARIO CAMBORIU. Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo- nos
do presente para submeter a apreciacdo da Secretaria Municipal da Pessoa Idosa os
documentos em anexo, necessarios ao credenciamento para prestacdo dos servicos em
referéncia. Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria Municipal da Pessoa Idosa:
(Nome do Representante) carteira de identidade n°_ ,CPF n°__
_ ,a0 qual outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos,
quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas € documentos e, enfim, praticar os demais

atos no processo de credenciamento.

Balneario Camborit em / /2025

Representante Legal CPF n°
Empresa CNPJ n°

PREFEITURA
BALNEARIO
’y CAMBORIU
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ANEXO I

(em papel timbrado ou identificagdo do interessado no credenciamento)

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

O PIOPONENLE.....coouviiiriiieiiiieieite ettt , de pessoa juridica de
direito privado, com sede
T2 OO USROS
.............................. , inscrita no CNPJ
10—t , por  meio de seu

representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CREDENDIAMENTO
PUBLICO N° XXX/2025, que trata do Credenciamento, para fins de contratagdo, DE pessoas
juridicas de direito privado, para prestacio de servicos de INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA - ILPI, EM REGIME DE ACOLHIMENTO CONTINUADO OU
TEMPORARIO, EM CARATER EXCEPCIONAL, ATRAVES ORDENS JUDICIAIS,
REQUERIMENTO DO MINISTERIO PUBLICO E SOLICITACAO DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL ENCAMINHADAS A SECRETARIA MUNICIPAL PESSOA
IDOSA DO MUNICIPIO

DE BALNEARIO CAMBORIU, e que fornecerd quaisquer informagdes complementares
solicitadas pela Comissdo de Contratacdo dos prestadores de servigos, ou outra devidamente

designada, do municipio de Balneario Camboriu.

Balneario Camborit em / /2025

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL PESSOA JURIDICA/CNPJ PESSOA
FISICA / CPF
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ANEXO III
FICHA DE IDENTIFICACAO
NOME/RAZAO SOCIAL RG/CNPJ
INSC.
ESTADUA ENDERECO
L /CPF
BAIRRO
CEP MUNICIPIO UF 3
L]
FONE D
CELULAR FAX E-mail g
Filiacao g
PIS/PASEP %”
INSCRICAO ISS >
INSCRICAO INSS E
>
>
|
>
DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL (IS) g
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO :
CONS
NOME ELHO 2
DE U | CARGO E
CLAS F g
SE
Ne. =3
CPF § g
RG N°. z E
[a)
E-mail 2
ORGAO -
EMISSO 2
R 5
g

Para verif
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DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
CONS
NOME ELHO CARGO
DE
CLAS
SE
Ne.
ORG
RG N°. AO
EMI CPF Fone E-mail
SSO
R
DADOS BANCARIOS
NOME DO
BANCO N°. AGENCIA CONTA
CORRENTE

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

Local/Data:

de

de
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ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS (ILPI), EM REGIME DE ACOLHIMENTO
TEMPORARIO OU DEFINITIVO, CONSIDERANDO A EXCEPCIONALIDADE DO
ACOLHIMENTO DE PESSOAS IDOSAS EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA -
ILPI, EM REGIME DE ACOLHIMENTO CONTINUADO OU TEMPORARIO, EM CARATER
EXCEPCIONAL, ATRAVES ORDENS JUDICIAIS, REQUERIMENTO DO MINISTERIO
PUBLICO E SOLICITACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL, ENCAMINHADAS A
SECRETARIA MUNICIPAL PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU,
Aos............ € dias do més de ........... do ano de ...... , de um lado, o MUNICIPIO DE
BALNEARIO CAMBORIU/SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA

IDOSA, com sede na Rua 1822 n°. 614 — centro — nesta cidade de Balneario Camborid, doravante

denominado Contratante ou SPI, neste ato, representado pela Secretdria Municipal da Pessoa

TAOSa. .o, De outro lado,
Oiittteieeeeeeeeeeeiiiiee et ae e e e e et neesssisneeeeeeenadSCIIEO NO CPE/ CNPJ
SOD O N v , com sede nesta cidade, na Rua...

, neste ato representado
POT . iiiiiiiiiieie i eeieeeieeeeeniieeennns, OT@ denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO,
de acordo com o Processo de Credenciamento n® xxx/2025 e de Inexigibilidade n°...../20 e o que
dispode as normas gerais de LicitacOes e contratos
administrativos, editadas pela Lei no 14.133/2021 e alterag¢des, celebram o presente TERMO DE
CONTRATO, mediante as seguintes cldusulas e condicoes.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto a prestagido de servicos DE INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS (ILPI), EM REGIME DE ACOLHIMENTO
TEMPORARIO OU DEFINITIVO, CONSIDERANDO A EXCEPCIONALIDADE DO
ACOLHIMENTO DE PESSOAS IDOSAS EM ILPI, SOLICITADAS ATRAVES DE ACOES
JUDICIAIS, REQUERIMENTO DO MINISTERIO PUBLICO E ENCAMINHAMENTOS DA
REDE SOCIOASSISTENCIAL QUE REALIZEM SOLICITACAO A SECRETARIA:
MUNICIPAL PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pelo perl’odg
contratual de XX () meses, para atender a demanda de pacientes do municipio de Balnedrig
Camborit.
Paragrafo unico. Faz parte deste contrato o ANEXO IV que o CREDENCIADO devera descrever
procedimento.
CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Assinado por 1 pess@a: CLAU
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— O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal de
Satide, cujas atividades estdo sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico, devidamente inscrito
no respectivo Conselho Regional.

— Os servigos objeto deste contrato serdo prestados para pessoas idosas residentes no municipio de
Balneéario Camborid.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS

— O CREDENCIADO atendera os usudrios encaminhados com autorizagdo da Secretaria Municipal
da Pessoa Idosa, conforme o caso.

CLAUSULA QUARTA — DAS NORMAS GERAIS

— Os servicos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo préprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nao podendo transferir a
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacOes ajustadas no presente instrumento
contratual.

Pardgrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
técnico do CREDENCIADO:

O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

O profissional autdnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é admitido

pelo CREDENCIADO nas suas instalacOes para prestar servico.

— O CREDENCIADO niao poderéd cobrar de pessoa idosa acolhida ou seus familiares, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

— O CREDENCIADO responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida de pessoa idosa
acolhida ou seus familiares, por profissional empregado ou preposto em razdo de execugdo deste
contrato.

— Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar, sobre a
execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica do Estatuto da Pessoa Idosa/Lei n® 10741/2003.

— E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizag¢io de pessoal para &
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociaissg)

fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndo poderao seg

CLAUDIR

transferidos para o MUNICIPIO ou para outro ente governamental.

— O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento da pessoa idos&

eSSt

acolhida, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder
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Publico, ressalvados as situacdes de calamidade ptblica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacOes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

— O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo

exigidas no Regulamento de Credenciamento n°. XXX/2025.

— O CREDENCIADO obriga-se, também, a:

Oferecer as pessoas idosas acolhidas os recursos necessarios ao atendimento;

Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo de saude das pessoas idosas acolhidas;

N3ao realizar nem permitir que terceiros facam qualquer tipo de experi€ncias com as pessoas idosas
acolhidas;

Atender as pessoas idosas com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos, sem discrimina¢do em relagdo a clientela em geral;
Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da decisao
de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato.

Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a perfeita
execucgdo do presente contrato.

Informar a SPI a eventual suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em fun¢do de fatores
devidamente comprovados, bem como o reinicio das atividades, prazo superior a 30 dias;

Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo das pessoas
idosas;

Realizar os procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para cada servico
prestado;

Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

Jamais cobrar por qualquer tipo de servigo diretamente as pessoas idosas acolhidas;

O prestador de servigos fornecera os relatdrios solicitados pela equipe técnica / fiscal responsavel,
no prazo maximo de até 5 (cinco) dias tteis a contar data da solicitacdo do mesmo.

O prestador de servicos devera utilizar softwares disponibilizados pelo Municipio de Balneario
Camborit, para controle.

Permitir de profissionais da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborit e do Conselho Municipa}
da Pessoa Idosa (CMPI/BC) designados Balnedrio Camborid nas dependéncias das unidades paré

supervisionar € acompanhar a execu¢ao dos servicos de saide contratados.

AUDIR

Informar a Secretaria Municipal da Pessoa Idosa, eventual alteragdo de sua razdo social, de sey
controle aciondrio onde mudanca de sua diretoria e/ou estatuto, enviando cépia autenticada d
certiddo expedida pela Junta Comercial do Estado ou do Cartério de Registro Civil de Pessoa

Juridicas.
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— A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do prestador de
servico credenciado, para execu¢do de todos os procedimentos, inclusive encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo de toda espécie, é do
credenciado, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para entidade publica credenciante/
municipio de Balneario Camborid.

A Secretaria Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Municipal da Pessoa Idosa fiscalizard como
melhor lhe convier e no seu exclusivo interesse, o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo
credenciado, podendo quando necessdrio, promover vistoria nas instalacdes do possivel
credenciado, para verificar se o mesmo obedece as condicdes técnicas bdsicas, anteriormente a
assinatura do contrato.

Pardgrafo Unico. A CONTRATADA se compromete a realizar a prestacdo de contas na forma dos
artigos 41 a 45 do Decreto Municipal 8.489/2017.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

— O CREDENCIADO ¢ responsdvel pela indenizacdo por dano causado aos pacientes ou a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos;

— A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgidos competentes, nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos.

— A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n°. 8.078 de 11/09/90 (Coédigo
de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

— O CREDENCIADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos, os relatorios, as faturas e os documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados. Apds a validagdo dos documentos, realizada pelo
CONTRATANTE e o CREDENCIADO, a Diretoria responsavel comunicard através de e-mail o
CREDENCIADO para emissao da Nota Fiscal.

— O regime de execugdo do contrato serd através de preco global, por preco certo e total;

A CONTRATANTE, pelos servigos efetivamente prestados, pagard ao CREDENCIADO, em até 20
(vinte) dias uteis, contados do término da etapa mensal correspondente, a importancig
correspondente ao nimero de acolhidos no periodo.

— Sendo o valor global do contrato de R$

que serdo pagos mensalmente mediante a apresentacao dos documentos.

— Ao CREDENCIADO ¢ obrigatério o encaminhamento de Relatério dos Servicos Prestados.

- A entidade deverd manter conta corrente propria para manter € movimentar 0OS recurso

provenientes deste credenciamento.
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As contas do CREDENCIADO rejeitadas pelo responsavel técnico e/ou auditoria serdo
imediatamente devolvidas ao CREDENCIADO para as corre¢des cabiveis, que deverao ocorrer no
prazo méximo de 72 (setenta e duas) horas apds a devolugio.

— Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantirda ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando- se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

— As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgaos
do Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do municipio de Balnedrio Camborid,
ficando a disposi¢do do CREDENCIADO, que terd um prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar
do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que serd julgado no prazo méaximo de 10 (dez)
dias.

— A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo vigente.
Parigrafo Unico — Transcorrido o lapso temporal de 60(sessenta) dias, apés a entrega da Nota
Fiscal de Servico, sem que tenha havido o pagamento, o CREDENCIADO notificard o
MUNICIPIO por escrito, para que no prazo de 05 (cinco) dias tteis realize o mesmo.

CLAUSULA OITAVA — DO REAJUSTE

— Os valores ajustados na Clausula Sétima serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, garantindo o equilibrio
econdmico e financeiro do Contrato, nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
CLAUSULA NONA - DO PRAZO

— O prazo do presente termo € de XX (xxxx) xxxxx (prazo determinado judicialmente com
possibilidade de aditivos legais) , contados a partir da data da publicacdo, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da CONTRATANTE, e enquanto o prestador
cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste Edital e de
acordo com as limita¢Oes previstas no art. 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

A CONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do
MUNICIPIO, conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer
acréscimos ou diminui¢do, que ndo poderd ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do

valor original.

CLAUSULA DECIMA — DA DEFINICAO
— Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:
— Rescisdo, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;

— Contratado, 0 mesmo que Credenciadog
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

— O presente contrato nao podera ser objeto de cessdao ou transferéncia no todo ou em parte, a ndo ser
mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO/ SSSM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

— Os recursos necessdrios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a conta da
rubrica or¢amentdrian® ...  (descobrir a rubrica orcamentaria).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO, SANCAO E RENUNCIA

— Mediante contraditéria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante a
Comissao de Fiscalizagdo, vinculada a Secretaria de Gestdo Administrativa o presente Contrato ficard
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer aviso de interpelacdo judicialéou
extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da infracdo cometida, os danos decorrentes dest:m, e
as circunstancias agravantes no descumprimento de quaisquer das cldusulas e condi¢cdes estabelecg'-fdas

neste contrato e em especial, se o Contratado:

9F-BF5

— Em deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servigo, objeto contratual, constagado

o
através de dentincia do usudrio ou da fiscalizagdo do Contratante, sem motivo justificado e acéto,

devidamente fundamentado e encaminhado a Comissao de Fiscaliza¢do mencionado no item 13.1. §
— Efetuar subcontratacio ou transferéncia total ou parcial, dos servigcos, sem prévia e expressa anu éma
do g
CONTRATANTE; e
— Nao respeitar os dispositivos legais; §
— Em caso de rescisdo voluntéria, qualquer das partes devera notificar por escrito a inteng¢ao da resci §~o
com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicagdo de multa de 10% t‘;’:gl
por cento) do valor do Contrato. §

— Declarada a rescisdo do Contrato, que vigorard a partir da data da sua declaragdo, o CONTRATAD(% se
2
obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servigos desembaragados, ndo criando dificuldales

de qualquer natureza.

oc.com

— Com base no artigo 137 da Lei Federal no 14.133/2021 e suas alteragdes, a rescisdo do contrato poderd
Q
ser amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente, desde que Baja

conveniéncia para a Administracdo do Municipio contratante que, a exemplo da rescisdo administragva,

U)

deveré ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente. - g
— Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das d;érﬁais

. - N e e . . . g
cominagdes aplicaveis, 0o CONTRATADO ficara sujeito as seguintes penalidades, previstas no artigh &7 e

seus incisos da Lei n® 14.133/2021/93:

3.4.1 — Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e nao reincidentes, qug

)
o

justifiquem imposi¢ao de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;
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— Multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, no caso de rescisdo sem justo motivo.

— Multas varidveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato, caso o
CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obriga¢des previstas.

— O Contratado estara isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servigos, objeto contratual,
se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e realiza¢do das
manutengdes periddicas. Prazo maximo 30 dias, salvo justificativa de maior prazo;

— A incidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderao ser acumuladas a outras penalidades e a sua
aplicagcdo ndo impedird que o Municipio de Balnedrio Camborit adote as medidas judiciais cabiveis.

— A cobranca de multas serd feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem apresentadas apds
a sua aplicagdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura for insuficiente.

— No caso de cobranga de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser recolhida dentr% do

prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da correspondente notificacdo, garantida a prévia defesa peran(fe a

51-8C2

Comissao.
— Pela inexecucao total ou parcial deste contrato, com base no artigo 156 da Lei Federal no 14.133/2@21,
além de adverténcia, o Contratante poderd, ainda, garantido a prévia defesa, através de proc%so

o
administrativo instaurado Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu aplicar ao Contratado as seguigites

me 0 CO

sangdes:
— Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Admlnlstragao

por prazo de até 02 (dois) anos;

COA e

— Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, suas autarqufas,
fundacdes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigé&j ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que ?seré
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes e aéés,

decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no subitem anterior.

dficacao/

— A aplicagdo da sangdo serd publicada na Imprensa Jornal Oficial do Municipio e divulgada no Mgral
oficial da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camboriu.

Podera, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sang¢Oes previstas nos subitens
13.4.2 e 13.4.3, deste Contrato, caso:

— Tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no recolhimentd de

/Ibc.1doc.com.br/vedi

se https?

quaisquer dos tributos.
— Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Balneario Camboriu, em V_lr@lde

de atos ilicitos praticados.

OR MACIE

Para verificar a validﬂ? das as
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»

— Poderd, ainda, o CONTRATADO, a juizo do Contratante, responder por perdas e &a
independentemente das multas previstas no presente Contrato.
— No caso de rescisdo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as ativiglales

relativas aos servigos, objeto deste Contrato.
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— No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que caracterizem culpa do
contratado, este ficard sujeito as penalidades previstas neste termo, ndo cabendo nenhum pedido de
reclamacao futura.

— O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo administrativa,
previstas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 14.133/2021 e demais alteragdes, sem prejuizo nas prerrogativas e
consequéncias previstas nos artigos 80 a 85 da mesma lei.

— As penalidades do CONTRATANTE constituirdao em:

— Atualizagdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relagdo aos prazos previstos neste Contrato,
atualizac@o esta que passard a ser aplicado através do IGP-DI da Fundagdo Getulio Vargas, desde que a
lei assim o permitir.

— Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notific§ 0
CONTRATADO, justificando a medida.

13.14.1-Da notificagc@o constardo as seguintes informacoes:

Numero do Contrato; bb) Motivo a que se refere; cc) Valor da multa e demonstrativo de célculo.

cc.2— A referida multa serd deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido de sua quitaggo,

go H&9F-BF51-8C2E-6

garantida prévia defesa perante o Setor Responsével.

& codi
2

cc.3— Fica estabelecida a possibilidade de dentincia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer das p
sem

qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1 — A execucdo do presente Termo, especialmente os casos omissos estard regulada pela Le
14.133/2021 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1 — As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do pres

nO

BC2E-6COA e inform

te
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim por estarem as partes contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual te@r e
forma para um udnico efeito na presenca de duas testemunhas.
Balneario Camborit, ...................... de 2025.

Juliana Pavan

Prefeita Municipal

CLAUDIR MACIEL
Secretario Municipal da Pessoa Idosa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1docgom.br/verifica@o/BCgF-BFﬂ
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Credenciado Assinatura do representante legal
Pessoa juridica/CNPJ Pessoa fisica / CPF

Anexo V

(Em papel timbrado)

ITEM DESCRICAO Capacidade de Valor

vagas

1 Grau de Dependéncia 1 -
pessoas idosas independentes,
mesmo que requeiram uso de

equipamentos de auto-ajuda;

Grau de Dependéncia II — pessoas
idosas com

dependéncia em  até  trés
atividades de autocuidado para a
vida didria tais como:
alimentacdo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo
ou com alteracdo cognitiva

controlada;

Grau de Dependéncia III -
pessoas idosas com
dependéncia  que  requeiram
assisténcia em todas as atividades
de autocuidado para a vida didria

e/ou com comprometimento

cognitivo.

Balneario Camboriu em / /

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL PESSOA JURIDICA/CNPJ
PESSOA FISICA / CPF

ANEXO VI

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA HABILITACAO

(NOME DA EMPRESA). ..o , CNPJ/CGC

1 P sediada..........ccooeviiiiiiin. (endereco completo)

................................ , declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem

fatos 1mpeditivos para sua  habilitagao .......ccccooiiiiiiiiiiiiiin ,

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Nome e assinatura do representante da pessoa juridica)
PESSOA JURIDICA

Local e data.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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ANEXO VII

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

1-8C2E-6C0A

(NOME DA EMPRESA). ..ot , inscrita no CNPJ sob
0 N0 et , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr
(@) € dO CPE DO

declara que: 1) Nao possui proprietario, socios ou funciondrios que sejam servidores ou agentes

[Te}
[a1)]
T

politicos do 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo;
2) Nao possui proprietdrio ou s6cio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente

politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela licitagdo.

(Nome e assinatura do representante da pessoa juridica)
Empresa PESSOA JURIDICA

Local e data.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BCOF-BF51-8C2E-6COA e informe o cédigo BCOF-BF
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ANEXO VIII

S

Q

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACC)ES RELATIVAS AO TRABALHO§
DO MENOR §

o

3

.............................................................................. (NOME DA EMPRESA) com
SEAC MA ..ottt (endereco) inscrita no CNPJ sob 0§

€

0 , vem através de seu representante legal infra- S

In

assinado declarar expressamente, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a normag
contida na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII,E
regulamentada e que ndo serd utilizada mao de obra de menores de dezoito (18) anos de idade§
em trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nado serd utilizada mao de obra deg

menores de dezesseis (16) anos em qualquer tipo de trabalho, salvo na condi¢ao de aprendizes.

(Nome e assinatura do representante da pessoa juridica)
Empresa PESSOA JURIDICA

Local e data.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F
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ANEXO IX

ROTEIRO DE VISITA TECNICA EM ILPI

Identificacdo da Instituicdo- Nome:

" PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIU

CNPJ

Endereco:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:{/bc.1doc.com.br/verificacao/BCOF-BF51-8C2E-6COA e infarme o ¢6digo BCOF-BF51-8C2E-6C0OA
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Telefone:
E-mail:

1. Anélise Documental
1.1 O Alvard Sanitario estd dentro do prazo de
validade? () sim () ndo

Se ndo, justificar:

1.2 O Alvara de Funcionamento estd dentro do prazo de validade? () sim
() ndo

Se ndo, justificar:

1.3 Possui inscri¢do no Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa? () sim
() ndo

Se nao, justificar:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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1.4 H4 compatibilidade entre as atividades descritas no Alvard Sanitdrio, e os
servigos a serem contratados?
() sim () ndo

Se ndo, justificar:

2. Equipe
2.1 Possui responsdvel técnico/RT? ()
sim ( ) ndo

Se ndo, justificar:

2.1.1 Qual a profissdao do RT?

2.2 Equipe de Referéncia para atendimento direto conforme Resolucao CNAS
n° 17 de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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20/06/2011
Profissionais Sim/ Nio Carga Horaria Semaflal para atuagdo no
Quantos credenciamento
Coordenador O ()
Assistente Social 0 ()
Psicologo O ()
Cuidadores O ()
Profissional para desenvolvimento de atividades () 0)
socioculturais
Profissional de Limpeza O ()
Profissional de alimentagio O ()
Profissional de lavanderia O ()

2.2.1 Possui outros profissionais? Qual funcio exerce na instituicao?

2.3 Os profissionais estdo inscritos e regulares nos seus respectivos 6rgaos

de classe?

() sim () ndo

Se nao, justificar:

3. Estrutura e outros

3.1 O ambiente em geral possui boas condi¢des de higienizagao? ( ) sim

( ) ndo

Observacoes

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL
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3.2 Os espagos possuem acessibilidade? ( )
sim () ndo

Observacodes

3.3 O ambiente possui seguranca? ( )
sim ( ) nao

Observacoes

3.4 Quais condig¢des referentes a alimentagdo?

3.5 Quais condicdes referentes a vestudrio/fraldas?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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3.6 H4 individualiza¢do dos pertences dos acolhidos? ( )
sim ( ) ndo

Observacdes

3.7 Qual a organizagdo em relagdo as medicacdes?

3.8 Os atendimentos realizados s3o devidamente registrados em prontudrio
individualizado?

() sim () ndo

Se nao, justificar:

3.9 De que forma sdo prestados os cuidados médicos e odontologicos dos

acolhidos?

3.10 A equipe realiza atendimentos individuais com os acolhidos? ( )
Sim () Nao

Observagao

3.11 A equipe realiza acdes de fortalecimento de vinculos entre usudrios e familiares? () Sim (
) Nao

Observagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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4. Procedimentos e capacidade instalada
4.1 A institui¢do possui capacidade de realizar o acolhimento conforme edital? ( ) sim

( ) ndo

Se nao, justificar:

5. Consideragdes Finais e Recomendagdes

6. Conclusio
() Cumpre todos os requisitos

() Cumpre parcialmente os requisitos

Especificar se ndo cumpre

Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/BC9F-BF51-8C2E-6COA e informe o cddigo BC9F-BF51-8C2E-6COA
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