Pere de - . ®
Toinville Prefeitura de Joinville

—_
EDITAL SEI N° 0013298113/2022 - SAP.UPR

Jomville, 20 de junho de 2022.
EDITAL CREDENCIAMENTO N° 451/2022

O Municipio de Jomville, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Saguacu, Jonville/SC — CEP
89.221-005, por ntermédio da Unidade de Processos da Secretaria de Administragdo e Planejamento, torna
publico que abrira inscricdes para o credenciamento de prestadores de servicos de satide mental para
internacao psiquidtrica, moradia assistida e comunidade terapéutica, no Municipio de Joinville, de
acordo com as diretrizes do SUS e em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores,
Lei Federal n° 8.080/90, Decreto Municipal n° 28.024, de 09 de dezembro de 2016, Decreto Municipal n°
45.013, de 17 de dezembro de 2021, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ demais
normas legais federais, estaduais e municipais vigentes e condicdes a seguir:

1 - DATA, LOCAIS E HORARIOS

1.1 — O presente edital de credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado para ingresso de novos
mnteressados.

1.2 — Os envelopes com a documentagdo de habilitagdo serdo recebidos na na Secretaria de Administragao e
Planejamento, Unidade de Processos, sito a rua Hermann August Lepper, n° 10, Saguagu, Joinville/SC, CEP:
89.221-005, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00h, observadas as condi¢des e exigéncias minimas
para a prestacdo dos servigos, as condigdes de pagamento e a tabela de pregos, que remunerara os servicos
prestados, e demais requisitos fixados no presente regulamento.

2-DO OBJETO E DO PRECO

2.1 — O presente edital tem como objeto o credenciamento de prestadores de servicos de saude mental
para internacdo psiquiatrica, moradia assistida e comunidade terapéutica, no Municipio de
Joinville, conforme anexo IV deste Edital.

2.2 — O valor estimado anualmente para execucdo dos servicos objeto deste credenciamento ¢ de RS
12.271.307,30 (doze milhGes, duzentos e setenta e um mil, trezentos e sete reais e trinta
centavos), conforme disposto no Anexo I deste Edital.

3 - DOS DOCUMENTOS DISPONIVEIS
Anexo I — Tabela de Servicos ¢ Valores;
Anexo I — Declaragao de Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal;
Anexo III — Minuta do contrato;
Anexo IV — Termo de Referéncia, contendo:
IV.A - Roteiro de visita técnica;
IV.B - Formulario de Requerimento;



IV.C - Declaragao de aceitacao dos precos;
Anexo V — Identidade Visual SUS.

4 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 — Poderdo participar deste credenciamento os interessados que atenderem as exigéncias estabelecidas
neste Edital

4.2 — Nao sera admitido o credenciamento de proponentes:

4.2.1 — Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao;

4.2.2 - Punido com suspensdao do direito de licitar ou contratar com a Administragdo, inscritos ou nao no
Cadastro Central de Fornecedores do Municipio de Jomville, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

4.2.3 - Que tenha sido declarado midéneo por qualquer 6rgdo da Admmistragdo direta ou indireta, com
qualquer o6rgdo PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL ou do DISTRITO FEDERAL,;

4.2.4 — Cyjos diretores, gerentes, socios e empregados sejam servidores ou dirigentes da Administracao
Publica Municipal;
4.2.5 - Cyjo objeto social ndo seja pertinente € compativel com o objeto do Credenciamento;

4.2.6 - Hospitais contratualizados por meio de convénios firmados com o Gestor Municipal do SUS;

4.3 — E vedada a participagdo de consorcio.

5 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar 01 (um) involucro fechado
de forma inviolavel, contendo os "Documentos de Habilitagao".

5.1.1 — No involucro devera constar:

CREDENCIAMENTO N° 451/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Objeto: Credenciamento de prestadores de servicos de satide mental para internaciao psiquiatrica,
moradia assistida e comunidade terapéutica, no Municipio de Joinville.

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:

5.2 — O recebimento dos envelopes dos interessados no credenciamento ocorrera no periodo previsto no
subitem 1.2 deste edital, de acordo com o recebimento dos involucros.

6 — DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

6.1 — Todos os documentos relacionados neste item devem ser apresentados em original ou em copia
autenticada por cartorio competente ou por funcionario da Unidade de Processos ou Unidade de Suprimentos
da Secretaria de Administragao e Planejamento do Municipio, ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

6.2 - Serdo aceitos comprovantes obtidos na rede internet, desde que os mesmos tenham sua validade
confirmada pela Comissdo de Licitagdo.

6.3 — Os documentos a serem apresentados sao:



a) Solicitagdao formal de Credenciamento de acordo com o modelo constante do Anexo IV.B - Formulario de
Requerimento do Edital, formalizada pelo representante legal da proponente, devidamente identificado;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrados, ou o registro publico de
empresario individual e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus
administradores, com a comprovagao de publicagdo na imprensa da ata arquivada, bem como das alteragdes,
caso existam, e, no caso de sociedades simples, acompanhados de prova de diretoria em exercicio;

¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Prova de Cadastro de Contribuintes do ICMS (Fazenda Estadual), relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagdo, ou declaragdo de que
ndo recolhe tributos estaduais, sendo, portanto isenta da Inscricdo Estadual;

e) Prova de mscricdo Municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertmente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto da licitagao;

f) Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e as contribuicdes
previdenciarias e de terceiros;

g) Certidao Negativa de Débitos Estaduais, da sede do proponente;

h) Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do proponente;

i) Certificado de Regularidade do FGTS;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011;

k) Certidio Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacio Judicial e Recuperacio
Extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede do proponente;

k.1) Considerando a implantacdo do sistema eproc do Poder Judicidrio de Santa Catarina, as empresas
participantes sediadas neste estado deverdo apresentar a referida Certiddo emitida no sistema SAJ juntamente
com a respectiva Certiddo emitida no sistema eproc, para que tenham validade;

k.2) Na hipotese de outras Unidades Federativas com situagdo similar, as empresas participantes deverdao
apresentar a Certiddo complementar nos mesmos termos.

I) Comprovante de mscricao e atualizacao dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES da unidade;

m) Comprovagdo de que o responsavel técnico integra o quadro permanente da proponente na data prevista
para entrega dos involucros, que devera ser feito mediante a apresentagdo de Carteira de Trabalho, Contrato
de Prestacdo de Servigo ou Contrato Social;

n) Rela¢ao nominal dos profissionais que atuardo no objeto do edital com a respectiva carga horaria e titulacao
(registro de qualificacdo de especialista, quando for o caso). Os demais dados de recursos humanos serdo
considerados os contidos no CNES;

0) Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica no Conselho Regional de
Medicina para os itens 1, 2, 3,4 ¢ 5;

p) Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade do Responséavel Técnico no Conselho Regional
de Medicina para os itens 1, 2, 3,4 e 5;

q) Comprovante de Inscrigdo e Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica no respectivo Conselho
Regional de Classe compativel com o servi¢o a ser credenciado para os itens 6, 7 ¢ §;

r) Comprovante de Inscricao e Certificado de Regularidade do Responsavel Técnico no respectivo Conselho
Regional de Classe compativel com o servigo a ser credenciado para os itens 6, 7 € &;

s) Alvara do Corpo de Bombeiros;
t) Alvara Sanitario vigente, emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, compativel com o servigo a
ser prestado;

u) Declaragao de Aceitacdo dos Pregos, conforme Anexo IV.C - Declaragao de Aceitacdo dos Precos, do
Termo de Referéncia.



v) Declaracao de que a proponente cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
conforme Anexo II, deste Edital

6.3.1 — Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade. Se a validade ndo constar de algum
documento, serd considerado valido por um periodo de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua
emissao.

6.3.2 - O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve estar

devidamente identificado no processo, apresentando documento de identidade, e se for o caso, procuragdo
publica ou particular, com poderes especificos para representar o interessado na licitagdo.

6.4 — Poderao ser apresentadas certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

6.5 - Comprovaciao da condicio de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, através da
apresentacio da Certidio Simplificada, atualizada no maximo 30 (trinta) dias da apresentacio do
involucro, expedida pela Junta Comercial, para fins de aplicacdo dos procedimentos definidos na Lei
Complementar n° 123/06.

6.5.1 — As microempresas ou empresas de pequeno porte deverao apresentar toda a documentagao exigida
para efeito de comprovacao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, € uma vez
habilitada no certame, terd prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em
que o proponente for declarado habilitado, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administragao Publica,
para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

6.5.2 — A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo fixado, mplicard decadéncia do direito a contratacao.

7 - DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO
7.1 — Documentos de Habilitacio:

7.1.1 - Abertos os envelopes, a Comissdao de Licitagdo examinara a documentacdo apresentada, decidird
sobre a habilitacdo ou inabilitagdo dos proponentes, e dara ciéncia aos proponentes da decisdo e de sua
motivagao na Ata de Julgamento, que sera disponibilizada no site do Municipio: www.jomville.sc.gov.br, bem
como publicado o extrato do julgamento na forma da Lei, informando o prazo para a interposi¢ao de recursos.

7.1.2 — Serao mabilitados os proponentes que ndo atenderem as condicdes previstas no item 6 e
subitens deste Edital, e aqueles que apresentarem documentagdo incompleta ou com borrdes, rasuras,
entrelinhas ou cancelamentos, emendas, ressalvas ou omissoes, que a critério da Comissdao, comprometam seu
contetdo.

7.1.3 - A empresa que restar nabilitada no certame, podera, a qualquer tempo, reapresentar os documentos
de habilitagdo para credenciamento.

7.1.4 — O Presidente podera durante a sessdo verificar a regularidade dos documentos disponiveis para
consulta on-line exigidos no subitem 6.3, que ndo forem previamente apresentado(s) pelo(s) proponente(s) ou
que forem apresentados vencidos ou positivos.

7.1.4.1 — No momento da verificagdo se o sistema estiver indisponivel ficard o(s) proponente(s) com o 6nus
de ndo terem apresentado o documento ou terem apresentado com restri¢ao.

7.2 — Da visita técnica:

7.2.1 — O Municipio de Jomville realizard, através da Secretaria da Satde de Jomville / Fundo Municipal de
Saude de Jomville, visitas as instalacdes dos servigos interessados, visando emitir parecer técnico sobre os
aspectos relativos as condigoes de atendimento, capacidade instalada, seguranga, aparelhagem, corpo
funcional e técnico, seguindo Roteiro de Visita Técnica, conforme Anexo IV.A do edital.

7.2.1.1 — A capacidade instalada serd estimada levando-se em consideracdo a carga horaria dos profissionais,
o nimero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragdo do procedimento
preconizada ou estimada pelo Ministério da Satde, Associacao/Colégio de Especialidade, Orgdo de Classe


https://www.joinville.sc.gov.br/

e/ou literatura.
7.2.1.2 — A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme Anexo IV.A - Roteiro de Visita Técnica.

7.2.1.3 - Os critérios de analise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagdes que
possam surgir, bem como para adequacdo as alteragdes das legislacdes até o presente momento aplicadas
neste credenciamento.

7.2.1.4 — O proponente devera dispor de equipamentos e equipe minima conforme disposto no Anexo IV -
Termo de Referéncia.

7.2.3 — Apo6s a andlise e visitas, o Municipio, com base no parecer dos técnicos da Geréncia de Auditoria,
Controle e Avaliacao em Satde, emitira Relatorio de Aceitacao ou Recusa do Credenciamento.

7.3 - O deferimento do credenciamento dar-se-d4 mediante habilitacdo do proponente e aceitacdo do
credenciamento apds vistoria técnica, conforme subitem 7.2.3.

8 - DO CREDENCIAMENTO

8.1 — A Administracio, uma vez deferido o Credenciamento e tendo seu resultado homologado,
disponibilizara "Lista de Credenciados" junto ao site do Municipio, no /ink "Editais de licitagao", no respectivo
edital, para acompanhamento.

8.1.1 - A inclusdo na "Lista de Credenciados", sera realizada de forma cronoldgica, considerando a data do
ato de homologacao do deferimento do credenciamento, atualizando sempre que houver novo credenciado,
ficando a ordem do primeiro credenciado ao ultimo.

8.1.2 - A '"Lista de Credenciados", ndo definird a ordem de convocag¢do e aplicacio do rodizio dos
credenciados, a definicdo da convocacao sera realizada pela Secretaria da Saude, atendendo ao disposto no
Anexo IV - Termo de Referéncia.

9 - DA CONTRATACAO

9.1 — A Administragdo convocara regularmente o credenciado para assinar o termo de contrato, dentro de
sua necessidade, prazo e condi¢des estabelecidas, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo
das sangdes previstas no art. 81 da Lein® 8.666/93.

9.2 - Convocagao para assinatura eletronica do contrato:

9.2.1 — Atendendo necessidades da Administragdo, os credenciados serdo convocados para assinatura
eletronica do contrato, que deverd ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados da sua
disponibiliza¢ao no Sistema Eletronico de Informacéo (SEI).

9.2.2 — O representante legal do credenciado recebera um e-mail no endereco cadastrado informando a
disponibilizacdo do documento para assinatura eletronica, o qual indicara o /ink para acesso.

9.2.3 — E de responsabilidade exclusiva do usuério a consulta acerca da disponibilizagio do documento para
assinatura no seu ambiente virtual.

9.3 — Para assinatura eletronica do contrato o proponente devera apresentar:

9.3.1 - Certidoes negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes 6rgaos: Fazenda Federal, Fazenda
Estadual, Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente, INSS e FGTS, em atendimento ao art.
55, mciso XIII, da Lein® 8.666/93 ¢ Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440,
de 07 de julho de 2011.

9.3.2 — Caso a assinatura do termo contratual seja realizada por um procurador designado pelo credenciado,
devera ser apresentada a procuragdo publica ou particular, com poderes especificos para representar o
credenciado.

10 — DA ASSINATURA ELETRONICA



10.1 — A assinatura do contrato ¢ demais documentos vinculados a este instrumento, serdo realizadas
eletronicamente, mediante login e senha, devendo o(s) representante(s) legal(is) do(s) credenciado(s)
providenciar(em) a sua assinatura eletronica externa, de acordo com Instrucdio Normativa n° 129/2021,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 45.013/2021.

10.1.1 — O representante legal do credenciado podera providenciar a solicitacdo de usudrio externo certificado
para assinatura eletronica de acordo com o que estabelece o "Manual do Usudrio Externo" disponivel nos
seguintes links: https-//www.joinville.sc.gov.br/servicos/cadastrar-usuario-em-
autosservico e https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/certificar-usuario-para-autosservico

10.2 — Homologado o resultado do credenciamento o representante legal do credenciado devera
estar com o seu usuario externo certificado para fins de efetuar a assinatura eletronica, nos termos
do Decreto n’ 45.013/2021, sob pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais
alteracoes, sem prejuizo das sancoes previstas no edital.

10.2.1 — E de responsabilidade exclusiva do representante legal do credenciado a solicitacio da
criacdo da assinatura eletronica.

10.3 — A criagdo e a redefinicao da assinatura eletronica dependem da solicitagao de assinatura eletrnica com
o envio do Termo de Responsabilidade devidamente assinado e com o envio de documento com foto e
assinatura do requerente.

10.3.1 — Serdo aceitos como documentos de identidade para fins de assinatura eletronica externa: carteiras
expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificagao
e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos orgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por
orgdo publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira de identidade do
trabalhador e carteira nacional de habilitacdo (somente modelo com foto).

10.3.2 — Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, CPF, titulos eleitorais,
carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade
ou documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

10.3.3 — O termo de responsabilidade tera sua assinatura comparada com o documento apresentado.

10.4 — O servidor putblico autorizado procedera com a avaliagdo da documentacdo recebida e realizard a
concessao de acesso ao usudrio externo.

10.5 — A assinatura eletronica ¢ de uso pessoal e mtransferivel e sua divulgagdo ¢ vedada sob qualquer
hipotese.

10.6 — O usuario ¢ o responsavel pela exatiddo das informagdes prestadas, quando de seu credenciamento,
assim como pela guarda, sigilo e utilizagdo da assinatura eletronica, ndo sendo oponivel, em qualquer hipotese,
alegacdo de uso indevido, nos termo da Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 e do
Decreto n° 21.863, de 30 de janeiro de 2014.

11 - DOS PRAZOS

11.1 — O prazo de vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato,
prorrogavel nos termos do artigo 57, inciso Il da Lein® 8.666/93.

11.1.1 — Para fins da contagem dos prazos previstos sera considerada como data de assinatura do contrato a
data da tltima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no preambulo do referido instrumento.

11.2 -A CONTRATADA tera 05 (cinco) dias tteis, a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica para
disponibilizar para a Geréncia de Servicos Especiais a oferta de vagas para o atendimento dos usuarios através
dos e-mails ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com.

11.3 — A CONTRATADA devera miciar a prestacao de servigos, em todos os seus termos, em até¢ 10 (dez)
dias tteis, contados a partr da emissio da ordem de servico eletronica conforme a demanda da
CONTRATANTE.

12 - DO REAJUSTE


https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/cadastrar-usuario-em-autosservico/
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/certificar-usuario-para-autosservico/

12.1 — O valor do contrato podera ser reajustado, apos 12 (doze) meses contados da data do protocolo do
pedido de credenciamento, pelo indice IPCA — Indice de Preco ao Consumidor Amplo, na forma do art. 40,
mciso X1, da Lein® 8.666/93.

13 - DA GESTAO DO CONTRATO

13.1 — A gestdo do termo contratual sera realizada pela Secretaria da Satude de Jomville, gestora do Fundo
Municipal de Saude de Jomville, sendo a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto
licttado, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

13.2 - O ordenador da despesa sera o Fundo Municipal de Satde - FMS.

14 — DOS RECURSOS FINANCEIROS

141 — As despesas decorrentes deste credenciamento  serdo  cobertas por meio
da seguinte dotagdao orgamentaria:

155/2022 - 2. 46001 . 10.302 .2 .2.3284.0.339000 (102)
156/2022 - 2 . 46001 . 10.302.2.2.3284 . 0. 339000 (238)

15 - CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 — O CONTRATANTE responsabilizar-se-4 pelo pagamento dos servigos resultantes de modificagdes
sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art. 65,
§1°, da Lein® 8.666/93.

15.2 — O pagamento da Nota Fiscal sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o aceite da medi¢ao/produto,
de acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificacao de Documento Fiscal.

15.3 — As retencdes tributarias serdo de acordo com as legislagdes Federais, Estaduais € Municipais vigentes.

15.4 — Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragdo, sera aplicado como indice
de atualizacdo monetaria o IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Amplo.

16 — DAS SANCOES

16.1 — As penalidades que poderdo ser cominadas 8 CONTRATADA sdo as previstas na Lei Federal n°
8.666/93, garantida a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias tteis, conforme art. 15 da Instru¢do Normativa
n° 04/2017 desta Secretaria de Administragcao e Planejamento, aprovada pelo Decreto n® 30.159/17:

I — adverténcia;

II — multa, que serd deduzida dos respectivos créditos ou garantia, podendo ainda ser cobrada
administrativamente ou judicialmente, correspondente a:

a) 5,0 UPMs, pela inexecugdo parcial sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

b) 10,0 UPMs, pela inexecugdo total sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

III — suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

IV — declaracio de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagcdes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-f&, a juizo do CONTRATANTE. A pena de
midoneidade sera aplicada em despacho fundamentado do Secretario Municipal de Administragdo e
Planejamento, assegurando a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, ponderada
a natureza, a gravidade da falta e a extensdao do dano efetivo ou potencial

16.3 — As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que a CONTRATADA tiver direito ou poderdo ser cobradas judicialmente apos 30 (trinta) dias
da notificagao.



16.4 — Nas penalidades previstas neste termo de contrato, a Administragdo considerara, motivadamente, a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da CONTRATADA, graduando-as e podendo
deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas da CONTRATADA, nos termos do que dispde o art. 87,
caput, da Lein® 8.666/93.

16.5 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da CONTRATADA.

16.6 — Nenhum pagamento serd realizado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao qualquer
obrigagdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

17 - DO DESCREDENCIAMENTO

17.1 — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das clausulas e condicdes
constantes neste edital, bem como os motivos previstos na legislacdo vigente, e no Anexo IV do edital.

17.2 - Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade
da CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido
da CREDENCIADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.3 - A Credenciada podera denunciar o ajuste a qualquer tempo, bastando notificar a Administragdo, com a
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18 — DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA RECURSOS

18.1 — O mteressado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco)
dias tteis contados da data de publicacdo da decisdo, nos termos do disposto no art. 109 da Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores;

18.2 — Os recursos deverao:

18.2.1 — Obedecer ao disposto no art. 109, da Lein® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores;

18.2.2 — Ser encaminhados ao Secretario de Administragao e Planejamento;

18.2.3 — Estar acompanhado de respectiva representatividade e quando for o caso, de procuragao;

18.2.4 — Ser protocolados no protocolo eletronico da Secretaria de Administragdo e Planejamento — Unidade
de Processos, situado a Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Saguagu, Joinville/SC — CEP 89.221-005,
no horario das 8h as 17:00h.

18.3 — Serdo inadmitidos impugnagdes e recursos enviados via e-mail.

18.4 — Os recursos serdo julgados pela Comissao de Licitagdo e o resultado serd publicado no Diario Oficial
do Estado, Diario Eletronico do Municipio de Jomville e no site da Prefeitura Municipal de Jomville.

18.5 — Nao serdo conhecidas impugnacdes e recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pelo proponente.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 — O presente edital e seus anexos sao complementares entre si, qualquer detalhe mencionado em um dos
documentos e omitido no outro, sera considerado especificado e valido.

19.2 — Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lein® 8.666/93, e suas alteragdes
posteriores e demais legislacdes em vigor.

19.3 — Todas as publicacdes como alteragdes ou prorrogacdes do edital, resumo de atas de julgamento etc,
serdo publicadas na forma da Lei.

19.4 — Fica o proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentacdo e proposta implicara na
aceitacao das condigOes estabelecidas neste edital.

19.5 - Qualquer cidaddo ou proponente podera impugnar o Edital, conforme previsto no art. 41 da Lei
8.666/93, ¢ observados as formalidades constantes nos subitens 18.2.2 a 18.3.



19.6 — Os pedidos de informacdes, pedidos de vistas e esclarecimentos que se fizerem necessarios ao perfeito
entendimento do presente edital deverdo ser protocolados no protocolo eletronico da Secretaria de
Administragao e Planejamento — Unidade de Processos, situado a Avenida Hermann August Lepper, n° 10,
Saguagu, Joinville/SC — CEP 89.221-005, ou encaminhados pelo e-mail sap.upr@joinville.sc.gov.br, no
horario das 8h as as 17:00h.

19.6.1 — Os questionamentos recebidos e as respectivas respostas com relagdo ao presente edital ficardo
disponiveis para todos os iteressados no endereco eletronico www.jomville.sc.gov.br, link “Editais de
Licitagdao”, no respectivo edital.

19.7 — As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre os participantes, desde que ndo comprometam o interesse da Administragdo, a finalidade e a seguranca
da contratagao.

19.8 - A CONTRATADA podera subcontratar apenas os servicos de apoio necessarios a execucao do
objeto credenciado, conforme disposto no subitem 10.2 -Da Subcontratacdo, presente no anexo IV - Termo
de Referéncia do edital.

20.8.1 - A responsabilidade pela execucao do contrato ¢ da CONTRATADA.

20.8.2 - A CONTRATADA devera comprovar a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria e condigoes
de habilitacdo técnica especificas para a execugdo dos exames e procedimento a ser subcontratado, da
subcontratada.

19.9 — O presente Edital e seus Anexos poderdo ser alterados, pela Admmistracdo licitante, no interesse

publico, por sua iniciativa ou decorrente de provocagdo de terceiros, atendido o que estabelece o art. 21, §4°,
da Lein® 8.666/93.

19.10 — A Secretaria de Administracdo e Planejamento podera revogar o presente edital por razdes de
mnteresse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado.

19.11 — O proponente que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes sobre valor iicial contratado corrigido, que se fizerem necessarios, por
conveniéncia do CONTRATANTE, dentro do limite permitido pelo art. 65, §1°, da Lein® 8.666/93.

19.12 — Copia deste Edital e seu(s) Anexo(s) poderdo ser retirados na Unidade de Processos, Avenida
Hermann August Lepper, n° 10, Saguagu, Jomville/SC — CEP 89.221-005, de segunda a sexta-feira, durante
o horario de expediente, das 08h as 17h ou pelo site www.jomville.sc.gov.br, link “Editais de Licitacao™.

19.13 — A Administracdo ndo se responsabiliza pelo conteido e autenticidade de copias deste Edital, sendo
aquelas que estiverem assinadas pela autoridade competente, ou sua copia fiel.

19.14 - Os usuarios que verificarem quaisquer irregularidades na prestagdo dos servigos e/ou faturamento do
objeto do presente credenciamento, poderdo denunciar os fatos & Administracdo, por escrito ou verbalmente,
que sera reduzida a termo.

19.15 — Todas as informacodes/alteracoes relativas ao presente certame serao postadas no endereco
eletronico www.joinville.sc.gov.br, sendo de exclusiva responsabilidade do interessado o seu
acompanhamento.

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS E VALORES

CREDENCIAMENTO N° 451/2022

QUANTIDADE | VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO CODIGO SIGTAP/SUS DE DIA S D TOTAL

Internagdo de pessoas maiores de 18
anos comtranstornos decorrentes
. , 03.03.17.020-4 - Tratamento
de uso abusivo de alcool e outras L .
. em psiquiatria por dia (com
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comoutros transtornos mentais de

média permanéncia (acima de 30 dias

até 1 ano) localizada numraio de até
300 km.

uula\{au aupcu\u a Ju uliad uc
internagdo ou reinternacao
antes de 30 dias)

/.9UvV

FANO RO LV VLY

NP £.000. VUV, VUV

Internacdo de pessoas maiores de 18
anos comou sem comorbidades de
deficiéncia intelectual de média
permanéncia (acima de 30 dias até 1
ano, podendo se estender conforme
avaliagdo médica) localizada num
raio de até 300 km

03.03.17.020-4 - Tratamento
em psiquiatria por dia (com
duracdo superior a 90 dias de
internagdo ou reinternacao
antes de 30 dias)

3.650

RS 350,00

R$ 1.277.500,00

Internacdo em Servigo Hospitalar de
Referéncia para a Atencdo Integral
aos Usuérios de Alcool e dar
cobertura outras Drogas - para o
usudrio que apresente necessidade
de suporte de atendimento
especializado emsatde mental e com
capacidade operacional hospitalar
para quadros de intoxicagdo ¢/ ou
abstinéncia decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, funcionando
emregime de 24 horas diarias.

03.03.17.016-6 - Tratamentos
clinicos de transtornos

mentais e comportamentais
devido ao uso de alcool.

ou

03.03.17.015-8 - Tratamento
clinico para avaliagao
diagndstica de transtornos
mentais e adequagdo
terapéutica, incluindo
necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

ou

03.03.17.017-4 - Tratamento
clinico de transtornos

mentais e comportamentais

devido ao uso de "crack".

ou

03.03.17.018-2 - Tratamento
clinico dos transtornos
mentais e comportamentais
devido ao uso das demais
drogas e/ou outras
substancias psicoativas

1.825

R$ 450,00

R$ 821.250,00

Internacdo psiquiatrica de curta
permanéncia para pessoas maiores
de 18 anos para transtorno mental

em crise/surto

03.03.17.019-0 - Tratamento
empsiquiatria de curta
permanéncia por dia
(permanéncia até 90 dias)

03.03.17.013-1 - Tratamento

clinico em satide mental em

situagdo de risco elevado de
suicidio

ou

03.03.17.014-0 Tratamento
clinico para contengdo de
comportamento
desorganizado e/ou
disruptivo.

ou

03.03.17.015-8 - Tratamento
clinico para avaliagdo

diagnostica de transtornos
mentais e adequagao
terapéutica, incluindo

necessidades de saude

1.095

R$ 5010,00

R$ 547.500,00




decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

ou

03.03.17.017-4 - Tratamento
clinico de transtornos

mentais e comportamentais

devido ao uso de "crack".

ou

03.03.17.018-2 - Tratamento
clinico dos transtornos
mentais e comportamentais
devido ao uso das demais
drogas e/ou outras
substancias psicoativas

Internacdo de pessoas menores de
18 anos comtranstorno mental com
ou sem comorbidade de deficiéncia
intelectual de média permanéncia
(acima de 30 dias até 1
ano) localizada numraio de até 300
kmde Joinville.

03.03.17.020-4 - Tratamento
em psiquiatria por dia (com
duracgdo superior a 90 dias de
internagdo ou reinternacao
antes de 30 dias)

2.190

RS 366,67

R$ 803.007,30

Servigo de Residéncia Terapéutica
para usuarios com transtornos
mentais graves, cronicos e
persistentes, egressos de internacgdo
de longa permanéncia ou ndo, com
vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, sem suporte social e em
situacdo de dependéncia parcial.

03.01.08.004-6 -
Acompanhamento de
paciente emsatde mental
(residéncia terapéutica)

3.650

R$ 239,00

R$ 872.350,00

Moradia assistida para usuarios
entre 18 ¢ 59 anos com deficiéncia
fisica ou mental/deficiéncia fisica

comou sem transtorno mental, e em
situagdo de dependéncia parcial ou
completa.

7.300

R$ 239,00

RS$ 1.744.700,00

Internagdo voluntaria em
Comunidade Terapéutica para
pessoas de ambos 0s sexos,

podendo estar emsituacdo de rua ou

ndo, comuso de alcool e outras
drogas

36.500

R$ 100,00

RS$ 3.650.000,00

TOTAL GERAL ANUAL

R$
12.271.307,30

7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

CREDENCIAMENTO N° 451/2022

ANEXO II - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.

A empresa Xxxxxxxxxxxxxxxx, mscrita no CNPJ n°xx.xxx.xxx/xxxx-xx, por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) xxxxxxxxxx, portador(a) da Carteira de Identidade n®.xxxxxxxx € do CPF n® Xxx.XxX.XXX-
xx, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666. de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lein® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, conforme art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicao Federal.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666cons.htm#art27v

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura

Razdo Social da empresa

ANEXO IIT - MINUTA DO CONTRATO
CREDENCIAMENTO N° 451/2022

TERMO DE CONTRATO N° ---/20XX

Termo de Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE JOINVILLE — Secretaria da Satide de Joinville,
gestora do Fundo Municipal de Satde de Jomville, inscrito no CNPJ sob n° 08.184.821/0001-37 ora em
diante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario da Saude, Sr. xxxxxxxx e a
empresa xxooooaaxxxxx, nscrita no C.N.P.J. n° xxxxxxxxx, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada pelo Sr. xxxxxxxxx, CPF n° xxxxxxxx, firmam o presente contrato, oriundo
do Credenciamento n° 451/2022, pelo qual se obriga a prestar os servicos objeto deste Contrato, na forma
e condicdes estabelecidas no edital de licitagdo e nas clausulas seguintes, a ser regida pelo Art. 25 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, Decreto Municipal n° 28.024, de 09 de
dezembro de 2016, Decreto Municipal n°® 45.013, de 17 de dezembro de 2021 e Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores e demais normas federais, estaduais € municipais vigentes
e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 — O presente termo tem por objeto o credenciamento de prestadores de servicos de saiide mental
para internacido psiquidtrica, moradia assistida e comunidade terapéutica, no Municipio de
Joinville, conforme especificacdes contidas no Edital e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO

2.1 — A execucdo do presente contrato sera pelo regime de execugdo indireta de empreitada por preco
unitario.

2.2 — A gestdo do termo contratual sera realizada pela Secretaria de Satde de Joinville / Fundo Municipal de

Saude de Joinville, sendo a mesma responsavel pela emissao da Ordem de Servigos, fiscalizagdo da execugdo
e controle do termo, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

2.3 — Este contrato fica vinculado ao edital de Credenciamento n® 451/2022 ¢ ao Termo de Referéncia, anexo
IV, do edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1 - A remuneracao dos servigos sera conforme segue:



CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 — O CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo pagamento dos servicos resultantes de modificagdes
sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art. 65,
§1°, da Lein® 8.666/93.

4.2 — O pagamento da Nota Fiscal serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o aceite da medigao/produto, de
acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificagdo de Documento Fiscal.

4.3 — As retengdes tributarias serdo de acordo com as legislagoes Federais, Estaduais e Municipais vigentes.

4.4 — Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragéo, sera aplicado como indice de
atualizacdo monetaria o IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Amplo.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1 — O prazo para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assmatura
do termo, prorrogavel nos termos do artigo 57, inciso II da Lein® 8.666/93.

5.1.1 - Para fins de contagem dos prazos previstos serd considerado como data de assinatura do contrato a
data da ultima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo deste instrumento.

5.2 - A CONTRATADA tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da emissao da ordem de servigo eletronica para
disponibilizar para a Geréncia de Servicos Especiais a oferta de vagas para o atendimento dos usuarios através
dos e-mails ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com.

5.3 — A CONTRATADA devera iniciar a prestacao de servigos, em todos os seus termos, em até 10 (dez)
dias uteis, contados a partr da emissdo da ordem de servico eletronica conforme a demanda da
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
6.1 — As despesas decorrentes deste contrato serdo cobertas por meio da seguinte dotagao or¢amentaria:
155/2022 - 2. 46001 . 10.302.2.2.3284.0.339000 (102)
156/2022 - 2. 46001 . 10.302.2.2.3284.0.339000 (238)

CLAUSULA SETIMA - DO DIREITO DE FISCALIZACAO

7.1 — Cabe ao MUNICIPIO, através do setor competente, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo
dos servigos.

7.2 — A CONTRATADA declara aceitar integralmente todos os metodos e processos de mspegdo,
verificacao e controle a serem adotados pelo MUNICIPIO.

7.3 — A existéncia e atuagdo da fiscalizagio do MUNICIPIO em nada restringe a responsabilidade tnica,
mtegral e exclusivo da CONTRATADA, no que concerne ao objeto deste edital.

CLAUSULA OITAVA — RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 — Cumprir e fazer cumprir as disposicdes deste contrato, bem como, todas as condi¢des e obrigacdes
dispostas no Termo de Referéncia, anexo IV do edital.

8.2 — Conferrr, vistoriar e aprovar os servigos entregues pela CONTRATADA.
8.3 - Fiscalizar a prestagao dos servigos e das demais clausulas deste contrato.

8.4 - Comunicar por escrito a CONTRATADA, sobre as possiveis irregularidades na prestagao dos servigos
para adogao de providéncias a fim de sanar os problemas eventualmente ocorridos.

8.5 - Atestar que as notas fiscais estejam em conformidade com este documento e encaminha-las para
pagamento.



8.6 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

8.7 — Determinar quando cabivel, as modificagdes consideradas necessarias e fiscalizar a execucdo dos
procedimentos.

CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 - O s CONTRATADOS responderdao exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incliidos os encargos trabalhistas previdenciarios, sociais, fiscais e
empresariais resultantes de vinculo empregaticio cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o Municipio de Jomville.

9.2 — Cumprir as disposicdes deste contrato, bem como, todas as condi¢des e obrigagdes dispostas no Termo
de Referéncia, anexo IV do edital.

9.3 - Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no Credenciamento.

94 - E vedada a utlizagio do nome da CONTRATANTE, em exploragio publicitaria
pela CONTRATADA.

9.5 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer assunto de
mnteresse do CONTRATANTE ou de terceiros de que tomar conhecimento em razio da execugdo dos
SEervigos.

9.6 - A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes, aos orgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissional, subcontratados ou por preposto, ficando-Ihe assegurado o direito
de regresso. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a danos nos termos da Lei Federal n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

9.7 - A CONTRATADA respondera, também, dirctamente perante terceiros, excluida qualquer
responsabilidade do CONTRATANTE, por atos praticados pelo pessoal destacado pela CONTRATADA,
quando estiver prestando os servicos ajustados e que venham a causar danos ou riscos a vida, a saude, a
mtegridade fisica e moral de terceiros, ocasionados por dolo, impericia, negligéncia ou imprudéncia. Em tais
casos, a CONTRATANTE ficard alheio a relagdo juridica que venha a se estabelecer entre a
CONTRATADA e os terceiros prejudicados em virtude de tais danos.

9.8 - A CONTRATADA poderd subcontratar apenas os servicos de apoio necessarios a execucdo do
objeto credenciado, conforme disposto no subitem 10.2 -Da Subcontratacdo, presente no anexo IV - Termo
de Referéncia.

9.8.1 - A responsabilidade pela execugdo do contrato ¢ da CONTRATADA.

9.8.2 - A CONTRATADA devera comprovar a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria ¢ condigdes
de habilitacdo técnica especificas para a execugdo dos exames e procedimento a ser subcontratado, da
subcontratada.

9.9 - ACONTRATADA, quando couber, deverda cumprir o disposto na Lei Municipal n° 8.772/19, que
dispde sobre a instituicdo do Programa de Integridade nas pessoas juridicas que contratarem com a
Administragdo Publica Municipal.

CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE

10.1 — O valor do contrato podera ser reajustado, apos 12 (doze) meses contados da data do protocolo do
pedido de credenciamento, pelo indice IPCA — Indice de Preco ao Consumidor Amplo, na forma do art. 40,
mciso XI, da Lein® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das clausulas e condigdes
constantes neste edital, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente, e no Anexo IV do edital.



11.2 - Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade
da CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido
da CREDENCIADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.3 - A Credenciada podera denunciar o ajuste a qualquer tempo, bastando notificar a Administragdo, com a
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES

12.1 — As penalidades que poderdo ser cominadas a CONTRATADA sdo as previstas na Lei Federal n°
8.666/93, garantida a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias tteis, conforme art. 15 da Instrugdo Normativa
n° 04/2017 desta Secretaria de Administragdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto n® 30.159/17:

I — adverténcia;

II — multa, que sera deduzida dos respectivos créditos ou garantia, podendo ainda ser cobrada
administrativamente ou judicialmente, correspondente a:

a) 5,0 UPMs, pela inexecucao parcial sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

b) 10,0 UPMs, pela inexecugado total sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

III — suspensdo temporaria de participagdo em licitacio e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

IV — declaracgio de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagoes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-f¢, a juizo do CONTRATANTE. A pena de
midoneidade serd aplicada em despacho fundamentado do Secretirio Municipal de Administragao,
assegurando a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, ponderada a natureza, a
gravidade da falta e a extensao do dano efetivo ou potencial.

12.2 — As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que a CONTRATADA tiver direito ou poderdo ser cobradas judicialmente apo6s 30 (trinta) dias
da notificacao.

12.3 — Nas penalidades previstas neste termo de contrato, a Administracdo considerara, motivadamente, a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da CONTRATADA, graduando-as e podendo
deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas da CONTRATADA, nos termos do que dispde o art. 87,
caput, da Lein® 8.666/93.

12.4 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da CONTRATADA.

12.5 — Nenhum pagamento sera realizado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — RESCISAO
13.1 — A rescisdo do contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragao, nos casos enumerados nos incisos [ a XII e XVII
do art. 78 da Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores;

b) mediante nexecucdo total ou parcial do presente enseja sua rescisdo pela Administracdo, com as
consequéncias previstas na clausula nona;

¢) amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administragao;

d) em razio dos previstos no artigo 78 da Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

13.2 - Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do artigo 78 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes
posteriores, sem que haja culpa da contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados,
quando os houver softido.

13.3 - A rescisdo do contrato de que trata o inciso I do artigo 78 acarretara nas consequéncias previstas no



artigo 80, incisos [ a IV, ambos da Lein°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

13.4 - Ficam resguardados os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa, na forma
estabelecida no inciso IX do art. 55 da Lein® 8.666/93 e previsto no art. 77 da Lein°® 8.666/93.

13.5 — Sem prejuizo de quaisquer sangdes aplicaveis, a critério do CONTRATANTE, a rescisdo importara
em suspensdo do direito de licitar ou declaragdao de inidoneidade, na forma dos incisos III e IV, do subitem

11.1.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

14.1 — Nos termos do previsto no artigo 55, inciso XII, da Lei n° 8.666/93 aplica-se ao presente termo de
contrato a presente legislagdo:

a) Lein® 8.666/93;

b) Codigo de Defesa do Consumidor;
c¢) Codigo Civil;

d) Cédigo Penal;

e) Codigo Processo Civil;

f) Codigo Processo Penal;

2) Legislagdo Trabalhista e Previdenciaria;

h) Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, e

1) Demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 - Para dirimir questdes decorrentes deste Termo de Contrato fica eleito o Foro da Comarca de Jomville,
com rendncia expressa a qualquer outro.

15.2 - E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, em meio eletronico, através
do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXO IV

1-Objeto para a contratacio:

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0013148026/2022 - SES.UAF.ACP

Credenciamento de prestadores de servicos de saude mental para internagdo psiquiatrica, moradia assistida e
comunidade terapéutica.

2-Descri¢ao dos Servicos:

QUADRO DE ITENS

ITEM

DESCRICAO

CODIGO SIGTAP/SUS

Internagdo de pessoas maiores de 18 anos com transtornos
decorrentes de uso abusivo de alcool e outras drogas, com ou sem
comorbidade = com  outros  transtornos  mentais  de
média permanéncia (acima de 30 dias até 1 ano) localizada num
raio de até¢ 300 km.

03.03.17.020-4 - Tratamento
em psiquiatria por dia (com
durag@o superior a 90 dias de
mnternagdo ou reinternagao
antes de 30 dias)




Internagdo de pessoas maiores de 18 anos com ou sem
comorbidades de deficiéncia mtelectual de média permanéncia
(acima de 30 dias at¢é 1 ano, podendo se estender conforme

03.03.17.020-4 - Tratamento
em psiquiatria por dia (com
duragdo superior a 90 dias de

avaliacdo médica) localizada num raio de até 300 km infernagao - ou reinternagao
antes de 30 dias)
03.03.17.016-6 -
Tratamentos  clinicos  de
transtornos mentais e

Internagdo em Servigo Hospitalar de Referéncia para a Atengao
Integral aos Usuarios de Alcool e dar cobertura outras Drogas -
para o usuario que apresente necessidade de suporte de
atendimento especializado em saide mental e com capacidade
operacional hospitalar para quadros de intoxicacdo e / ou
abstinéncia decorrentes do uso de éalcool e outras drogas,
funcionando em regime de 24 horas didrias.

comportamentais devido ao
uso de alcool.

ou

03.03.17.015-8 - Tratamento

clinico para avaliacao
diagnostica de transtornos
mentais e adequagao
terapéutica, incluindo
necessidades de  saude

decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

ou

03.03.17.017-4 - Tratamento
clinico de transtornos mentais
e comportamentais devido ao
uso de "crack".

ou

03.03.17.018-2 - Tratamento
clinico dos  transtornos
mentais € comportamentais
devido ao uso das demais
drogas e/ou outras
substancias psicoativas

03.03.17.019-0 - Tratamento
em psiquiatria  de curta
permanéncia por dia
(permanéncia até 90 dias)

03.03.17.013-1 - Tratamento
clinico em saude mental em
situagdo de risco elevado de
suicidio




Internacdo psiquidtrica de curta permanéncia para pessoas maiores
de 18 anos para transtorno mental em crise/surto

ou

03.03.17.014-0 Tratamento
clinico para contencdo de
comportamento
desorganizado
disruptivo.

e/ou

ou

03.03.17.015-8 - Tratamento

clinico para avaliacao
diagnostica de transtornos
mentais e adequacao
terapéutica, inclundo
necessidades de  saude

decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

ou

03.03.17.017-4 - Tratamento
clinico de transtornos mentais
e comportamentais devido ao
uso de "crack".

ou

03.03.17.018-2 - Tratamento
clinico dos  transtornos
mentais € comportamentais
devido ao uso das demais
drogas e/ou outras
substancias psicoativas

Internacdo de pessoas menores de 18 anos com transtorno mental
com ou sem comorbidade de deficiéncia intelectual de média
permanéncia (acima de 30 dias até 1 ano) localizada num raio de
até¢ 300 km de Jomville.

03.03.17.020-4 - Tratamento
em psiquiatria por dia (com
duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou  reinternagao
antes de 30 dias)

Servico de Residéncia Terapé€utica para usudrios com transtornos
mentais graves, cronicos e persistentes, egressos de internacao de
longa permanéncia ou ndo, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, sem suporte social e em situagdo de dependéncia
parcial.

03.01.08.004-6 -
Acompanhamento de paciente
em saude mental (residéncia
terapéutica)

Moradia assistida para usudrios entre 18 e 59 anos com
deficiéncia fisica ou mental/deficiéncia fisica com ou sem transtorno




mental, e em situacdo de dependéncia parcial ou completa.

Internag@o voluntaria em Comunidade Terapé€utica para pessoas
8 de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, | -----------
comuso de alcool e outras drogas

2.1- A unidade de medida didria € referente a um dia de internagdo/ permanéncia de cada paciente na unidade
CONTRATADA; para a apresentagdo da proposta de credenciamento, a empresa deverd realizar o calculo
de vagas disponiveis X dias do ano.

2.2- Os servicos serdo prestados exclusivamente aos usuarios devidamente encammhados
pela CONTRATANTE, através da Secretaria da Satude;

2.3- Para todos os itens, a comprovacao da execugdo do servico se dara mediante a apresenta¢ao de relatorio
de admissao e alta encaminhados 8 CONTRATANTE, conforme descritos no subitem 2.13.

2.4- Os servigos relacionados nos itens 1, 2, 3, 4 ¢ 5 destinam-se a internagdo involuntaria ou compulsoria
de paciente, que necessitar de acolhimento em regime de internacdo em ambiente fechado.

2.4.1- As mternagdes descritas no item 3, seguirdo os critérios estabelecidos pela Lei 13.840 de 05 de junho
de 2019 ou outra que vier a substitui-la.

2.5- Os servicos relacionados nos itens 6 e 7, destinam-se ao acolhimento de pessoas em regime de moradia.

2.6- Os servicos relacionados no item 8, destinam-se a acolhimento/ internagdo em regime de comunidade
terapéutica.

2.7- A prestacdo dos servigos, devera garantir o acompanhamento das recomendacdes médicas, sob critérios
previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescrigdes, ficando a cargo da CONTRATADA, a
responsabilidade quanto a aquisicdo, administracdo, dispensa¢do, controle e armazenamento dos
medicamentos; havendo disponibilidade, o medicamento podera ser retirado na rede publica, desde que
seguidos os protocolos instituidos pelos servigos de saude do municipio.

2.7.1- Caso seja necessario a realizacdo de exames complementares necessarios para atendimento ao PTS/
PTI, os mesmos deverdo estar contemplados dentro do servigo prestado pela CONTRATADA.

2.8- A CONTRATADA devera ofertar atendimento de equipe multidisciplinar, individuais ou em grupo, de
forma humanizada e acolhedora.

2.9- DA ALIMENTACAO

2.9.1- A CONTRATADA devera ofertar todos os dias alimentagdo balanceada definida por nutricionista,
com no minimo as seguintes refeicdes: café da manha, almogo, lanche e jantar.

2.9.2- Para os itens 6, 7 ¢ 8, a CONTRATADA devera disponibilizar a alimentacdo em sistema que permita a
escolha dos alimentos pelos pacientes que possuem autonomia (buffet ou servidos na mesa).

2.9.3- Para os itens 6, 7 e 8, além da oferta da alimentagdo, a CONTRATADA devera dispor de cozinha
equipada para utilizagdo pelos pacientes que possuem autonomia € tenham interesse no preparo de
refeicdes esporadicamente.

2.10- DA HIGIENE PESSOAL, ROUPARIA E LAVANDERIA

2.10.1- A CONTRATADA devera fornecer produtos de higiene diria (escova de dentes, pasta de dentes,
sabonete, shampoo, condicionador, desodorante, escova de cabelo, papel higiénico, hastes flexiveis,
absorvente intimo; o aparelho de barbear podera ser fornecido apenas quando houver indicagdo e ndo ofertar
riscos a integridade do paciente) e itens de rouparia (lengol, fronha, cobertores e toalhas de banho);

2.10.2- As vestes (roupas de uso individual) serdo de responsabilidade dos pacientes e/ou seus tutores;
2.10.3- A CONTRATADA devera fornecer servigo de lavanderia;




2.10.4- Para os itens 6, 7 ¢ 8 além do servico de lavanderia, a CONTRATADA devera disponibilizar
lavanderia no local e fornecer msumos de lavanderia (sabdao em po, sabao em barra, amaciante) para utilizagao
pelos pacientes que possuem autonomia e tenham interesse em lavar suas proprias roupas.

2.11- INTEGRIDADE FiSICA DOS PACIENTES

2.11.1 - E responsabilidlade da CONTRATADA assegurar a integridade fisica e psicologica do paciente,
adotando medidas protetivas em caso de intercorréncias que gerem algum dano fisico ou psicologico ao
paciente, ocorrido em suas dependéncias durante o periodo de internagao;

2.11.2 - Caso o paciente apresente algum agravo a satde, ndo vinculado ao quadro clinico motivo do
tratamento, a CONTRATADA devera promover sempre que necessario a adequada remocao do paciente a
unidade de referéncia vinculada ao SUS, sem custos a CONTRATANTE ou ao paciente/familiares;

2.11.3 - A CONTRATADA devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE e a familia do paciente,
eventual caso de fuga, evasdo e/ou outras intercorréncias;

2.11.4- A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo retorno do usudrio a clinica em caso de evasdo do
mesmo, comunicar a Geréncia de Servicos Especiais do ocorrido através dos  e-
mails ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com no dia da evasdo e na data de seu
retorno;

2.11.5- Emcaso de 6bito, a CONTRATADA devera prontamente:

a) fornecer declaragdo de Obito em caso de morte por causa natural ou providenciar o encaminhamento ao
Servico de Verificagdo de Obito ou Instituto Médico Legal;

b) enviar copia em meio digital para o e-mails centralfunerariajlle(@gmail.com ses.use@joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com da declaracao de obito;

¢) comunicar a familia o 6bito do paciente;

d) orientar a familia a ligar para a Central Funeraria de Joinville para que ela providencie o translado do corpo
para Joinville através do Servico Funerario, através dos telefones (47) 3433-9228 (24 horas) e (47) 3433-
1205 (horario comercial);

2.12- DA ESTRUTURA FiSICA MINIMA
A estrutura fisica minima dos locais de prestagao de servicos deverdo atender as seguintes exigéncias:
2.12.1- Para os itens 1,2, 4, 5:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espaco que permita com
facilidade a circulacdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espago
individualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na
janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar condicionado;

b) Banheiro completo, com vaso sanitdrio, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

c) Para o item 5, caso a CONTRATADA realize atendimento a menores de idade e maiores de idade na
mesma unidade, a estrutura fisica devera dispor de quartos e banheiros separados em maiores € menores de
idade e por sexo, a fim de garantir a seguranca e integridade fisica dos menores de idade;

d) Sala administrativa/financeira;
e) Sala de reunido de equipe para profissionais;

Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofas para acomodar no
p p p p
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

) Sala para atividades em grupo terapéutico/oficinas (minimo 1);

h) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interacao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas € cadeiras que possibilite a alimentagdo de



todos os pacientes simultaneamente;
1) Sala/consultério de admissao de pacientes;

J) Sala/consultério para psicologia (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que ndo haja
conflito de horario);

k) Sala para o terapeuta ocupacional (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que nio
haja conflito de horario);

1) 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos;

m) Consultorio para o psiquiatra;

n) Farmdcia para a guarda de medicamentos com estrutura que atenda as normativas do CRF e da vigilancia
sanitaria;

0) Enfermaria para estabilizagdo/observagao clinica (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito);
p) Enfermaria para contengdo fisica e sedagao (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 n?/leito);

q) As salas de contengdo e estabilizacdo clinica devem estar equipadas com material de reanimagao;

r) Area de convivéncia para pacientes ao ar livre;

s) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;

t) Instalagdes para atividades esportivas e de lazer;

u) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam;

v) Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser nstaladas com travamento simples, sem o
uso de trancas ou chaves;

x) A estrutura fisica devera possuir mecanismos que minimizem os riscos de evasdao dos pacientes (ex: sistema
de tags nas portas externas, muros, cercas, etc).

2.12.2- Para o item 3:

a) [luminagdo e ventilagdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com conforto,
privacidade, quando necessario, organizagao e seguranca;

b) Em instalacdes hospitalares de arquitetura vertical, o Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas deve ficar o mais proximo possivel do andar térreo, facilitando o transito e reduzindo os
riscos aos usuarios do servico, e possibilitando a integragdo de pequena area livre para atividades;

c) Busca da compatibilizagdo entre espacos hospitalares concebidos, de acordo com a economia espacial
utilizada pela arquitetura hospitalar, € 0 uso desses mesmos espacos de acordo com a dindmica da atencao
psicossocial, em uma logica na qual a humanizagdo do cuidado e a convivéncia se apresentem como
favorecedores do processo terapéutico; e

d) Observancia dos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor, especialmente:

d.1) RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Prorrogacdo, Elaboracao e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude, da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (AN VISA);

d.2) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude; e

d.3) Resolugao n° 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente).

2.12.3- Para o item 6:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espaco que permita com
facilidade a circulacdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espago
mdividualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na



janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar condicionado;

b) Banheiro completo, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

¢) Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofds para acomodar no
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

d) Cozinha para preparo de refeigdes no local pelos pacientes que possuam autonomia € interesse no preparo
de refeicdo esporadicamente; a cozinha deverd possuir no minimo: fogdo, geladeira, microondas, forno,
liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos ¢ demais itens necessarios para o preparo de
refeigdes basicas e lanches rapidos;

e) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interagao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagao de
todos os pacientes simultaneamente;

f) Area externa/jardim com bancos/espago para sentar;

g) Sala de atendimento individual dos moradores e familiares;

h) Sala de atendimento em grupo de moradores e familiares;

1) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofas;

j) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na area aberta);
k) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;

1) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam,

m) Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o
uso de trancas ou chaves.

2.12.4- Para o item 7:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espago que permita com
facilidade a circulagdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espaco
individualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na
janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar condicionado;

b) Banheiro completo, com vaso sanitrio, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

¢) Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofds para acomodar no
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

d) Cozinha para preparo de refeigdes no local pelos pacientes que possuam autonomia € interesse no preparo
de alguma refeicao esporadicamente; a cozinha devera possuir no minimo: fogdo, geladeira, microondas, forno,
liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos e demais itens necessarios para o preparo de
refeicOes basicas e lanches rapidos;

e) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interacdo
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagao de
todos os pacientes simultaneamente;

f) Area externa/jardim com bancos/espaco para sentar;

g) Sala de atendimento individual dos moradores e familiares;

h) Sala de atendimento em grupo de moradores e familiares;

1) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofas;

J) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na drea aberta);
k) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;

I) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam,



m) Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o
uso de trancas ou chaves.

2.12.5- Para o item 8:

a) Alojamento: Quarto coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de roupas e de pertences
com dimensionamento compativel com o nimero de residentes e com area que permita livre circulagao;

b) Banheiro completo, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no miimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

¢) Setor de reabilitacdo e convivéncia: Sala de atendimento individual; sala de atendimento coletivo; area para
realizacdo de oficinas de trabalho; area para realizacdo de atividades laborais; area para pratica de atividades
desportivas;

d) Setor admmistrativo: Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes; sala administrativa; area para
arquivo das fichas dos residentes; e sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

e) Cozinha para preparo de refeigdes no local pelos pa01entes que possuam mteresse no preparo de alguma
refeicdo esporadicamente; a cozinha devera possuir no minimo: fogdo, geladelra microondas, forno,
liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos ¢ demais itens necessarios para o preparo de
refeicdes basicas e lanches rapidos;

f) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentacdo e também interagao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagdo de
todos os pacientes simultaneamente;

g) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na area aberta);
h) Almoxarifado, area para depdsito de material de limpeza, drea para abrigo de residuos solidos;
1) Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia podem ser compartilhados para as diversas atividades e usos;

j) Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o
uso de trancas ou chaves;

k) A area fisica devera se enquadrar aos critérios € normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementar;

1) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes;

m) Acessibilidade nos ambientes, conforme previsto em legislacao vigente.

2.12.6- Para todos os itens, o atendimento da estrutura fisica minima sera verificado conforme roteiro de visita
técnica, disposto no item 10-Condi¢des Gerais.

2.13- PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES, ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS, PLANO
TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) E PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO - PIA

2.13.1- Para os itens 1 e 2:

a) Atendimento individual psicoldgico - Minimo Semanal;

b) Atendimento em grupos terapéuticos - Diario ou de acordo com o Projeto Terap€utico Singular;

¢) Oficinas educativas, sdcio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente;

d) Atendimento aos familiares - Minimo mensal, sendo presencial ou remoto (telefone, video conferéncia etc.);

e) Atendimento médico psiquidtrico - Minimo mensal ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular € em
situagOes de mtercorréncia;

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantrr o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;



g) Atividades de lazer, vida didria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente;
h) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia;

i) No momento da admissao, a CONTRATADA informara a admissdo do paciente a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecgos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

j) Em até 3 (trés) dias uteis apos a mnternagdo, a CONTRATADA encammnhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegosses.use@jomville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

k) Em até 7 (sete) dias Uteis apds a internagdo, a CONTRATADA encammnhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para anilise; a Geréncia de Servigos Especiais fard a anilise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequacdo do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reanalise pela Geréncia de Servigos Especiais;

) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitara reunido (presencial ou online) para
a construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA;

m) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhara & Geréncia de Servicos Especiais, através dos
enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da internacdo e
o encammhamento médico;

n) Mensalmente (at¢ o quinto dia utl), a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servicos
Especiais, através dos enderegos ses.use@joimville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o relatorio
de acompanhamento do quadro do paciente.

2.13.2- Para o item 3:

a) Avaliacdo clinica, psiquiatrica, psicologica e social, realizada por equipe multiprofissional- Na admissdo e
conforme evolugao do quadro do paciente;

b) Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros)- Na admissdo e
conforme evolucdo do quadro do paciente;

¢) Atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre outras)- Conforme
PTS;

d) Abordagem familiar, a qual deve incluir orientagdes sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento em dispositivos extra-hospitalares- Semanalmente;

e) Quando indicado, integracdo com programas locais de redugdo de danos, ainda durante a internagao-
Conforme PTS;

f) Preparacdao do paciente para a alta hospitalar, garantindo obrigatoriamente a sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da rede local de atengdo integral a usudrios de
alcool e outras drogas (CAPSad, ambulatérios, UBS), na perspectiva preventiva para outros episodios de
mternacao;

g) Mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de integracdo com outros setores
do hospital geral, por intermédio de servicos de interconsulta, ou ainda outras formas de mteracdo entre os
diversos servicos do hospital geral;

h) Deve ser garantida a remo¢do do usudrio para estruturas hospitalares de maior resolutividade e
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local, quando as condigdes clinicas impuserem tal
conduta;

1) Utilizagdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de mtoxicacao aguda e quadros de abstinéncia
decorrentes do uso de substancias psicoativas, e complicagdes clinicas/psiquicas associadas;

j) Utilizagao de protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por exemplo a necessidade
de contencgao fisica; e

k) Estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos usudrios, o que deve



obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino presumido, no ambito da rede local /
regional de cuidados.

) No momento da admissdo, a CONTRATADA informara a admissao do paciente a Geréncia de Servicos
Especiais, através dos enderecos ses.use@jomnville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

m) Em até¢ 3 (trés) dias uteis apos a internacdo, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use(@joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

n) Em até 7 (sete) dias uteis apos a internacdo, a CONTRATADA encaminhara & Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para analise; a Geréncia de Servigos Especiais fard a anilise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequacdo do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reanalise pela Geréncia de Servigos Especiais;

0) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitara reunido (presencial ou online) para
a constru¢ao do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA ;

p) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servicos Especiais, através
do enderego ses.use@joinville.sc.gov.br, o historico da internagdo e o encaminhamento médico.

2.13.3- Para o item 4:
a) Consulta psiquiatrica- Didrio;
b) Atendimento psicoldgico- Minimo Semanal;

¢) Atendimento individual e em grupo com terapia ocupacional, psicologo ou assistente social- Semanal ou
conforme PTS;

d) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

e) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia;

f) No momento da admissdo, a CONTRATADA informara a admissdo do paciente a Geréncia de Servigcos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

g) Em até 3 (trés) dias uteis apés a internacdo, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos

Especiais, através dos enderecos ses.use(@joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatério constatando o quadro atual do paciente;

h) Em até 7 (sete) dias uteis apds a internagdo, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servicos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para andlise; a Geréncia de Servicos Especiais fard a andlise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequagdao do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reanalise pela Geréncia de Servicos Especiais;

i) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitard reunido (presencial ou online) para
a construcao do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA ;

j) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos Especiais, através dos
enderegos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da nternacdo e
o encaminhamento médico.

2.13.4- Para o item 5:
a) Atendimento individual psicologico - Semanal,

b) Atendimento em grupos terapéuticos - diario ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular;



¢) Oficinas educativas, sdcio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente;
d) Atendimento aos familiares - mensal, presencial ou remoto (telefone, video conferéncia etc.);

e) Atendimento médico psiquidtrico - minimo mensal ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular e em
situagoes de mtercorréncia;

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderao ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

g) Atividades de lazer, vida didria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente;
h) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia;

1) A CONTRATADA devera prover meios de continuidade dos estudos regulares do(a) adolescente enquanto
estiver internado(a) nas dependéncias da CONTRATADA,;

7) No momento da admissdao, a CONTRATADA mnformara a admissdo do paciente a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

k) Em até 3 (trés) dias uteis apos a internacdo, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

) Em até 7 (sete) dias uteis apos a internagdo, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigcos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com,, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para andlise; a Geréncia de Servigos Especiais fard a anilise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequagdo do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reandlise pela Geréncia de Servigos Especiais;

m) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitara reunido (presencial ou online) para
a constru¢@o do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA ;

n) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigos Especiais, através dos
enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da internacdo e
0 encaminhamento médico;

0) Mensalmente (at¢ o quinto dia util), a CONTRATADA encaminharda a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o relatorio
de acompanhamento do quadro do paciente.

2.13.5- Para o item 6:

a) Acompanhamento psiquiatrico- O acompanhamento psiquidtrico, podera ser em parceria com oS
dispositivos do SUS do municipio, preferencialmente em CAPS ou ambulatério com médico psiquiatra,
devidamente inscrito e registrado em seu conselho e com Registro de Qualificagdo de Especialista em
Psiquiatria, sendo na rede privada ou publica. Em caso de auséncia de atendimento psiquidtrico pelo municipio,
a mstituicdo devera prover o mesmo para o usudrio, de forma regular e sempre que houver necessidade;

b) Atividades de lazer, cultura, educagdo, vida diaria, praticas esportivas, recreacionais € de socializagdo -
diariamente;

c¢) Cuidadores e enfermagem 24 horas;

d) Atendimento individual com psicologo ou terapeuta ocupacional - minimo uma vez na semana, ou conforme
PTS;

¢) Atendimento aos familiares - mensal, presencial ou remoto (telefone, video conferéncia etc.);

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

g) Contato com os familiares através de ligagdes telefonicas ou video conferéncias (minimo semanalmente);



h) No momento da admissdo, a CONTRATADA informara a admissdo do paciente a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com,

1) Em até 3 (trés) dias uteis apds a mternacdo, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@)joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

j) Em até 7 (sete) dias uteis apds a internacdo, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para andlise; a Geréncia de Servigos Especiais fard a andlise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequagdao do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequacdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reanalise pela Geréncia de Servigos Especiais;

k) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitard reunido (presencial ou online) para
a construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA ;

) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servicos Especiais, através dos
enderegos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da internacdo e
o encaminhamento médico;

m) Mensalmente (at¢ o quinto dia util), a CONTRATADA encaminharda a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o relatorio
de acompanhamento do quadro do paciente.

2.13.6- Para o item 7:

a) Atendimento médico- mensal ou conforme a necessidade clinica ou psiquiatrica do usudrio;
b) Atividades de lazer, cultura, educagdo e socializagao - diariamente;

¢) Cuidadores e enfermagem 24 horas;

d) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

e) Devido a deficiéncia intelectual, fisica/dependéncia parcial ou completa do usudrio,
a CONTRATADA devera prover meios de inser¢ao deste em dispositivos adequados (exemplo: APAE);

f) No momento da admissao, a CONTRATADA mformard a admissdo do paciente a Geréncia de Servicos
Especiais, através dos enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

g) Em até 3 (trés) dias uteis apds a internagdo, a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos
Especiais, atraveés dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

h) Em até 7 (sete) dias uteis apos a internacdo, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio para andlise; a Geréncia de Servigos Especiais fard a anilise do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhard devolutiva quanto as necessidades de adequagdo do PTS;
a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias uteis e submeté-lo a
reanalise pela Geréncia de Servigos Especiais;

1) Caso a CONTRATANTE verifique a necessidade, solicitard reunido (presencial ou online) para
a constru¢@o do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CONTRATADA ;

j) No momento da alta, a CONTRATADA encaminharda a Geréncia de Servicos Especiais, através dos
enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da internacdo e
0 encaminhamento médico;

k) Mensalmente (at¢ o qunto dia util), a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o relatorio
de acompanhamento do quadro do paciente.



2.13.7- Para o item 8:

a) Elaboracao de um Plano Individual de Atendimento — PIA, sendo que a avaliagdo médica prévia (exigida
para admissao na Comunidade Terapéutica, conforme RDC 29/2011) subsidiara a elaboracao e execucao do
projeto terapéutico individual a ser adotado. O PIA deverd contemplar a participagdo dos familares ou
responsaveis, os quais t€m o dever de contribuir com o processo, sendo que este Plano devera ser atualizado
ao longo das diversas fases do atendimento. Constardo do plano individual, no minimo: I - os resultados da
avaliacao multidisciplinar; II - os objetivos declarados pelo atendido; III - a previsdo de suas atividades de
mtegragdo social ou capacitagdo profissional; IV - atividades de integragcdo e apoio a famiha; V - formas de
participa¢do da familia para efetivo cumprimento do plano individual; VI - designacdo do projeto terapéutico
mais adequado para o cumprimento do previsto no plano; e VII - as medidas especificas de atencao a saude
do atendido;

b) A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve garantr a permanéncia voluntdria do residente, a
possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento (resguardadas as excegdes de risco imediato
de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicagdo por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas
por profissional médico) e a proibigao de castigos fisicos, psiquicos ou morais;

c) A estruturagdo de atividades e rotmas deve contemplar: horario do despertar; atividade fisica e
desportiva; atividade lidico-terapéutica variada; atendimento em grupo e individual; atividade que promova o
conhecimento sobre a dependéncia de substincias psicoativas; atividade que promova o desenvolvimento
mterior; registro de atendimento médico, quando houver; atendimento em grupo coordenado por membro da
equipe; participacdo na rotina de limpeza, organizacdo, cozinha, horta, e outros; atividades de estudos para
alfabetizacdo e profissionalizagdo; atendimento a familia durante o periodo de tratamento; tempo previsto de
permanéncia do residente na instituigdo; atividades visando a reinser¢ao social do residente;

d) Cabe ao responsavel técnico da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos residentes,
sendo vedado o estoque de medicamentos sem a prescricdo médica;

e) Cada residente da Comunidade Terapéutica deverd possuirr ficha individual em que se registre
periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas. As
nformagdes constantes nas fichas individuais devem permanecer acessiveis ao residente e aos seus
responsavess;

f) Proporcionar acdes de capacitagdo a equipe, mantendo o registro;

g) Possuir mecanismos de encaminhamento e transporte a rede de satde dos acolhidos que apresentarem
mtercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privagao de substincia psicoativa, como também
para os casos em que apresentarem outros agravos a saude;

h) A Comunidade Terapéutica que oferece cuidados de satide, ou seja, que também promove terapéuticas ou
execute procedimentos exclusivos de categorias profissionais de saude, devem observar além da RDC Anvisa
n° 29/2011, as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude (tais como a RDC 50/2002, RDC
63/2011, RDC 36/2013 e RDC 222/2018, ou as normas sanitarias que vierem a substitui-las);

1) Atendimento médico clinico - Para residentes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

j) No momento da admissdo, a CONTRATADA informard a admissao do paciente a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderegos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@,gmail.com,

k) Em até 3 (tr€s) dias uteis apds a mternagdo, a CONTRATADA encaminhard & Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@)joinville.sc.gov.br e
servicosespeciais.sms@gmail.com, relatorio constatando o quadro atual do paciente;

) Em at¢ 7 (sete) dias uteis apds a internacdo, a CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o Plano
Individual de Atendimento do usuario para analise; a Geréncia de Servigos Especiais fara a analise do Plano
Individual de Atendimento e encaminhara devolutiva quanto as necessidades de adequacdo do Plano Individual
de Atendimento; a CONTRATADA devera realizar as adequagdes solicitadas em até 2 (dois) dias tteis e
submeté-lo a reandlise pela Geréncia de Servigos Especiais;



m) No momento da alta, a CONTRATADA encaminhara & Geréncia de Servicos Especiais, através dos
enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o historico da internacdo e
o encaminhamento médico;

n) Mensalmente (at¢é o qumnto dia util), a CONTRATADA encaminhard a Geréncia de Servigos
Especiais, através dos enderecos ses.use@jomville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, o relatorio
de acompanhamento do quadro do paciente.

3-Equipe Minima:

3.1- Para todos os itens, a CONTRATADA devera possuir equipe suficiente para atender ao objeto do
credenciamento, devendo levar em consideragcdo as regulamentagdes vigentes e as especificidades de cada
Servigo;

3.1.1- A CONTRATADA podera subcontratar apenas os servicos de apoio necessarios a execugdo do
objeto credenciado, conforme disposto no item 10-Condi¢gdes Gerais do presente Termo de Referéncia.

3.2- Equipes técnicas minimas:
3.2.1- Para os itens 1 e 2, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) Médico Psiquiatra, nscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com Registro de Qualificagao de
Especialista (RQE) em Psiquiatria;

b) Psicologo, mnscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

c¢) Enfermeiro, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem;

d) Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem, inscritos e regulares no conselho regional de sua
categoria, com cobertura 24h, e estando em conformidade com o calculo estabelecido pelo Conselho Federal
de Enfermagem;

e) Farmacéutico, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
f) Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

g) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuicdes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos contratados.

3.2.2- Para o item 3, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) Médico Psiquiatra, mscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com Registro de Qualificagao de
Especialista (RQE) em Psiquiatria, com experiencia minima de 6 (seis) meses em atendimento a usuarios de
alcool e outras drogas; para fins de comprovacao da experiéncia profissional, deverdo ser apresentados:

a.1) Carteira de Trabalho, Contrato de Prestagdao de Servigo ou Contrato Social;
a.2) Declaragdo assmnada pelo representante legal da empresa contendo a descri¢do das atividades realizadas.

b) Médico generalista, nscrito e regular no conselho regional de sua categoria para atendimento as
mtercorréncias;

¢) Psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

d) Enfermeiro, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem;

e) Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem, inscritos e regulares no conselho regional de sua
categoria, com cobertura 24h, e/ou estando em conformidade com o calculo estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem;

f) A equipe pode ser complementada por outros profissionais, de nivel superior ou médio, necessarios ao
projeto terapéutico, devendo estes estarem regularizados junto aos respectivos conselhos de classe. Da mesma
forma, outros profissionais componentes da equipe do hospital geral deverdo ser acionados sempre que
necessario;

g) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuicdes para desempenhar as atividades



relativas aos servigos contratados.

3.2.3- Para o item 4, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) Médico Psiquiatra, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) em Psiquiatria;

b) Psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

c¢) Enfermeiro, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem,

d)Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem, inscritos e regulares no conselho regional de sua
categoria, com cobertura 24h, e/ou estando em conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem;

e) Farmacéutico, mscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
f) Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico, mscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
g) Assistente social, nscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

h) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuicdes para desempenhar as atividades
relativas aos servigcos contratados.

3.2.4- Para o item 5, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) Médico Psiquiatra, nscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com Registro de Qualificagao de
Especialista (RQE) em Psiquiatria;

b) Psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

c¢) Enfermeiro, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem;

d) Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem, inscritos e regulares no conselho regional de sua
categoria, com cobertura 24h, e/ou estando em conformidade com o calculo estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem;

¢) Farmacéutico, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

f) Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
g) Assistente social, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

h) Pedagogo, podendo ser em parceria com a secretaria da educagao ou terceirizado;

i) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuicdes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos contratados.

3.2.5- Para o item 6, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) Enfermetro, mscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem;

b) Cuidadores (24 horas), no minimo 1 cuidador para cada 6 pacientes;

c) 1 psicologo ou terapeuta ocupacional, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, minimo 20
horas semanais;

d) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuigdes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos contratados.

3.2.6- Para o item 7, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:



a) Enfermeiro, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, com cobertura 24h e/ou estando em
conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem;

b) Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem, mscritos e regulares no conselho regional de sua
categoria, com cobertura 24h, e/ou estando em conformidade com o célculo estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem;

¢) Cuidadores (24 horas), no minimo 1 cuidador para cada 6 pacientes;
d) 1 psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, minimo 20 horas semanais;

e) 1 terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, minimo
20 horas semanais;

f) Assistente social, mscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

g2) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuigdes para desempenhar as atividades
relativas aos servicos contratados.

3.2.7- Para o item 8, a CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de:

a) A CONTRATADA devera possuir responsavel técnico com atribuigdes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos contratados;

b) Manter recursos humanos em periodo integral, em niimero compativel com as atividades desenvolvidas.
4-Frequéncia e Periodicidade da execu¢ao dos servicos:

4.1- Os servicos serdo executados conforme a demanda da CONTRATANTE e a capacidade de
atendimento instalada da CONTRATADA ;

4.2- Para todos os itens, a CONTRATADA devera prestar os servicos diariamente, inclusive sabados,
domingos, feriados e pontos facultativos, vinte e quatro horas mninterruptas;

4.3- DO SISTEMA DE RODIZIO

4.3.1- Havendo mais de uma CONTRATADA por item, a prestacdo dos servicos ocorrera em sistema de
rodizio por usuario, sendo alternado a CONTRATADA a cada usuério indicado para o servico descrito no
respectivo item,

4.3.2- o rodizo  miciara  pela  ordem  cronolégica de  credenciamento, sendo
a primeira CONTRATADA , a primeira a prestar 0s servicos € assim sucessivamente;

4.3.3- Havendo mais de uma CONTRATADA na mesma data, para estabelecer a ordem dentro do sistema
de rodizio, o primeiro a prestar os servicos serd a CONTRATADA que assinar primeiro o contrato, o qual
serd evidenciado pelo horario da assinatura no Sistema Eletronico de Informagdes (SED);

4.3.4- As novas CONTRATADA passardo a integrar o sistema de rodizio como tltimos da lista de espera,
ainda que as demais CONTRATADAS j4 tenham prestado servigo alguma vez;

43.5-A ordem dos credenciamentos no sistema de rodizio serd divulgada para todas
as CONTRATADA pela CONTRATANTE por e-mail a ser informado posteriormente.

4.3.6- Nos casos que envolvam acolhimento de usuarios de nucleo familiar, podera ser realizada a quebra
da ordem de credenciamento.Tal quebra dar-se-4 por meios do adianto da posi¢do dos proximos ciclos
da CONTRATADA , para o ciclo atual das vagas.

4.3.6.1- Entende-se como nicleo familiar pessoas que guardam parentesco até segundo grau [Exemplo: Pai,
mae e filhos (1° grau). Irmdos, avos e netos (2° grau)] e vinculo conjugal;

4.3.7- Referente ao item 5:

a) Caso a prestadora tenha se credenciado para atendimento a maiores de idade na mesma unidade e o
paciente complete a maioridade durante o periodo de tratamento, sera realizada a quebra da ordem

credenciamento para fins de manutengdo do vinculo do paciente com a equipe assistencial. Tal quebra dar-se-
a por meios do adianto da posi¢ao dos proximos ciclos da CONTRATADA , para o ciclo atual das vagas.



b) Caso a prestadora ndo tenha se credenciado para atendimento a maiores de idade na mesma unidade
e o paciente complete a maioridade durante o periodo de tratamento, a CONTRATANTE avaliara a
possibilidade de finalizagdo do tratamento na unidade CONTRATADA , considerando-se o tempo restante de
mnternacdo, o quadro clinico do paciente e a estrutura da unidade. Se verificada a viabilidade de tal agdo, o
paciente permanecera na clinica até o término do tratamento.

5-Cronograma de execucio dos servicos:
5.1- O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagao;

5.2- O prazo de vigéncia do Contrato iniciar-se-4 na data de sua assinatura e terd validade de 12 (doze)
meses, prorrogavel nos termos do artigo 57, I da Lein® 8.666/93;

5.3- A CONTRATADA tera 05 (cinco) dias Uteis, a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica para
disponibilizar para a Geréncia de Servicos Especiais a oferta de vagas para o atendimento dos usudrios através
dos e-mails ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com;

5.4- A CONTRATADA devera miciar a prestagao de servigos, em todos os seus termos, em até 10 (dez)

dias tteis, contados a partr da emissio da ordem de servigo eletronica conforme a demanda da
CONTRATANTE.

6-Local de execucio dos servicos:

6.1- Para os itens 1 a 7: Os servicos deverdo ser prestados no endereco da CONTRATADA , em
locais legalmente destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias, todas as normas
regulamentadoras e que esteja localizada em um raio de até¢ 300 km de distancia de Joinville/SC.

6.2- Para o ittem 8: Os servicos deverdo ser prestados no endere¢o da CONTRATADA , em
locais legalmente destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias, todas as normas
regulamentadoras e que esteja localizada em um raio de até 60 km de distncia de Joinville/SC.

7-Gestor do Contrato:

A gestdo do contrato sera realizada pela Secretaria Municipal da Satde - gestora do Fundo Municipal de
Saude de Jomville, senda a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado, devendo ser
observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

8-Obrigacdes da Contratada especificas do objeto:

8.1- ACONTRATADA devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, possuir € manter estrutura fisica,
equipamentos, equipe minima ¢ habilitagdo compativel com o nimero de vagas ofertadas em seu Contrato,
assim como, as condi¢des de qualificagdo e habilitagao exigidas este termo;

8.2- A CONTRATADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontudrio, conforme
Conselhos de Classe, Portaria de Consolidagio MS/GM n® 01/2017, Titulo I, e Resolugdao de Diretoria
Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011;

8.3- A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios e indicadores de atividades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servigos prestados;

8.4- A CONTRATADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Satde os dados e requisitos

exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e/ou outros sistemas de informagdes pertinentes no mbito do Sistema Unico de Saude
SUS que venham a ser normatizados e implementados;

8.5- A CONTRATADA devera atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitdrio, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de seus servicos,
conforme a Portaria de Consolidacio MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da Saude;

8.6- A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrdo indicado pela
CONTRATANTE anexo n® 0011355334, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade ntegrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condi¢ao, aos Usuarios;

8.7- A CONTRATADA devera entregar, quando solicitado pelo usudrio ou seu responsavel, no ato da saida
do estabelecimento, documento comprobatorio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem



custos adicionais;

8.8- A CONTRATADA devera submeter-se as avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagdo de Servigos de Satide — PNASS, bem como, devera atender as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo — PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Satde/Ministério da Saude;

8.9- A CONTRATADA se submetera a fiscalizacdo dos servicos de Auditoria, Controle e Avaliagao da
Secretaria Municipal da Saude em consonancia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90, no Decreto Federal n° 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n° 3.584 de 03/11/97 e no Decreto
Municipal n® 8.865 de 17/11/98;

8.10- A CONTRATADA devera justificar e comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias uteis, por escrito,
ao fiscal do Contrato designado, quando da impossibilidade temporaria ou reducdo da oferta de
servigos, salvo nas situagdes de infortinio, cujo comunicado devera ser imediato;

8.11- Em caso de alteracdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a CONTRATADA
deverd mnformar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uUteis por meio de comunicagdo oficial
devidamente assinada e protocolada ao fiscal do Contrato designado, para que seja realizada a devida
alteracdo contratual e/ou demais ajustes necessarios;

8.12- A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razio social,
controle acionario, mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de endereco e telefone,
imediatamente ap0s as alteragdes efetuadas;

8.13- Todas as despesas necessarias a execucdo do objeto deste termo correrdo por conta da
CONTRATADA;

8.14- Em nenhuma hipotese a CONTRATADA podera cobrar da CONTRATANTE qualquer importancia
adicional ou complementagdo dos valores referentes a assisténcia dos servigos prestados ou exames
complementares necessarios para atendimento ao PTS/PTI;

8.15- Em nenhuma hipotese poderd a CONTRATADA cobrar diretamente do beneficidrio ou de seus
familiares qualquer valor relativo a prestacao dos servicos, nem exigir destes a assinatura de fatura, notas
promissorias ou guia de atendimento em branco. Nao podera ser exigido qualquer tipo de contrapartida
financeira, ou em bens, da pessoa acolhida e/ou de seus familiares quando da utilizacio dos servigos
contratados;

8.16- A CONTRATADA devera estar de acordo com a Lein® 13. 146, de 06 de julho de 2015, que Institui
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

8.17- A CONTRATADA devera estar de acordo com a Lein® 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental;

8.18- A CONTRATADA responsabiliza-se por todos os oOnus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e acidentérias relativas a execugdo dos servigos;

8.19- A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execugcdo do objeto
que vir a efetuar, estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas do Contrato, e demais
documentos técnicos fornecidos;

8.20- A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execugao,
inclusive perante terceiros;

8.21- A CONTRATADA devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a realizacao do objeto,
de acordo com o disposto no Contrato;

8.22- A CONTRATADA deverd cumprir todas as obrigacdes e especificacdes dispostas no Termo de
Referéncia;

8.23- A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos servicos que tiver capacidade instalada e
forem credenciados, exceto quando ndo houver demanda, sendo dispensado pela CONTRATANTE;

8.23.1- A capacidade técnica instalada serd defimida por meio de wvisita técnica realizada pela
CONTRATANTE.



9-Obrigacoes da Contratante especificas do objeto:

9.1- A CONTRATANTE prestara as nformacdes necessarias para a CONTRATADA para a execugdo do
Servigo;

9.2- ACONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servigos bem como os relatorios
apresentados;

9.3- A CONTRATANTE deverad exercer fiscalizagdo dos servicos prestados, através de servidores

especialmente designados na forma prevista na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, o que em
nenhuma hipotese eximira a CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil,

9.4- A CONTRATANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagdes das CONTRATADAS para conferir
o cumprimento dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar a manutencdo do cumprimento
dos requisitos do Contrato, conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica;

9.5- A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento pelos servicos devidamente prestados e comprovados
pela CONTRATADA, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias;

9.6- A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposicdes do Contrato;

9.7- A CONTRATANTE nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA,
de seus empregados, prepostos ou subordinados;

9.8- A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre imperfeigoes, falhas ou
irregularidades constatadas no servigo prestado;

9.8.1- ACONTRATANTE estabelecera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo, para que
a CONTRATADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas
corretivas.

10-Condic¢oes Gerais (se houver):
10.1 - DA DOCUMENTACAO TECNICA
As proponentes deverdo apresentar a seguinte documentagao de ordem técnica para o credenciamento:

10.1.1-  Comprovante de inscricdo e atualizacio dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES da unidade;

10.1.2- Comprovante de que o Responsavel Técnico possui vinculo com a proponente, que devera ser feita
mediante a apresentacdo de Carteira de Trabalho, Contrato de Prestagdo de Servico ou Contrato Social da
Licitante;

10.1.3- Relacdo nominal dos profissionais que atuardo no objeto contratado com a respectiva carga horaria e
titulacdo (registro de qualificacdo de especialista, quando for o caso);

10.1.4- Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica no Conselho Regional de
Medicina para os itens 1, 2, 3,4 e 5;

10.1.5- Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade do Responsdvel Técnico no Conselho
Regional de Medicina para os itens 1, 2, 3,4 e 5;

10.1.6- Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica no respectivo Conselho
Regional de Classe compativel com o servico a ser credenciado para os itens 6, 7 € §;

10.1.7- Comprovante de Inscricdo e Certificado de Regularidade do Responsavel Técnico no respectivo
Conselho Regional de Classe compativel com o servigo a ser credenciado para os itens 6, 7 € §;

10.1.8- Alvara do Corpo de Bombeiros;
10.1.9- Alvara Sanitario regular, atualizado e compativel com o servigo a ser credenciado;

10.1.10- Declaragao de Aceitacao dos Precos, conforme modelo constante no Anexo disposto no subitem
10.4.3.

10.2- DA SUBCONTRATACAO



10.2.1- Sera admitida a subcontratacdo apenas dos servigos de apoio complementares necessarios para a
execugdo do objeto credenciado, como servigo de limpeza, lavanderia, alimentacao e exames laboratoriais;

10.2.2- A subcontratacdo de que trata este item ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA perante a
CONTRATANTE quanto a qualidade dos servigos prestados;

10.2.3- A CONTRATADA devera responsabilizar-se mntegralmente pelos servicos subcontratados para
execucdo de servigos complementares necessarios ao cumprimento do objeto deste Termo.

10.3- DO DESCREDENCIAMENTO

10.3.1- Fica assegurado a CONTRATANTE descredenciar a empresa em caso de inexecucdo total ou
parcial das condigdes previstas no presente Termo de Referéncia, garantida ampla defesa e contraditorio, bem
como se constatados os motivos a seguir relacionados:

10.3.1.1- A cobranga ou recebimento de qualquer valor de terceiros;

10.3.1.2- O ndo atendimento dos usudrios sem justificativa ou com justificativa ndo aceita pela Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagao;

10.3.1.3- O descumprimento de quaisquer das condi¢cdes previstas neste Termo de Referéncia, bem como na
legislagdo aplicavel ao objeto, ensejara o descredenciamento do proponente, assegurado o contraditorio € a
ampla defesa;

10.3.2- O mteressado podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos antes
da realizagdao do acolhimento;

10.3.3- A Admnistragdo podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante
decisao fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos CREDENCIADOS, mas
garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da revogacao.

ANEXO IV.A

ROTEIRO DE VISITA TECNICA

ROTEIRO DE VISITA TECNICA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE/SC

Objeto: Credenciamento de prestadores de servicos de satide mental para internacdo psiquiatrica, moradia
assistida e comunidade terapéutica.

O objetivo deste roteiro ¢ verificar a regularidade do estabelecimento junto aos 6rgdos de fiscalizagdo,
observando as condigdes de funcionamento, o atendimento as condi¢des estabelecidas no presente Termo de
Referéncia e a regular atuacdo dos profissionais. Este roteiro ¢ um orientador dos itens que serdo verificados
durante a visita técnica, porém ndo limita as exigéncias previstas nas legislacdes vigentes, complementares e
alteracoes.

Os critérios de analise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagoes que
possam surgir, bem como para adequagdo as alteragdes das legislacdes até o presente momento aplicadas
neste credenciamento.

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:




Endereco:
Telefone:
E-mail:

2. DOCUMENTACAO TECNICA
a) A inscricdo no CNES esta atualizada e de acordo com os requisitos exigidos?
( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observacgao:

b) O Responsavel Técnico possui vinculo com a proponente?
( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observacgao:

c) O estabelecimento estd inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Medicina de acordo com os
servicos a serem credenciados (itens 1, 2, 3,4 ¢ 5)?

( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observagao:

d) O estabelecimento esta inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Classe compativel com os
servicos a serem credenciados (itens 6, 7 ¢ 8)?

( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observacgao:

e) Alvara do Corpo de Bombeiros
( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observacgao:

f) O Alvara Sanitario estd dentro do prazo de validade e compativel com o servico a ser credenciado?
( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Observagao:

3. EQUIPE MINIMA

a) A relagdo de profissionais apresentada pela Contratada atende o minimo exigido no item 3- equipe minima
do Termo de Referéncia?

() sim () ndo

Observacgao:

b) Todos os profissionais estdo inscritos e regulares em seus respectivos conselhos?
() sim () ndo

Observagao:




c) O responsavel técnico da Contratada possui habilitacdo para desempenhar as atividades relativas aos
servicos objeto do credenciamento?

() sim () nao

Observagao:

4. ESTRUTURA FISICA MINIMA
4.1. Para os itens 1,2, 4, 5

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espago que permita com
facilidade a circulagao entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espaco
individualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na
janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar condicionado;

() sim () ndo

Observacgao:

b) Banheiro completo, com vaso sanitrio, pia, chuveiro quente/frio, sendo no miimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

() sim () ndo

Observacgao:

c) Para o item 5, caso a CONTRATADA realize atendimento a menores de idade e maiores de idade na
mesma unidade, a estrutura fisica devera dispor de quartos e banheiros separados em maiores € menores de
idade e por sexo, a fim de garantir a seguranca e integridade fisica dos menores de idade;

() sim () ndo

Observacgao:

d) Sala administrativa/financeira;
() sim () ndo

Observacgao:

e) Sala de reunido de equipe para profissionais;
() sim( ) ndo

Observacgao:

f) Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofds para acomodar no
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

() sim () ndo

Observacgao:

g) Sala para atividades em grupo terapéutico/oficinas (minimo 1);
() sim () ndo

Observacgao:




h) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interagao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagdo de
todos os pacientes simultaneamente;

() sim () nao

Observacgao:

1) Sala/consultorio de admissao de pacientes;
() sim( ) ndo

Observacgao:

J) Sala/consultorio para psicologia (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que nio
haja conflito de horario);

() sim () ndo

Observacgao:

k) Sala para o terapeuta ocupacional (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que ndo
haja conflito de horario);

() sim( ) ndo

Observacgao:

1) 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos;
() sim( ) ndo

Observagao:

m) Consultorio para o psiquiatra;
() sim () ndo

Observacgao:

n) Farmacia para a guarda de medicamentos com estrutura que atenda as normativas do CRF e da vigilancia
sanitaria;
() sim () ndo

Observacgao:

o) Enfermaria para estabilizagdo/observagdo clinica (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito)
equipadas com material de reanimagao;

() sim( ) ndo

Observagao:

p) Enfermaria para contencao fisica e sedacdo (miimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito) equipadas
com material de reanimagao;

() sim () nao

Observacao:




q) Area de convivéncia para pacientes ao ar livre;
() sim () ndo

Observacgao:

1) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;
() sim () ndo

Observacgao:

s) Instalagdes para atividades esportivas e de lazer;
() sim( ) ndo

Observacgao:

t) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam.
() sim( ) ndo

Observacgao:

u) Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o
uso de trancas ou chaves.

() sim () ndo

Observacgao:

v) Mecanismos que minimizem os riscos de evasao dos pacientes (ex: sistema de tags nas portas externas,
muros, cercas, etc);

() sim( ) ndo

Observagao:

4.2. Para o item 3

a) [lumnagio e ventilagdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com conforto,
privacidade, quando necessario, organizagao e seguranca;

() sim () ndo

Observagao:

b) Em instalagcdes hospitalares de arquitetura vertical, o Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas deve ficar o mais proximo possivel do andar térreo, facilitando o transito e reduzindo
0s riscos aos usuarios do servico, e possibilitando a integracdo de pequena area livre para atividades;

() sim( ) ndo

Observagao:

c) Busca da compatibilizacdo entre espacos hospitalares concebidos, de acordo com a economia espacial




utilizada pela arquitetura hospitalar, e o uso desses mesmos espagos de acordo com a dindmica da aten¢ao
psicossocial, em uma logica na qual a humanizacdo do cuidado e a convivéncia se apresentem como
favorecedores do processo terapéutico;

() sim () ndo

Observacgao:

d) Observancia dos critérios e normas estabelecidos pela legislagio em vigor, especialmente:

d.1) RDC ANVISA n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Prorrogacao, Elaboragao e Avaliacao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

d.2) RDC ANVISAn® 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de saude; e

d.3) Resolucdo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente).
() sim () ndo

Observacgao:

4.3. Para o item 6:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espago que permita com
facilidade a circulagdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espaco
individualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na
janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar condicionado;

() sim () ndo

Observacgao:

b) Banheiro completo, com vaso sanitrio, pia, chuveiro quente/frio, sendo no miimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

() sim () ndo

Observacgao:

c) Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofas para acomodar no
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

() sim( ) ndo

Observacgao:

d) Cozinha para preparo de refeigdes no local pelos pa01entes que possuam autonomia € interesse no preparo
de refeicdo esporadicamente; a cozinha deverd possurr no minimo: fogdo, geladeira, microondas, forno,
liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos e demais itens necessarios para o preparo de
refeicdes basicas e lanches rapidos;

() sim( ) ndo

Observacgao:

e) Refeitdrio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentacdo e também interacao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagdo de
todos os pacientes simultaneamente;




() sim () ndo

Observacgao:

f) Area externa/jardim com bancos/espago para sentar;
() sim () ndo

Observacgao:

g) Sala de atendimento individual dos moradores e familiares;
() sim( ) ndo

Observacgao:

h) Sala de atendimento em grupo de moradores e familiares;
() sim( ) ndo

Observacgao:

1) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofas;
() sim( ) ndo

Observagao:

j) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na area aberta);
() sim () ndo

Observacgao:

k) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;
() sim( ) ndo

Observagao:

1) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam.
() sim () ndo

Observacgao:

m) Portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o uso de
trancas ou chaves.

() sim( ) ndo

Observacgao:

4.4. Para o item 7:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por sexo, com espago que permita com
facilidade a circulagdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); nos quartos devera haver espago
individualizado para armazenamento dos pertentes (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na
janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverao possuir ar condicionado;




() sim () nao

Observacgao:

b) Banheiro completo, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

() sim () ndo

Observacgao:

c) Sala de estar/multiuso com televisor de no minimo 36" para uso pelos pacientes e sofas para acomodar no
minimo 30% dos pacientes simultaneamente;

() sim( ) ndo

Observacgao:

d) Cozinha para preparo de refeicdes no local pelos pacientes que possuam autonomia e interesse no preparo
de alguma refeicdo esporadicamente; a cozinha devera possurr no minimo: fogdo, geladeira, microondas,
forno, liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos e demais itens necessarios para o preparo
de refeicoes basicas e lanches rapidos;

() sim( ) ndao

Observagao:

e) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interacao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagdo de
todos os pacientes simultaneamente;

() sim( ) ndo

Observagao:

f) Area externa/jardim com bancos/espago para sentar;
() sim () ndo

Observacgao:

g) Sala de atendimento individual dos moradores e familiares;
() sim () ndo

Observacgao:

h) Sala de atendimento em grupo de moradores e familiares;
() sim( ) ndo

Observagao:

1) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofas;
() sim( ) ndo

Observagao:




j) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na area aberta);
() sim () ndo

Observacgao:

k) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;
() sim( ) ndo

Observacgao:

1) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam.
() sim( ) ndo

Observagao:

m) Portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o uso de
trancas ou chaves.

() sim( ) ndo

Observagao :

4.5. Para o item 8

a) Alojamento: Quarto coletivo com acomodagdes individuais e espaco para guarda de roupas e de
pertences com dimensionamento compativel com o numero de residentes e com area que permita livre
circulagao;

() sim( ) ndo

Observagao:

b) Banheiro completo, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada
4 pacientes;

() sim () ndo

Observacgao:

¢) Setor de reabilitagdo e convivéncia: Sala de atendimento individual; sala de atendimento coletivo; area para
realizacdo de oficinas de trabalho; area para realizagdo de atividades laborais; area para pratica de atividades
desportivas;

() sim () nao

Observacgao:

d) Setor administrativo: Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes; sala administrativa; area
para arquivo das fichas dos residentes; e sanitarios para funciondrios (ambos 0s sexos);

() sim( ) ndo

Observacgao:

e) Cozinha para preparo de refeicGes no local pelos pacientes aque possuam interesse no preparo de alouma




refeicdo esporadicamente; a cozinha deverd possur no minimo: fogdo, geladeira, microondas, forno,
liquidificador, batedeira, utensilios, talheres, pratos, copos e demais itens necessarios para o preparo de
refeicdes basicas e lanches rapidos;

() sim () nao

Observagao:

f) Refeitorio para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentagdo e também interacao
social com os demais usudrios; o refeitorio devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a alimentagdo de
todos os pacientes simultaneamente;

() sim () nao

Observagao:

g) Lavanderia com tanque, maquina de lavar roupas e varal (este pode ser na area aberta);
() sim () ndo

Observacgao:

h) Almoxarifado, area para depdsito de material de limpeza, 4rea para abrigo de residuos solidos;
() sim () ndo

Observagao:

1) Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia podem ser compartilhados para as diversas atividades e usos;
() sim( ) ndo

Observacgao:

j) Portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o uso de
trancas ou chaves.

() sim () ndo

Observacgao:

k) A area fisica devera se enquadrar aos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementar;

() sim( ) ndo

Observacgao:

1) Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes;
() sim( ) ndo

Observagao:

m) Acessibilidade nos ambientes, conforme previsto em legislagao vigente.
() sim () ndo

Observacgao:




5. PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES, ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS, PLANO
TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) E PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO - PIA

5.1. Para os itens 1 e 2
a) Atendimento individual psicologico - Minimo Semanal;
() sim () nao

Observacgao:

b) Atendimento em grupos terapéuticos - Diario ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular;
() sim( ) ndo

Observacgao:

c¢) Oficinas educativas, sdcio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente;
() sim( ) ndo

Observagao:

d) Atendimento aos familiares - Minimo mensal, sendo presencial ou remoto (telefone, video conferéncia
etc.);

() sim () ndo

Observacgao:

e) Atendimento médico psiquidtrico - Minimo mensal ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular € em
situagOes de mtercorréncia;

() sim () ndo

Observacgao:

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de mtercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

() sim () ndo

Observacgao:

g) Atividades de lazer, vida diaria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente;
() sim( ) ndo

Observacgao:
h) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia.
() sim( ) ndo

Observacgao:

5.2. Para o item 3:




a) Avaliagdo clinica, psiquitrica, psicoldgica e social, realizada por equipe multiprofissional- Na admissao e
conforme evolu¢ao do quadro do paciente;

() sim () ndo

Observagao:

b) Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros)- Na admissdo e
conforme evolucdo do quadro do paciente;

() sm( ) ndo

Observagao:

c) Atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre outras)- Conforme
PTS;

() sim () nao

Observacgao:

d) Abordagem familiar, a qual deve incluir orientagdes sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento em dispositivos extra-hospitalares- Semanalmente;

() sim () ndo

Observacgao:

f) Preparagdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo obrigatoriamente a sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da rede local de ateng@o integral a usuarios de
alcool e outras drogas (CAPSad, ambulatorios, UBS), na perspectiva preventiva para outros episdédios de
mternacao;

() sim( ) ndo

Observagao:

g) Mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de integracdo com outros
setores do hospital geral, por ntermédio de servicos de interconsulta, ou ainda outras formas de interagdao
entre os diversos servigos do hospital geral;

() sim () ndo

Observacgao:

h) Deve ser garantida a remocdo do usudrio para estruturas hospitalares de maior resolutividade e
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local, quando as condi¢des clinicas impuserem tal
conduta;

() sim( ) ndo

Observacgao:

1) Utilizacao de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicacdo aguda e quadros de abstinéncia
decorrentes do uso de substancias psicoativas, € complicacdes clinicas/psiquicas associadas;

() sim () ndo

Observacgao:




j) Utilizagao de protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por exemplo a necessidade
de contencao fisica;

() sim( ) ndo

Observagao:

k) Estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos usudrios, o que deve
obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino presumido, no ambito da rede local
/ regional de cuidados.

() sim () ndo

Observacgao:

1) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia.
() sim( ) ndo

Observagao:

5.3. Para o item 4
a) Consulta psiquitrica- Diario;
() sim () ndo

Observacgao:

b) Atendimento psicologico- Minimo Semanal;
() sim( ) ndo

Observacgao:

¢) Atendimento individual € em grupo com terapia ocupacional, psicdlogo ou assistente social- Semanal ou
conforme PTS;

() sim () ndo

Observacgao:

d) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de mtercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

() sim () nao

Observacgao:
e) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia.
() sim( ) ndo

Observagao:

5.4. Para o item 5




a) Atendimento individual psicoldgico - Semanal;
() sim () ndo

Observacgao:

b) Atendimento em grupos terapéuticos - diario ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular;
() sim( ) ndo

Observacgao:

c¢) Oficinas educativas, sdcio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente;
() sim( ) ndo

Observagao:

d) Atendimento aos familiares - mensal, presencial ou remoto (telefone, video conferéncia etc.);
() sim () ndo

Observagao:

e) Atendimento médico psiquidtrico - minimo mensal ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular € em
situagdes de intercorréncia;

() sim () nao

Observacgao:

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderao ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

() sim () nao

Observagao:

g) Atividades de lazer, vida didria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente;
() sim () ndo

Observacgao:

h) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia.
() sim( ) ndo

Observagao:

5.5. Para o item 6
a) Acompanhamento psiquiatrico-
() sim () ndo

Observacgao:




b) Atividades de lazer, cultura, educagdo, vida didria, praticas esportivas, recreacionais ¢ de socializacdo -
diariamente;

() sim () nao

Observagao:

c¢) Cuidadores e enfermagem 24 horas;
() sim () ndo

Observacgao:

d) Atendimento individual com psic6logo ou terapeuta ocupacional - minimo uma vez na semana, ou
conforme PTS;

() sim () ndo

Observagao:

e) Atendimento aos familiares - mensal, presencial ou remoto (telefone, video conferéncia etc.);
() sim () ndo

Observagao:

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderao ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

() sim () ndo

Observagao:

g) Contato com os familiares através de ligagdes telefonicas ou video conferéncias (minimo semanalmente);
() sim () ndo

Observacgao:

5.6. Para o item 7
a) Atendimento médico- mensal ou conforme a necessidade clinica ou psiquiatrica do usuario;
() sim( ) ndo

Observacgao:

b) Atividades de lazer, cultura, educagdo e socializacdo - diariamente;
() sim( ) ndo

Observacgao:

c¢) Cuidadores e enfermagem 24 horas;
() sim( ) ndo

Observagao:




d) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CONTRATADA deve garantir o
atendimento de rotina, conforme o quadro clinico do paciente; em casos de intercorréncias o atendimento
devera ser imediato. Os atendimento poderdo ser através da rede de atendimento SUS do municipio;

() sim( ) ndo

Observacgao:

e) Devido a deficiéncia itelectual, fisica/dependéncia parcial ou completa do usuario,
a CONTRATADA devera prover meios de inser¢ao deste em dispositivos adequados (exemplo: APAE);

() sim( ) ndo

Observacgao:

5.7. Para o item 8
a) Horario do Despertar;
() sim( ) ndo

Observacgao:

b) Atividade fisica e desportiva;
() sim( ) ndo

Observagao:

c) Atividade ludico-terapéutica variada;
() sm( ) ndo

Observacao:

d) Atendimento em grupo e individual;
() sim () ndo

Observacgao:

e) Atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas;
() sim () ndo

Observagao:

f) Atividade que promova o desenvolvimento interior;
() sim () ndo

Observacgao:

g) Registro de atendimento médico, quando houver;
() sim( ) ndo

Observacgao:




h) Atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;
() sim () ndo

Observacgao:

1) Participagdo na rotina de limpeza, organizagao, cozinha, horta, e outros;
() sim( ) ndo

Observacgao:

J) Atividades de estudos para alfabetizagao e profissionalizagdo;
() sim( ) ndo

Observacgao:

k) Atendimento a familia durante o periodo de tratamento;
() sim( ) ndo

Observagao:

1) Tempo previsto de permanéncia do residente na mstituicao;
() sim( ) ndo

Observacgao:

m) Atividades visando a reinser¢ao social do residente;
() sim () ndo

Observacgao:

6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

E de responsabilidade da CONTRATADA atualizar-se a fim de manter-se adequada as legislagdes em vigor
durante a prestacao dos servigos.

7. CONCLUSAO

() Cumpre todos os requisitos

() Cumpre parcialmente os requisitos

Especificar:

Equipe responsavel pela visita técnica (indicar nome completo, matricula e lotacao):
Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

ANEXO IV.B

FORMULARIO DE REQUERIMENTO




FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Satude de Joinville

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores dos Servicos de Saide Mental para
Internacdo Psiquidtrica, Moradia Assistida e Comunidade Terapéutica, a empresa XXXXXXXXXXX, Inscrita no
CNPJ xxxxxxx solicita o credenciamento dos servicos especializados para atendimento dos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

() 1- Internagdo de pessoas maiores de 18 anos com transtornos decorrentes de uso abusivo de alcool e
outras drogas, com ou sem comorbidade com outros transtornos mentais de média permanéncia (acima de
30 dias até 1 ano) localizada num raio de até 300km;

() 2- Internagdo de pessoas maiores de 18 anos com ou sem comorbidades de deficiéncia intelectual de
média permanéncia (acima de 30 dias até 1 ano, podendo se estender conforme avaliagio médica) localizada
num raio de até 300km;

( ) 3- Internacdo em Servico Hospitalar de Referéncia para a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e dar
cobertura outras Drogas - para o usuario que apresente necessidade de suporte de atendimento especializado
em saude mental e com capacidade operacional hospitalar para quadros de mntoxicacdo e / ou abstinéncia
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, funcionando em regime de 24 horas diarias.

() 4- Internagdo psiquiatrica de curta permanéncia para pessoas maiores de 18 anos para transtorno mental
em crise/surto

() 5- Internagdo de pessoas menores de 18 anos com transtorno mental com ou sem comorbidade de
deficiéncia intelectual de média permanéncia (acima de 30 dias até 1 ano)

() 6- Servico de Residéncia Terap€utica para usudrios com transtornos mentais graves, cronicos e
persistentes, egressos de internacdo de longa permanéncia ou ndo, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, sem suporte social e em situacao de dependéncia parcial.

() 7- Moradia assistida para usuarios entre 18 e 59 anos com deficiéncia fisica ou mental, com ou sem
transtorno mental, e em situacao de dependéncia parcial ou completa.

() 8- Internacdo voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas de ambos os sexos, podendo estar
em situagdo de rua ou ndo, comuso de alcool e outras drogas

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no Edital de
Credenciamento n° xxxx/20xx ¢ seus anexos ¢ que temos pleno conhecimento que o deferimento do
credenciamento/habilitagdo se dara apos sua andlise técnica e legal.

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragdo proposta, a qual serd feita
exclusivamente com base nos valores expressos no Edital de Credenciamento, da qual temos pleno
conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancérios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:

N° da Conta-corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o enderego de e-mail e telefones:
E-mail:

Telefones:




Para fins de assinatura do Contrato, informamos abaixo os dados do responsavel:

Responsavel:
CPF: RG:
Jomnville, de de
Atenciosamente,
NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ANEXO IV.C

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

.................................. y mereeneneennn/SC, mscrita N0 CNPJ 1., por meio de seu
representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao Edital de Credenciamento N° ...../......, vem manifestar sua
aceitacdo aos precos praticados no edital, estando ciente de que ndo serdo concedidos reajustes anuais.

Jomville, de de
Atenciosamente,
NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
RAZAO SOCIAL:
CNP1J:

ANEXO V - MANUAL IDENTIDADE VISUAL SUS SEI N° 0011355334

Documento assinado eletronicamente por Silvia Cristina Bello, Diretor (a)
Executivo (a), em 23/06/2022, as 11:28, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2,
de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.

sell o

eletrénica




: Documento assinado eletronicamente por Ricardo Mafra, Secretario (a), em
g ;‘m L‘j 23/06/2022, as 11:33, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
e ) Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de
FEEEEE 3000172014

sel

eletrénica
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