Prefeitura de

ﬁa;élomw e

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N2 26458988/2025 - SES.UAD.ACP

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 Objeto da contratacao: Credenciamento de prestadores de servigcos de satide mental para
internacdo psiquiatrica e moradia assistida, no Municipio de Joinville.

1.2 Especificacoes técnicas:

Item

Quantidade

Unidade

Codigo

Denominacao

Descritivo

5.475

DIARIA

30710

Internacgao 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.

Cédigo SIGTAP/SUS: 03.03.17.020-4-
Tratamento em psiquiatria por dia (com
duracao superior a 90 dias de internacao ou
reinternagdo antes de 30 dias).

5.475

DIARIA

42152

Internacao de pessoas
menores 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 de Joinville

1.095

DIARIA

30711

Internacao 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 avaliacdo médica

Localizada num raio de até 300 Km.
Cddigo Sigtap/SUS 03.03.17.020-4
- Tratamento em psiquiatria por dia (com
duracao superior a 90 dias de internacao ou
reinternacdo antes de 30 dias)

730

DIARIA

30714

Internacao 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
Joinville.

Cddigo Sigtap/SUS: 03.03.17.020-4 -
Tratamento em psiquiatria por dia (com
duracao superior a 90 dias de internacgao ou
reinternacgdo antes de 30 dias)

22.630

DIARIA

30716

Moradia assistida para
usuarios entre 18 a 59 anos
com deficiéncia fisica ou
mental/deficiéncia fisica
com ou sem transtorno
mental e em situacao de
dependéncia parcial ou
completa

1.095

DIARIA

42153

Servigo de acolhimento
institucional na modalidade
de moradia assistida, para
pacientes maiores de 18
anos que apresentam
situagbes de saude
complexas que demandam
cuidados exclusivos

De ambos os sexos, localizada num raio de até
300 km de Joinville




1.2.1 - Os servicos objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns.

1.3 - A presente contratagdo sera um servico continuo, cujo prazo de execugdo contratual sera de 12
(doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.3.1 - O prazo de vigéncia contratual serd de 14 (quatorze) meses de vigéncia, prorrogavel na forma do
Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratacao estd prevista no Plano Plurianual.

1.4 - A unidade de medida didria para os itens é referente a um dia de internacao/ permanéncia de cada
usuario na unidade CREDENCIADA; para a apresentacao da proposta de credenciamento, a empresa devera realizar o
céalculo de vagas disponiveis X dias do ano.

1.5 - Os servigos serdo prestados exclusivamente aos usuarios devidamente encaminhados pela
CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal da Saude.

1.6 - Para todos os itens, a comprovagdo da execucgao do servigo se dard mediante a apresentagao de
relatério de admissao e alta ou seguimento para outro servigo encaminhados a CREDENCIANTE.

1.7 - Os servigos relacionados nos itens 1, 2, 3 e 4 destinam-se a INTERNACAO nas
modalidades voluntaria, involuntaria ou compulsdria de usudrio, que necessitar de internamento em ambiente
fechado.

1.8 - Os servigos relacionados nos itens 5 e 6, destinam-se ao ACOLHIMENTO de pessoas em regime de
moradia, exclusivamente de carater voluntario.

1.9 - A prestacdo dos servicos, deverd garantir o acompanhamento das recomendacoes médicas, sob
critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢coes, ficando a cargo da CREDENCIADA, a
responsabilidade quanto a aquisicdo, administracdo, dispensagdo, 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.

1.9.1 - Caso seja necessario a realizacdo de exames complementares necessarios para atendimento ao
PTS/ PTI, os mesmos deverao estar contemplados dentro do servico prestado pela CREDENCIADA, podendo ser
realizados nos servigos da rede publica do municipio, desde que seguidos os protocolos instituidos pelos servigos de
saude do municipio.

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

1.12 - DA ALIMENTACAO

1.12.1 - Para todos os itens, a CREDENCIADA deverd ofertar de forma continua todos os dias
alimentacdo balanceada definida por nutricionista, levando em conta as necessidades individuais e particularidade do
tratamento em saude mental, com no minimo as seguintes refeigées: café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche
da tarde, jantar e ceia, levando em conta as restrigcées alimentares quando necessario e havendo flexibilidade quanto
ao porcionamento conforme o desejo do usudrio. Providenciar no cardapio opcao para usuarios que necessitarem de
dietas especiais, como isentas de lactose, gluten, para diabetes e outros, como também devido a observacao de
preceitos religiosos, hdbitos alimentares, socioculturais, entre outros quando necessario.

1.12.2 - Para os itens 5 e 6, a CREDENCIADA devera disponibilizar a alimentacdo em sistema que
permita a escolha dos alimentos pelos usuarios que possuem autonomia (buffet ou servidos na mesa), proporcionando
autonomia e independéncia ao morador, dentro do seu PTS. Cabe a CREDENCIADA designar local para adequado
armazenamento de alimentos comprados pelos usuarios com recursos proprios.

1.12.3 - Para os itens 5 e 6, além da oferta da alimentacao, a CREDENCIADA devera dispor de cozinha
equipada para utilizagcdo pelos pacientes que possuem autonomia e tenham interesse no preparo de refeicoes
esporadicamente.

1.12.4 - Para os itens 5 e 6, no domingo devera ser ofertado cardapio especial para o almogo, podendo
ser oferecido lasanha, churrasco, massas e outras preparacoes diversificadas. Além disto, uma vez por semana devera
ser fornecido um cardapio especial, podendo ser "Noite da Pizza", "Noite do Hamburguer", "Cachorro quente", etc.,
de forma a contemplar todos os moradores da residéncia. Os custos destas refeicoes ficardo a cargo da
CREDENCIADA.

1.12.5 - A tabela a seguir é um referencial de horario das alimentagdes para os servicos, podendo este
ser modificado conforme a singularidade de cada usuario, entendendo que tratam-se de pessoas com transtornos
mentais graves em uso de medicagdo psicotréopica que alteram as condigdes de sono e alimentacao, podendo dificultar
que cumpram horarios e quantidades rigidas:

Café da Manha 7:30h/ 8:00h

Lanche da Manha 10:00h

Almoco 12:00h

Café da Tarde 15:30h
Jantar 19:30h/ 20:00h

Ceia 22:00h

1.13 - DA HIGIENE PESSOAL, ROUPARIA E LAVANDERIA

1.13.1 - A CREDENCIADA devera fornecer produtos de higiene diaria (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 indicagao e nao ofertar riscos a
integridade do usuario) e itens de rouparia (lencol, fronha, cobertores e toalhas de banho);



1.13.2 - As vestes (roupas de uso individual) serdo providenciadas pelos usudrios e/ou seus curadores/
familiares; exceto o servico de lavandeira destes itens que deve ser garantido pela CREDENCIADA.

1.13.3 - A CREDENCIADA devera fornecer servigo completo de lavanderia;

1.13.4 - Para os itens 5 e 6, além do servigo de lavanderia, a CREDENCIADA devera disponibilizar
lavanderia no local e fornecer insumos de lavanderia (sabao em p6, sabao em barra, amaciante) para utilizacédo pelos
moradores que possuem autonomia e tenham interesse em lavar suas proprias roupas.

1.14 - INTEGRIDADE FiSICA DOS USUARIOS

1.14.1 - E responsabilidade da CREDENCIADA assegurar a integridade fisica e psicolégica do usuério,
adotando medidas protetivas em caso de intercorréncias que gerem algum dano fisico ou psicoldgico, ocorrido em
suas dependéncias durante o periodo de internagao/moradia;

1.14.2 - Caso o usudrio apresente algum agravo a saude, nao vinculado ao quadro clinico motivo do
tratamento, a CREDENCIADA devera promover sempre que necessario a adequada remocao do usuario a unidade de
referéncia vinculada ao SUS, sem custos a CREDENCIADA ou ao usudrio/curador/familiares;

a) Comunicar aos familiares ou responsavel legal, assim como ao servico de saude de referéncia no
Municipio de Joinville, bem como a CREDENCIANTE imediatamente intercorréncia clinica grave, acidentes, ou outro.

b) Para os itens 2 e 4 a comunicagdo deve seguir protocolo construido em conjunto com o CAPSI].

1.14.3 -A CREDENCIADA devera comunicar imediatamente ao CREDENCIANTE, a familia do usudrio, e
ao servigo de saude de referéncia no municipio de Joinville, eventual caso de fuga, evasao e/ou outras intercorréncias;

a) Para os itens 2 e 4 a comunicacao deve seguir protocolo construido em conjunto com o CAPSI].

1.14.4 - A CREDENCIADA deverd responsabilizar-se pelo retorno do usudrio a clinica/residéncia em
caso de evasdo do mesmo, comunicar a Geréncia de Servigos Especiais do ocorrido através dos e-mails
ses.use@joinville.sc.gov.br e servicosespeciais.sms@gmail.com, além do servigo de satide de referéncia no municipio
de Joinville; no dia da evasao e na data de seu retorno;

a) Comunicar aos familiares ou responsavel legal, bem como ao CREDENCIANTE imediatamente
intercorréncia clinica grave, acidentes, evasdo ou outro, em protocolo construido em conjunto com o CAPSIJ

1.14.5 - Em caso de o6bito, a CREDENCIADA devera prontamente:

a) fornecer declaragédo 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 declaragdo de
Obito;

c) comunicar a familia ou curador, o 6bito do usudario; e comunicar também o servico de saude de
referéncia no municipio de Joinville;

d) cabe a CREDENCIADA providenciar o translado do corpo para Joinville através do Servigo Funerario,
ndo podendo ser cobrado nenhum valor da familia, curador do usudrio, outra pessoa da rede de apoio ou mesmo valor
adicional da CREDENCIANTE.

1.15 - DA ESTRUTURA FiSICA MINIMA
A estrutura fisica minima dos locais de prestacao de servigos deverdo atender as seguintes exigéncias:
1.15.1 - Para os itens 1, 2, 3 e 4 (Internacoes para maiores e menores de 18 anos TM e SPA)

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por género (masculino e feminino),
com espaco que permita com facilidade a circulagdao entre as camas (nao aceita-se quartos com beliche); camas com
colchao protegido; nos quartos devera haver espago individualizado para armazenamento dos pertences (guarda
roupa, armario ou similar), cortina ou similar na janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverdo possuir ar
condicionado;

b) Banheiros completos, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro
para cada 4 pacientes divididos por género (masculino e feminino);

c) Para os itens 2 e 4, caso a CREDENCIADA 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 e menores de
idade e por género, a fim de garantir a seguranca e integridade fisica dos menores de idade;

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

e) Sala administrativa/financeira, a ser utilizada para o arquivamento de documentos e para utilizagado
da equipe na realizacao de reunides clinicas e administrativas;

f) Sala/consultério de admissao de pacientes, acolhimento e recepcgao;
g) Sala para atividades em grupo terapéutico/oficinas (minimo 1);

h) Sala para atendimento do psicdlogo (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde
que nao haja conflito de horario);

i) Sala para atendimento do terapeuta ocupacional (podendo ser dividida com outra categoria
profissional, desde que néo haja conflito.de horario);



j) Sala de enfermagem: 1 posto de enfermagem para cada 30 pacientes;

k) Consultério para atendimento do psiquiatra;

1) Farmécia para a guarda de medicamentos com estrutura que atenda as normativas do CRF e da
vigilancia sanitdria;

m) Enfermaria para estabilizacdo/observacao clinica (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3
m?/leito);

n) Enfermaria para contencgao fisica e sedagédo (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito);

0) As salas de contencao e estabilizagdo clinica devem estar equipadas com material de reanimagéo;

p) Instalagbes para atividades terapéuticas, esportivas, ludicas e de lazer, bem como &rea de
convivéncia para pacientes ao ar livre;

q) Instalacoes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracoes;
r) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam;

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

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

u) Os leitos destinados ao atendimento de criancas e adolescentes deverao estar sempre localizados em
espaco proprio, resguardando-se o direito a permanéncia de acompanhante em tempo integral.

1.15.2 - Para os itens 5 e 6:

a) Para o item 5, quartos com capacidade para no maximo 4 usudrios, separados por género (masculino
e feminino), com espaco que permita com facilidade a circulagdo entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche);
nos quartos deverd 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;

b) Para o item 6, quartos individuais; cama com colchdo protegido; nos quartos deverd haver espacgo
individualizado para armazenamento dos pertences (guarda roupa, armdrio ou similar), cortina ou similar na janela
(persiana, veneziana, etc); os quartos deverao possuir ar condicionado;

c) Banheiros completos, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro
para cada 4 usuarios divididos por género (masculino e feminino);

d) Sala de estar/convivéncia com Smart TV de no minimo 40" com antena digital, internet Wi-Fi e ar
condicionado, para uso pelos usuéarios e sofas que acomodem a todos simultaneamente;

e) A Cozinha deve ser completa devendo conter fogdo, micro-ondas, geladeira, freezer, forno elétrico,
liquidificador, batedeira, pia, e armdrios para guardar mantimentos, panelas, lougas e talheres, deve conter pratos,
copos, talheres e demais itens necessarios para o preparo e consumo de refeigbes e lanches; bebedouro ou filtro
(podendo ou nao estar localizado no ambiente da cozinha), além de outros materiais, equipamentos e
eletrodomésticos que se fizerem necesséarios; a Cozinha podera ser utilizada para preparo de refeigées no local pelos
moradores que possuam autonomia e interesse no preparo de refeicdo esporadicamente;

f) Espaco para alimentacao (Refeitério) para moradores de forma a viabilizar autonomia no momento da
alimentacdo e também interacdo social entre os moradores; o refeitdrio devera possuir mesas e cadeiras, de forma
que possibilite a circulagdo e também a alimentacgao de todos simultaneamente;

g) Lavanderia com tanque, secadora, maquina de lavar roupas de 15 quilos ou industrial, varal (interno
e externo), local para guardar materiais de limpeza; A higienizacao das roupas podera ser incluida no PTS do usudrio
de forma a trabalhar sua autonomia;

h) Area externa/jardim com bancos/espaco para sentar, para uso dos moradores;
i) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofds/espacgo para sentar;
j) Sala para atividades em grupo para os moradores;

k) Instalacoes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragoes;

1) Acessibilidade em todos os ambientes que os moradores utilizam;

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

n) Possuir sala de enfermagem contendo mesa, armario com chave para armazenar, separar medicagoes
e arquivar prontuarios dos moradores e geladeira para armazenar medicamentos e possuir armarios com chaves para
os profissionais guardarem seus pertences.

1.15.4 - Para os itens 1 a 6:

a) Garantir quarto individual para pessoas LGBTQIA+ ou outras populagdes minorizadas sempre que
estas desejarem ou necessitarem para fins de sua prépria seguranca.

A 1.16 - PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES, ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS, PLANO
TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)



1.16.1 - Paraositens 1, 2,3 e 4:

a) Atendimento individual psicoldgico - Minimo Semanal;

b) Atendimento em grupos terapéuticos - Diario ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular;
c) Oficinas educativas, socio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente;

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

e) Atendimento médico psiquiatrico - Minimo mensal ou de acordo com o Projeto Terapéutico Singular e
em situagoes de intercorréncia;

f) Atendimento médico clinico - Para pacientes com comorbidades, a CREDENCIADA 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 diaria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente;
h) Assisténcia de cuidados e/ou enfermagem - 24hs/dia;

i) Em até 3 (trés) dias Uteis apds a internacdo, a CREDENCIADA encaminhara a Area de Satde Mental/
Geréncia de Servigos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br, relatério constatando o quadro atual
do paciente;

j) Mensalmente (até o quinto dia 1til), a CREDENCIADA encaminhara a Area de Satide Mental/ Geréncia
de Servicos Especiais, através dos enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e ao servigo de referéncia do usuario no
Municipio de Joinville, prestacao de contas de qualquer valor em dinheiro dos usuarios que esteja sob os cuidados da
CREDENCIADA, com a assinatura do usuario.

k) A CREDENCIADA deverd participar de reunides para discussdo de caso e de processo de cuidados
sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE;

1) Caso o CREDENCIANTE verifique a necessidade, solicitara reunido (presencial ou online) para a
construgao do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CREDENCIADA;

m) No momento da alta, a CREDENCIADA encaminhard a Area de Saude Mental/ Geréncia de Servicos
Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o histérico da internacdo, resumo de alta e receituarios
para no minimo 30 dias, caso paciente esteja em uso de medicamentos;

n) Mensalmente (até o quinto dia tutil), a CREDENCIADA encaminhard a Area de Saude Mental/
Geréncia de Servigos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o relatério de acompanhamento do
quadro do paciente;

0) Para os itens 2 e 4, a CREDENCIADA devera prover meios de continuidade dos estudos regulares
do(a) adolescente enquanto estiver internado(a) nas dependéncias da CREDENCIADA.

p) O servico serda executado 24 horas por dia, 07 dias por semana, todos os dias do ano
(ininterruptamente);

q) Realizar atendimento semanal aos familiares ou rede de suporte dos internos menores de 18 anos;
r) Promover atividades de lazer, vida diaria e pratica, esportivas e recreacionais diariamente;
s) Prestar assisténcia de cuidadores e/ou enfermagem 24h

t) Para os itens 2 e 4 o Projeto Terapéutico Singular deverd ser enviado ao CAPS IJ em até 15 dias apos
a internacao do paciente, por e-mail institucional oficial, com cdpia a Geréncia de Servigos Especiais, através do
endereco ses.use@joinville.sc.gov.br e deverd ser composto no minimo por: Horario do despertar; Atividade fisica e
desportiva; Atividade ludico terapéutica variada; Atendimento em grupo e individual; Atividade que promova o
conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas; Atendimento médico psiquiatra; Atendimento em
grupo; 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; Atividades visando a
reinsercao social.

u) A CREDENCIADA devera ofertar todos os insumos que forem necessarios para execucao do PTS de
cada paciente, incluindo medicacao, materiais de consumo diversos, cigarros, entre outros, com destaque para casos
em que o paciente nao tenha renda ou rede de suporte.

1.16.2 - Para o item 5 (Vagas de Moradia Assistida):

a) Atendimento médico Psiquiatrico- mensal ou conforme a necessidade do usuario;
b) Promover atividades de lazer, cultura, educacgao e socializagao - diariamente;

c) Manter cuidadores e enfermagem 24 horas;

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

e) Devido a deficiéncia intelectual, fisica/dependéncia parcial ou completa do usuario, a CREDENCIADA
deverd prover meios de insercdo deste em dispositivos adequados (exemplo: APAE);

f) Em até 3 (trés) dias tuteis apds o acolhimento, a CREDENCIADA encaminhard a Area de Sauide
Mental/ Geréncia de Servigos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br, relatério constatando o
quadro atual do paciente;

g) Mensalmente (até o quinto dia util), a CREDENCIADA encaminharéd a Area de Satde Mental/
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Geréncia de Servigos Especiais, através do enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e ao servico de referéncia do
usuario no Municipio de Joinville, prestagdo de contas de qualquer valor em dinheiro dos usuérios que esteja sob os
cuidados da CREDENCIADA, com a assinatura do usudrio.

h) A CREDENCIADA devera participar de reunides para discussdo de caso e de processo de cuidados
sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE;

i) Caso o CREDENCIANTE verifique a necessidade, solicitard reunido (presencial ou online) para a
construgao do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CREDENCIADA;

j) No momento do desacolhimento, a CREDENCIADA encaminhard & Area de Satde Mental/ Geréncia
de Servicos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o histérico do acolhimento;

k) Mensalmente (até o quinto dia tutil), a CREDENCIADA encaminhard & Area de Saude Mental/
Geréncia de Servigos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o relatério de acompanhamento do
quadro do paciente;

1) Na entrada do morador, a CREDENCIADA devera oferecer travesseiro, coberta, roupas de cama e
banho.

m) O servigo serd executado 24 horas por dia, 07 dias por semana, todos os dias do ano
(ininterruptamente);

n) A administracdo do recurso financeiro do morador serd definida em Projeto Terapéutico Singular
envolvendo o morador, o curador (se houver), a equipe de referéncia do CAPS e profissionais da instituicdo
credenciada, cabendo aos CAPS a supervisao através de prestacao de contas emitida pela CREDENCIADA de forma
mensal. Cabe a equipe técnica do CAPS acompanhar de que forma os recursos financeiros de cada morador serao
utilizados, conforme desejo e necessidades. As idas ao banco, saidas para compras e lazer, entre outras atividades
externas contempladas no PTS serdao realizadas com acompanhamento de profissional da CREDENCIADA, sem
cobranca de qualquer valor adicional. Em caso de autonomia do morador, podem ser realizadas pelo mesmo de forma
independente, sendo também conforme descrito no PTS. Fica vedado a CREDENCIADA solicitar qualquer recurso
financeiro ao usudrio para compra de itens que deve ser fornecido pela CREDENCIADA;

1.16.3 - Para o item 6: (Acolhimento institucional na modalidade de moradia assistida, para
pacientes com situagoes de saude complexas que demandam cuidados exclusivos):

a) O servigo sera executado 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, todos os dias
durante todo o periodo contratado (ininterruptos);

b) A CREDENCIADA deverd dispor de profissional cuidador e/ou técnico de enfermagem
especificamente designado para o usudrio para acompanhamento integral, considerando que este necessita de
vigilancia 24 horas, sendo imprescindivel que esteja acompanhado por um profissional cuidador e/ou técnico de
enfermagem constantemente, em virtude do grau elevado de dependéncia e deficiéncia descrito no relatdrio
psicolégico e atestado médico;

c) A CREDENCIADA devera ofertar atendimento psiquiatrico ou de outro médico especialista que se
fizer necessario;

d) A CREDENCIADA devera ofertar atividades de lazer, cultura, educacao e socializacao;
e) A CREDENCIADA devera ofertar acompanhamento clinico e cuidadores e/ou enfermagem 24 horas;

f) Podera se dar a insergao do usudrio, devido a deficiéncia intelectual, se necessario, em dispositivos
adequados a demanda no municipio onde se localiza a CREDENCIADA, por exemplo, APAE;

g) A CREDENCIADA devera ofertar servico de hospitalidade incluindo alimentacao diaria com café da
manha, almoco, lanche e jantar, produtos de higiene pessoal (escova de dentes, pasta de dente, sabonete, shampoo,
aparelho de barbear, espuma de barbear, papel higiénico etc.) e itens como roupa de cama, toalhas, lencol, coberta,
durante todo o periodo do contrato;

h) A CREDENCIADA deverd ofertar conforme cronograma, os seguintes servigos, tipo de atendimento e
periodicidade: Atividades educativas, sécio-culturais, criativas dentre outras - Diariamente; Atendimento individual
com psicologo ou terapeuta ocupacional - minimo uma vez na semana, ou mais conforme a necessidade; Atendimento
aos familiares - mensal, presencial ou remotamente devido a distancia; Atendimento em satide mental - semanal ou
conforme PTS; Atendimento médico psiquiatrico - mensal, de acordo com o PTS e em situagoes de
intercorréncia; Atendimento médico clinico - atendimento de rotina e em casos de intercorréncia o atendimento
deverda ser imediato, sendo que o atendimento clinico poderad ser em parceira com a rede de atendimento SUS da
cidade; Atividades de lazer, vida didria e pratica, esportivas e recreacionais - Diariamente; Assisténcia de cuidados
e/ou enfermagem - 24hs/dia; Contato com os familiares através de ligagoes telefonicas ou video conferéncias (minimo
semanalmente);

i) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

j) Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

k) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes.

1) A administracdo do recurso financeiro do morador serad definida em Projeto Terapéutico Singular
envolvendo o morador, o curador (se houver), a equipe de referéncia do CAPS e profissionais da instituigdo
credenciada, cabendo aos CAPS a supervisdo através de prestacao de contas emitida pela CREDENCIADA de forma
mensal. Cabe a equipe técnica do CAPS acompanhar de que forma os recursos financeiros de cada morador serao
utilizados, conforme desejo e necessidades. As idas ao banco, saidas para compras e lazer, entre outras atividades
externas contempladas no PTS serdao realizadas com acompanhamento de profissional da CREDENCIADA, sem
cobrancga de qualquer valor adicional. Fm caso-de autcnomia do morador; pedem ser realizadas pelo mesmo de forma



independente, sendo também conforme descrito no PTS. Fica vedado a CREDENCIADA solicitar qualquer recurso
financeiro ao usuario para compra de itens que deve ser fornecido pela CREDENCIADA;

m) A CREDENCIADA deverda oferecer travesseiro, coberta, roupas de cama e banho.

n) Em até 3 (trés) dias tteis apés o acolhimento, a CREDENCIADA encaminhard a Area de Satde
Mental/ Geréncia de Servigos Especiais, através do enderego ses.use@joinville.sc.gov.br, relatério constatando o
quadro atual do paciente;

0) Mensalmente (até o quinto dia util), a CREDENCIADA encaminhard & Area de Satide Mental/
Geréncia de Servigos Especiais, através do enderecos ses.use@joinville.sc.gov.br e ao servigo de referéncia do
usuario no Municipio de Joinville, prestacdo de contas de qualquer valor em dinheiro dos usuérios que esteja sob os
cuidados da CREDENCIADA, com a assinatura do usudrio.

p) A CREDENCIADA devera participar de reunides para discussdo de caso e de processo de cuidados
sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE;

q) Caso o CREDENCIANTE verifique a necessidade, solicitard reunido (presencial ou online) para a
construcgao do Plano Terapéutico Singular (PTS) junto a CREDENCIADA;

r) No momento do desacolhimento, a CREDENCIADA encaminhara & Area de Satde Mental/ Geréncia
de Servicos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o histérico do acolhimento;

s) Mensalmente (até o quinto dia 1util), a CREDENCIADA encaminhard a Area de Satde Mental/
Geréncia de Servigos Especiais, através do endereco ses.use@joinville.sc.gov.br o relatério de acompanhamento do
quadro do paciente.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Toépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, que compoe o bojo dos documentos do presente processo de Requisicdo
de Compras.

2.2. Conforme consta no Estudo Técnico Preliminar que compde o presente processo de Requisicdo de
Compras: " A Instrucao Normativa n® 03/2024 (0023970042), aprovada por meio do Decreto n® 64.109/2024 prevé
que o Plano de Contratagdes Anual podera ser exigido a partir do exercicio 2024, porém, apesar de até a data de
elaboracdao deste documento, a Administracdo Municipal nao ter divulgado o Plano de Contratacées Anual do
exercicio de 2025, a presente contratacdo esta prevista no plano de agOes da Secretaria Municipal de Saude de
Joinville para o ano de 2025."

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 Conforme Estudo Técnico Preliminar correspondente: "Apds andlise das solugdes de mercado supra
elencadas, considerando os elementos dispostos em cada opcdo, demonstra-se como a melhor solucdo para
atendimento ao interesse piiblico envolvido a contratagdo de empresa especializada para prestacdo dos servicos de
internacdo psiquidtrica e moradia assistida, no &mbito da Saude Mental., a melhor solu¢do encontrada de momento
para atendimento ao interesse publico envolvido é o Credenciamento de prestadores de servigos de saitide mental
para internacdo psiquidtrica e moradia assistida, no Municipio de joinville."

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 - Sustentabilidade:

4.1.1 - Néo se vislumbra impacto ambiental para a contratacao. No entanto, quando cabivel, a
credenciada devera realizar o descarte dos residuos decorrentes da execugdo da contratacao.

4.2 - Subcontratacao

4.2.1 - Serd admitida a subcontratacao apenas dos servigos de apoio complementares necessarios para
a execucao do objeto credenciado, como servico de limpeza, lavanderia, alimentacdo, transporte e exames
laboratoriais;

4.2.2 - Podera ser subcontratado o profissional nutricionista para elaboragao dos cardapios.

4.2.3 - A subcontratacao de que trata este item ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA
perante a CREDENCIANTE quanto a qualidade dos servigos prestados;

4.2.4 - A CREDENCIADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos subcontratados para
execucgdo de servicos complementares necessarios ao cumprimento do objeto deste Termo.

4.3 - Garantia da contratacao

4.3.1 - Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de
2021, considerando o objeto da contratacdo, indicado no Estudo Técnico Preliminar.

4.4 - Vistoria

4.4.1 - A CREDENCIANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagées dos prestadores para definir a
capacidade técnica instalada e conferir o cumprimento dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar
o cumprimento dos requisitos do Contrato, de acordo com o subitem 4.6 - Anexo I- ROTEIRO DE VISITA TECNICA.



4.5- Equipe Minima:

4.5.1 - Para todos os itens, a CREDENCIADA devera possuir equipe suficiente para atender ao objeto do
credenciamento, devendo levar em consideracdo as regulamentacoes vigentes e as especificidades de cada servigo;

4.5.2 - A CREDENCIADA podera subcontratar apenas os servigos de apoio necessarios a execuc¢ao do
objeto credenciado, conforme disposto no item 4.2 - Subcontratacao.

4.5.3 - Equipes técnicas minimas:
4.5.3.1 - Para os itens 1, 2, 3 e 4 a CREDENCIADA devera obrigatoriamente dispor de:

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

b) Psicélogo, 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 estando em conformidade com o céalculo estabelecido pelo Conselho Federal
de Enfermagem;

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

h) Para os itens 2 e 4, deverd dispor de Pedagogo, podendo ser em parceria com a secretaria da
educacao ou terceirizado;

i) A CREDENCIADA deverd possuir responsavel técnico com atribuicées para desempenhar as
atividades relativas aos servicos contratados.

4.5.3.2 - Para o item 5, a CREDENCIADA 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, inscritos e regulares no conselho regional
de sua categoria, com cobertura 24h, e/ou estando em conformidade com o céalculo estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem;

c) Cuidadores (24 horas), no minimo 1 (um) cuidador para cada 6 (seis) pacientes;

d) 1 (um) Psicdlogo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, minimo 20 (vinte) horas
semanais;

e) 1 (um) Terapeuta Ocupacional, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria, minimo 20
(vinte) horas semanais;

f) 1 (um) Assistente social, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;

g) A CREDENCIADA deverd possuir responsavel técnico com atribuicoes para desempenhar as
atividades relativas aos servigos contratados.

4.5.3.3 - Para o item 6, a CREDENCIADA devera obrigatoriamente dispor de: (Acolhimento
institucional na modalidade de moradia assistida, para pacientes com situacoes de saude complexas que
demandam cuidados exclusivos)

a) Profissional Cuidador e/ou Técnico de Enfermagem especificamente designado para o usuario para
acompanhamento integral, considerando que este necessita de vigilancia 24 horas, sendo imprescindivel que esteja
acompanhado por um profissional constantemente, em virtude do grau elevado de dependéncia e deficiéncia descrito
no relatorio psicoldgico e atestado médico;

b) A equipe minima deve ser composta por: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Cuidadores (24h),
Psicélogo e Terapeuta Ocupacional, de maneira a atender a demanda apresentada pelos usuarios;

c) A CREDENCIADA devera ofertar atendimento psiquiatrico ou de outro médico especialista que se
fizer necessario;

d) A CREDENCIADA devera ofertar acompanhamento clinico e cuidadores e/ou enfermagem 24 horas.

4.6 - ANEXO I - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

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



Objeto: Credenciamento de prestadores de servigos de saiide mental para internacao psiquiatrica e
moradia assistida, no Municipio de Joinville

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

Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagées que
possam surgir, bem como para adequacao as alteracbes das legislacdoes até o presente momento aplicadas neste
credenciamento.

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

2. DOCUMENTACAO TECNICA
a) A inscrigao no CNES estd atualizada e de acordo com os requisitos exigidos?
( )sim ( )nao ( ) nao se aplica

Observacao:

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

Observacao:

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

( )sim ( )nao ( )nao se aplica

Observacao:

d) O estabelecimento esta inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Classe compativel com os servigos a serem
credenciados (itens 5, 6, 7 e 8)?

( )sim ( )nao ( )nao se aplica

Observacao:

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

Observacao:

f) O Alvard Sanitario estd dentro do prazo de validade e compativel com o servigo a ser credenciado?
( )sim ( )nao ( )nao se aplica

Observacao:




3. EQUIPE MINIMA

a) A relacao de profissionais apresentada pela Credenciada atende o minimo exigido no item 4.5- Equipe Minima do
Termo de Referéncia?

() sim () nédo

Observacgao:

b) Todos os profissionais estao inscritos e regulares em seus respectivos conselhos?
() sim () nao

Observacao:

c) O responsavel técnico da Credenciada possui habilitagdo para desempenhar as atividades relativas aos servigos
objeto do credenciamento?

() sim () néo

Observacgao:

4. ESTRUTURA FiSICA MINIMA
4.1. Paraositens 1, 2, 3 e 4:

a) Quartos com capacidade para no maximo 4 pacientes, separados por género (masculino e feminino), com espacgo que
permita com facilidade a circulacao entre as camas (ndo aceita-se quartos com beliche); camas com colchao protegido;
nos quartos devera haver espaco individualizado para armazenamento dos pertences (guarda roupa, armario ou
similar), cortina ou similar na janela (persiana, veneziana, etc); os quartos deverao possuir ar condicionado;

() sim () nao

Observacgao:

b) Banheiros completos, com vaso sanitario, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada 4
pacientes divididos por género (masculino e feminino);

() sim () nao

Observacao:

c) Para os itens 2 e 4, caso a CREDENCIADA 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 e menores de idade e por
género, a fim de garantir a seguranca e integridade fisica dos menores de idade;

() sim () nao

Observacgao:

d) Espaco para alimentacdo (Refeitorio) para pacientes de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentacao e
também interacao social com os demais usudrios; o refeitério devera possuir mesas e cadeiras que possibilite a
alimentacao de todos os pacientes simultaneamente;

() sim () nao

Observacao:

e) Sala administrativa/financeira, a ser utilizada para o arquivamento de documentos e para utilizacdo da equipe na
realizacao de reunides clinicas e administrativas;

() sim () nao

Observacao:




f) Sala/consultério de admissao de pacientes, acolhimento e recepgéo;
() sim () nao

Observacao:

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

Observacao:

h) Sala para atendimento do psicélogo (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que néo haja
conflito de horario);

() sim () nado

Observacao:

i) Sala para atendimento do terapeuta ocupacional (podendo ser dividida com outra categoria profissional, desde que
nao haja conflito de horario);

() sim () nao

Observacao:

j) Sala de enfermagem: 1 posto de enfermagem para cada 30 pacientes;
() sim () nao

Observacao:

k) Consultério para atendimento do psiquiatra;
() sim () nao

Observacao:

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

() sim () nao

Observacao:

m) Enfermaria para estabilizagdo/observacao clinica (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito);
() sim () nao

Observacao:

n) Enfermaria para contengdo fisica e sedagao (minimo 1 leito para até 50 pacientes: 2x3 m?/leito);
() sim () ndo

Observacao:

0) As salas de contencéo e estabilizacgao clinica devem estar equipadas com material de reanimacao;

() sim () nao




Observacao:

p) InstalagOes para atividades terapéuticas, esportivas, lidicas e de lazer, bem como area de convivéncia para
pacientes ao ar livre;

() sim () nédo

Observacgao:

q) Instalagoes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracoes;
() sim () nao

Observacao:

r) Acessibilidade em todos os ambientes que os pacientes utilizam;
() sim () nado

Observacao:

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

() sim () nao

Observacao:

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

() sim () nédo

Observacgao:

u) Quarto individual a ser disponibilizado para pessoas LGBTQIA+ sempre que estas desejarem ou necessitarem pra
fins de seguranca

() sim () nao

Observacgao:

4.2. Para os itens 5 e 6:

a) Para o item 5, quartos com capacidade para no maximo 4 usudrios, separados por género (masculino e feminino),
com espago que permita com facilidade a circulagdao entre as camas (nao 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 deverao possuir ar condicionado;

() sim () nao

Observacao:

b) Para o item 6, quartos individuais; cama com colchdo protegido; nos quartos devera haver espaco individualizado
para armazenamento dos pertences (guarda roupa, armario ou similar), cortina ou similar na janela (persiana,
veneziana, etc); os quartos deverao possuir ar condicionado;

() sim () nao

Observacgao:




c) Banheiros completos, com vaso sanitdrio, pia, chuveiro quente/frio, sendo no minimo, um banheiro para cada 4
usuarios divididos por género (masculino e feminino);

() sim () néo

Observacgao:

d) Sala de estar/convivéncia com Smart TV de no minimo 40" com antena digital, internet Wi-Fi e ar condicionado,
para uso pelos usudrios e sofas que acomodem a todos simultaneamente;

() sim () nao

Observagao:

e) A Cozinha deve ser completa devendo conter fogdo, micro-ondas, geladeira, freezer, forno elétrico, liquidificador,
batedeira, pia, e armarios para guardar mantimentos, panelas, lougas e talheres, deve conter pratos, copos, talheres
e demais itens necessarios para o preparo e consumo de refeicées e lanches; bebedouro ou filtro (podendo ou nao
estar localizado no ambiente da cozinha), além de outros materiais, equipamentos e eletrodomésticos que se fizerem
necessarios; a Cozinha podera ser utilizada para preparo de refeicées no local pelos moradores que possuam
autonomia e interesse no preparo de refeigdo esporadicamente;

() sim () nao

Observacao:

f) Espaco para alimentacao (Refeitério) para moradores de forma a viabilizar autonomia no momento da alimentacao e
também interacdo social entre os moradores; o refeitorio deverd possuir mesas e cadeiras, de forma que possibilite a
circulacdo e também a alimentacao de todos simultaneamente;

() sim () nao

Observacao:

g) Lavanderia com tanque, secadora, maquina de lavar roupas de 15 quilos ou industrial, varal (interno e

externo), local para guardar materiais de limpeza; A higienizagao das roupas podera ser incluida no PTS do usudério de
forma a trabalhar sua autonomia;

() sim () nao

Observacgao:

h) Area externa/jardim com bancos/espago para sentar, para uso dos moradores;
() sim () nao

Observacao:

i) Local para recebimento de visitas dos familiares com sofés/espacgo para sentar;
() sim () nao

Observacao:

j) Sala para atividades em grupo para os moradores;
() sim () nado

Observacao:

k) InstalagOes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracoes;

() sim () nao




Observacao:

1) Acessibilidade em todos os ambientes que os moradores utilizam;
() sim () nado

Observacao:

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

() sim () nao

Observacao:

n) Possuir sala de enfermagem contendo mesa, armdario com chave para armazenar, separar medicagoes e arquivar
prontuarios dos moradores e geladeira para armazenar medicamentos e possuir armarios com chaves para os
profissionais guardarem seus pertences.

() sim () nao

Observacao:

0) Quarto individual a ser disponibilizado para pessoas LGBTQIA+ sempre que estas desejarem ou necessitarem pra
fins de seguranca

() sim () nao

Observacao:

5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

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

6. CONCLUSAO

() Cumpre todos os requisitos

() Cumpre parcialmente os requisitos

Especificar:

Equipe responséavel pela visita técnica (indicar nome completo, matricula e lotagéo):
Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

4.7 - ANEXO II - FORMULARIO DE REQUERIMENTO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A
Secretaria Municipal de Sande/Fundo Municipal de Satide de Jeinville




Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de prestadores de servigos de saide mental para internacgao
psiquiatrica e moradia assistida, no Municipio de Joinville, a empresa xxxxxxxxxxx, inscrita no CNP]J xxxxxxx solicita o
credenciamento dos servigos especializados para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

() 1- Internacao de pessoas maiores de 18 anos com transtornos decorrentes de uso abusivo de &lcool 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- Internacao de pessoas menores 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 de Joinville

() 3-Internacdo 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 avaliacdo médica) localizada num raio de até
300 km de Joinville.

( ) 4- Internacgdo 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 Joinville.

( ) 5- Moradia assistida para usuarios entre 18 e 59 anos com deficiéncia fisica ou mental/deficiéncia fisica com ou
sem transtorno mental, e em situacao de dependéncia parcial ou completa, localizada num raio de até 300 km de
Joinville.

() 6- Servico de acolhimento institucional, na modalidade de moradia assistida, para pessoas maiores de 18 anos, de
ambos os sexos que apresentam situacOes de saide complexas que demandam cuidados exclusivos, localizada num
raio de até 300 km de Joinville.

Por oportuno, declaramos, desde j&, que aceitamos todas as condicoes estipuladas no Edital de Credenciamento n®
xxxx/20XX e seus anexos e que temos pleno conhecimento que o deferimento do credenciamento/habilitacao se dara
apos sua andlise técnica e legal.

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneracao proposta, a qual sera 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 endereco de e-mail e telefones:

E-mail:

Telefones:

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

Responsavel:

CPF: RG:

Joinville, de de

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL.:
CPF:_
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:




4.8 - ANEXO III- DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A EINPTESA vuuivnniinerieerieeiieetieetieeteesnaerneetneereesneesneesnaesnnees , pessoa juridica de direito privado, com sede

0 DR PP
.................................. ) “evereeennennn/SC, inscrita no CNPI n....ocociiviiiiiiiiieiii e eevneeeneeee..., POr meio de seu representante
legal, abaixo firmado, em atencao ao Edital de Credenciamento N° ..... [oo... , vem manifestar sua aceitacdo aos precos

praticados no edital.

Joinville, de de

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

4.9- ANEXO IV- TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA VIGENTES
TERMO DE COMPROMISSO

A empresa [Razao/Denominacao Social], pessoa juridica com sede em [Endereco], inscrita no CNP] com o n.2 [N?
de Inscrigao], neste ato representada na forma de seus atos constitutivos, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA, em virtude de execugdo contratual poderd, por intermédio de seus profissionais, tomar
conhecimento de informacées sigilosas constantes de bases de dados do Municipio de Joinville e, por isso, aceita as
regras, condicOes e obrigacdes constantes do presente Termo.

1) O objetivo deste termo de compromisso é prover a necessaria e adequada protecao as informacgoes restritas de
propriedade exclusiva do Municipio de Joinville e reveladas a CREDENCIADA em razéo da execugdo dos servigos
objeto do Contrato n? /20__, doravante denominado simplesmente CONTRATO, bem como assegurar o
respeito as normas de seguranca vigentes no 6rgdo durante a realizagdo dos servicos.

2) A expressao “informacées restritas” abrangera toda informacao escrita, oral ou de qualquer outro modo
apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas néo se limitando a: informagdes em bases de dados ou
qualquer outro meio eletronico, técnicas, projetos, especificagoes, desenhos, cépias, diagramas, férmulas,
modelos, amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas, programas de computador, discos, contratos,
planos de negdcios, processos, projetos, conceitos de produto, especificagées, amostras de ideia, clientes, nomes
de municipes, precgos e custos, definigées e informagoes de processos internos, invengées e ideias, outras
informacdes técnicas, financeiras, entre outros.

3) A CREDENCIADA compromete-se a ndo reproduzir e/ou dar conhecimento a terceiros, sem a anuéncia formal e
expressa do Municipio de Joinville, das informacdes restritas reveladas. Também se compromete a ndo utilizar e
nem permitir que diretores, consultores, prestadores de servicos, empregados ou prepostos utilizem, de forma
diversa da prevista no CONTRATO, informacoes restritas reveladas.

4) A CREDENCIADA devera cuidar para que as informacoes reveladas fiquem limitadas ao conhecimento dos
diretores, consultores, prestadores de servigos, empregados ou prepostos que estejam diretamente envolvidos nas
discussoes, andlises, reunides e demais atividades relativas a prestacdo de servigos ao Municipio de Joinville. A
CREDENCIADA deve cientificar esses profissionais da existéncia deste termo e da natureza confidencial das
informacodes restritas reveladas.

5) A CREDENCIADA declara conhecer e se compromete a seguir e divulgar entre os colaboradores envolvidos na
execucdo do CONTRATO os atos normativos relativos a Seguranca da Informacéao praticados no ambito do




Municipio de Joinville.

6) A CREDENCIADA possuira ou firmara acordos por escrito com seus diretores, consultores, prestadores de
servicos, empregados ou prepostos cujos termos sejam suficientes a garantir o cumprimento de todas as
disposigbes do presente termo, conforme especificado no instrumento convocatério do processo licitatério que
deu origem ao CONTRATO.

7) A CREDENCIADA obriga-se a informar, imediatamente ao Municipio de Joinville, qualquer violacdo de regras de
sigilo estabelecidas neste termo que tenha ocorrido por sua agao ou omissdo, independentemente da existéncia de
dolo.

8) A quebra do sigilo de informacées restritas, devidamente comprovada, sem autorizagdo expressa do Municipio de
Joinville, possibilitara a imediata rescisdo de qualquer contrato firmado entre o Municipio de Joinville e a
CREDENCIADA sem qualquer onus para o Municipio de Joinville. Neste caso, a CREDENCIADA, estara sujeita,
por agdo ou omissdo, ao pagamento ou recomposicao de todas as perdas e danos sofridos pelo Municipio de
Joinville, inclusive os de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil e criminal respectivas, as quais
serao apuradas em regular processo judicial ou administrativo.

9) O presente termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de acesso as
informagées restritas do Municipio de Joinville.

E, por aceitar todas as condicOes e as obrigacoes constantes do presente termo, a CREDENCIADA assina o presente
termo por meio de seus representantes legais.

Local, _ de de 20_.

CREDENCIADA

MODELO DE TERMO DE CIENCIA DA DECLARACAO DE MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA
DECLARACAO

Por meio desta, o(a) Sr(a) [nome do(a) diretor, consultor, prestador de servico, empregado ou preposto], CPF
, ocupante do cargo [cargo que ocupa] na empresa [Nome (Razao Social) da empresa], CNP]J
[nimero do CNPJ da empresal, declara sob as penas da Lei, ter tomado conhecimento do Termo de
Compromisso de manutencao de sigilo e respeito as normas de seguranca vigentes no Municipio de
Joinville, emitido por ocasido da assinatura do contrato n® /20, e se compromete a seguir, naquilo que lhe
couber, todas as disposicoes do referido Termo.

Local, de de 20 .

CREDENCIADA

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Os servigos serao executados conforme a demanda da CREDENCIANTE e a capacidade de
atendimento instalada da CREDENCIADA;

5.1.2. Cronograma de realizacao dos servicos:
5.1.2.1 - O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagao;

5.1.2.2 - A CREDENCIADA tera 05 (cinco) dias tuteis, a partir da emissdo da ordem de servigo eletrénica
para disponibilizar para a Geréncia de Servigos 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;

5.1.2.3 - A CREDENCIADA devera iniciar a prestacao de servigos, em todos os seus termos, em até 10
(dez) dias tuteis, contados a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica conforme a demanda da
CREDENCIANTE.

5.1.2.4 - A presente contratacao serd um servigo continuo, cujo prazo de execugdo contratual serd de 12
(doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

5.1.2.5 - O prazo de vigéncia contratual serd de 14 (quatorze) meses de vigéncia, prorrogavel na forma




do Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratagdo esta prevista no Plano Plurianual.

5.2 - Local e horario da prestacao dos servicos

5.2.1 - Para todos os itens, a CREDENCIADA deverd prestar os servigos diariamente, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 07 (sete) dias por semana, todos os dias durante todo o periodo contratado (ininterruptos), inclusive
sadbados, domingos, feriados e pontos facultativos.

5.2.2 - Os servigos deverao ser prestados no endereco da CREDENCIADA , em locais legalmente
destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias, todas as normas regulamentadoras e que estejam
localizada em um raio de até 300 km de distancia de Joinville/SC.

5.3 - DO SISTEMA DE RODIZIO:

5.3.1 - Havendo mais de uma CREDENCIADA por item, a prestacao dos servigos ocorrerd em sistema de
rodizio por usuario, sendo alternado a CREDENCIADA a cada usudario indicado para o servigo descrito no respectivo
item;

5.3.2- O rodizio iniciara pela ordem cronolégica de credenciamento, sendo a primeira CREDENCIADA, a
primeira a prestar os servicos e assim sucessivamente;

5.3.3- Caso ocorra a homologacao de mais de uma credenciada na mesma data, estes serao ordenados
cronologicamente daquela que primeiro apresentou os documentos, considerando a data/hora registrada no envio do
e-mail.

5.3.4- As novas CREDENCIADAS passarao a integrar o sistema de rodizio como tultimos da lista de
espera, ainda que as demais CREDENCIADA ja tenham prestado servigo alguma vez;

5.3.5- A ordem dos credenciamentos no sistema de rodizio serd divulgada para todas as
CREDENCIADAS pela CREDENCIANTE por e-mail a ser informado posteriormente.

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

5.3.6.1 - Entende-se como nucleo familiar pessoas que guardam parentesco até segundo grau [Exemplo:
Pai, mae e filhos (12 grau). Irméos, avds e netos (22 grau)] e vinculo conjugal;

5.3.7 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-4 por
meios do adianto da posicao dos préximos ciclos da CREDENCIADA, para o ciclo atual das vagas.

5.3.7.1 Caso a prestadora nao tenha se credenciado para atendimento a maiores de idade na mesma
unidade e o paciente complete a maioridade durante o periodo de tratamento, a CREDENCIANTE avaliara a
possibilidade de finalizacdao do tratamento na unidade CREDENCIADA , considerando-se o tempo restante de
internagdo, o quadro clinico do paciente e a estrutura da unidade. Se verificada a viabilidade de tal acdo, o paciente
permanecerd na clinica até o término do tratamento.

5.4 - Especificacao da garantia do servico

5.4.1 - Os servigos deverao ter garantia legal, nos moldes do Cdédigo de Defesa do Consumidor,
entretanto, caso o prestador dos servicos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo de garantia
legal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - A gestdao sera realizada por Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissdo de
Recebimento, conforme Instrugcao Normativa n° 03/2024 (0023970042) da Secretaria de Administracao e
Planejamento, Capitulo VI, Secdo IV, V e VI, restando como atores os servidores nomeados para compor a Comissao;

6.1.1 - Caberd a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo designada verificar o cumprimento pela
credenciada de todas as condigdes contratuais.

6.1.2 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacao ou Comissao de Recebimento, serd nomeada em
até 10 (dez) dias uteis, contados da publicacdo do Contrato e/ou Ata de Registro de Precos;

6.2 - Define-se como forma de comunicacdo com a credenciada a formal, nos termos do Decreto n.2
64.109/2024, que aprovou a Instrucao Normativa n.2 03/2024 (0023970042) da Secretaria de Administracdao e
Planejamento;

6.3 - Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o
representante da empresa credenciada para reuniao inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterd
informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do
objeto, do plano complementar de execugdo da credenciada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e
das sangoes aplicaveis, dentre outros.

6.4 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento tomara providéncias
para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacao de sancgoes.

6.5 - A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacde ou,Comissdo,de  Recehimento devera elaborar



relatério final com informacgdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao

6.6 - Gestor do Contrato

6.6 .1 - A gestdo do contrato serd realizada pela Secretaria de Satude, gestora do Fundo Municipal de
Saude, sendo a mesma responsavel pela fiscalizagao do contrato.

6.7 - Obrigacoes da Credenciada especificas do objeto:

6.7.1 - A CREDENCIADA devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, possuir e manter estrutura
fisica, equipamentos, equipe minima e habilitacdo compativel com o nimero de vagas ofertadas em seu Contrato,
assim como, as condigoes de qualificacao e habilitacdo exigidas neste termo;

6.7.2- Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Satude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como observar as normas, rotinas,
protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada na legalidade e possibilidade do credenciado;

6.7.3 - A CREDENCIADA deverda estar em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria, como
acessibilidade entre outras exigéncias, vistoria pelo Corpo de Bombeiros;

6.7.4 - A CREDENCIADA devera obedecer as normas de seguranca e medicina do trabalho para esse
tipo de atividade, ficando por sua conta o fornecimento, antes do inicio da execugédo dos servigos, dos Equipamentos
de Protecdo Individual- EPI e coletiva EPC, caso necessario a seus funcionarios;

6.7.5- A CREDENCIADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontudrio, conforme
Conselhos de Classe, Portaria de Consolidacdo MS/GM n¢ 01/2017, Titulo I, e Resolucéao de Diretoria Colegiada - RDC
N¢ 63, de 25 de Novembro de 2011;

6.7.6- A CREDENCIADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servigos prestados;

6.7.7- A CREDENCIADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Satde os dados e
requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Sistema de Informacodes
Ambulatoriais (SIA) e/ou outros sistemas de informacdes pertinentes no ambito do Sistema Unico de Satde SUS que
venham a ser normatizados e implementados;

6.7.8- A CREDENCIADA devera atender aos usudarios com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servigos, conforme
a Portaria de Consolidagao MS/GM N2 01/2017, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da Saude;

6.7.9- A CREDENCIADA devera respeitar a decisdao do usudario ao consentir ou recusar prestagao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgao legal;

6.7.10- Nos itens 5 e 6, a CREDENCIADA devera ofertar cuidado/acompanhamento ao morador,
elaborando o Projeto Terapéutico Singular (PTS) em conjunto com o morador e a equipe técnica do CAPS de
referéncia, que visem o usuario em liberdade, o autocuidado, a autonomia, o cuidado com seus pertences pessoais
(material higiene pessoal, roupas, dinheiro), com materiais e equipamentos da casa e assumir algumas
responsabilidades nas tarefas domésticas (tabela atividades diarias), o acesso a outros espacos da comunidade, a
oferta de possibilidades de convivio e engajamento em atividades;

6.7.11 - A CREDENCIADA deverd manter o imével e itens do imodvel (equipamentos eletronicos,
mobilidrio, etc) em boas condicoes de uso, devendo realizar manutencbes preventivas e/ou reposigcdoes de
equipamentos/méveis sempre que necessarios. O cuidado deve ser com a estrutura fisica e também pintura e jardim,
tornando o local agradavel para convivio;

6.7.12- A CREDENCIADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrdo indicado
pelo CREDENCIANTE anexo n2 0023292582, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condi¢do, aos usudrios;

6.7.13- A CREDENCIADA devera entregar, quando solicitado pelo usuario ou seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, documento comprobatoério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais;

6.7.14 - A CREDENCIADA devera submeter-se as avaliacOes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacao de Servigos de Saude - PNASS, bem como, deverd atender as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo - PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Saude/Ministério da Satde;

6.7.15 - A CREDENCIADA se submetera a fiscalizagdo dos servicos de Auditoria, Controle e Avaliacao
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;

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

6.7.17 - Em caso de alteracdao definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a
CREDENCIADA deveréa informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias dteis por meio de comunicagéao oficial
devidamente assinada e protocolada ao fiscal do Contrato designado, para que seja realizada a devida alteracao
contratual e/ou demais ajustes necessarios;

6.7.18 - A CREDENCIADA devera comunicar o CREDENCIANTE de eventual alteracao de sua razao
social, controle acionario, mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteracdes de endereco e telefone,



imediatamente apos as alteragdes efetuadas;

6.7.19 - Todas as despesas necessarias a execucao do objeto deste termo correrdo por conta da
CREDENCIADA;

6.7.20 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Satde;

6.7.21 - Em nenhuma hipdtese a CREDENCIADA poderd cobrar do CREDENCIANTE qualquer
importancia adicional ou complementacdo dos valores referentes a assisténcia dos servigos prestados ou exames
complementares necessarios para atendimento ao PTS;

6.7.22 - Em nenhuma hipétese poderda a CREDENCIADA cobrar diretamente do beneficiario ou de seus
familiares qualquer valor relativo a prestacdao dos servigos, nem exigir destes a assinatura de fatura, notas
promissérias ou guia de atendimento em branco. Nao poderd ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira, ou
em bens, da pessoa acolhida e/ou de seus familiares quando da utilizacao dos servigos contratados;

6.7.23 - A CREDENCIADA devera estar de acordo com a Lei n? 13. 146, de 06 de julho de 2015, que
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

6.7.24 - A CREDENCIADA devera estar de acordo com a Lei n? 10.216 de 06 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental;

6.7.25 - Cabe a CREDENCIADA seguir a a legislacdo vigente em caso de instalacdo de cameras,
mantendo a privacidade e individualidade dos moradores;

6.7.26 - A CREDENCIADA responsabiliza-se por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas a execugao dos servigos;

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

6.7.28 - A CREDENCIADA deverd assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta
execucao, inclusive perante terceiros;

6.7.29 - A CREDENCIADA devera proceder as corregées que se tornarem necessarias a realizagdo do
objeto, de acordo com o disposto no Contrato;

6.7.30 - A CREDENCIADA devera cumprir todas as obrigacgoes e especificacdes dispostas no Termo de
Referéncia;

6.7.31 - A CREDENCIADA deverda prestar a totalidade dos servigos que tiver capacidade instalada e
forem credenciados, exceto quando nao houver demanda, sendo dispensado pela CREDENCIANTE; a capacidade
técnica instalada serd definida por meio de visita técnica realizada pela CREDENCIANTE;

6.7.32 - A fiscalizacdo exercida pela CREDENCIANTE, ndo eximirda a CREDENCIADA da sua plena
responsabilidade, incluindo perante o Ministério da Satude e Conselhos de Classes, a propria CREDENCIANTE ou a
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do CONTRATO;

6.7.33 - A CREDENCIADA serd responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros, decorrentes de agao ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada
por seus empregados, profissional ou por preposto, ficando-lhe assegurado o direito de regresso. A responsabilidade
de que trata esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes de defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos
estritos termos da Lei Federal n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

6.7.34 - Cabe a CREDENCIADA orientar seus empregados a manter sigilo, nao reproduzindo,
divulgando ou utilizando em beneficio préprio ou de terceiros, sob pena de responder civil, penal e
administrativamente, todo e qualquer assunto de interesse da CREDENCIANTE ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razdo da execucao do objeto contratual.

6.7.35 - Manter, até o cumprimento final de sua obrigacdo, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no credenciamento, devendo comunicar imediatamente a CREDENCIANTE referente a qualquer
alteracao.

6.7.36 - Obedecer as normas Referentes a Saude e Seguranca do Trabalho seguindo Legislagoes
vigentes de ambito federal, estadual e municipal, para o tipo de atividade, ficando por sua conta o fornecimento,
antes do inicio da execucao dos servigos, dos Equipamentos de Protegdo Individual- EPI e coletiva EPC, caso
necessario a seus funciondarios.

6.7.37 - A CREDENCIADA devera assinar o Termo de Compromisso de Confidencialidade contido
no subitem 4.9- ANEXO IV- TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE do presente Termo de
Referéncia.

6.8 - Obrigacoes da Credenciante especificas do objeto:

6.8.1 - A CREDENCIANTE prestara as informacgoes necessarias para a CREDENCIADA para a execugao
do servigo;

6.8.2 - A CREDENCIANTE deverd controlar, avaliar e auditar a prestacao dos servigcos bem como os
relatérios apresentados;



6.8.3 - A CREDENCIANTE devera exercer fiscalizacdao dos servigos prestados, através de servidores
especialmente designados na forma prevista na Lei n? 14.133/2021 e suas alteracdes posteriores, o que em nenhuma
hipotese eximirda a CREDENCIADA das responsabilidades fixadas pelo Cédigo Civil;

6.8.4.- A CREDENCIANTE deverd efetuar visitas técnicas nas instalacées das CREDENCIADAS para
conferir o cumprimento dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar a manutengéo do cumprimento
dos requisitos do Contrato, conforme subitem 4.6 - ANEXO I - ROTEIRO DE VISITA TECNICA;

6.8.5 - A CREDENCIANTE devera efetuar o pagamento pelos servigcos devidamente prestados e
comprovados pela CREDENCIADA, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias;

6.8.6 - A CREDENCIANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢ées do Contrato;

6.8.7 - A CREDENCIANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

6.8.8 - A CREDENCIANTE devera notificar a CREDENCIADA por escrito sobre imperfei¢ées, falhas ou
irregularidades constatadas no servico prestado;

6.8.9 - A CREDENCIANTE estabelecera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo, para
que a CREDENCIADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas
corretivas;

6.8.10 - A CREDENCIANTE deverd receber e analisar o relatério de execucdo do objeto que a
CREDENCIADA apresentar, verificando o alcance dos objetivos, bem como tomar as providéncias necessarias para
sanar os problemas detectados: adverténcia por escrito e por fim suspensédo de recursos até sanar as dificuldades;

6.8.11 - A CREDENCIANTE deverd acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
CREDENCIADA através da certificagdo das notas fiscais apresentadas e dos relatorios enviados pela instituicao;

6.8.12 - Nos servigos dos itens 5 e 6 a CREDENCIANTE devera supervisionar e fiscalizar a prestagdo de
contas apresentada pela CREDENCIADA referente movimentagdo financeira dos moradores que optarem por auxilio,
sendo esta supervisao realizadas pela equipe técnica do CAPS de referéncia, através de relatério mensal emitido pelo
CREDENCIADA, juntamente com os comprovantes de uso;

6.8.13 - Nos servigos dos itens 5 e 6 a CREDENCIANTE devera realizar o acompanhamento, através de
contatos com a CREDENCIADA, visitas e emissao de relatoérios técnicos conforme cronograma elaborado pela equipe
do CAPS de referéncia;

6.8.14 - A CREDENCIANTE deverd manter o servico de atendimento ao usuario (Ouvidoria) ativo,
possibilitando pesquisa de satisfacao do usuario.

6.9 - Das sancoes

6.9.1 No caso da contratacao, as sancoes administrativas serao as mesmas dispostas na Lei 14.133/2021
e no Edital.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1 O pagamento sera efetuado apds o recebimento definitivo do servigo;

7.2 Os servicos serao recebidos:

a) O recebimento provisdério ocorrerda na entrega de relatério de internacao ou acolhimento de cada
usudrio em até 2 dias tteis apds sua internagao/ acolhimento e encaminhado para Comissédo de Fiscalizacdo para o e-
mail indicado pela CREDENCIANTE.

b) O recebimento definitivo ocorrerd na entrega de relatério mensal emitido pela
CREDENCIADA dos servigos executados no periodo de um més, periodo compreendido entre o primeiro dia do més
até o ultimo dia de cada més, encaminhado até o dia 10 do més subsequente para Comissdo de Fiscalizacao para o e-
mail indicado pela CREDENCIANTE.

c) Na hipdtese de verificacdo a que se refere o subitem 7.2, "b" ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

d) O recebimento provisério ou definitivo dos servigos nao exclui a responsabilidade da
CREDENCIADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo da futura contratagdo;

e) Se a CREDENCIANTE constatar, tanto no recebimento provisério como no definitivo, que os servigos
nao correspondem ao exigido no presente Termo de Referéncia, ou estdao em quantidade diversa da solicitada, a
CREDENCIADA deverd providenciar no prazo de 05 (cinco) dias tuteis, a substituicdo/reposi¢dao visando ao
atendimento total das especificagdes, conforme item 1.2, sem prejuizo da incidéncia das sangOes previstas na
contratacao, no Edital, na Lei n°. 14.133/2021 e alteracdes posteriores e no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°.
8.078/90).

7.3. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a
andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.4 Para fins de pagamento, a credenciada deverd apresentar a comprovacdo da regularidade
trabalhista, fiscal, previdenciaria e FGTS, além de outros documentos que comprovem a regularidade da credenciada,



nos termos do artigo 92, inciso XVI da Lei 14.133/2021.

7.5 - O método de avaliacao e conformidade dos servicos prestados, deverao observar os
seguintes padroes minimos de qualidade e desempenho:

a) As especificacOes para o(s) servigo(s) previstas no item 1.2 do presente Termo de Referéncia;

b) Cumprimento dos prazos e locais previstos para as execugdo dos servigos nos itens 5.1.2 e 5.2 do
presente Termo de Referéncia;

c) Cumprir com as obrigagdes dispostas no item 6.7 do presente Termo de Referéncia;

d) Cumprir com as exigéncias de documentacgao, dispostas no item 8.4 do presente Termo de
Referéncia.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1 - Forma de selecao e critério de julgamento da proposta:

8.1.1 - Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s) fornecedor(es) sera(ao)
habilitado(s) apods o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

8.2 - DO CREDENCIAMENTO:

8.2.1 - A empresa interessada em credenciar-se manifestara interesse através do formuléario de
requerimento constante no subitem 4.7 - Anexo II- FORMULARIO DE REQUERIMENTO e entregara a documentacgao
para a Secretaria de Administracao e Planejamento;

8.2.2 - A Secretaria de Administracao e Planejamento encaminhara o processo documental para analise
e parecer da Area de Controle e Avaliagdo da Secretaria de Satde que fard a anélise técnica da documentacéo. Apds
validada a anélise técnica da documentacdo serd realizada a visita técnica as instalagdes da credenciante pela Area
de Saude Mental/ Unidade de Servigos Especiais;

8.2.3 - Atendendo todos os requisitos estipulados no edital, as dreas da Secretaria da Satude emitirao
parecer favordavel ao credenciamento da interessada a Secretaria de Administracao e Planejamento. Caso a
credenciante ndo atenda a todos os requisitos estipulados no edital serd aberto prazo de 10 dias tuteis para
adequacoes fisicas ou complementacao documental.

8.3 - DO DESCREDENCIAMENTO:

8.3.1 - Fica assegurado a CREDENCIANTE descredenciar a empresa em caso de inexecugdo total ou
parcial das condicOes previstas no Termo de Referéncia, garantida ampla defesa e contraditério, bem como se
constatados os motivos a seguir relacionados:

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

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

8.3.1.3 - O descumprimento de quaisquer das condicbes previstas neste documento, bem como na
legislagao aplicavel ao objeto, ensejara o descredenciamento do proponente, assegurado o contraditério e a ampla
defesa;

8.3.1.4 - O interessado podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracao apresentada a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdao, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos antes da
realizacao do acolhimento;

8.3.1.5 - A Administragdo poderd revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisao fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacao em favor dos CREDENCIADOS, mas
garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

8.4 - Exigéncias de habilitacao

Para fins de habilitacdo, a empresa devera comprovar os seguintes requisitos:
8.4.1 - Qualificacao Economico-Financeira:

8.4.1 - Nao se aplica.

8.4.2 - Qualificacao Técnica

8.4.2.1 - As proponentes deverdo apresentar a seguinte documentacdo de ordem técnica para o
credenciamento:

8.4.2.1.1 - Comprovante de inscricao e atualizagdo dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - CNES da unidade;

8.4.2.1.2 - Comprovante de que o Responsavel Técnico possui vinculo com a proponente, que devera ser
feita mediante a apresentacao de Carteira de Trabalho, Contrato de Prestacdao de Servico ou Contrato Social;

8.4.2.1.3 - Relacao nominal dos profissionais que atuardao no objeto contratado com a respectiva carga
horaria e titulagdo (registro de qualificacdo de especialista, quando for o caso);



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

8.4.2.1.5 - Comprovante de Inscricao e Certificado de Regularidade do Responsavel Técnico no
Conselho Regional de Medicina para os itens 1, 2, 3 e 4;

8.4.2.1.6 - Comprovante de Inscrigdo e Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica no respectivo
Conselho Regional de Classe compativel com o servigo a ser credenciado para os itens 5 e 6;

8.4.2.1.7 - 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 5 e 6;

8.4.2.1.8 - Alvard do Corpo de Bombeiros;

a) Na desobrigacao do item anterior, apresentar Documento de Dispensa de Alvara do Corpo de
Bombeiros, ou documento equivalente, emitido pela Autoridade competente.

8.4.2.1.9 - Alvard Sanitério regular, atualizado e compativel com o servigo a ser credenciado;

a) Na desobrigacao do item anterior, apresentar Documento de Dispensa de Alvara Sanitario, ou
documento equivalente, emitido pela Autoridade Sanitdria competente.

8.4.2.1.10 - Declaracao de Aceitacao dos Precos;

8.4.2.1.11 - Atestado de Capacidade Técnica, de prestagdo de servigo compativel com o(s)
servigo(s) cotado(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

8.5 - Da participagao de consorcio

8.5.1 Sera admitida a participacdo de empresas em consorcio, observados os requisitos legais e regras
previstas no Edital.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - O custo estimado da contratacao é de R$ 13.173.671,25 (treze milhdes, cento e setenta e trés mil
seiscentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme Orcamentos Planilhados que instrui o presente
processo de contratagao.

9.2 - Foram utilizados os parametros indicados no inciso II e IV do § 12, do art. 23 da Lei de LicitagOes
n° 14.133/2021.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os valores para a presente contratacao estdo em conformidade com a previsdao orgamentaria das
unidades participantes;

10.2 Estao previstos recursos orcamentarios para a presente contratacao, que estdo discriminados junto
ao documento "Requisicao de Compras" que fara parte do presente processo.

10.3. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei
Orgamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA

11.1 - Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sao realizados eletronicamente,
mediante login e senha, deverao o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrucao Normativa n°® 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n? 56.185/2023.

11.1.1 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar do credenciamento podera(ao)
providenciar seu cadastro, com autenticacdo de conta através do login tnico "gov.br" para liberacdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servigos disponivel no seguinte link:
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar- portal-de-autosservico/

11.2 - Apés declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(ao) estar com
0 seu usuario externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n® 56.185/2023, sob
pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteracdes, sem prejuizo das sangdes previstas no
edital.

11.2.1 - E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s)
proponente(s)/interessado(s) a criacdo de seu cadastro com autenticacao de conta através do login dnico "gov.br"
para liberagao da assinatura eletronica.

1
SeI'
assinatura L]
eletrénica

: L:l| Documento assinado eletronicamente por Elenise Sobral Bonfim, Servidor(a) Publico(a), em
,@h;ﬂ?*’j 15/08/2025, as 08:47, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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