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MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA N.2 006/2013

OBJETO: Credenciamento de entidades para a prestagao de servigos de acolhimento de pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, de
forma compulséria/involuntaria ou voluntaria, pelo periodo de 03 (trés) meses, conforme o
anexo | deste edital.

Obtivemos, através do acesso www.itapetininga.sp.gov.br nesta data, copia do instrumento
convocatorio da licitagao acima identificada.

Visando a comunicagao futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria
preencher o recibo de retirada do Edital e remete-lo ao Setor de Licitacdao, por meio de fax (15)

3273-3200 ou do e-mail licitacao@itapetininga.sp.gov.br .

A nao remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Itapetininga da responsabilidade da
comunicag¢ao, por meio de fax ou e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificagbes ocorridas
no instrumento convocatdrio, bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo
posteriormente qualquer reclamacgao.

Local: de 2013.

Nome por Extenso:

RG. n.2:
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EDITAL DE ABERTURA DA CHAMADA PUBLICA 06/2013
PROCESSO N2 185/2013

O Exmo. Sr. LUIS ANTONIO DI FIORI FIORES COSTA, Prefeito Municipal, através do Secretario
Municipal de Saude, Sr. FELIPE THIBES GALVAO, torna publico, que se acha aberto o processo de
CHAMADA PUBLICA N2 006/2013, visando a sele¢do e possivel formalizacdo de CONTRATOS ou
CONVENIOS para o Credenciamento de entidades para a prestagdo de servigos de acolhimento
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncias psicoativa, de forma
compulséria/involuntaria ou voluntaria, pelo periodo de 03 (trés) meses, conforme o anexo |
deste edital. O CRITERIO DO CREDENCIAMENTO SERA POR ITEM.

A CHAMADA PUBLICA N2 06/2013 sera regida pelo disposto na Lei Federal 8.080/90;
8.666/93 e Lei n2 10.216/2001 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Deverd cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n? 29/2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA, que dispde sobre os requisitos de segurancga sanitdria para o
funcionamento de instituicdes que prestem servicos de ateng¢ao a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Deverd cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n? 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispGe sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la, observando que:

Os locais reservados para a internacdo devem priorizar a privacidade do paciente;

As dimensbes das areas fisicas devem ser compativeis com as atividades realizadas, de
modo a prevenir acidentes;

A iluminacdo e a ventilacdo dos locais devem ser adequadas, oferecendo seguranca para a
realizacdo das atividades;

As instalacOes fisicas deverdao ser mantidas em perfeitas condicdes de funcionamento e de
higiene.

Cumprir o estabelecido na Resolucdo RDC n2 307/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que dispOe sobre a regulamentacdo dos procedimentos de andlise, avaliacdo e
aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou
outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

Cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n2 189/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre a regulamentagao dos procedimentos de andlise, avaliagao e
aprovagao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou
outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

Esta licitagdo atende a Solicitagdo de Compras n2 3092/2013 da Secretaria Municipal de
Saude; Processo de Compras n° 1618/2013, protocolo n? 33.392-172/2013.
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Os interessados deverdo apresentar o envelope de credenciamento Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de Itapetininga (térreo) sito na Praca dos Trés Poderes n.2 1.000, Jardim
Maraba, Itapetininga — SP, até as 15:00 hs horas do dia 22/11/2013. A abertura do envelope
ocorrerd no mesmo endereco e no mesmo dia as 15:30 horas na, sala de Reunides do Setor de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Itapetininga quando se procederad a rubrica, pelos presentes,
dos elementos ali contidos.

O edital estara disponivel no site www.portal.itapetininga.sp.gov.br/licitacao no tépico
Chamada Publica. Maiores informacdes através do telefone: (15) 3376-9620/9643.

A presente Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento de entidades para a prestagao de
servicos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncias psicoativa, de forma compulséria/involuntaria ou voluntaria, pelo periodo de 03
(trés) meses, conforme o anexo | deste edital.

DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO:

1.1 Poderdo se credenciar as empresas, que tenham por objeto social os servigcos previstos no
Anexo | deste Edital e que apresentem a seguinte documentacdo para fins de habilitacdo ou
protocolo vigente;
a) Licenca de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal/Estadual;
b) Alvard de Licenca de Funcionamento atualizado;
c) Copia do ato constitutivo, Contrato ou Estatuto Social em vigor, devidamente registrado junto
ao orgdo competente, acompanhado das altera¢des e consolidacdes;
d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
e) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacdo das seguintes
certiddes:
e.1l) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal;

e.2) a Fazenda Municipal (certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de
Débitos Mobiliarios, do domicilio da licitante e em nome do mesmo).

e.3)- Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS
mediante a apresentacdo da CND - Certiddao Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de
Débito com Efeitos de Negativa;

e.4) - Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
por meio da apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacao de Certiddao negativa nos termos do Titulo VII - A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei, n2 5.452 de 01/05/1943 (Lei n212.440/2011).

g) RG, CPF e comprovante de residéncia dos representantes legais da empresa;
h) Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe do
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profissional responsavel.

i) Registro da Empresa com a inscri¢do vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual
pertence o responsavel técnico da empresa, com a devida responsabilidade técnica delegada a
pelo menos um profissional médico, terapeuta ocupacional ou outro profissional da area da
saude;

j) Nome do responsavel Técnico responsavel pelo Programa Terapéutico (sendo que o
Responsavel técnico devera ser um profissional de nivel superior na area de Psicologia, Psiquiatria
ou Clinica Geral).
k) Apresentar atestado ou certiddo de capacidade técnica fornecida por pessoa fisica ou juridica
de direito publico ou privado comprovando a boa execuc¢do dos servicos;
I) Descricdo de espaco fisico e instalagoes;
m)Relacdo dos profissionais com cépia dos respectivos registros nos Conselhos Regionais de classe,
bem como copia de documento comprobatdrio de relacdo empregaticia através de CP, Ficha de
registro de empregado ou contrato de trabalho.
n) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da licitante,
com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data da apresentacdo dos
envelopes.
o) Apresentar as seguintes declaragdes:

0l1)- Deverd cumprir o disposto na RDC N2 29/2011 que dispde sobre os requisitos
de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atengao a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

02) Cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n2 307/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre a regulamentagao dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n2 50, de 21 de fevereiro de
2002, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

03)- Cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n2 189/2003 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre a regulamentagao dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de salide no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n2 50, de 21 de fevereiro de
2002, ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou complementa-la;

OBSERVACOES:
1 - As empresas credenciadas antes de assinar o Termo de Credenciamento, receberdo visita de
inspecao da Comissdo Especial de Selecdo das Propostas, formada por profissionais da area de

Saude Mental e Controle Social.

2 - Os documentos acima mencionados deverdo ser apresentados em cdpias originais ou
autenticadas previamente por tabelido ou servidor da Administracao.

3 - Os documentos apresentados e originais ficardo retidos no processo e somente serdo
desentranhados mediante solicitacdo de copia no protocolo da Prefeitura Municipal.

4 - A documentacgdo devera ser acompanhada de Proposta Técnica de Prestagdo de Servigos, em
4
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conformidade com os itens constantes do Anexo |.
2- DOS CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO

2.1 A documentacdo e a proposta apresentadas serdo analisadas por uma equipe de
técnicos nomeada através de Portaria n2 670 de 30 de outubro de 2013 pelo Prefeito Municipal.

2.2 Caso houver mais de uma empresa interessada e habilitada em prestar os servicos
relacionados no Anexo |, o volume dos servigos a serem contratados serdo rateados de acordo
com o numero de prestadores habilitados, sendo a classificagcdo feita através de sorteio entre os
habilitados.

2.3 Terdo prioridade na contratacdo, seguindo-se a seguinte ordem: 19) as entidades
publicas; 22) as entidades filantrdpicas; 32) entidades privadas sem fins lucrativos; 42) Entidades
Privadas com fins lucrativos, devendo as empresas interessadas fazer prova de sua situacdo,
mediante a juntada no envelope de documentacdo pertinente.

2.4. Além da documentagdo constante do item 1, a pessoa fisica e/ou juridica sera vistoriada pela
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude para verificacdo de suas instalagdes.

2.5. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude apds a vistoria de que trata o item
anterior, ird emitir parecer detalhado a respeito das condicdes do local, opinando pela
classificacdo ou desclassificacdo da instituicdo interessada, de acordo com normas técnicas de
higiene, Conselho de Classe competente e adequac¢dao do ambiente da prestacdo dos servicos.

2.6. O parecer sera analisado pela Sr. Secretario Municipal de Saude, que decidir3,
fundamentadamente, pela classificagao ou desclassificagdo da institui¢ao interessada.

3 - DA REMUNERAGAO

3.1 A remuneragdo dos servigos obedecera aos valores unitarios dos servigos descritos no Anexo
l.

3.1.1. Os recursos financeiros serdo atendidos pela dotacdo abaixo, vigente no orcamento
da CONTRATANTE para o exercicio de 2013 e as correspondentes para os exercicios futuros, em
caso de prorrogacao contratual, as despesas decorrentes para o proximo exercicio correrdo por
conta da dotagdao orgamentaria, prevista na lei de orgamento, bem como no que for necessario
para suportar este contrato ,advindo do orcamento do exercicio de 2014, aplicando-se no que
couber o disposto no art? 79, § 29, item lll e/ou artigo 65, §82 todos da Lei 8.666/93 e posteriores
alteragdes:

Dotacao =230

Orgdo = 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Org¢. = 08— Secretaria Municipal de Saude

Unidade Exec. = 01 — Gabinete do Secretério e Dependéncias

Natureza da Despesa — 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica
Programa de Trabalho =10.301.0019.2032

Fonte: 01 - Tesouro — Vinculados Reserva n? 1759 de 25/09/2013

Dotacao =230
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Orgido = 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Org. = 08— Secretaria Municipal de Saude

Unidade Exec. = 01 — Gabinete do Secretdrio e Dependéncias

Natureza da Despesa — 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica

Programa de Trabalho = 10.301.0019.2032

Fonte: 05 — Transferéncias e Convénios Federais — Vinculados Reserva n2 1759 de 25/09/2013.

4 - DO OBJETO

4.1 Prestacao de servigos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas, de forma compulséria/involuntaria ou voluntaria,
pelo periodo minimo de 03 (trés) meses, conforme o anexo | deste edital.

4.2 Os servicos a serem prestados pelas licitantes vencedoras obedecerdo aos limites quantitativos
fixados, respeitados os parametros definidos pela PREFEITURA.

4.3 Os servicos ora contratados estdao referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da PREFEITURA e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

44 A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da licitante vencedora sera
imediatamente comunicada a PREFEITURA, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro endereco, podendo a PREFEITURA rever as condigdes do CONTRATO, e até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do responsdavel técnico também devera
ser comunicada a PREFEITURA.

4.5 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da PREFEITURA, as partes deverdo reavaliar a capacidade instalada, apds o que
poderdo realizar acréscimos aos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pela PREFEITURA.

4.6 O montante de servigos indicados acima devera ser dividido de forma equanime pela
PREFEITURA, entre tantos quantos forem os prestadores eleitos, mantendo a paridade na
execugdo dos servigos.

5 - DA REVISAO DO PREGCO

5.1 Os valores estipulados dos procedimentos contratados serdo revistos na mesma propor¢ao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o
equilibrio fisico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da Lei
Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.

6 - DO CONTRATO

6.1 Constam do modelo de Contrato que compde o Anexo Il do presente edital, as condices e a
6
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forma de execucdo do objeto contratado. Qualquer alteracdo do contrato, ressalvado o quanto
previsto no item VI. a., sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagao referente as licitagdes
e contratos administrativos.

6.2 Para a assinatura do contrato a empresa devera se fazer representar por:
a) Soécio ou administrador estatutdrio, que tenha poderes de administragdo e geréncia,
constante no contrato social e suas alteragdes ou no contrato social consolidado.
b) Procurador, nomeado através de procuragao particular com poderes especificos, assinada,
com firma reconhecida, por sdcio que tenha poderes para tal delegacao.

7. DAS NORMAS GERAIS

7.1 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
da licitante vencedora.

7.1.1 Para os efeitos deste edital consideram-se profissionais do proéprio
estabelecimento:

7.1.1.1 o membro do seu corpo técnico e de profissionais;

7.1.1.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com a licitante
vencedora;

7.1.1.3 o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente,
presta servicos a licitante vencedora ou se por esta autorizado;

7.1.1.4 o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos
itens acima, é admitido pela licitante vencedora nas suas instalagdes
para prestar servigo.

7.1.2 Equipara-se ao profissional autbnomo, definido nos itens 11.1.1.3 e 11.1.1.4, a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam
atividades na area de saude.

7.2 A contratagdao do servigo inclui todas as despesas de Responsabilidade Técnica, mao de
obra e materiais necessarios a prestacao dos servicos;

7.3 A licitante vencedora ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato;

7.4 A licitante vencedora responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucdo deste contrato;

7.5 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pela PREFEITURA sobre a execucdo do objeto deste edital as partes reconhecem a
prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislacdo vigente, pelos orgdos gestores do
SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de
termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida a licitante vencedora.
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7.6 E de responsabilidade exclusiva e integral da licitante vencedora a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste edital, 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 PREFEITURA ou para o Ministério da Saude, e ainda, a
prestagao dos servigos ora contratados ndao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracdo entre a PREFEITURA e a licitante vencedora.

8. DEMAIS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1 Para o cumprimento do objeto deste edital a licitante vencedora se obriga:

8.1.1 - A entidade deve prezar em garantir o que esta estabelecido na Lei n2 10.216, DE 6
DE ABRIL DE 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. (anexo 1);

8.1.2 - Ter uma equipe minima de profissionais da comunidade terapéutica capacitados
para atendimento as pessoas com transtornos decorrentes de uso ou abuso de substancias
psicoativas com potencial de abuso, conforme estabelece a Resolugdo ANVISA - RDC n? 29, de 30
de junho de 2011; (Anexo Il);

8.1.3 - O servico deve garantir a presenca de, pelo menos, um membro da equipe técnica
no estabelecimento no periodo noturno, e eventual auséncia, com a sua imediata reposicao;

8.1.4 - Os servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas a serem credenciados, devem ter capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras vigentes;

8.1.5 - A entidade deve manter fichas individuais/prontudrios constando o registro das
atividades abaixo:
| - horario do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva;

[l - atividade ludico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual;

V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;

VIl - registro de atendimento médico, quando houver;

VIl - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

IX - participagao na rotina de limpeza, organizagao, cozinha, horta, e outros;
X - atividades de estudos para alfabetizacao e profissionalizacdo;

Xl - atendimento a familia durante o periodo de tratamento;

XIl - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicdo; e

XIIl - atividades visando a reinsercdo social do residente.

8.1.6 Oferecer garantia do acompanhamento das recomendac¢des médicas e /ou utilizacdo
de medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas
prescricGes, ficando a cargo da comunidade terapéutica/clinica a responsabilidade quanto a
administracdo, dispensacdo, controle e guarda do medicamento;

8.1.7 Realizacdo de atividades ou trabalhos terapéuticos com os usuarios e familia;

8.1.8 Fornecimento de comprovacao do registro da entidade, bem como o fornecimento
do registro de cada profissional técnico de acordo com sua categoria profissional;
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8.1.9 Boas condigdes de alimentagao, higiene, alojamento e estrutura fisica;

8.1.10 Servir no minimo, 6 refeicdes diarias distribuidas em: café da manh3a, almoco e
jantar, com lanche em cada intervalo entre as refeicbes acrescidos de 01 guloseima da cantina e
uma ceia antes do repouso noturno;

8.1.11 Preservar o direito da pessoa acolhida a Assisténcia integral em saude, incluindo,
quando necessario, a busca de atendimento junto ao Sistema Unico de Saude, comunicando,
imediatamente a equipe de referencia do municipio, assim como deverdo ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.

8.1.12 Os contatos da entidade deverdo ser feitos com instituicio que realizou a
internacdo, nunca diretamente com os familiares dos usuarios internados.

8.1.13 Permitir e orientar acerca da Visitacdo de familiares. As visitas deverdo ocorrer nos
finais de semana, sempre na presenca do responsavel técnico da entidade, tendo em vista a
facilitar o comparecimento dos familiares.

8.1.14 Permitir acesso aos meios de comunicagdo que permitam contato com familiares
durante o acolhimento, conforme rotina e normas da entidade;

8.1.15 Oferecer o enxoval de cama e banho adequado com troca minima de 01 vez por
semana, e devidamente higienizado;

8.1.16 Garantir a privacidade, uso de vestuario préprio e de objetos pessoais conforme
normas da entidade.

8.1.17 Oferecer respeito a pessoa, a familia e a coletividade, ndo discriminando pela
doenga estabelecida, a fim de evitar preconceitos e estigmatizagao;

8.1.18 Deve informar sobre os direitos e a cidadania, fornecer orienta¢des sobre os direitos
e deveres e regimento da comunidade/clinica;

8.1.19 Fica estabelecido a proibicdo de castigos fisicos, psiquidtricos ou morais,
respeitando a dignidade, a preferéncia sexual, antecedentes criminais, situagdo financeira, credo
religioso, etc.;

8.1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel, as normas da entidade, bem como o
carater gratuito do servigo prestado, o que devera ser consignado em Termo de Adesao,

8.1.21 Compromisso com o sigilo, segundo as normas éticas garantindo-se o anonimato;
qualquer divulgacdo de informagdo a respeito das pessoas internadas, quanto a modalidade de
exposicdo, sé poderd ocorrer se previamente for autorizada por escrito pela pessoas, familiares ou
por seus responsaveis legais;

8.1.22 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia;

8.1.23 Articular junto a unidade de referéncia de assisténcia social a preparacao para a alta
e o processo de reinsergdo social da pessoa acolhida;

8.1.24 Quando da alta terapéutica ou desisténcia a comunidade terapéutica/clinica, devera
buscar apoio da rede de atencdo psicossocial, desta forma,a comunidade/clinica deverd
comunicar, formalmente, as unidades de referéncia de saude e de assisténcia social quando da
alta terapéutica, desisténcia, a fim de estabelecer os encaminhamento ao: CAPS AD(quando maior
de 18 anos) ; Casa do Adolescente (na faixa etaria de 10 a 18 anos).

8.1.25 Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
e quaisquer outros que incidam ou venham incidir sobre seu pessoal necessario a execuc¢do do
Servico;

8.1.26 Informar a Secretaria de Saude Publica de Itapetininga eventual alteracdo de sua
razdo social, de seu controle acionario ou de mudang¢a de sua diretora ou de seu estatuto,

9
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enviando copia autenticada da certidao da Junta comercial ou do cartério de registro civil das
pessoas juridicas;

8.1.27 Executar, conforme a melhor técnica, a prestacdo do servico, obedecendo
rigorosamente 4s normas técnicas respectivas;

8.1.28 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste
edital;

8.1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos servicos da rede de atencdo psicossocial de
Itapetininga para supervisionar e acompanhar a execug¢do da prestacao dos servicos especializados
do contrato;

8.1.30 Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no edital.

8.1.31 - Oferecer ao paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento;

8.1.32 - Manter os equipamentos e suporte material adequado para prestacdo de servico;

8.1.33 - Atender a todas as normas legais éticas e morais, referentes a prestacdo do servico;

8.1.34 - Submeter-se a avaliagGes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude - PNASS;

8.1.35 - Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagao;

8.1.36 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢cdo — PNH.

8.1.37 - Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

8.1.38 - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

8.1.39 - Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, e a PREFEITURA as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto
neste edital;

8.1.40- Notificar a PREFEITURA de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a PREFEITURA, no prazo
de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cépia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

8.1.41 - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

8.1.42 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

8.1.43 - A licitante vencedora fica obrigada a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no
ato da saida do estabelecimento, documento de histdrico do atendimento prestado ou resumo de
alta, onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuigdes sociais”.

9 - DO LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

9.1. Os prestadores deverdo a apresentar toda a documentacgdo exigida no item | e sub itens deste
edital, em envelope lacrado, em cuja parte externa, além da razdo social e endereco estejam
escrito: CHAMADA PUBLICA N2 06/2013 — PROCESSO N2 185/2013, DOCUMENTO DE
CREDENCIAMENTO, SMS - ITAPETININGA.SP

9.2. O local de entrega dos documentos sera na sede Prefeitura Municipal de Itapetininga, situada
na Praca dos Trés Poderes n21000, Jardim Maraba, nesta cidade de ltapetininga, conforme
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preambulo desse Edital.
10 - DAS DISPOSIC@ES FINAIS:

10.1. A CONTRATADA se responsabilizara exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

10.2 A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de suspender preventivamente a
CONTRATADA pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, para investigar
eventuais indicios de irregularidades no servico publico prestado, estas que estejam em desacordo
com as normas deste Edital, bem como aos principios e normas do SUS, inclusive em relacdo ao
bom atendimento ao publico, devendo-se assegurar o contraditdrio e a ampla defesa.

10.3 Nao serdo considerados documentos apresentados por via postal, telegrama, e-mail ou fax-
simile.

10.4 Os documentos deverdo ser obrigatoriamente originais ou cépia previamente autenticada
por cartério ou pela Comissdo.

10.5 Este Edital e seus anexos estdo a disposicdao dos interessados na Secretaria Municipal de
Saude, nesta cidade de Itapetininga.

10.6 O cadastramento ndo implicara na contratacdo de servigos.

10.7 Prazo para apresentar a documentacdo necessdria a participacdo da presente Chamada
Publica sera até o dia 22 de novembro de 2013 devendo ser protocolada no Protocolo Geral até
as 15:00 horas. A abertura dos envelopes contendo os documentos e propostas acontecera no
mesmo dia as 15:30 horas.

10.8 A lista dos prestadores de servigos credenciados, e na ordem de classificagdo, sera publicada
no Semandrio Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado de S3o Paulo e no mural interno da
Secretaria da Saude;

10.9 A contratacdo dos servicos serd feita logo apds publicacdo da Lista de Classificacdo pela
Secretaria da Saude;

10.10 Os casos omissos serao decididos através do parecer da Equipe Técnica e homologados pela
Secretaria da Saude;

10.11 Serdo contratados apenas os servicos e procedimentos elencados no Anexo | deste Edital;
10.12 Sera competente o Foro da Comarca de Itapetininga, Estado de Sao Paulo, para dirimir
duvidas oriundas deste Edital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado seja.

Itapetininga, 29 de outubro de 2013.

LUIS ANTONIO DI FIORI FIORES COSTA
PREFEITO MUNICIPAL

FELIPE THIBES GALVAO GRAZIELA AYRES ETO GIMENEZ
SECRETARIO DE SAUDE OAB/SP 159.753
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ANEXO |
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Item

Descrigcao

Qtde

Unidade
Medida

VALOR
UNITARIO
MEDIO
ESTIMADO

VALOR

TOTAL

MEDIO
ESTIMADO

TRATAMENTO. PRESTACAO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS DO SEXO
MASCULINO, SENDO A INTERNACAO
COMPULSORIA/INVOLUNTARIA, COM
TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO,
ABUSO ou DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA, PELO
PERIODO DE 3 MESES. FAIXA ETARIA DE
09 A 18 ANOS.

1- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES
DE SERVICOS.

1.1 A entidade deve prezar em garantir o
gue esta estabelecido na Lei n2 10.216,
DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispGe
sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental. (anexo 1);
1.2 Ter wuma equipe minima de
profissionais da comunidade terapéutica
capacitados para atendimento as
pessoas com transtornos decorrentes de
uso ou abuso de substancias psicoativas
com potencial de abuso, conforme
estabelece a Resolugdo ANVISA - RDC n?
29, de 30 de junho de 2011; (Anexo Il);
1.3 O servico deve garantir a presenca
de, pelo menos, um membro da equipe
técnica no estabelecimento no periodo
noturno, e eventual auséncia, com a sua
imediata reposicao;

1.4 Os servicos de atencao a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substdncias psicoativas a
serem credenciados, devem ter
capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras
vigentes;

1.5 A entidade deve manter fichas

20

SV

R$7.650,00

R$153.000,00
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individuais/prontudrios constando o
registro das atividades abaixo: | - horario
do despertar; Il - atividade fisica e
desportiva; Il - atividade ludico-
terapéutica variada; IV - atendimento
em grupo e individual; V - atividade que
promova o conhecimento sobre a
dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o
desenvolvimento interior; VIl - registro
de atendimento médico, quando houver;
VIII - atendimento em grupo coordenado
por membro da equipe; IX - participacdo
na rotina de limpeza, organizacdo,
cozinha, horta, e outros; X - atividades
de estudos para alfabetizacdo e

profissionalizacdo;XI - atendimento a
familia  durante o periodo de
tratamento. Xl - tempo previsto de

permanéncia do residente na instituigao;
e Xl - atividades visando a reinsercdo
social do residente.

1.6 Oferecer garantia do
acompanhamento das recomendagdes
médicas e  /ou utilizagdo  de
medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos,
acompanhando as devidas prescricoes,
ficando a ~cargo da comunidade
terapéutica/clinica a responsabilidade
guanto a administracdo, dispensacao,
controle e guarda do medicamento;

1.7 Realizacdo de atividades ou
trabalhos terapéuticos com os usuarios e
familia;

1.8 Fornecimento de comprovacao do
registro da entidade, bem como o
fornecimento do registro de cada
profissional técnico de acordo com sua
categoria profissional;

1.9 Boas condicGes de alimentacdo,
higiene, alojamento e estrutura fisica;
1.10 Servir no minimo, 6 refeicoes
didrias distribuidas em: café da manh3,
almoco e jantar, com lanche em cada
intervalo entre as refeicdes acrescidos
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de 01 guloseima da cantina e uma ceia
antes do repouso noturno;

1.11 Preservar o direito da pessoa
acolhida a Assisténcia integral em saude,
incluindo, quando necessario, a busca de
atendimento junto ao Sistema Unico de
Saude, comunicando, imediatamente a
equipe de referencia do municipio,
assim como deverao ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.
1.12 Os contatos da entidade deverao
ser feitos com instituicdo que realizou a
internacao, nunca diretamente com os
familiares dos usuarios internados.

1.13 Permitir e orientar acerca da
Visitacdo de familiares. As visitas
deverdo ocorrer nos finais de semana,
sempre na presenca do responsavel
técnico da entidade, tendo em vista a
facilitar o  comparecimento  dos
familiares.

1.14 Permitir acesso aos meios de
comunicagao que permitam contato
com familiares durante o acolhimento,
conforme rotina e normas da entidade;
1.15 Oferecer o enxoval de cama e
banho adequado com troca minima de
01 vez por semana, e devidamente
higienizado;

1.16 Garantir a privacidade, uso de
vestudrio proprio e de objetos pessoais
conforme normas da entidade.

1.17 Oferecer respeito a pessoa, a
familia e a  coletividade, nao
discriminando pela doenca estabelecida,
a fim de evitar preconceitos e
estigmatizacao;

1.18 Deve informar sobre os direitos e a
cidadania, fornecer orientagdes sobre os
direitos e deveres e regimento da
comunidade/clinica;

1.19 Fica estabelecido a proibicio de
castigos fisicos, psiquiatricos ou morais,
respeitando a dignidade, a preferéncia
sexual, antecedentes criminais, situac¢do
financeira, credo religioso, etc.;
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1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou
responsavel, as normas da entidade,
bem como o cardter gratuito do servico
prestado, o que devera ser consignado
em Termo de Adesao,

1.21 Compromisso com o sigilo, segundo
as normas éticas garantindo-se o
anonimato; qualquer divulgacdo de
informacdo a respeito das pessoas
internadas, quanto a modalidade de
exposicdo, sO poderd ocorrer se
previamente for autorizada por escrito
pela pessoas, familiares ou por seus
responsaveis legais;

1.22 Garantir ao paciente a
confidencialidade dos dados e
informacodes sobre sua assisténcia;

1.23 Articular junto a unidade de
referéncia de assisténcia social a
preparacdo para a alta e o processo de
reinsergao social da pessoa acolhida;
1.24 Quando da alta terapéutica ou
desisténcia a comunidade
terapéutica/clinica, devera buscar apoio
da rede de atencdo psicossocial, desta
forma,a comunidade/clinica  deverd
comunicar, formalmente, as unidades de
referéncia de salde e de assisténcia
social quando da alta terapéutica,
desisténcia, a fim de estabelecer os
encaminhamento ao: CAPS AD(quando
maior de 18 anos) ; Casa do Adolescente
(na faixa etaria de 10 a 18 anos).

1.25 Responsabilizar-se pelos salarios,
encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham incidir sobre seu
pessoal necessario a execucdo do
Servico;

1.26 Informar a Secretaria de Saude
Publica de Itapetininga  eventual
alteracdo de sua razdo social, de seu
controle aciondrio ou de mudanca de
sua diretora ou de seu estatuto,
enviando copia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartério de
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registro civil das pessoas juridicas;

1.27 Executar, conforme a melhor
técnica, a prestacdo do servico,
obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

1.28 Cumprir, dentro dos prazos
estabelecidos as obrigacbGes assumidas
por forca deste edital;

1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos
servicos da rede de atenc¢do psicossocial
de Itapetininga para supervisionar e
acompanhar a execucdo da prestacdo
dos servicos especializados do contrato;
1.30 Manter, durante todo o contrato,
todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital.

TRATAMENTO.PRESTACAO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS DO SEXO
FEMININO, SENDO A INTERNACAO
COMPULSORIA/INVOLUNTARIA, COM
TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO,
ABUSO ou DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA, PELO
PERIODO DE 3 MESES.FAIXA ETARIA DE
09 A 18 ANOS

1- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES
DE SERVICOS.

1.1 A entidade deve prezar em garantir o
gue esta estabelecido na Lei n2 10.216,
DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. (anexo |);
1.2 Ter uma equipe minima de
profissionais da comunidade terapéutica
capacitados para atendimento as
pessoas com transtornos decorrentes de
uso ou abuso de substancias psicoativas
com potencial de abuso, conforme
estabelece a Resolugdo ANVISA - RDC n?
29, de 30 de junho de 2011; (Anexo Il);
1.3 O servico deve garantir a presenca
de, pelo menos, um membro da equipe
técnica no estabelecimento no periodo
noturno, e eventual auséncia, com a sua

20

SV

R$7.650,00

R$153.000,00
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imediata reposicao;

1.4 Os servicos de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substdncias psicoativas a
serem credenciados, devem ter
capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras
vigentes;

1.5 A entidade deve manter fichas
individuais/prontuarios constando o
registro das atividades abaixo: | - horario
do despertar; 1l - atividade fisica e
desportiva; Il - atividade ludico-
terapéutica variada; IV - atendimento
em grupo e individual; V - atividade que
promova o conhecimento sobre a
dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o
desenvolvimento interior; VII - registro
de atendimento médico, quando houver;
VIl - atendimento em grupo coordenado
por membro da equipe; IX - participacao
na rotina de limpeza, organizacao,
cozinha, horta, e outros; X - atividades
de estudos para alfabetizacdo e
profissionalizagao; XI - atendimento a
familia  durante o periodo de
tratamento. Xl - tempo previsto de
permanéncia do residente na instituicao;
e Xl - atividades visando a reinsercdo
social do residente.

1.6 Oferecer garantia do
acompanhamento das recomendacées
médicas e /ou utilizacdo de
medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos,
acompanhando as devidas prescricées,
ficando a ~cargo da comunidade
terapéutica/clinica a responsabilidade
guanto a administracdo, dispensacao,
controle e guarda do medicamento;

1.7 Realizacdo de atividades ou
trabalhos terapéuticos com os usuarios e
familia;

1.8 Fornecimento de comprovacao do
registro da entidade, bem como o
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fornecimento do registro de cada
profissional técnico de acordo com sua
categoria profissional;

1.9 Boas condicGes de alimentacdo,
higiene, alojamento e estrutura fisica;
1.10 Servir no minimo, 6 refeicoes
didrias distribuidas em: café da manh3,
almoco e jantar, com lanche em cada
intervalo entre as refeicdes acrescidos
de 01 guloseima da cantina e uma ceia
antes do repouso noturno;

1.11 Preservar o direito da pessoa
acolhida a Assisténcia integral em saude,
incluindo, quando necessario, a busca de
atendimento junto ao Sistema Unico de
Saude, comunicando, imediatamente a
equipe de referencia do municipio,
assim como deverdo ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.
1.12 Os contatos da entidade deverao
ser feitos com instituicdo que realizou a
internagdo, nunca diretamente com os
familiares dos usuarios internados.

1.13 Permitir e orientar acerca da
Visitagdo de familiares. As visitas
deverdo ocorrer nos finais de semana,
sempre na presenca do responsavel
técnico da entidade, tendo em vista a
facilitar o  comparecimento  dos
familiares.

1.14 Permitir acesso aos meios de
comunicacdo que permitam contato
com familiares durante o acolhimento,
conforme rotina e normas da entidade;
1.15 Oferecer o enxoval de cama e
banho adequado com troca minima de
01 vez por semana, e devidamente
higienizado;

1.16 Garantir a privacidade, uso de
vestuario proprio e de objetos pessoais
conforme normas da entidade.

1.17 Oferecer respeito a pessoa, a
familia e a coletividade, nao
discriminando pela doenca estabelecida,
a fim de evitar preconceitos e
estigmatizacao;
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1.18 Deve informar sobre os direitos e a
cidadania, fornecer orientacdes sobre os
direitos e deveres e regimento da
comunidade/clinica;

1.19 Fica estabelecido a proibicio de
castigos fisicos, psiquiatricos ou morais,
respeitando a dignidade, a preferéncia
sexual, antecedentes criminais, situac¢do
financeira, credo religioso, etc.;

1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou
responsavel, as normas da entidade,
bem como o carater gratuito do servico
prestado, o que devera ser consignado
em Termo de Adesao,

1.21 Compromisso com o sigilo, segundo
as normas éticas garantindo-se o
anonimato; qualquer divulgacdo de
informacdo a respeito das pessoas
internadas, quanto a modalidade de
exposicdo, sO poderd ocorrer se
previamente for autorizada por escrito
pela pessoas, familiares ou por seus
responsaveis legais;

1.22 Garantir ao paciente a
confidencialidade dos dados e
informacdes sobre sua assisténcia;

1.23 Articular junto a unidade de
referéncia de assisténcia social a
preparacdo para a alta e o processo de
reinsergao social da pessoa acolhida;
1.24 Quando da alta terapéutica ou
desisténcia a comunidade
terapéutica/clinica, devera buscar apoio
da rede de atencdo psicossocial, desta
forma,a comunidade/clinica  devera
comunicar, formalmente, as unidades de
referéncia de saude e de assisténcia
social quando da alta terapéutica,
desisténcia, a fim de estabelecer os
encaminhamento ao: CAPS AD(quando
maior de 18 anos) ; Casa do Adolescente
(na faixa etaria de 10 a 18 anos).

1.25 Responsabilizar-se pelos salarios,
encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham incidir sobre seu




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO
PRACA DOS TRES PODERES N.° 1000 - JARDIM MARABA TEL/FAX 33769600

pessoal necessdrio a execucdo do
Servigo;

1.26 Informar a Secretaria de Saude
Publica de Itapetininga  eventual
alteracdo de sua razdo social, de seu
controle aciondrio ou de mudanca de
sua diretora ou de seu estatuto,
enviando copia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartério de
registro civil das pessoas juridicas;

1.27 Executar, conforme a melhor
técnica, a prestacdo do servico,
obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

1.28 Cumprir, dentro dos prazos
estabelecidos as obrigacbGes assumidas
por forca deste edital;

1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos
servicos da rede de atencdo psicossocial
de Itapetininga para supervisionar e
acompanhar a execucdao da prestacdo
dos servicos especializados do contrato;
1.30 Manter, durante todo o contrato,
todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital.

TRATAMENTO.PRESTACAO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS DO SEXO
MASCULINO, SENDO A INTERNACAO
VOLUNTARIA, COM  TRANSTORNOS
DECORRENTES DO USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA
PSICOATIVA, PELO PERIODO DE 3
MESES.FAIXA ETARIA DE 09 A 18 ANOS.
1- DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES
DE SERVICOS.

1.1 A entidade deve prezar em garantir o
gue esta estabelecido na Lei n2 10.216,
DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. (anexo |)
1.2 Ter uma equipe minima de
profissionais da comunidade terapéutica
capacitados para atendimento as
pessoas com transtornos decorrentes de

20

SV

R$7.150,00

R$143.000,00
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uso ou abuso de substancias psicoativas
com potencial de abuso, conforme
estabelece a Resolugdo ANVISA - RDC n?
29, de 30 de junho de 2011; (Anexo Il)
1.3 O servico deve garantir a presenca
de, pelo menos, um membro da equipe
técnica no estabelecimento no periodo
noturno, e eventual auséncia, com a sua
imediata reposicao;

1.4 Os servicos de atencao a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substdncias psicoativas a
serem credenciados, devem ter
capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras
vigentes;

1.5 A entidade deve manter fichas
individuais/prontudrios constando o
registro das atividades abaixo:l - horario
do despertar; Il - atividade fisica e
desportiva; Il - atividade ludico-
terapéutica variada; IV - atendimento
em grupo e individual; V - atividade que
promova o conhecimento sobre a
dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o
desenvolvimento interior; VII - registro
de atendimento médico, quando houver;
VIl - atendimento em grupo coordenado
por membro da equipe; IX - participacao
na rotina de limpeza, organizacao,
cozinha, horta, e outros; X - atividades
de estudos para alfabetizacdo e
profissionalizacdo; X| - atendimento a
familia  durante o periodo de
tratamento. Xll - tempo previsto de
permanéncia do residente na instituicdo;
e Xl - atividades visando a reinsergdo
social do residente.

1.6 Oferecer garantia do
acompanhamento das recomendagées
médicas e /ou utilizacdo de
medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos,
acompanhando as devidas prescricées,
ficando a ~cargo da comunidade
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terapéutica/clinica a responsabilidade
guanto a administracdo, dispensacao,
controle e guarda do medicamento;

1.7 Realizacdo de atividades ou
trabalhos terapéuticos com os usuarios e
familia;

1.8 Fornecimento de comprovacao do
registro da entidade, bem como o
fornecimento do registro de cada
profissional técnico de acordo com sua
categoria profissional;

1.9 Boas condicGes de alimentacdo,
higiene, alojamento e estrutura fisica;
1.10 Servir no minimo, 6 refeicoes
didrias distribuidas em: café da manh3,
almoco e jantar, com lanche em cada
intervalo entre as refeicdes acrescidos
de 01 guloseima da cantina e uma ceia
antes do repouso noturno;

1.11 Preservar o direito da pessoa
acolhida a Assisténcia integral em saulde,
incluindo, quando necessario, a busca de
atendimento junto ao Sistema Unico de
Saude, comunicando, imediatamente a
equipe de referencia do municipio,
assim como deverdo ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.
1.12 Os contatos da entidade deverao
ser feitos com instituicdo que realizou a
internagdo, nunca diretamente com os
familiares dos usuarios internados.

1.13 Permitir e orientar acerca da
Visitacdo de familiares. As visitas
deverdo ocorrer nos finais de semana,
sempre na presenga do responsavel
técnico da entidade, tendo em vista a
facilitar o  comparecimento  dos
familiares.

1.14 Permitir acesso aos meios de
comunicacdo que permitam contato
com familiares durante o acolhimento,
conforme rotina e normas da entidade;
1.15 Oferecer o enxoval de cama e
banho adequado com troca minima de
01 vez por semana, e devidamente
higienizado;
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1.16 Garantir a privacidade, uso de
vestudrio proprio e de objetos pessoais
conforme normas da entidade.

1.17 Oferecer respeito a pessoa, a
familia e a  coletividade, nao
discriminando pela doenca estabelecida,
a fim de evitar preconceitos e
estigmatizacao;

1.18 Deve informar sobre os direitos e a
cidadania, fornecer orientacdes sobre os
direitos e deveres e regimento da
comunidade/clinica;

1.19 Fica estabelecido a proibicio de
castigos fisicos, psiquiatricos ou morais,
respeitando a dignidade, a preferéncia
sexual, antecedentes criminais, situagdo
financeira, credo religioso, etc.;

1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou
responsavel, as normas da entidade,
bem como o cardter gratuito do servico
prestado, o que devera ser consignado
em Termo de Adesao,

1.21 Compromisso com o sigilo, segundo
as normas éticas garantindo-se o
anonimato; qualquer divulgacdo de
informacdo a respeito das pessoas
internadas, quanto a modalidade de
exposicdo, sO poderd ocorrer se
previamente for autorizada por escrito
pela pessoas, familiares ou por seus
responsaveis legais;

1.22 Garantir ao paciente a
confidencialidade dos dados e
informacdes sobre sua assisténcia;

1.23 Articular junto a unidade de
referéncia de assisténcia social a
preparagao para a alta e o processo de
reinsercdo social da pessoa acolhida

1.24 Quando da alta terapéutica ou
desisténcia a comunidade
terapéutica/clinica, devera buscar apoio
da rede de atencdo psicossocial, desta
forma,a comunidade/clinica  devera
comunicar, formalmente, as unidades de
referéncia de saude e de assisténcia
social quando da alta terapéutica,
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desisténcia, a fim de estabelecer os
encaminhamento ao: CAPS AD(quando
maior de 18 anos) ; Casa do Adolescente
(na faixa etaria de 10 a 18 anos).

1.25 Responsabilizar-se pelos salarios,
encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham incidir sobre seu
pessoal necessario a execucao do
Servico;

1.26 Informar a Secretaria de Saude
Publica de Itapetininga  eventual
alteracdo de sua razdo social, de seu
controle aciondrio ou de mudanca de
sua diretora ou de seu estatuto,
enviando copia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartério de
registro civil das pessoas juridicas;

1.27 Executar, conforme a melhor
técnica, a prestacdo do servico,
obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

1.28 Cumprir, dentro dos prazos
estabelecidos as obriga¢cdes assumidas
por forca deste edital;

1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos
servicos da rede de atencdo psicossocial
de Itapetininga para supervisionar e
acompanhar a execucdao da prestacdo
dos servicos especializados do contrato;
1.30 Manter, durante todo o contrato,
todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital.

TRATAMENTO.PRESTACAO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS DO SEXO
FEMININO, SENDO A INTERNACAO
VOLUNTARIA, COM TRANSTORNOS
DECORRENTES DO USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA
PSICOATIVA, PELO PERIODO DE 3
MESES.FAIXA ETARIA DE 09 A 18 ANOS.
1- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES
DE SERVICOS.

1.1 A entidade deve prezar em garantir o
gue esta estabelecido na Lei n2 10.216,
DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde
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R$7.150,00

R$143.000,00
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sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. (anexo |)
1.2 Ter uma equipe minima de
profissionais da comunidade terapéutica
capacitados para atendimento as
pessoas com transtornos decorrentes de
uso ou abuso de substancias psicoativas
com potencial de abuso, conforme
estabelece a Resolugdo ANVISA - RDC n?
29, de 30 de junho de 2011; (Anexo Il)
1.3 O servico deve garantir a presenca
de, pelo menos, um membro da equipe
técnica no estabelecimento no periodo
noturno, e eventual auséncia, com a sua
imediata reposicao;

1.4 Os servicos de atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substdncias psicoativas a
serem credenciados, devem ter
capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras
vigentes;

1.5 A entidade deve manter fichas
individuais/prontudrios constando o
registro das atividades abaixo:l - horario
do despertar; Il - atividade fisica e
desportiva; Il - atividade ludico-
terapéutica variada; IV - atendimento
em grupo e individual; V - atividade que
promova o conhecimento sobre a
dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o
desenvolvimento interior; VIl - registro
de atendimento médico, quando houver;
VIII - atendimento em grupo coordenado
por membro da equipe; IX - participacdo
na rotina de limpeza, organizacdo,
cozinha, horta, e outros; X - atividades
de estudos para alfabetizacdo e
profissionalizacdo; X| - atendimento a
familia  durante o periodo de
tratamento. Xll - tempo previsto de
permanéncia do residente na instituicdo;
e Xl - atividades visando a reinserg¢do
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social do residente.

1.6 Oferecer garantia do
acompanhamento das recomendagdes
médicas e /ou utilizacdo de
medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos,
acompanhando as devidas prescricées,
ficando a ~cargo da comunidade
terapéutica/clinica a responsabilidade
guanto a administracdo, dispensacao,
controle e guarda do medicamento;

1.7 Realizacdo de atividades ou
trabalhos terapéuticos com os usuarios e
familia;

1.8 Fornecimento de comprovacao do
registro da entidade, bem como o
fornecimento do registro de cada
profissional técnico de acordo com sua
categoria profissional;

1.9 Boas condicbes de alimentacao,
higiene, alojamento e estrutura fisica;
1.10 Servir no minimo, 6 refeicoes
diarias distribuidas em: café da manh3,
almogo e jantar, com lanche em cada
intervalo entre as refeicdes acrescidos
de 01 guloseima da cantina e uma ceia
antes do repouso noturno;

1.11 Preservar o direito da pessoa
acolhida a Assisténcia integral em saudde,
incluindo, quando necessario, a busca de
atendimento junto ao Sistema Unico de
Saude, comunicando, imediatamente a
equipe de referencia do municipio,
assim como deverdo ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.
1.12 Os contatos da entidade deverao
ser feitos com instituicdo que realizou a
internacao, nunca diretamente com os
familiares dos usuarios internados.

1.13 Permitir e orientar acerca da
Visitacdo de familiares. As visitas
deverdo ocorrer nos finais de semana,
sempre na presenga do responsavel
técnico da entidade, tendo em vista a
facilitar o  comparecimento  dos
familiares.
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1.14 Permitir acesso aos meios de
comunicagao que permitam contato
com familiares durante o acolhimento,
conforme rotina e normas da entidade;
1.15 Oferecer o enxoval de cama e
banho adequado com troca minima de
01 vez por semana, e devidamente
higienizado;

1.16 Garantir a privacidade, uso de
vestuario proprio e de objetos pessoais
conforme normas da entidade.

1.17 Oferecer respeito a pessoa, a
familia e a  coletividade, nao
discriminando pela doenca estabelecida,
a fim de evitar preconceitos e
estigmatizacao;

1.18 Deve informar sobre os direitos e a
cidadania, fornecer orientacdes sobre os
direitos e deveres e regimento da
comunidade/clinica;

1.19 Fica estabelecido a proibicio de
castigos fisicos, psiquiatricos ou morais,
respeitando a dignidade, a preferéncia
sexual, antecedentes criminais, situacdo
financeira, credo religioso, etc;

1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou
responsavel, as normas da entidade,
bem como o cardter gratuito do servico
prestado, o que devera ser consignado
em Termo de Adesao,

1.21 Compromisso com o sigilo, segundo
as normas éticas garantindo-se o
anonimato; qualquer divulgacdo de
informacdo a respeito das pessoas
internadas, quanto a modalidade de
exposicdo, sO poderd ocorrer se
previamente for autorizada por escrito
pela pessoas, familiares ou por seus
responsaveis legais;

1.22 Garantir ao paciente a
confidencialidade dos dados e
informacdes sobre sua assisténcia;

1.23 Articular junto a unidade de
referéncia de assisténcia social a
preparagao para a alta e o processo de
reinsercdo social da pessoa acolhida
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1.24 Quando da alta terapéutica ou
desisténcia a comunidade
terapéutica/clinica, devera buscar apoio
da rede de atencdo psicossocial, desta
forma,a comunidade/clinica  devera
comunicar, formalmente, as unidades de
referéncia de saude e de assisténcia
social quando da alta terapéutica,
desisténcia, a fim de estabelecer os
encaminhamento ao: CAPS AD(quando
maior de 18 anos) ; Casa do Adolescente
(na faixa etaria de 10 a 18 anos).

1.25 Responsabilizar-se pelos salarios,
encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham incidir sobre seu
pessoal necessario a execucao do
Servigo;

1.26 Informar a Secretaria de Saude
Pudblica de Itapetininga  eventual
alteracdo de sua razdo social, de seu
controle aciondrio ou de mudanca de
sua diretora ou de seu estatuto,
enviando copia autenticada da certidao
da Junta comercial ou do cartério de
registro civil das pessoas juridicas;

1.27 Executar, conforme a melhor
técnica, a prestacdo do servico,
obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

1.28 Cumprir, dentro dos prazos
estabelecidos as obrigacbGes assumidas
por forca deste edital;

1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos
servicos da rede de atenc¢do psicossocial
de Itapetininga para supervisionar e
acompanhar a execucdo da prestacdo
dos servicos especializados do contrato;
1.30 Manter, durante todo o contrato,
todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital.

O valor total estimado da contratacdo é de RS 592.000,00 (quinhentos e noventa e dois
mil reais).

FELIPE THIBES GALVAO
SECRETARIIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO
CHAMADA PUBLICA N2 06/2013

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPETININGA, sito na Praca dos Trés Poderes, n2 1.000, Jardim Marab3a, Itapetininga SP,
devidamente cadastrada no C.N.P.J. sob o n.2 46.634.291/0001-70, neste ato representada por
seu Prefeito Municipal que este subscreve, de conformidade com seus Estatutos Sociais, daqui
para a frente denominada simplesmente CONTRATANTE e, a empresa

...................................................................................... , estabelecida a Rua ......cccceevvcieeeeeieeeeeeee. N°
................... = ttveererreeeeen... €M Itapetininga, Estado de S3do Paulo, CEP 18200-000, inscrita no
CNPJ/MF  s0b N2 e , representada neste ato pelo Sr.
............................................ , portador do RG n.2 ........eeeeeee.. SSP-SP e CPF/MF n.2
................................ , residente e domiciliado Na rua ..cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieiieeceeeee e N i —
...................... , ha cidade de ............................., Estado de S3o Paulo, doravante denominada

simplesmente CONTRATADA, celebram o presente contrato, disciplinado pela Lei Federal n2 8.666,
de 21 de junho de 1.993, com as alteraces das Leis Federais n? 8.883 de 08 de junho de 1.994 e
n.2 9.648 de 27 de maio de 1.998, aplicando-se a Lei Organica do Municipio e demais leis
pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Credenciamento de entidades para a prestagdo de servigos
de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, de forma compulséria/involuntaria ou voluntaria, pelo periodo de 03
(trés) meses, conforme o anexo | deste edital.

1.2 Os servicos a serem prestados pelas contratadas obedecerdao aos limites quantitativos
fixados, respeitados os parametros definidos pela PREFEITURA.

13 Os servicos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da PREFEITURA e serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

1.4 A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da contratada serda imediatamente
comunicada a PREFEITURA, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora contratados
em outro endereco, podendo a PREFEITURA rever as condicdes do CONTRATO, e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanca do responsavel técnico também devera ser
comunicada a PREFEITURA.

1.5 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da PREFEITURA, as partes deverdo reavaliar a capacidade instalada, apds o que
poderdo realizar acréscimos aos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogacoes, mediante justificativa aprovada pela PREFEITURA.

1.6 O montante de servicos indicados acima deverd ser dividido de forma equanime
29
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pela PREFEITURA, entre tantos quantos forem os prestadores eleitos, mantendo a
paridade na execucdo dos servicos.

2. CONDIGCOES DE EXECUGAO DO OBJETO

2.1 Para o cumprimento do objeto deste edital a contratada se obriga:

2.1.1 - A entidade deve prezar em garantir o que esta estabelecido na Lei n2 10.216, DE 6
DE ABRIL DE 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. (anexo 1);
2.1.2 - Ter uma equipe minima de profissionais da comunidade terapéutica capacitados para
atendimento as pessoas com transtornos decorrentes de uso ou abuso de substancias psicoativas
com potencial de abuso, conforme estabelece a Resolu¢cdo ANVISA - RDC n2 29, de 30 de junho de
2011; (Anexo ll);
2.1.3 - O servico deve garantir a presenca de, pelo menos, um membro da equipe técnica no
estabelecimento no periodo noturno, e eventual auséncia, com a sua imediata reposicdo;
2.1.4 - Os servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas a serem credenciados, devem ter capacidade maxima de alojamento
conforme normas regulamentadoras vigentes;
2.1.5 - A entidade deve manter fichas individuais/prontudrios constando o registro das atividades
abaixo:
| - horario do despertar;
Il - atividade fisica e desportiva;
Il - atividade ludico-terapéutica variada;
IV - atendimento em grupo e individual;
V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas;
VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;
VIl - registro de atendimento médico, quando houver;
VIl - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;
IX - participagao na rotina de limpeza, organizagao, cozinha, horta, e outros;
X - atividades de estudos para alfabetizacao e profissionalizacao;
Xl - atendimento a familia durante o periodo de tratamento;
XIl - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicao; e
XIIl - atividades visando a reinsercdo social do residente.
2.1.6 Oferecer garantia do acompanhamento das recomendagdes médicas e /ou utilizagdo de
medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescricdes,
ficando a cargo da comunidade terapéutica/clinica a responsabilidade quanto a administracao,
dispensacdo, controle e guarda do medicamento;
2.1.7 Realizacdo de atividades ou trabalhos terapéuticos com os usuarios e familia;
2.1.8 Fornecimento de comprovacdo do registro da entidade, bem como o fornecimento do
registro de cada profissional técnico de acordo com sua categoria profissional;
2.1.9 Boas condicdes de alimentacdo, higiene, alojamento e estrutura fisica;
2.1.10 Servir no minimo, 6 refei¢des didrias distribuidas em: café da manhd, almoco e jantar, com
lanche em cada intervalo entre as refeicdes acrescidos de 01 guloseima da cantina e uma ceia
antes do repouso noturno;

2.1.11 Preservar o direito da pessoa acolhida a Assisténcia integral em saude, incluindo, quando
30
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necessario, a busca de atendimento junto ao Sistema Unico de Salude, comunicando,
imediatamente a equipe de referencia do municipio, assim como deverdo ser comunicadas as
intercorréncias que porventura ocorrem.

2.1.12 Os contatos da entidade deverao ser feitos com instituicdo que realizou a internag¢do, nunca
diretamente com os familiares dos usuarios internados.

2.1.13 Permitir e orientar acerca da Visitacao de familiares. As visitas deverdo ocorrer nos finais de
semana, sempre na presenca do responsavel técnico da entidade, tendo em vista a facilitar o
comparecimento dos familiares.

2.1.14 Permitir acesso aos meios de comunicac¢do que permitam contato com familiares durante o
acolhimento, conforme rotina e normas da entidade;

2.1.15 Oferecer o enxoval de cama e banho adequado com troca minima de 01 vez por semana, e
devidamente higienizado;

2.1.16 Garantir a privacidade, uso de vestuario préprio e de objetos pessoais conforme normas da
entidade.

2.1.17 Oferecer respeito a pessoa, a familia e a coletividade, ndo discriminando pela doenca
estabelecida, a fim de evitar preconceitos e estigmatizacdo;

2.1.18 Deve informar sobre os direitos e a cidadania, fornecer orientacdes sobre os direitos e
deveres e regimento da comunidade/clinica;

2.1.19 Fica estabelecido a proibicdo de castigos fisicos, psiquidtricos ou morais, respeitando a
dignidade, a preferéncia sexual, antecedentes criminais, situacdo financeira, credo religioso, etc.;
2.1.20 Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel, as normas da entidade, bem como o carater
gratuito do servigo prestado, o que devera ser consignado em Termo de Adesao,

2.1.21 Compromisso com o sigilo, segundo as normas éticas garantindo-se o anonimato; qualquer
divulgacao de informagdo a respeito das pessoas internadas, quanto a modalidade de exposigao,
sO podera ocorrer se previamente for autorizada por escrito pela pessoas, familiares ou por seus
responsaveis legais;

2.1.22 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;
2.1.23 Articular junto a unidade de referéncia de assisténcia social a preparacdo para a alta e o
processo de reinsercdo social da pessoa acolhida;

2.1.24 Quando da alta terapéutica ou desisténcia a comunidade terapéutica/clinica, devera buscar
apoio da rede de atencdo psicossocial, desta forma,a comunidade/clinica deverd comunicar,
formalmente, as unidades de referéncia de saude e de assisténcia social quando da alta
terapéutica, desisténcia, a fim de estabelecer os encaminhamento ao: CAPS AD(quando maior de
18 anos) ; Casa do Adolescente (na faixa etaria de 10 a 18 anos).

2.1.25 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
guaisquer outros que incidam ou venham incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do
Servico;

2.1.26 Informar a Secretaria de Saude Publica de Itapetininga eventual alteracdo de sua razdo
social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando
cOpia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas
juridicas;

2.1.27 Executar, conforme a melhor técnica, a prestacdo do servi¢co, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;

2.1.28 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste edital;
2.1.29 Permitir o acesso dos Técnicos dos servigcos da rede de atencdo psicossocial de ltapetininga
para supervisionar e acompanhar a execuc¢dao da prestacdo dos servicos especializados do
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contrato;

2.1.30 Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no edital.

2.1.31 - Oferecer ao paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento;

2.1.32 - Manter os equipamentos e suporte material adequado para prestacdo de servico;

2.1.33 - Atender a todas as normas legais éticas e morais, referentes a prestacdo do servico;

2.1.34 - Submeter-se a avalia¢Oes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo
de Servicos de Saude - PNASS;

2.1.35 - Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servicos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizacdo;

2.1.36 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

2.1.37 - Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
2.1.38 - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

2.1.39 - Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, e a PREFEITURA as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
edital;

2.1.40- Notificar a PREFEITURA de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudancga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a PREFEITURA, no prazo
de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

2.1.41 - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento;
2.1.42 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

2.1.43 - A licitante vencedora fica obrigada a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta,
onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de
seus impostos e contribuigcoes sociais”.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Os Recursos Financeiros serdo atendidos pela dotacdo da Secretaria da Saude. As despesas
decorrentes para o préximo exercicio correrdo por conta da dotagao orgamentadria, prevista na lei
de orcamento, bem como no que for necessdrio para suportar este contrato, advindo do
orgamento do exercicio de 2013, aplicando-se no que couber o disposto no art? 72, § 22, item Il
e/ou artigo 65, §82 todos da Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA QUARTA - DA UNIDADE GERENCIADORA

4.1 Para gerir e controlar a execucdo do presente Contrato, no ambito da Prefeitura Municipal de
Itapetininga fica designada, por esta, a Secretaria da Saude, que indicara seu representante.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura Municipal de Itapetininga,
em 05 (cinco) dias corridos contados a partir da emissdo da nota fiscal devidamente assinada pelo
responsavel da Secretaria da Saude apds o fechamento do relatério mensal dos servigcos prestados
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encaminhados para a Central Reguladora até o 52 dia util do més subsequente aos servigos
realizados para conferéncia do relatério sendo que a emissdao da nota fiscal serd realizada pela
contratada no dia 20 do més subseqtiente da entrega do relatério na Central Reguladora.

5.2 Deverdo também os precos propostos englobar todas as despesas com os transportes,
descargas, seguro, impostos e outras que correrdao sempre por conta e risco do fornecedor
devendo, portanto estar incluidas no preco dos servicos cotados.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1 O valor estimado do presente  Contrato é de RS e,

(e ).

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1 - O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
sua assinatura.

7.2 O prazo indicado no ltem 10.1., podera ser estendido com as condi¢Ges estabelecidas no
Artigo 57, da Lei Federal n2. 8.666/93 e correspondente atualizacGes através das Leis n2s.8.883/94
e 9.648/98.

7.3 A Contratada se obriga a aceitar nas mesmas condicGes propostas, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessdrias, nas quantidades de até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor contratado, de acordo com o Artigo 65, paragrafo 12 da Lei Federal n.2 8.666/93, alterada
pelas Leis n.2s 8.883/94 e 9.648/98.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE

8.1- A CONTRATADA reconhece por este instrumento que é a Unica e exclusiva responsavel, por si
e seus prepostos, por prejuizos que causar a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA, em
decorréncia da execucdo do objetivo do presente Contrato, correndo as suas expensas, sem
quaisquer 6nus para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA, o ressarcimento ou indenizagdao
pelos prejuizos causados, no que se refere as questdes que envolvem exclusivamente a parte
técnica da prestagao dos servigos de acolhimento.

8.2 - A CONTRATADA responsabilizara exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a Secretaria.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

9.1 A execugao do presente contrato sera avaliada pelos drgaos competentes da PREFEITURA,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das
cldusulas e condigdes estabelecidas neste contrato, a verificagdo do movimento dos atendimentos
e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servicos prestados.

9.2 Sob critérios definidos em normatizacdo complementar podera, em casos especificos, ser
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realizada auditoria especializada.

9.3 Anualmente, a PREFEITURA vistoriara as instalacdes do CONTRATADO para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasidao da
assinatura deste contrato.

9.4 Qualquer alteragao ou modificagao que importe em diminui¢ao da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a nao prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condi¢Bes ora
estipuladas.

9.5 A fiscalizacdo exercidos pela PREFEITURA sobre os servigos ora contratados ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante a PREFEITURA, ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execug¢do do contrato.

9.6 O CONTRATADO facilitara 8 PREFEITURA o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
PREFEITURA designados para tal fim.

9.7 Em qualquer hipdtese é assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de LicitagOes e contratos administrativos e o direito a interposicdo de
recurso.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 A contratada ficara sujeita as seguintes penalidades:

10.1.1 Multa de mora, correspondente a 1% (um por cento) do valor do contrato,
por dia de atraso, na entrega dos servicos propostos até o maximo de 10 (dez) dias
corridos, descontada dos pagamentos do respectivo contrato.

10.2 No caso de inexecugao total ou parcial do contrato, a contratada incorrerd nas seguintes
sangoes:
a) adverténcia;
b) multa, de até 20% (vinte por cento) do valor do contrato, a qual sera aplicada em
dobro, na hipdtese de reincidéncia.
c) suspensao temporaria do direito de participar em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante a propria autoridade que tiver aplicado a penalidade, a qual serd concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes de sua
atitude ilicita e apds decorrido o prazo da eventual sangdo aplicada com base no inciso
anterior.
10.2.1 As sancOes previstas nas letras "a", "c" e "d" do item 10.2 poderdo ser aplicadas
juntamente com a prevista na letra "b", facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, exceto para a hipotese prevista na letra "d", quando o
prazo sera de 10 (dez) dias Uteis.

10.2.2 As intimac0es dirigidas a contratada serdo feitas, a critério da Prefeitura, por
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carta, ou mediante publicagdao no drgao oficial do Municipio.

10.3 Se a contratada ndo iniciar os servicos no prazo de até 10 (dez) dias, contados no
recebimento da ordem inicial, sofrerd multa equivalente a 1% (um por cento) do valor do
contrato, por dia de atraso até o maximo de 10 (dez) dias, apds os quais, sem que a tenha iniciado,
a Prefeitura poderd considerar rescindido o compromisso, salvo se o retardamento decorrer de
motivos de forca maior, plenamente justificados e desde que aceitos pela Prefeitura.
10.4 A contratada ficard sujeita a multas, na proporc¢ado de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor
do contrato, nos casos e situagdes seguintes:

10.4.1 Por dia de atraso na execugdo dos servigos conforme cronograma, sem motivos
justificados e aceitos pela Prefeitura.

10.4.2 Por descumprimento a qualquer clausula do contrato, excetuadas aquelas para as
guais as sancOes se acham especificamente estabelecidas, sera aplicavel multa equivalente a 2%
(dois por cento) do valor do contrato, sendo aplicada em dobro nos casos de reincidéncia.

10.4.3 Nenhum pagamento sera feito a contratada, no caso de ter sido multada, antes que
ocorra a respectiva quitagdao ou que se releve sua aplica¢do, se for o caso.
10.5 Além das multas previstas, poderdo ser impostas a contratada outras penalidades, dentre as
enumeradas no capitulo IV da Lei n° 8.666/93, conforme a gradacdo da falta cometida, inclusive a
rescisao do contrato.
10.6 A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de suspender preventivamente a
CONTRATADA pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, para investigar
eventuais indicios de irregularidades no servico publico prestado, estas que estejam em desacordo
com as normas deste Edital, bem como aos principios e normas do SUS, inclusive em relacdo ao
bom atendimento ao publico, devendo-se assegurar o contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 O presente Contrato podera ser rescindido pela Prefeitura Municipal de Itapetininga/SP:
1.1.1 Unilateralmente, sem prévio aviso, independentemente de interpelagdo
judicial ou extrajudicial, sem que assista a CONTRATADA qualquer direito a reclamacgao ou
a indenizagdo, nos casos de impericia e/ou negligéncia e naqueles previstos nos incisos | a
Xll do artigo 78 da lei n.2 8.666/93;
11.1.2 Amigavelmente, conforme previsto no inciso Il do artigo 79 da Lei n.2
8.666/93.
11.2 Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagao, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao.
Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados a multa
poderd ser duplicada.

11.3 Poderd o Contratado, rescindir o presente Contrato no caso de descumprimento, pelo
Ministério da Saude, ou pela PREFEITURA, de suas obrigacGes aqui previstas, em especial, no caso
de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Saude. Cabera
ao Contratado notificar a PREFEITURA, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente,
informando do fim da prestacdo dos servicos contratados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificacdo.

11.4 O presente contrato rescinde os contratos e convénios anteriores, celebrados entre a
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PREFEITURA, o Ministério da Salide e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestacdo de
servicos de assisténcia a saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS COMUNICACOES

12.1 Toda correspondéncia que venha a ser expedida, devera se protocolada, mencionando-se o
numero deste Contrato, no seguinte endereco:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
Praca dos Trés Poderes n2 1.000 Jardim Maraba
Itapetininga, SP - 18.213-900. Tel: (015) 3376-9600

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
13.1 Integram o presente Contrato, ressalvadas sempre a aplicacdo preferencial das disposicoes

expressas neste instrumento, a CHAMADA PUBLICA N2 06/2013, bem como a Proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 As partes Contratantes elegem o Foro de ltapetininga, para dirimir todas e quaisquer
questdes oriundas deste Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

14.2 E, por estarem justas e acordadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente Contrato, feito em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé e juridico efeito,
perante as testemunhas abaixo assinadas, a tudo presente.

Itapetininga, .......... de v de 2013.

CONTRATANTE

CONTRATADA

GRAZIELA AYRES ETO GIMENEZ
OAB/SP 159.753

Testemunhas:

1 2.

Nome: Nome:
RG n¢: RG ne:
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