ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIRATINGA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 005/2021
CREDENCIAMENTO 001/2021
PREAMBULO

OBJETQ: Constitui-se em objeto do presente certame o CREDENCIAMENTO de
empresas/entidades especializadas na prestacdo de servicos de tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo de dependentes quimicos, na modalidade de internacdo, na quantidade maxima e
eventual de até 10 (dez) internos por més, em atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

As entidades interessadas em participar do Credenciamento deverdo situar-se hum raio de até
130 (cento e trinta) quildbmetros da sede do Municipio de Guiratinga.

DATA/HORA _DA ESSA PUBLICA DE REDENCIAMENTO:
Dia: 09/09/2021, As 09h:00min horas na Sala de Licita¢ces da Prefeitura Municipal de Guiratinga,
localizada na Av. Rotary Internacional, 944, Santa Maria Bertila, Guiratinga-MT, CEP 78760-000.

AREA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude.

FUNDAMENTACAQ LEGAL: O presente processo de credenciamento sera regido pela Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e altera¢gBes posteriores, e demais normas pertinentes.

A Prefeitura Municipal de Guiratinga, entidade de Direito Pablico Interno e Administracao Direta,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 03.347.127/0001-70 e sob a conducédo da Comissdo Permanente
de Licitacdo torna publico a quem possa interessar que realiza CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO de entidades especializadas no tratamento e recuperacdo de usuarios de
substancias quimicas, na modalidade internacéo, conforme previsto no Preambulo deste Edital e
0s Anexos que o0 seguem:

1. DO OBJETO E DAS CONDICOES GERAIS DO FORNECIMENTO

1.1. Constitui-se objeto do presente CREDENCIAMENTO o reconhecimento das condi¢fes
legais e técnicas de entidades qualificadas no atendimento a usudrios de substancias quimicas,
para eventual internacdo de pacientes indicados pelo Centro de Atencdo Psicossocial do
Municipio, de acordo com as exigéncias e condicbes estabelecidas neste edital, especialmente
aguelas contidas no Termo de Referéncia.

2. PARTES INTEGRANTES DESTE EDITAL
2.1. Integram o presente Instrumento Convocatério os Anexos de | e Il deste Edital,
independentemente de transcricao:

Anexo | - Termo de Referéncia, Especificagfes e Quantitativos;
Anexo Il - Minuta de Contrato.

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO, quaisquer entidades que se dedicam ao
objeto pretendido, seja qual for a forma de organizacdo societaria, desde que atendam a todas as
exigéncias, inclusive quanto a documentacgdo, constantes deste Edital e seus Anexos.
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3.2. A apresentacdo de credenciais para participar deste procedimento implica na aceitacdo
plena e irrevogavel pelos interessados, das condicbes constantes neste Edital e em seus Anexos.

3.3. N&o poderéo participar do presente Credenciamento:

a) Os interessados que ndo atenderem a todas as condi¢cdes e exigéncias estabelecidas
para este certame, ou ndo apresentarem os documentos exigidos;

b) Os interessados que se encontrarem em processo de recuperacdo judicial,
concurso de credores, dissolucéo, liquidacdo, nem aqueles que tenham sido declarados inidéneos
para licitar ou contratar com a Administragdo Publica ou punidos com suspensao temporéaria do
direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, nos
termos do art. 87, Incisos lll e IV, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes;

C) Pessoas fisicas ou entidades formadas por servidor (es) de qualquer 6rgdo ou entidade
publica;
d) Entidades dirigidas por pessoas que sejam parentes até o terceiro grau em linha reta,

colateral e por afinidade de quaisquer das pessoas ocupantes dos cargos de Prefeito, Vice-
Prefeito e Vereadores;

e) Os que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Prefeitura Municipal de Barra Longa;

f) Os que tenham gerado obrigacdo para a Prefeitura Municipal Barra de Longa e/ou
condenacdao judicial trabalhista, bem como as entidades que possuam diretores ou soOcios que
geraram tal obrigacéo subsidiaria/solidaria. Este impedimento vigorara até a restituicdo total
dos valores desembolsados pela Prefeitura Municipal;

0) Conforme Art. 1° Paragrafo Unico da Lei Municipal n° 1.620/2021, as clinicas que
participares do processo licitatério devem ter obrigatoriamente 02 (dois) anos de experiéncia e
funcionamento.

4. FASES DO CREDENCIAMENTO
4.1. O presente certame se realizara por meio do conhecimento da documentacdo
apresentada pela entidade, na forma disposta neste edital.

4.1.1. Por credenciamento entende-se a apresentacédo dos seguintes documentos:
4.2. Comprovacao de Regularidade Juridica:

a) Documento oficial de identidade do representante legal da entidade;

b)  Atos constitutivos da Pessoa Juridica, ata de eleicdo da diretoria ou documento similar que
credencie 0s seus representantes legais;

4.3 Comprovacéo de regularidade Fiscal:
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a) Inscricdo no CNPJ;

b) Certiddo de débitos relativos aos Tributos federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Secretaria de Receita Federal do Brasil; e que abrange
a regularidade das contribui¢cdes previdenciarias e de terceiros).

c) Certificado de Regularidade do FGTS.
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
4.4 Comprovacéo de Qualificagdo Técnica:

a) Alvaréa de licenca para funcionamento ou inscrigdo na unidade sanitario do municipio onde
se encontra situada, que comprove a atividade exercida compativel com o objeto do certame.

b) Reconhecimento como entidade de utilidade publica ou inscricdo nos Conselhos Municipais
de Assisténcia do municipio onde se encontra situada a unidade de acolhimento.

c) No minimo 01 (um) atestado emitido por entidade publica ou privada que comprove que a
licitante ja executou fornecimento de objeto idéntico ou semelhante a proposta oferecida.

4.5 Documentagdo Complementar:

O interessado devera apresentar, ainda, declaragdo que ndo emprega menor nos termos do
inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal.

4.6 - Todos os documentos deverdo, quando for o caso, estar em plena validade na data
fixada para a apresentacdo e ser apresentados em original ou por cépia acompanhada do original
gue serd autenticada pelo servidor da Prefeitura, sendo que documentos que ndo contenham
prazo de validade deverdo observar a data maxima de emissao de 60 (sessenta) dias.

4.7 - A Comissdo Permanente de LicitagBes confirmard através de consulta feita diretamente
nos sites dos 6rgdos expedidores na Internet, a procedéncia de documentos obtidos por midia
eletrénica.

4.8 - Os documentos deverdo ser entregues em envelope fechado, indicando na sua parte
externa:

CREDENCIAMENTO N° 001/2021
"ENVELOPE n°1 - DOCUMENTACAQO".
(RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE)

5. DA FORMA DE CONTRATACAO

5.1 — Uma vez cumprida a qualificacdo da entidade e estando esta aprovada pela CPL e pela
unidade requisitante, serd firmado entre a entidade e o Municipio um contrato de eventual
prestacao de servicos, ao custo fixo e determinado de R$ 1.375,00 (um mil e trezentos e setenta e
cinco reais) por interno, por més, comprometendo-se a entidade a aceitar, no maximo, 10 (dez)
internos por més, (salvo compulsoérias por determinacdo judicial) mediante encaminhamento
das unidades municipal de assisténcia.
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5.2. O pagamento pelo servico prestado serd efetuado mensalmente, por demanda, sendo
proporcionalizado pro rata die, quando a internacdo ndo contemplar o més completo.

5.3.  Dos valores devidos a Entidade seréo retidos os tributos legais quando devidos.

5.4 A assinatura do contrato por parte da administracdo ndo obriga 0 municipio a encaminhar
usuarios a entidade credenciada.

5.5. Havendo mais de uma entidade credenciada o encaminhamento sera feito pela unidade de
salde que referenciar o usuario, indicando aquela mais adequada a recebé-lo, de acordo com
método de recuperacdo mais indicado, ndo constituindo nenhuma escala de prioridade ou
preferéncia.

5.6. Havendo mais de uma entidade em condi¢cfes de receber o usuario, pela disponibilidade
ou pelo método de atendimento, sera adotado critério de proximidade com a sua residéncia.

5.7. As clinicas credenciadas receberam proporcionalmente a quantidade disponivel de
enternos, salvo especifidades no tratamento apontado pela equipe da Secretaria Municipal de
saude de Guiratinga.

5.8.  As clinicas que estiverem com algum processo administrativo por suspeitas de maus tratos
ficaram impedidas de receberem internos até a apuracao final dos fatos, devendo o processo ser
finalizado no prazo de 60 (sessenta) dias.

5.9. A qualquer momento sem prévio aviso a administracdo poderar efetuar a fiscalizacéo das
credenciadas devendo toda documentacgdo estar disponivel e atualizado junto a sede da clinica.

5.10. A fiscalizacdo poderar ser efetuado pelo fiscal de contrato ou pela equipe multidisciplinar
da Secretaria Municipal de Saude.

5.11. Os encaminhamentos feitos pelo Poder Judiciario, constituindo internagdo compulsoria,
serdo direcionados a entidade mais préxima que oferecer disponibilidade para acolhimento do
usuario.

6- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Solicitacéo: 521/2021

Centro de Custo: 03065 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha/Dotacéo: 463

Funcional: 10.302.7020-2.149-339039

Fonte: 100

7. INFORMACOES

7.1 — Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos sobre o presente processo de
credenciamento no endereco constante do predmbulo, ou no email

licitacaoquiratinga@hotmail.com.

7.1.1 - Recomenda-se que os pedidos de esclarecimento sejam apresentados com razoavel
antecedéncia em ralacdo a data fixada para a apresentacao das propostas, de maneira a permitir,
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em tempo habil, o trAmite interno necessario ao exame e preparo da resposta.

7.1.2 — A Comissdo Permanente de LicitagBes transmitira os esclarecimentos prestados a
todos os interessados que retirarem o edital.

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - O presente credenciamento tem carater precario. A qualqguer momento, o CREDENCIADO
pode solicitar o descredenciamento, caso néo tenha mais interesse. Ademais, 0o CREDENCIADO
ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislacédo
pertinente.

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

8.3- A Administracdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

)O CREDENCIADO que néo atender, ao controle de qualidade da Secretaria Saude do
Municipio de Guiratinga, conforme termo de referéncia;

1)} Apoés oficio de encaminhamento para internagdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Guiratinga e ter afirmado sua prestagcédo de servico, 0 CREDENCIADO deixar
de realizar;

1)} O CREDENCIADO se recusar, por 3 (trés) vezes, a realizar um servico de
internagao.

8.4- O ndo cumprimento das disposicbes mencionadas no Edital poderd acarretar o
descredenciamento do credenciado, desde que, garantindo o contraditdrio e a ampla defesa, sem
prejuizo de outras sancdes legais cabiveis.

Paragrafo Unico: Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo de descredenciamento.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1 - Ao CREDENCIADO cabe:

[) Eexcutar o servico conforme as condi¢des estipuladas no edital de credenciamento,
bem como, neste contrato;

II) Prestar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com observancia a
dignidade da pessoa humana, normas sanitarias e de saude;

[II) Dar ciéncia ao CREDENCIANTE, com antedencia minima de 30 (trinta) dias, sobre a
necessidade de prorrogacéo do periodo de intenacdo dos pacientes;

IV) Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condicbes inadequadas
ou iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;

V) Emitir nota fiscal de prestacéo de servico de acordo com a clausula 4.1, deste contrato;

VI) Responsabilizar-se intergramente por quaisquer acontecimentos dentro da clinica;

VII) Executar diretamente os servi¢cos contratados, sem tranferéncia de responsabilidade
ou subcontratacao;
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VIIl) Adotar medidas de seguranca adequadas, no ambito das atividades realizadas
dentro do estabecimento clinico;

IX) Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
gualquer assunto de interesse do CREDENCIANTE em razdo da execucdo dos
servicos;

X) Prestar prontamente os esclarecimentos que forem solicitados pelo CREDENCIANTE,
cujas reclamacdes se obriga a atender;

XI) Fornecer, sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE, a documentagdo nessessaria
pra comprovacéo da regularidade fiscal.

XIl) Permitir a entrada e fiscalizacdo do fiscal de contrato e menbros da equipe
Multidiciplinar da Secretaria Municiapal de Saude a qualquer momento;

XIll) Permanecer com o0s protuarios medicos e relatorios, junto a sede da
CREDENCIADA e apresentar imediatamente quando solictado pela CREDENCIANTE;

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 A autoridade competente podera revogar ou anular o credenciamento nos termos do art.
49 da Lei n® 8.666/93.
10.2 A secretaria de Saude, por seus profissionais, em parecer fundamentado do qual se

admitird o contraditério e a ampla defesa, poderd sugerir o cancelamento do credenciamento,
caso a entidade ndo atenda aos padrdes exigidos pelos postulados técnicos da unidade.

10.3 E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, da contratacdo que for
adjudicada em conseqiiéncia do credenciamento.
10.4 A Comissdo Permanente de Licitagdo dirimira as davidas que forem suscitadas em

decorréncia deste Edital, desde que argiidas por escrito, até cinco dias Uteis antes da data fixada
para a abertura dos envelopes.

10.5 Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Edital.
10.6 Independente de declaracdo expressa, a simples participacdo nesta licitacdo implica

aceitacdo plena das condigfes estipuladas neste Edital, decaindo do direito de impugnar os seus
termos o licitante que, tendo-o aceito sem objecdo, vier, ap6és o julgamento desfavoravel,
apresentar falhas e irregularidades que o viciem.

Guiratinga, 09 de agosto de 2021.

WALDECI BARGA ROSA
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO DA LICITACAQ

— OBJETO: Credenciamento de entidade para tratamento, recuperacdo e Reabilitacdo de
Dependentes Quimicos, na modalidade internacao.

Item | Quantidade Unidade Descrigao Valor unitario. | Valor Total

Clinica / Centro de
Reabilitacdo para
tratamento de
alcool e drogas

~ ) R$1.375,00
01 156 Internacdo/ | para ate 10 (dez) | """ ac | Rg 214.500,00
Més internos por .
o por interno
Més, salvo

compulsérias  por
determinacédo
judicial.

— DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO:

O objeto desta licitagdo é o credenciamento de entidade especializada no enfrentamento a
guestao das drogas e recuperacdo do usuario, Clinica/Centro de Reabilitacao de Internacdes para
Dependentes Quimicos, na quantidade maxima de até 10 (dez) internos por més, salvo
compulsérias por determinagéo judicial, visando atender as necessidades do Secretaria Municipal
de Saude.

No que tange ao tratamento de usuarios de &lcool e drogas, se faz necessario que a
entidade contratada possua programas de acompanhamento do usuario, dentro das premissas e
orientagbes do CAPS, incluindo suporte de tratamento basico dentério, tratamento psicoldgico,
grupo de auto e mutua ajuda, orientagdo moral ou religiosa associado as técnicas de recuperacao
de usuarios drogas, além de profissionais que garantam o acolhimento e a hospedagem
compativel com os usuarios (sexo e idade), com ambientes proprios para convivéncia e
acomodacao, alimentacédo e pessoal de apoio como cozinheiros - para preparacéo das refeicbes e
lanches -, monitores — que supervisionem os ambientes, segurancas, para darem suporte a
guarda dos internos, bem como para que se evitem possiveis fugas, e outros profissionais
quaisquer que auxiliem no processo de recuperacdo e reinser¢cdo social dos internos além de
medico psiquiatrica, tecnico de enfermagem, enfermeiros e teraupeuta ocupacional.

Os internos encaminhados pelo municipio serdo indicados por profissionais do CAPS, que
emitirdo recomendacdes de terapias, clinicas ou psiquiatricas, indicando modalidades de
tratamentos, originarios de demanda na modalidade espontanea e, excepcionalmente,
compulséria nos termos da ordem judicial.

Exige-se que o estabelecimento de abrigo seja isolado de outros ambientes, de forma que
Av. Rotary Internacional, n® 944 — Bairro Santa Maria Bertila

Fone (66) 3431-1441 — Guiratinga/MT - Cep.78.760-000
Site: www.quiratinga.mt.gov.br / E-mail: gabinete@guiratinga.com.gov.br



http://www.guiratinga.mt.gov.br/

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIRATINGA

0s internos ndo possuam contato com agentes externos a unidade de recuperacdo, salvo, nos
casos de visitas de familiares e/ou responsaveis previamente credenciados e, em segundo
momento, quando das reinsercBes sociais do recuperando em atividades monitoradas pela
entidade.

A entidade credenciada devera garantir acesso as informac@es clinicas e psicologicas do
interno, quando solicitadas, e emitir relatérios de acompanhamento e evolucdo, quando do
momento dos pagamentos, indicando as diversas etapas do tratamento, as ocorréncias contrarias
aos propasitos da internacdo, a participacdo dos internos nas atividades e/ou dos programas de
desintoxicacdo, a fim de validar a idoneidade do presente processo, bem como validar o valor
custeado pelo municipio em face do tratamento dos dependentes.

Para fins de instalagdo, a entidade credenciada devera dispor de quartos e/ou alojamentos
confortaveis, coletivas, duplas ou individuais, que possibilite aacomodag&o do usuério em relativo
grau de conforto, acondicionamento térmico (ventilagdo natural ou artificial por meio de ventilador
de mesa ou de teto, ou condicionador de ar), acesso a recreagdo como salas de televiséo e de
jogos - ficando a critério da entidade a liberagdo da programacéo, horarios e os canais a serem
exibidos -, além de espaco fisico adequado e apropriado a pratica de esportes e/ou ginastica
e, caso seja 0 caso, atividades laborais,artisticas e outras a critério da entidade.

No que tange a alimentacéo a entidade devera oferecer, no minimo, 04 (quatro) refeic6es
diarias, sendo: café da manha, almoco, café da tarde e jantar, pelo menos. Devera apresentar
mensalmente, o cardapio oferecido aos internos. (OS USUARIOS NAO DEVERAO SER
UTILIZADOS NO PREPARO DA REFEICOES)

Fica garantido ao interno, conforme direitos previstos na Constituicdo Federal, participar ou
ndo de atividades religiosas que porventura ocorram na Instituicdo credenciada, em virtude de
crenca adversa ou diferente daquela professada pela equipe e/ou empresa.

O municipio nao intervird no método de tratamento adotado pela Credenciada sendo para
impedir maus tratos, tratamento degradante ou ofensaaos direitos fundamentais do acolhido.

Il —JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO/BENEFICIOS ESPERADOS:

A Contratacao de Clinica/ Centro de Reabilitacdo de Dependentes Quimicos se da pelas
seguintes necessidades:

a) A Secretaria Municipal de Saude de Guiratinga pretende dar suporte mais intensivo nos
casos de usuarios que apresentarem uso abusivo de alcool e droga e estejam em situacdo de
risco grave;

b) Para que se atue de forma mais contundente no combate aos efeitos de uso de drogas e
favoreca a plena atuacdo de cuidados de saude mental no municipio de Guiratinga, e se tenha
este objeto como Ultimo recurso na solucdo de dependéncia quimica, existem instituicbes
especializadas em tratamento com abordagens diferenciadas que auxiliam na erradicacdo do
vicio;

C) Haimperiosa necessidade de tratamento dos dependentes quimicos;
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d) A proposta de acolher em abrigos é corroborar com o pleno integral funcionamento da
saude mental de nossos municipes que se encontram marginalizados por causa de sua
dependéncia quimica, dando continuidade dos servicos ofertados, por meio do Sistema Unico de
Saude;

e) A proposta tende ainda a facilitar ao usuario o acesso ao tratamento que possam reabilitar
visando a sua reintegracao a sociedade;

f) Existe ainda demandas judiciais que carecem de atendimento, sobretudo nas internacfes
Compulsérias que por ventura vierem.

Diante das necessidades expostas, devido as diversas solicitagbes de internacdo e
também, os casos de demanda judicial, internos que estdo em tratamento, onde torna-se
indispensavel a contratacdo dos servicos para controle e cura dos dependentes quimicos e
alcodlicos que colocam sua vida em risco através do vicio. A Secretaria Municipal de Saude
prioriza zelar pela salde mental e fisica dos dependentes do municipio e tem atendido esta
demanda nos ultimos anos. Dessa forma, torna-se indispensavel e fundamental a contratacao dos
servigos constantes deste termo de referéncia.

Il — DO PROCESSO DE TRATAMENTO

Diversas sdo as modalidades de tratamento utilizadas para recuperacdo do usuério de
substancias quimicas, sendo que pacientes exigem metodologias distintas, interacdes
medicamentosas, aconselhamento, ressocializa¢do, orientacdo moral e psicoldgica dentre outras.

Os procedimentos que incluam administracdo de medicamentos deverdo ser
acompanhados por profissionais capacitados, especialmente aqueles que exigirem o uso de
substancias psicoativas e poderéo vir a ser supervisionados por profissionais do Municipio.

Os pacientes encaminhados para internacdo serdo acompanhados de laudo médico
emitido pelo Municipio com as recomendacdes medicamentosas que faz uso, no caso de
tratamento de outras enfermidades concomitante a processo de reabilitacdo pelo uso de
substancias quimicas. Sendo que, nesse caso, 0 medicamento sera fornecido pelo
municipio/familia, enquanto durar a internacao.

O processo de tratamento, quando ndo se revestir da compulsoriedade legal, devera
pautar-se pelo respeito a autonomia do paciente, quando possivel, preservando-lhe a integridade
fisica e emocional, ndo se admitindo a contencdo, castigos corporais, isolamento ou
encarceramento.

IV - VIGENCIA DO CONTRATO:

Prazo de vigéncia: 12 (doze) meses com possibilidade de prorrogagédo na forma prevista
em lei.
V - CONDICOES DE FORNECIMENTO/PRESTACAO DO SERVICO:

O servigo serd prestado conforme a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e do
CAPS na entidade credenciada, ficando a cargo do Municipio e/ou da familia do interno o
translado do usuério ate a unidade de internagao.
VI - MEDICAO DO SERVICO:
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A afericdo da prestacdo dos servicos sera declarada por profissional da Secretaria de
Saude, devidamente nominado neste termo, a quem compete demonstrar todos 0s servigos
realizados, tipo de servico, local de servico, caracteristica do servico e qualquer informacéo que
comprove a veracidade dos fatos, com relatério circunstanciado contendo nome do interno,
periodo de internacdo, sendo o pagamento se dar4d em cota mensal, pro rata die em caso de
permanéncia inferior a um més.

VIl —-FISCAL DO CONTRATO:

Gestor: Fabio Trindade Guimarées

VIII = VISITA TECNICA:

A Secretaria Municipal de Saude podera a seu critério, realizar visitas a unidade de internacéo,
antes ou durante a vigéncia do credenciamento.

IX — FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento serd efetuado mensalmente, em até 30 dias ap6s o recebimento da nota
fiscal/fatura, precedido de regular liguidacdo nos termos do Art. 63 da Lei 4.320/64, sendo que a
nota Fiscal, recibo ou fatura mensal devera vir acompanhada de relatério circunstanciado
contendo nome do interno e periodo de internagdo, oficio da Secretaria Municipal de Saude de
Guiratinga de encaminhamento do interno constatando o motivo da internagdo (voluntéria ou
compulséria por determinagdo judical) e documentos que comprovem a habilitacdo fiscal da
entidade.

X —=ALTERACAO DOS VALORES CONTRATADOS:
O (s) contrato (s) sera (ao) reajustado anualmente de acordo com o IGPM.

X —Dotacgao Orcamentéria:

Solicitacéao: 521/2021

Centro de Custo: 03065 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ficha/Dotacéo: 463

Funcional: 10.302.7020-2.149-339039

Fonte: 100
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ANEXO I
NTRATO ADMINISTRATIVO n° 00/2021

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos entre o MUNICIPIO DE
GUIRATINGA, ESTADO DE MATO GROSSO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ sob o n.° 03.347.127/0001-70, representada neste ato pelo Prefeito Municipal -
WALDECI BARGA ROSA, brasileiro, casado, portador do RG sob o n° 1.820.585-8 SSP/MT e
CPF sob o n°® 326.117.659-87, residente e domiciliado a Rua Pedro Ferreira, 68, Bairro Santa
Maria  Bertila, 78.760-000, denominado CONTRATANTE e de outro lado a
Lo 0] 0 (=7 VPRSP PESRR
.................................................................................................. na qualidade de CONTRATADA

submetida a processo de Credenciamento 001/2021, nos termos do artigo 25 caput da
Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteracBes posteriores, firmam o presente
contrato de prestacao de servigos, com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto Contratacdo de entidade especializada para prestacédo
de servicos de clinica de recuperacdo e reabilitacdo de dependentes quimicos a serem
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, na quantidade maxima de até 10 (dez)
internos por més, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Termo de Referéncia indicado no Anexo | do edital de Credenciamento, que deste instrumento é
aporte integrante, independente da transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRAZOS DE VIGENCIA

2.1 - Este contrato vigorara pelo periodo compreendido entre a data de sua assinatura e até 12
(doze) més, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, na forma prevista na Lei 8.666/93 e,
dada a natureza dos servicos, por ate 60 meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA CONTRATACAOQO

3.1- A entidade qualificada como CONTRATADA recebera pela prestagdo de servigos, parcela fixa
e determinado de R$ ***** (*****) nhor interno, por més, comprometendo-se a entidade a aceitar, no
maximo, 10 (dez) internos por més, mediante encaminhamento das unidades municipal de
assisténcia.

3.2- O fechamento da fatura mensal devera ocorrer no ultimo dia do més civil, independente da
data da internacéo e o pagamento da permanéncia dos internos sera quantificado pro rata die, no
caso e nao se estabelecer o més completo de internacgao.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1- O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 30 dias apds o recebimento da Nota
fiscal/Fatura, precedido de regular liquidagdo nos termosdo Art. 63 da Lei 4.320/64.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal, recibo ou fatura mensal devera vir acompanhada de relat6rio
circunstanciado contendo nome do interno, periodo de internacao, Oficio da Secretaria Municipal
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de Saude de Guiratinga de encaminhamento do interno constatando o motivo da internacao
(voluntaria ou compulséria por determinacdo judical) e documentos que comprovem a
habilitacao fiscal da entidade.

4.2- Dos valores faturados serdo retidos os tributos legais, acaso devidos, nos termos da
legislacao tributaria vigente.

4.3- Nenhum pagamento serd efetuado a empresa contratada enquanto pendente de liquidagao
gualquer obrigagéo contratual, inclusive documental.

4.4- Durante a vigéncia do contrato o Contratado devera estar com o0s comprovantes de
regularidade com as Fazendas (Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios; Certificado de
Regularidade do FGTS; Certiddo Conjunta Negativa de Débitos da Unido; Certiddo Negativa de
Débitos Estadual — ICMS IPVA; Certiddo Negativa de Débitos Municipal), em dias.

4.5- No prego contratado estéo incluidos todos os custos da CONTRATADA, referente 04 (quatro)
refeicbes diarias, sendo: café da manha, almogo, café da tarde e jantar, pelo menos; pagamento
de monitores — que supervisionem os ambientes; consulta medica com PSIQUIATRICA, Tecnico
em Enfermagem, Enfermeiro, Terapeuta ocupacional, segurancas, para darem suporte a guarda
dos internos, bem como para que se evitem possiveis fugas.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

5.1- O recurso financeiro necesséario e suficiente a contratacdo consta da lei orcamentéria
municipal, estando livre e ndo comprometido no elemento de despesa abaixo:

Solicitagéo: 00000 — Secretaria Municipal de Saude
Ficha/Funcional/ Dotacdo: 000-00.000.0000-0.000-00000 — Objeto
Fonte: 0000

Total da Ficha: 000000000

CLAUSULA SEXTA—- DAS REFERENCIAS LEGAIS
6.1 — As partes se submetem, no que couber, as disposicdes da Lei 8.666/93 e alteraces
posteriores quanto as disposi¢des desta contratacdo, durante a sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAQ

7.1 Este Contrato podera, mediante assentimento das partes, ser alterado através de Termos
Aditivos, objetivando promover os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias ou em
decorréncia de fatores supervenientes que possam torna-lo inexequivel.

CLAUSULA OITAVA — DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, 0 CREDENCIADO
pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais, o CREDENCIADO
ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislacédo
pertinente.
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8.2- O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-
lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.3- A Administragéo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

V) O CREDENCIADO que nao atender, ao controle de qualidade da Secretaria Saude
do Municipio de Guiratinga, conforme termo de referéncia;

V) ApoOs oficio de encaminhamento para internacdo da Secretaria de Salude do
Municipio de Guiratinga e ter afirmado sua prestagédo de servico, 0 CREDENCIADO deixar
de realizar;

VI) O CREDENCIADO se recusar, por 3 (trés) vezes, a realizar um servico de
internacéo.

8.4- O ndo cumprimento das disposicdes mencionadas no Edital poderd acarretar o
descredenciamento do credenciado, desde que, garantindo o contraditorio e a ampla defesa, sem
prejuizo de outras san¢des legais cabiveis.

Paragrafo Unico: Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo de descredenciamento.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
9.1 - Ao CREDENCIADO cabe:

XIV) Eexcutar o servigo conforme as condigdes estipuladas no edital de credenciamento,
bem como, neste contrato;

XV)Prestar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com observancia a
dignidade da pessoa humana, normas sanitarias e de saude;

XVI) Dar ciéncia ao CREDENCIANTE, com antedencia minima de 30 (trinta) dias, sobre
a necessidade de prorrogacéo do periodo de intenagéo dos pacientes;

XVIl) Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condigcbes
inadequadas ou iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos
servigos;

XVIII) Emitir nota fiscal de prestacdo de servico de acordo com a clausula 4.1, deste
contrato;

XIX) Responsabilizar-se intergramente por quaisquer acontecimentos dentro da clinica;

XX) Executar diretamente os servigos contratados, sem tranferéncia de responsabilidade
ou subcontratacao;

XXI) Adotar medidas de seguranca adequadas, no ambito das atividades realizadas
dentro do estabecimento clinico;

XXII) Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
gualquer assunto de interesse do CREDENCIANTE em razdo da execucdo dos
servicos;

XXIIl) Prestar prontamente o0s esclarecimentos que forem solicitados pelo
CREDENCIANTE, cujas reclamacdes se obriga a atender;

XXIV) Fornecer, sempre que solicitado pelo CREDENCIANTE, a documentagéo
nessessaria pra comprovacgao da regularidade fiscal.

XXV) Permitir a entrada e fiscalizacdo do fiscal de contrato e menbros da equipe
Multidiciplinar da Secretaria Municiapal de Saude a qualquer momento;
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XXVI) Permanecer com o0s protuarios medicos e relatorios, junto a sede da
CREDENCIADA e apresentar imediatamente quando solictado pela CREDENCIANTE;

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

10.1 - Ao CREDENCIANTE fica obrigado a:

XXVII) Colocar a disposicdo do CREDENCIADO todas as informacbes necessarias a
execucao dos servicos;

XXVIIl)Atestar a execucdo do objeto por meio de servidor especificamente designados;

XXIX) Efetuar o pagamento dos servigos realizados pelo CREDENCIADO de acordo com
as condi¢des estabelecidas no EDITAL.

CLAUSUI A DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 - Elege-se o Foro da Comarca de Guiratinga - MT, com rendncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para toda e qualquer acdo oriunda do presente contrato e que ndo
possa ser resolvida por comum acordo entre as partes.

direito.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato paratodos os fins de

Guiratinga, ........cooeeeeennnnnns Lo [T 2021

Waldeci Barga Rosa
Prefeito Municipal

Credenciado/Contratado

TESTEMUNHAS:

12 . CPF:
22 . CPF:
FISCAIS DO CONTRATO:

12 . CPF:
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