ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CRUZALTENSE
PREFEITURA MUNICIPAL

EDITAL 113/2018
CREDENCIAMENTO 003/2018

“CREDENCIAMENTO DE LOCAIS DE ABRIGAMENTO DE PACIENTES”

O periodo de Credenciamento tem termo inicial na data de 29 de

Novembro de 2018 e termo final na data de 20 de Dezembro de 2018.

KELY JOSE LONGO, Prefeito Municipal de Cruzaltense, Estado de Rio
Grande do Sul, TORNA PUBLICO a todos os interessados que, de acordo
com o Decreto Municipal 0731/2014 e a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993, suas alteracgdes e demais normas, se encontra aberta a
possibilidade geral e irrestrita para proceder o CREDENCIAMENTO,
conforme segue:

1 - DO CADASTRO:

1.1 As pessoas juridicas credenciadas devem realizar os servigos
de <clinicas especializadas no tratamento de pessoas, por meio de
servicos de internacdo, abrigamento, local com cuidados especiais, com
acompanhamento 24 horas, bem como de cuidados diédrios, acompanhamento
psicolébgico e avaliacdo psiquidtrica, para maiores de 18 (dezoito)
anos de ambos 0Os sexos.

1.2 O Credenciamento somente serd realizado para Empresas que se
localizarem em um raio de atuacdo de até 100 km (cem quildmetros) do
Municipio, por motivos de melhor locomocdo, tratamento de satude em
hospitais regionais, para que a familia tenha condig¢des de visitacéo
ao paciente, entre outros motivos.

1.3 Serdo aceitas clinicas que atendam todos os grupos descritos
acima, e também clinicas com atendimento especializado, ou seja, que
atendem a maiores de 18 (dezoito) anos, para tratamento apenas de
dependéncia quimica de &lcool e outras drogas, clinicas que atendam
ambos 0Os sexos.

1.4 Todas as informacdes a respeito do Programa Terapéutico deve
permanecer constantemente acessivel a pessoa e seus familiares.

1.5 Se faz necessaria o presente processo porque o municipio né&o
possuil estabelecimentos adequados para atendimentos de pessoas com
necessidades especiais no municipio.

2. DA HABILITACAO E INSCRICAO:
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2.1 O interessado poderd protocolar seu requerimento no Setor de
Licitacdes da Prefeitura Municipal, sita & Av. Pedro Alvares Cabral,
n® 300, centro, CEP: 996650-000, na cidade de Cruzaltense, RS, no
hordrio das 9h as 10h30min. Tarde: 14h as 16h30min, diariamente, ou
poderéa ser encaminhado por email no endereco
cadastrofornecedor@cruzaltense.rs.gov.br que deverd estar acompanhado
dos seguintes documentos, em via original ou cépia autenticada por
tabelido, conforme o caso.

2.2 Documentag¢des Juridicas

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua
consolidacéo e posteriores alteracdes contratuais, devidamente
registradas na junta comercial e, em vigor e, no caso de sociedade por
acgdes, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata
de eleicdo de sua atual administracdo, registrados e publicados;

c) Decreto de autorizacéo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, gquando
a atividade assim o exigir;

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

2.3 Documentag¢des Fiscais

a) Prova de regularidade fiscal quanto aos débitos inscritos ou
ndo em Divida Ativa da Uniéo,
inclusive em relacdo as contribuigdes previdencidrias, apresentando a
Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

b) Certid&o que prove a regularidade para com a Fazenda Estadual
e Fazenda Municipal da jurisdicéo fiscal do estabelecimento licitante;

c) Certiddo que prove a regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), em
vigor (Lei Federal 12.440/2011);

e) alvard de licenga, em nome da licitante, emitido pelo &érgdo
sanitdrio competente (Estadual ou Municipal).

2.4 Documentag¢des Técnicas

a) Certificado de inscricdo e regularidade da instituigdo e dos
responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina, se for o caso;

b) Alvarid do Corpo de Bombeiros;

2.5 Declaragdes e outros

a)Documento contendo a Razdo social da empresa, CNPJ, endereco
completo, telefone, fax e e-mail atualizados para contato,
qualificacdo do(s) representante(s) legal(is) que firmara(do) o Termo
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de Credenciamento e do responsavel técnico que representara a
credenciada durante a vigéncia do ajuste, banco, agéncia, praga de
pagamento, conta-corrente, assinatura e nome legivel do representante
legal da empresa responsavel;

b) Documento contendo o Perfil da clinica, suas especialidades
de tratamento, instalacdes, dias e horarios de atendimento, resumo dos
procedimentos do servigo de tratamento (processo de admissdo, programa
terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades
obrigatdérias e opcionais, etc.);

c) Declaracdo expressa e sob as penas da Lei, de que:

- Ndo estd impedida de celebrar ajustes com a Administracdo PuUblica,
direta ou indireta;

- Ndo foi declarada inidbénea pelo Poder PUblico de qualquer esfera;

- Ndo existe fato impeditivo a sua habilitacdo;

d) Relagdo do corpo «clinico com seu respectivo numero do
Conselho de Classe, carga horadria e a qualificacdo completa dos
responsaveis pelas respectivas categorias;

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Homologado o credenciamento, a clinica serad convocada para
assinatura do Termo de Contrato, na forma deste Edital, que
formalizard a aceitacdo das condig¢des constantes neste Regulamento.

3.2. Prazo médximo para assinatura do Termo de Credenciamento: 10
(dez) dias, contados da data da convocacdo, sob pena de decair do
direito de credenciamento.

3.3. Farédo parte integrante do Termo de Credenciamento todos os
elementos apresentados pela credenciada gque tenham servido de base
para o credenciamento, bem como as condigdes estabelecidas neste
Regulamento.

3.4. O ajuste terd a vigéncia inicial prevista de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o
limite de 60 meses conforme estabelecido em Lei.

4. DO DESCREDENCIAMENTO

4.1. Serd descredenciada a clinica que ndo cumprir, de forma
satisfatéria, as avencas estabelecidas no Termo de
Credenciamento/Colaboracdo e neste Regulamento, independentemente da
aplicacdo das penalidades previstas nas clausulas deste instrumento,
sem assistir & credenciada direito a qualquer indenizacgédo, ficando
garantido o contraditério e a ampla defesa

4.2. Constituem-se, ainda, motivos para a suspensdo do Termo de
Credenciamento, por parte da credenciante, garantida a defesa prévia:

4.2.1. Atender aos Dbeneficidrios de forma discriminada e
prejudicial, devidamente comprovada;

4.2.2, Reincidir na cobranca de servigcos ndo executados ou
executados irregularmente, devidamente comprovada;

4.2.3. Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude,
causando prejuizos ao Credenciante ou aos beneficidrios;
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4.2.4. Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura,
alteracdo de dados cadastrais;

4.2.5. Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a
alteracdo de endereco para fins de vistoria;

4.2.6. Deixar de atender ao Dbeneficidrio alegando atraso no
recebimento dos valores j& faturados.

4.3. Fica também assegurada as partes a possibilidade de, a
qualquer tempo, denunciar o ajuste, notificando ©previamente a
contraparte, no prazo de 30 (trinta) dias.

4.3.1. Quando a denUncia partir da CREDENCIADA, a notificacéo
deverd ser devidamente protocolada no Setor de Protocolo situo a
Prefeitura Municipal de Cruzaltense - RS; quando a parte denunciante
for a CREDENCIANTE, a notificacdo serd encaminhada a CREDENCIADA, por
"aviso de recebimento" ou outro método gque comprove fisicamente seu
recebimento.

4.3.2. O descredenciamento solicitado por empresa que estiver
prestando servigos ao municipio, serd efetivado somente apds o término
do tratamento ou apds a remocdo do(s) paciente(s) para outra clinica.

4.3.3. Caso a Credenciada esteja em processo de apuracdo de
irregularidades na prestacdo de seus servicgos, ndo poderd se utilizar
do previsto neste item 6.3, enquanto ndo concluido o processo de
apuracao.

5. DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

5.1. Serd designada pela Secretaria Municipal de Saude de
Cruzaltense, a formacdo de uma Comissdo Técnica, composta por
profissionais da &rea de Saude e Assisténcia Social, para acompanhar e
analisar a documentacdo deste credenciamento, efetuar vistoria, além
de acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigcos de acordo com o
presente regulamento e, subsidiariamente, com o disposto no artigo 67
da Lei n.° 8.666/93;

5.2. Ficard a cargo da Comissédo Técnica, solicitar a internacéo,
indicando justificadamente, as clinicas credenciadas que considerarem
mais adequadas para a realizacdo de cada tratamento;

5.3. Os beneficidrios ou seus familiares deverdo informar a
Comiss&o Técnica qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O Municipio de Cruzaltense pagard o valor maximo de RS
3.546,00 (Trés mil e quinhentos e quarenta e seis reais), para
internacdo de pessoas de ambos os sexos, referente a internacdo mensal
por paciente, e ainda no caso de pacientes que fazem jus ao Beneficio
de Prestacdo Continuada, a contratada poderd utilizéd-lo, desde que
legalmente autorizada, o valor desse beneficio.
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6.1.1 A contratante se responsabilizard pela disponibilizacdo de
medicamentos, despesas hospitalares e fraldas, caso for necesséario.

6.2 Para efeito de pagamento, serd considerado o periodo mensal.
Ocorrendo internacédo no meio do periodo, o pagamento sera
proporcional.

6.3. Os pagamentos serdo efetuados até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a nota fiscal deverd ser
enviada para a Secretaria Municipal de Satde, onde serd conferida e
vistada pelo gestor, apds encaminhada para a Secretaria da Fazenda do
Municipio para o respectivo pagamento.

6.4 N&o serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto
houver pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira e documental em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

6.5 As despesas decorrentes da contratacdo, correrdo a conta dos
recursos consignados no orcamento vigente, nas dotacdes orcamentédrias
prbéprias, sendo devidamente ajustadas nos exercicios subsequentes.

Conta Orgamentdria:08.01.14.242.0015.2035.3.3.90.39.99.05.00 - Outros
Servicos de Terceiros

Orgdo: SECRETARIA DE ACAO SOCIAL E CIDADANIA

Orgéo/Unidade: COORDENADORIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

Fungdo: DIREITOS DA CIDADANIA

Subfuncéo: ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA

Natureza: OUTRAS DESPESAS CORRENTES

7. DAS OBRIGACOES

7.1. A clinica credenciada obrigar-se-a:

a) Os credenciados deverdo atender e oferecer os seguintes
servicos: hospedagem permanente com hotelaria diurna e noturna,
atendimento de enfermagem, acompanhamento médico gquando necesséario,
alimentacdo orientada por nutricionista, acompanhamento a consultas
médicas, odontoldégicas e exames, atividades recreativas como Jjogos,
filmes, leitura, musicas, terapias de grupo e individual, oficinas de
arte e desenho entre outras, acompanhamento multidisciplinar composta
de médico clinico geral, psiquiatra, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, nutricionista, psicélogo, assistente social e educadora
fisica.

b) prestar diretamente os servigos, vedada a terceirizacéo,
salvo no caso de exames laboratoriais ou outro procedimento clinico
subsididrio inerente a terapéutica adotada;

c) manter regime de internagdo por 24 horas ininterruptas
durante o periodo de internacéo;

d) manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de
enfermagem 24horas por dia;
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e) realizar, durante a internacgdo, exames complementares que
forem necesséarios;

f) prestar assisténcia clinica e médica sempre que necessaria;

g) garantir a troca de informacdes entre os integrantes da
clinica e a Secretaria Municipal de Saude;

h) sujeitar-se a fiscalizacdo dos servigos realizada pela
Secretaria Municipal de Satude e também e pelos familiares;

i) promover, sempre que necessario, a adequada remocdo do
paciente, quando de intercorréncias médicas;

j) fornecer relatdérios sobre o desenvolvimento do tratamento,
conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde;

k) o prazo de internacdo deverd corresponder ao estabelecido
pela equipe médica responsavel pelo paciente, em comum acordo com a
Secretaria Municipal de Saude, podendo o prazo ser alterado, se
necesséario, conforme a reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que
motivou a internacdo. As alteracdes nos prazos serdo determinadas em
conjunto com avaliagcdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da
clinica referenciada e Secretaria Municipal de Satde.

1) fazer solicitacdo gquando for necessadria a prorrogacdo a
internacdo de qualquer paciente, com prazo de 30 (trinta) dias antes
do vencimento, colocando anexo pedido médico comunicando a
necessidade.

7.2. O Municipio de Cruzaltense obrigar-se-a a:

a) Pagar a clinica credenciada nos termos deste edital;

b) Exercer regulacéo, controle e avaliacdo dos servicos
prestados, autorizando os procedimentos a serem realizados.

c) Prestar as informacdes necesséarias, com clareza, ao
credenciado, para execucgdo dos servigos;

e) Periodicamente vistoriar as instalacdes da entidade
prestadora de servigos, para verificar se ©persistem as mesmas

condicdes técnicas bésicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Contrato ou Termo de Credenciamento;

f) Designar, mediante documento héabil, servidor para
supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execucdo dos
servicos de saude;

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Dos atos da Administracdo cabe recurso administrativo, no
prazo de cinco dias uteis, na forma do disposto no Inciso I do artigo
109 da Lei 8666/93.

8.2. A interposicdo de eventual recurso deverd ser enderecada a
Comissdo Permanente de Licitacgdes e poderd ser efetuada no horéario de
expediente da sede administrativa, protocolizada no Setor de Protocolo
da Prefeitura Municipal de Cruzaltense - RS.

9 - SANGCOES ADMINISTRATIVAS
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A aplicagdo de penalidades & credenciada reger-se-a& conforme o
estabelecido na Secgdo II do Capitulo IV - Das Sangdes Administrativas
da Lei Federal 8.666/93.

9.1. Caso a empresa credenciada se recuse a prestar o servicgo
conforme contratado, sem motivo Jjustificado, ficard caracterizado o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sendo-lhe aplicada,
isolada ou cumulativamente:

a) adverténcia, por escrito:

b) multa sobre o valor global da contratacédo:

c) suspensao temporaria de participacéo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracédo;

d) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

9.1.1. Caso a CONTRATADA ndo possa cumprir os prazos
estipulados, deverd apresentar Justificativa por escrito, até o
vencimento do prazo de entrega do objeto, ficando a critério da
CONTRATANTE a sua aceitacéo.

9.1.2. Se a fiscalizacdo identificar irregularidades ou
desconformidades passiveis de saneamento, notificard a Contratada
para, em prazo determinado, proceder as corregdes necessarias. Se,
findo o prazo estabelecido pela fiscalizacdo, as irregularidades néo
forem sanadas, serd considerado inadimpléncia contratual.

9.1.3. A sancdo de adverténcia serad aplicada, por escrito,
caso a 1inadimpléncia ou irregularidade cometida pela CONTRATADA
acarrete consequéncias de pequena monta.

9.1.4. Pela inexecucdo total da obrigacdo, a CONTRATANTE
rescindird o contrato, podendo aplicar multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor global do contrato.

9.1.5. Em caso de inexecucdo parcial da obrigacdo, poderéa
ser aplicado o percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor global
do contrato.

9.1.6. No caso de reincidéncia, ou em situacdes que causem
significativos transtornos, danos ou prejuizos a Administracdo, sera
aplicado a credenciada que apresentar documentacdo falsa ou deixar de
entregar documentacdo exigida para o certame, ensejar o retardamento
da execugdo de seu objeto, ndo mantiver proposta, ndo celebrar o
contrato ou instrumento equivalente, falhar ou fraudar a execugdo do
contrato, comportar-se de modo iniddéneo, fizer declaracgdo falsa ou
cometer fraude fiscal, a sancdo de impedimento de licitar e contratar
com a Administracdo Publica, pelo prazo de até dois anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, garantida a prévia defesa, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no contrato, e das demais cominacdes legais.

9.1.7. Caracterizada situacdo grave, que evidencie dolo ou
ma-fé, serd aplicada ao licitante a sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacgdo perante a prdépria autoridade que aplicou
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a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no subitem anterior.

9.2. As multas devidas e/ou prejuizos causados as instalacgdes da
Contratante, pela Contratada serdo deduzidos dos valores a serem
pagos, recolhidos em conta especifica em favor da Contratante, ou
cobrados judicialmente.

9.3. Se a CONTRATADA ndo tiver valores a receber da CONTRATANTE,
terd o prazo de 05 (cinco) dias UGteis, apds a notificacdo oficial,
para recolhimento da multa no forma estabelecida no subitem anterior.

9.4. A aplicacdo de multas, bem como a rescisdo do contrato, né&o
impedem gque a CONTRATANTE aplique a CONTRATADA as demais sangdes
previstas no subitem 4.1.

9.5. A aplicacdo de quaisquer das sangdes relacionadas neste
instrumento contratual serd precedida de ©processo administrativo,
mediante o qual se garantirdo a ampla defesa e o contraditédrio.

10 - DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Realizados os procedimentos legais, a Administracdo, no
prazo de 05 (cinco) dias, convocard os participantes do credenciamento
para assinar o contrato, sob pena de decair do direito a contratacéo.

10.2. O edital estard a disposicdo dos interessados na Divisédo
de Licitacgdes da Prefeitura Municipal de Cruzaltense e no site:
www.cruzaltense.rs.gov.br/licitacoes.

10.3 A manutencdo deste sistema de credenciamento ficard sujeita
a existéncia de crédito orcamentdrio para seu suporte.

10.4. Fica assegurado ao Municipio de Cruzaltense, o direito de:

a) Promover, em qualquer época, diligéncia destinada a averiguar
as instalacdes fisicas das dependéncias das clinicas credenciadas.

b) Revogar o presente regulamento por razdes de 1interesse
plblico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado.

10.5. As empresas credenciadas serao responsaveis pela
fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados, em qualquer época ou fase do processo, devendo atualizar
os dados referentes ao corpo clinico e responsavel técnico, sempre que
houver alteracdes.

10.6. Nenhuma indenizacdo serd devida as credenciadas pela
elaboracdo e/ou apresentacdo de documentos relativos ao presente

regulamento.
10.7. Para todas as questdes suscitadas na execugdo do ajuste,
ndo resolvidas administrativamente, o foro serd o da Comarca de

Erechim, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

10.8. Quaisquer outras informacdes poder&do ser obtidas pelos
interessados, em dia util, no hordrio de expediente, no Setor de
Licitacdo e Compras, no Municipio de Cruzaltense, Estado do Rio Grande
do Sul, ou pelo telefone 55-3613-6032.
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VI - Fazem parte deste edital:
ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO DE PARCERIA E COOPERACAQ;

Cruzaltense, RS, 28 de Novembro de 2018.

Prefeito

Secretaria de Saude

Secretaria de Assisténcia Social

Este Edital foi devidamente examinado e aprovado por esta Assessoria
Juridica.

Em 28 de Novembro de 2018.

Assessoria Juridica
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