ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre
Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
CNPJ: 92.406.057/0001-03

E-mail: prefeitura@altoalegre.rs.gov.br
Fone: (54) 3382-1122. (54) 996350289

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO- Credenciamento N° 01/2025
LEI 14.133/2021

Municipio de Alto Alegre/RS

Secretaria Municipal de Saude

Edital de Chamamento Publico- Credenciamento n°® 001/2025
Edital n®:031/2025

Processo: n°325/2025

Edital de Credenciamento Para Contratacdo de Servicos de
Acolhimento em Comunidade Terapéutica na Categoria
Adulto Para Dependentes Quimicos.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE/RS, no uso de suas atribui¢gbes, torna publico,
para conhecimento dos interessados, a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO para
CREDENCIAMENTO, objetivando o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Alto Alegre/RS, a partir do dia 17 de Abril de 2025, conforme descrito
nesse edital e seus anexos e nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

1. DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente, o credenciamento de empresa especializada para Servicos de
Acolhimento em Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto (Masculino e Feminino)
Para Dependentes Quimicos, visando o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Alto Alegre/RS, conforme Estudo Técnico Preliminar e Termo de
Referéncia anexos.

1.2. Os quantitativos estimados para a contratacé@o pretendida sé&o:

ltem | Quant | Unidade Descricao Valor unitério Valor total

1 120 Més Servico de Acolhimento em R$ 1.633,33 R$ 195.999,60
comunidade terapéutica — Adulto
(Masculino e/ou Feminino).
Estimativa de 10 pessoas para
o periodo de 12 meses.

1.3. O estabelecimento, instituicdo deverd estar localizado até 300 (trezentos) quildmetros
de distancia do Municipio de Alto Alegre/RS;

1.4. Que o estabelecimento forneca abrigamento em tempo integral - Assisténcia 24 horas;

1.5. Que o estabelecimento aceite pessoas de ambos 0s sexos;

1.6. Que o estabelecimento mantenha prontuario individual,

1.7. Que durante o abrigamento, o estabelecimento credenciado atenda toda e qualquer
intercorréncia que for afetar a salde dos usuarios, ministrando os medicamentos conforme as
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prescricbes médicas, além de fornecer alimentagdo, roupa de cama, mesa e banho, materiais de
higiene e, quando necessario, realizar o devido encaminhamento para os servi¢cos publicos de
saude mais préximos, devendo tal fato ser comunicado ao fiscal do contrato.

1.8-Os servicos de acolhimento deverdo atender integralmente as seguintes legislacdes:

a) Portaria SES-RS 591/2013; disponivel em:
https://saude.rs.qgov.br/upload/arquivos/202210/24180557-591-das.pdf;
b) Resolucéo da Anvisa RDC n° 29/2011; disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029 30 06 2011.html;

¢) Resolucdo SISNAD n° 1/2015; Disponivel em:
https://febract.org.br/portal/wp-content/uploads/2020/04/Resolu%C3%A7%C3%A30-CONAD-01-
2015-Marco-Requlatorio.pdf;

d) Lei n° 13.840/2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/1ei/113840.htm;

1.9-Havendo mais de uma instituicdo credenciada e com disponibilidade de vagas, no momento

do abrigamento, o acolhido e/ou familiares poderd escolher a instituicdo a qual sera
encaminhado;

2. CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

2.1. Para participar do credenciamento, as pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos
ao Municipio, DEVERAO FAZER PROTOCOLO E ENTREGAR OS DOCUMENTOS
INDICADOS NO ITEM 3 DESSE EDITAL, na Prefeitura Municipal de Alto Alegre situada na Rua
Recreio, Centro, n°® 233, no horario das 8h as 11:45 e das 13:30 as 16:45h ou mediante email
gue deve ter o aceite anterior do setor via telefone: 54 996350289.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as
condicbes previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.3. O credenciamento vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, contados a partir da data de emissao
do Termo de Credenciamento podendo ser prorrogado, ficando assegurado a instituicdo e/ou
empresa o direito ao afastamento, mediante notificacéo escrita a ser encaminhada com prazo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

2.4-0 prazo de vigéncia do termo de credenciamento entre municipio e a instituicdo sera
de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado em até 05 (cinco) anos, contados a partir
da assinatura do Termo, por interesse das partes, com base nos artigos 106 e/ou 107 Lei
n° 14.133/2021.

2.4.1-0 contrato individual de cada acolhido tera duracao de 12 meses, podendo ser prorrogado,
mediante justificativa, ou rescindido assim que o acolhido sair (completar seu acolhimento) na
instituicao e seguira os preceitos da Lei 14.133/2021.

3. DOCUMENTOS DE HABILITACAO
Para fins de habilitagdo neste processo, os interessados deverdo apresentar, juntamente o
ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA;
ANEXO IV - DECLARACAO que cumpre as determinacdes e regras de funcionamento das

normativas vigentes;

E os seguintes documentos gue segue:



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202210/24180557-591-das.pdf;
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html;
https://febract.org.br/portal/wp-content/uploads/2020/04/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CONAD-01-2015-Marco-Regulatorio.pdf;
https://febract.org.br/portal/wp-content/uploads/2020/04/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CONAD-01-2015-Marco-Regulatorio.pdf;
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13840.htm;
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13840.htm;
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3.1. HABILITACAO JURIDICA

a) copia do registro comercial, no caso de empresa individual;

b) copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

c) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

d) ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir, e copia do decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou

sociedade estrangeira em funcionamento no Pais.

3.2. HABILITAQAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

b) prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede do credenciado, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

e) alvara de localizagéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento prestador dos servicos.

f) Copia do alvara sanitario emitido pela Vigilancia sanitaria, segundo legislacéo vigente, no caso

de ser isenta, apresentar documentacdo comprobatéria;

3.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo

nédo superior a 90 dias da data designada para a apresentacédo do documento;

3.4. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Declaracédo informando o nome do responsavel da Instituicao;

b) Requerimento de credenciamento modelo Anexo desse edital, contendo as seguintes
informacdes: relacdo dos servigcos que se propde a realizar, descricdo detalhada dos recursos

fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a execucdo dos servicos
3
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credenciados, declarando que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condicbes locais para o cumprimento das obrigagbes objeto do credenciamento com o valor
mensal a ser pago pela Prefeitura a cada abrigado.

c) Alvara de Plano de Prevencgdo Contra Incéndio - PPCI fornecido pelo Corpo de Bombeiros do
municipio/regido sede da pessoa juridica;

d) Declaracdo, devidamente assinada pelos responsaveis da instituicdo, com as seguintes
informacoes:

d.1) Capacidade méxima de vagas para acolhimento que poder&o ser preenchidas na Instituicao,
com a especificagcdo da categoria atendida pela Instituicéo;

d.2) Localizagéo da instituicdo (endereco completo) e contato do responsavel (telefone, e-mail,
endereco, etc.);

d.3) Ficha de atividades organizadas pela Comunidade Terapéutica a fim de elucidar a rotina dos
acolhidos na mesma, de acordo com as normativas ja citadas no item 1.8.

e) Declaragdo que o funcionamento da instituicdo esta de acordo com as normativas e legislagéo
vigente;

3.5- PROPOSTA FINANCEIRA
a) O valor mensal da proposta deve estar de acordo com o valor de referéncia apresentado no

quadro, 1.2.

4. VEDACOES

4.1 Nao poderao participar deste chamamento publico, direta ou indiretamente:

a) aqueles que estiverem suspensos temporariamente de participar de licitagbes ou impedidos
de contratar com a Administracdo, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos II, lll, 1V, V,
VI ou VII, da Lei 14.133/2021;

b) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo no chamamento publico ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau;

c) Forem declarados inidéneos para licitar e contratar com a Administragdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VIII, IX, X, Xl ou XIl, da
Lei 14.133/2021;
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d) Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

e) agente publico do 6rgdo credenciador, devendo ser observadas as situagcfes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos
termos da legislagé@o que disciplina a matéria.

f) pessoa juridica que se encontre em situagdo de faléncia, concurso de credores, dissolugéo,
liquidagéo;

g) pessoa juridica que se enquadre como sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no
Pais;

4.2. O impedimento de que trata a alinea “b” do item 6.1, supra, ser4 também aplicado ao
credenciado que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancgéo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde
gue devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do
licitante.

4.3. Durante a vigéncia do contrato, € vedado ao contratado contratar conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do 6rgao
contratante ou de agente publico que desempenhe funcao na no credenciamento ou atue na

fiscalizagdo ou na gestéo do contrato.

4.4. Das obrigac®es:

4.1. A Contratada obriga-se a:

I- Seguir os parametros e rotinas estabelecidas no ETP e/ou TR, com a observancia das
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao pertinente;

II- Cumprir fielmente as obrigacdes definidas no ETP e/ou TR, de forma ou acordo com as
exigéncias nela contidas;

Ill- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, bem como todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- Manter padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades do paciente;

VII- Fornecer alimentacdo com pelo menos 4 (quatro) refeicdes diarias (café da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar), com cardapio equilibrado e construido por nutricionista;

VIII - Garantir acesso a higiene pessoal diaria conforme normas sanitérias vigentes;
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VX- Garantir acesso aos tratamentos prescritos para cada usuario acolhido;

X - Permitir visitas de familiares e equipe técnica de referéncia;

XI - Fornecer relatorio técnico mensal referente a salde e qualidade de vida do paciente de
forma periédica, acompanhado da nota fiscal como requisito para o empenho do pagamento, ou
sempre que solicitado pelo servigo de saude publica, devidamente assinado pelo responsavel;
XIl- Apresentar para anuéncia do servico de referéncia, o projeto terapéutico destinado a cada
usuario acolhido, com tempo previsto de internacao;

Xlll- Todo acolhimento deve ser voluntario e/ou consensual, com termo de consentimento
assinado pelo paciente, exceto quando for determinacao judicial (compulsorio);

XIV- E responsabilidade da Comunidade Terapéutica, quando necessario, viabilizar o acesso
aos servicos de saude eletivos ou de urgéncia e emergéncia, podendo ser na rede publica ou
privada.

XV - Caso houver medicamentos prescritos para os acolhidos, os mesmos podem ser retirados
na Farmécia Municipal, desde que estejam incluidos na REMUME além de serem prescritos por
profissionais da rede publica de saude.

4.2. O Municipio obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato;

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servicos, que sera de
acordo com:

a) a demanda existente dos servicgos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicagdes legais pelo descumprimento dos
termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situacdo fiscal da contratada dos recolhimentos sociais
trabalhistas sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

V- Promover a fiscalizagdo e conferéncia dos servicos e atestar os documentos fiscais
pertinentes, conforme as especificagfes deste ETP;

VI- Efetuar o pagamento na forma convencionada neste instrumento, das vagas efetivamente
ocupadas;

VII- Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

VIII- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a compatibilidade
com as obrigacfes assumidas e as condicdes de habilitacdes exigidas;

XV- Realizar o pagamento da parte que lhe cabe.

XVI - Fornecer medicamentos disponiveis na Farmacia Basica da Unidade Basica de Saude
mediante apresentacéo de prescricdo médica,

XVII- Disponibilizar transporte de pacientes quando necessario para internacdo junto aos
Hospitais, bem como Consultas e Exames mais complexos tanto no municipio como na regiéo.
XVIII- Encaminhar a liberacdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos servicos,
devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizacéo;

XIX-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

XX-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal de
Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda e qualquer
ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes
como solicitagBes para esclarecimentos e relatérios, observacdo de imperfeicdes, convites para
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discussfes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestacdo do servico publico;
XXI-Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA;

5. VERIFICACAO DA HABILITACAO

5.1 Os documentos de habilitacdo, de que tratam o item 3, serdo examinados primeiramente
pela Agente de Contratacdo e/ou Equipe de Apoio e apds pelos membros técnicos da Secretaria
Municipal de Saude em prazo de até 03 (trés) dias, contados da data do recebimento através do
protocolo geral do Municipio;

5.2 Na andlise dos documentos de habilitagdo, a equipe de apoio e/ou agente de contratacao
poderd sanar erros ou falhas que nado alterem a substancia dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes
eficacia para fins de habilitacéo e classificagéo.

5.3 As certidfes apresentadas na habilitacdo, que tenham sido expedidas em meio eletrénico,
serdo tidas como originais apos terem a autenticidade de seus dados e certificacdo digital
conferidos pela Administragcdo, dispensando nova apresentagéo, exceto se vencido o prazo de
validade.

5.4 A Agente de Contratacdo e/ou Equipe de Apoio, ou ainda a equipe técnica da saude, podera
solicitar esclarecimentos e dados técnicos subsidiarios da documentacdo ao proponente, se
assim julgar conveniente, e aceita-los a seu exclusivo critério, inclusive vistoriar o
estabelecimento, caso entenda-se necessario.

5.5 Serd julgado habilitado a instituicdo interessada em atender todos os requisitos previstos no
presente instrumento convocatério e estando a documentagcdo apresentada em conformidade
com as exigéncias deste credenciamento, a interessada podera ser credenciada.

5.6 Da decisdo sobre o julgamento da habilitacdo e das propostas cabera recurso, com efeito
suspensivo, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do aviso do resultado.

5.7 Interposto recurso, o fato sera comunicado aos demais interessados, que terdo o prazo
méximo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo de contrarrazdes.

5.8 Recebida as razdes do recurso de que trata o item anterior, ou esgotado o prazo para tanto,
Agente de Contratac@o e/ou Equipe de Apoio, podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, ou, no mesmo prazo, submeter o recurso, devidamente instruido, e respectiva
impugnacao a consideragdo superior.

5.9 N&o sera conhecido o recurso ou a impugnacao interposta fora do prazo legal.

5.10 Os recursos das decisdes referentes a habilitacdo ou inabilitacdo de licitante e do

julgamento de propostas terdo efeito suspensivo.
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5.11 Decorrido o prazo sem interposi¢cdo de recurso voluntario, Agente de Contratacdo e/ou
Equipe de Apoio remeterd o processo a Autoridade Competente, com vista a adjudicacéo e
homologacéo.

5.12 Homologado o resultado pelo Prefeito Municipal, os habilitados serdo convocados, a
comparecer na data, hora e local que forem indicados, dentro do prazo de cinco dias Uteis, para
celebrar termo de credenciamento e assinatura do termo contratual;

5.13 N&o atendendo o habilitado & convocagéo, decaira do respectivo direito.

5.14 Decorridos 30 (trinta) dias da data da abertura dos envelopes, sem convocacdo para
recebimento do termo de credenciamento, ficam os interessados liberados de qualquer
compromisso assumido em decorréncia do procedimento.

5.15 Sera considerada inabilitada a empresa que:

a) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos solicitados no item “3” ou apresenta-los
incompletos, incorretos, com a validade expirada ou em desacordo com as exigéncias do
presente Edital,

b) Afrontar qualquer condigéo estabelecida neste Edital.

6. DOS RECURSOS

6.1 Cabera recurso, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacdo ou de
lavratura da ata, em face de:

a) ato que defira ou indefira pedido de credenciamento de interessado, sua alteracdo ou
cancelamento;

b) julgamento das propostas;

¢) ato de habilitacéo ou inabilitacdo de participante;

d) anulacédo ou revogacdo do chamamento publico.

6.2. O prazo para apresentacdo de contrarrazdes sera 0 mesmo do recurso e terd inicio na data
de intimac&o ou de divulgacéo da interposicdo do recurso.

6.3. Quanto ao recurso apresentado em virtude do disposto nas alineas “b” e “c” do item 13.2 do
presente Edital, serdo observadas as seguintes disposicdes:

a) a intencdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo, e o
prazo para apresentacao das razes recursais sera iniciado na data de intimacéo ou de lavratura
da ata de habilitagdo ou inabilitac&o;

b) a apreciacédo dar-se-4 em fase Unica.

6.4. O recurso serd dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida,

gue, se nao reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, encaminhara o
8
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recurso com a sua motivagado a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisao no prazo
méaximo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

6.5. O acolhimento do recurso implicarda invalidacdo apenas de ato insuscetivel de
aproveitamento.

6.6. O recurso interposto dara efeito suspensivo ao ato ou a decisdo recorrida, até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

7. PRAZOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

a) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até dia 15 do més subsequente a prestacao
de servicos e apOs a emissdo da nota fiscal, assinado pelo fiscal de contrato, da Secretaria
Municipal de Saude.

b) Para o pagamento, a instituicdo devera apresentar a nota fiscal de acordo com o respectivo
contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS, incluindo as retencfes
tributarias e/ou fiscais, além de relatério, conforme j& descrito, devera ter o aceite do Fiscal da
Contratacao.

c) O pagamento sera liberado, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

c.1)Nota Fiscal/Fatura sem rasuras, vicios ou incorre¢cdes com as devidas retencées legais;
c.2)Relatério do Registro Mensal de Atendimentos;

c.3)Lista mensal de institucionalizados, nome completo RG e CPF

c.4)Certiddo Negativa INSS com respectivo comprovante de pagamento

c.5)Certiddo Negativa FGTS - guia e comprovante de pagamento ao més que foi prestado servigo
c.6)GFIP referente ao més em que foi prestado o servico;

c.7)Recibo de entrega da declaracédo da DCTF Web

c.8)Certiddo Regularidade justica do Trabalho;

d) A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, sendo facultada a prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses.

e) O termo de credenciamento/contrato, somente podera ser reajustado, apds 12 (doze) meses,
com aplicacao do indice de correcdo IPCA conforme regramento da Lei 14.133/21.

7.2. A DESPESA CORRERA NA SEGUINTE DOTACAO ORCAMENTARIA:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e Consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 — Servicos médico, hospitalar, odontolégico e laboratoriais
RV: 0040

8. SAN(;@ES ADMINISTRATIVAS

8.1. O Contratado seréa responsabilizado administrativamente, mediante concessao do direito ao

contraditério e a ampla defesa, pelas seguintes infracdes:
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a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecu¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucéo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacéo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentagéo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracao falsa durante a execucédo do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execuc¢édo do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas no item 8.1 deste
contrato as seguintes sanc¢oes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do
valor do objeto licitado ou contratado;

c) impedimento de licitar e contratar, no a&mbito da Administracdo Publica direta e indireta do
orgédo contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos.

8.3 As sanc¢des previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 8.2 do presente edital poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

8.4. A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras

sancdes.
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8.5 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
serd descontada da garantia prestada ou ser& cobrada judicialmente.

8.6. A aplicacdo das sangfes previstas no item 8.2 deste termo de referéncia ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacéo de reparacéo integral do dano causado a Administracéo Publica.
8.7. Na aplicac@o da sangéo prevista no item 8.2 Alinea “b”, do presente edital, seré facultada a
defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimag&o.

8.8. Para aplicacéo das sanc¢des previstas nas alineas “c” e “d” do item 8.2. do presente edital o
contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

8.9. Na hipétese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis por agente de contratagdo e/ou equipe de apoio, o contratado
podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimac&o.

8.10. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracéo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle,
de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos o0s casos, 0 contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

8.11. E admitida a reabilitacdo do contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparagao integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de
declaracéo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢fes de reabilitacido definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

8.12. A sanc¢do pelas infragdes previstas nas alineas “h” e “m” do item 8.1 do presente edital
exigira, como condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacdo ou

aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsével.
11
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9. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

9.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo e os pedidos de impugnacdes
poderdo ser enviados ao agente de contratacao, até trés dias Uteis anteriores a data fixada para
abertura da sessao publica, por meio do seguinte endereco eletrénico: licita@altoalegre.rs.gov.br
9.2. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes serdo divulgadas no

seguinte sitio eletrébnico da Administragdo: www.altoalegre.rs.gov.br.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1. Os servicos serdo prestados na sede do credenciado com pessoal e material préprios,
sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os eventuais encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagdes,
danos para com terceiros, em nenhuma hipétese, poderédo ser transferidos para o Municipio.
10.2.Havendo mais de uma instituicdo credenciada, a escolha do estabelecimento sera feita
exclusivamente pelo beneficiario, tomador do servico, que recebera lista dos credenciados, com
0S seus respectivos horarios de atendimento, quando autorizado o servigo pela Secretaria
Municipal de Saude.

10.3. Para a realizacéo do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a autorizacédo
emitida pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinada pelo responsavel.

10.4- O processo de descredenciamento podera ser do préprio credenciado ou da Secretaria de
Saude, devendo ser adotadas as seguintes medidas:

a) suspensao imediata do encaminhamento do acolhido a instituicao;

b) publicacéo da deciséo;

c¢) excluséo do credenciado nos controles.

10.5- Havendo necessidade de preservar interesse da Administracdo, a suspensao imediata de
encaminhamento de procedimentos podera ocorrer concomitantemente a proposta de
descredenciamento.

10.6- O desempenho dos profissionais credenciados devera ser controlado pelo Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo, abordando-se 0s aspectos quantitativos e
gualitativos.

10.7- O pagamento aos credenciados sera realizado no &mbito da Prefeitura Municipal, com os

recursos proprios do orcamento.
12
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10.8. O termo de credenciamento/contrato, somente podera ser reajustado , apés 12 (doze)
meses, contados do orcamento, com aplicacdo do indice de correcdo IPCA apds analise
conforme Lei 14.133/21.

10.9.A proponente que vier a ser contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérios, por conveniéncia da
Administracdo, dentro do limite permitido pelo artigo 125 da Lei n°® 14.133/2021, sobre o valor
inicial atualizado do contrato.

10.10. A Administracdo tem a prerrogativa de fiscalizar o cumprimento satisfatorio do objeto da
presente licitacdo, por meio de agente designado para tal fungéo, conforme o disposto na Lei n°
14.133/2021.

10.11. Em caso de divergéncia entre o edital e seus anexos, prevalecera o disposto no edital.
10.12. Fica eleito o Foro da Comarca de Espumoso para dirimir quaisquer litigios oriundos da
licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa renuncia a outro qualquer, por mais

privilegiado que seja.

Alto Alegre/RS, 17 de Abril de 2025

Silmar Demaman

Prefeito Municipal
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ANEXO |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°022/2025

Municipio de Alto Alegre/RS

Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administracdo: Credenciamento Para Contratacdo de Servigcos de
Acolhimento em Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto Para Dependentes
Quimicos.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente credenciamento é a Contratacdo de Servigos de Acolhimento em
Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto Para Dependentes Quimicos, visando o
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Alto
Alegre/RS.

1.2 Entende-se por Comunidades Terapéuticas os estabelecimentos de interesse da saude de
atencao residencial transitéria e de assisténcia, que tem como funcdo a oferta de um ambiente
residencial, tecnicamente e orientados pela ética profissional, cujo principal instrumento
terapéutico é a convivéncia entre os pares. As Comunidades Terapéuticas visam a reabilitacdo
psicossocial, a reintegracao, a familia e o retorno ao convivio social das pessoas com problemas
de dependéncia relacionado ao uso de alcool e outras drogas, estando em situagdo de
vulnerabilidade ou ndo e de ambos os sexos.

1.3 A crescente demanda por atendimentos nos servicos de salde da rede de atencédo
psicossocial tem diversas causas, sendo uma delas o atendimento de usuarios/dependentes de
alcool e drogas. Tais pacientes necessitam de atendimento, acompanhamento e em muitos
casos a internagdo. O manejo clinico adequado considera a dependéncia quimica como uma
doenca crbnica que precisa de atencéo e assisténcia por toda vida.

1.4 As Comunidades Terapéuticas sdo uma das estratégias que contribuem para o sucesso do
tratamento da dependéncia quimica. Sdo comunidades que oferecem diversas oficinas, grupos
terapéuticos, convivio com pares e também ha possibilidade de oferta de formacgfes técnicas e
profissionais.

1.5. Nesse sentido justifica-se este credenciamento pela necessidade de se ter empresas
especializadas, Comunidades Terapéuticas para que se possa ampliar a rede de atencéo
psicossocial, qualificando o atendimento aos usuarios e dependentes de alcool de drogas.

1.6. Os quantitativos estimados para a contratacdo pretendida s&o :

Iltem | Quant | Unidade Descricao Valor unitario Valor total

1 120 Més Servico de Acolhimento em | R$1.633,33 R$ 195.999,60
comunidade terapéutica — Adulto.
Estimativa de 10 pessoas para
o periodo de 12 meses.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. A contratacdo serd realizada através de credenciamento, conforme artigo 6°, XLIIlI e artigo
781, 791 e Il, paragrafo unico |, da Lei n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.700/24, e de acordo
com as especificagdes do Estudo Técnico Preliminar em anexo encaminhado pela Secretaria.
2.2. O objeto da contratacdo esté previsto no plano anual de contrata¢cdes, como se vé do item
3830 do estudo técnico preliminar encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude de Alto
Alegre/RS.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Credenciamento de empresa para a prestacdo de servicos de Acolhimento em Comunidade
Terapéutica na categoria adulto (masculino e/ou feminino) para dependentes quimicos, tem em
vista demanda e solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 A contratagdo sera realizada através de credenciamento, e para atender as necessidades
desta contratacdo, serdo observados os seguintes requisitos:

4.2. Que o estabelecimento esteja localizado até 300 (trezentos) quildmetros de distancia
do Municipio de Alto Alegre/RS;

4.3. Que o estabelecimento forneca abrigamento em tempo integral - Assisténcia 24 horas;

4.4. Para os acolhimentos da categoria adulto masculino e/ou feminino,

4.5. Que o estabelecimento mantenha prontuario individual do interno;

4.6. Que durante o abrigamento, o estabelecimento credenciado atenda toda e qualquer
intercorréncia que for afetar a salde dos usuarios, ministrando os medicamentos conforme as
prescricbes médicas, além de fornecer alimentacdo, roupa de cama, mesa e banho, materiais de
higiene e, atividades terapéuticas, quando necessario, realizar o devido encaminhamento para
0s servicos publicos de saude mais proximos, devendo tal fato ser comunicado ao fiscal do
contrato.

4.7. Os servicos de acolhimento deveréo atender integralmente as seguintes legislagdes:

a) Portaria SES-RS 591/2013; disponivel em:

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202210/24180557-591-das.pdf;

b) Resolucéo da Anvisa RDC n° 29/2011; disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2011/res0029 30 06 2011.html;

¢) Resolucao SISNAD n° 1/2015; Disponivel em:
https://febract.org.br/portal/wp-content/uploads/2020/04/Resolu%C3%A7%C3%A30-CONAD-01-
2015-Marco-Regulatorio.pdf;

d) Lei n® 13.840/2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2019/1ei/113840.htm;

5. Das obrigacodes:

5.1. A Contratada obriga-se a:
I- Seguir os parametros e rotinas estabelecidas no ETP e/ou TR, com a observancia das
recomendacdes aceitas pela boa técnica, hormas e legislacéo pertinente;
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[I- Cumprir fielmente as obriga¢des definidas no ETP e/ou TR, de forma ou acordo com as
exigéncias nela contidas;

Ill- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, bem como todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- Manter padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades do paciente;

VII- Fornecer alimentagdo com pelo menos 4 (quatro) refeicdes diarias (café da manhd, almoco,
lanche da tarde e jantar), com cardapio equilibrado e construido por nutricionista;

VIII - Garantir acesso a higiene pessoal diaria conforme normas sanitérias vigentes;

VX- Garantir acesso aos tratamentos prescritos para cada usuario acolhido;

X - Permitir visitas de familiares e equipe técnica de referéncia;

XI - Fornecer relatério técnico mensal referente a saldde e qualidade de vida do paciente de
forma periédica, acompanhado da nota fiscal como requisito para o0 empenho do pagamento, ou
sempre que solicitado pelo servi¢o de saude publica, devidamente assinado pelo responsavel;
XIl- Apresentar para anuéncia do servico de referéncia, o projeto terapéutico destinado a cada
usuario acolhido, com tempo previsto de internagao;

Xlll- Todo acolhimento deve ser voluntario e/ou consensual, com termo de consentimento
assinado pelo paciente, exceto quando for determinacao judicial (compulsoério);

XIV- E responsabilidade da Comunidade Terapéutica, quando necessario, viabilizar o acesso
aos servicos de saude eletivos ou de urgéncia e emergéncia, podendo ser na rede publica ou
privada.

XV - Caso houver medicamentos prescritos para os acolhidos, os mesmos podem ser retirados
na Farmécia Municipal, desde que estejam incluidos na REMUME além de serem prescritos por
profissionais da rede publica de saude.

5.2. O Municipio obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato;

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servicos, que sera de
acordo com:

a) a demanda existente dos servicos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicagfes legais pelo descumprimento dos
termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situagdo fiscal da contratada dos recolhimentos sociais
trabalhistas sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

V- Promover a fiscalizacdo e conferéncia dos servicos e atestar os documentos fiscais
pertinentes, conforme as especificacdes deste ETP;

VI- Efetuar o pagamento na forma convencionada neste instrumento, das vagas efetivamente
ocupadas;

VII- Prestar informacfes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
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VIII- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a compatibilidade
com as obrigacfes assumidas e as condi¢cdes de habilitacdes exigidas;

IX - Fornecer medicamentos disponiveis na Farméacia Bésica da Unidade Béasica de Saude
mediante apresentacao de prescricdo médica quando necessario;

X - Disponibilizar transporte de pacientes quando necessario para internacdo junto aos
Hospitais, bem como Consultas e Exames mais complexos tanto no municipio como na regiéo.
XI- Encaminhar a liberacdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos servicos,
devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizacao;

XlI-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

XllI-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, atraveés da Secretaria Municipal de
Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda e qualquer
ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes
como solicitacfes para esclarecimentos e relatorios, observacédo de imperfeicbes, convites para
discussbes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestacdo do servi¢o publico;

XIV-Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA,;

6. San¢des Administrativas:

6.1. O Contratado sera responsabilizado administrativamente, mediante concessao do direito ao
contraditorio e & ampla defesa, pelas seguintes infracdes:

a) dar causa a inexecucao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucéo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

€) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracao falsa durante a execucéo do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execugédo do contrato;

j) comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

6.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas no item 6.1. deste
termo de referéncia as seguintes sancgoes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do
valor do objeto licitado ou contratado;

¢) impedimento de licitar e contratar, no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
orgao contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
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d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos.

6.3 As sancoes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 6.2. do presente Termo de Referéncia
poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

6.4. A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em
compensatoria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras
sancdes.

6.5. Se a multa aplicada e as indenizac6es cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
serd descontada da garantia prestada ou ser& cobrada judicialmente.

6.6. A aplicagdo das sancdes previstas no item 6.2. deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacéo de reparacao integral do dano causado a Administracéo Publica.
6.7. Na aplicacdo da sangao prevista no item 6.2, alinea “b”, do presente termo de referéncia,
sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
sua intimagao.

6.8. Para aplicacao das sancoes previstas nas alineas “c” e “d” do item 6.2 do presente termo de
referéncia o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
de intimac&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

6.9. Na hipétese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissao, o contratado podera apresentar alegacdes finais
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

6.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administracéo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle,
de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos 0s casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

6.11 E admitida a reabilitacido do contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparagao integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de
declaracéo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

7-Para o fornecimento dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar
gue atuam em ramo de atividade compativel com o objeto deste termo, bem como apresentar 0s
seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, 66, 67, 68, 69 da Lei n°
14.133/2021:
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7.1. Habilitac&o Juridica:

a) copia do registro comercial, no caso de empresa individual,

b) copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

¢) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF), se o contratado for
pessoa natural, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF), se o contratado for
pessoa juridica;

d) cépia do decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2. Habilitagédo Fiscal, Social e Trabalhista

a) comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do contratado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

b) prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede do contratado, e com o Municipio de Alto Alegre/RS, nos termos do art. 193 do Cédigo
Tributario Nacional, ou outra equivalente, na forma da lei;

¢) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de certiddo
negativa nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

e) Copia do alvard de saude emitido pela Vigilancia sanitaria, segundo legislagdo vigente, no
caso de ser isenta, apresentar documentacao comprobatéria;

7.3. Habilitagdo Econdmico-Financeira:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo
nédo superior a 90 dias da data designada para a apresentacdo do documento;

7.4. Habilitacdo Técnica:

a) Declaracédo informando o nome do responsavel da Instituicao;

b) Requerimento de credenciamento Anexo desse edital, contendo as seguintes informagoes:
relagcdo dos servicos que se propde a realizar, descricdo detalhada dos recursos fisicos,
materiais e humanos, a serem disponibilizados para a execucdo dos servigcos credenciados,
declarando que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicoes locais
para o cumprimento das obrigacfes objeto do credenciamento.

c) Alvara de Plano de Prevencgdo Contra Incéndio - PPCI fornecido pelo Corpo de Bombeiros do

municipio/regido sede da pessoa juridica;

d) Declaracdo, devidamente assinada pelos responsaveis da instituicdo, com as seguintes
informacoes:

d.1l) Capacidade méaxima de vagas para acolhimento que poderdo ser preenchidas na
Instituicdo, com a especificacdo da categoria atendida pela Instituicéo;
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d.2) Localizacdo da instituicdo (endereco completo) e contato do responsavel (telefone, e-mail,
endereco, etc.);

d.3)Ficha com a as atividades organizadas pela Comunidade Terapéutica a fim de elucidar a
rotina dos acolhidos na mesma, de acordo com as normativas ja citadas no item 4.7.

e) Declaracdo que o funcionamento da instituicdo esta de acordo com as normativas e legislacéo
vigente;

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1. A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente primeiro pelo paciente, e/ou por
familiares em comum acordo, ou ainda por ordenacao judicial que receberd lista das instituicdes
credenciados para a realizacdo do servigo, com 0S seus respectivos horarios de atendimento,
mediante autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

8.2. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizagao
de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, devidamente assinada.

8.3. O credenciamento se dara de forma prévia a formalizacdo do instrumento habil, que é o
contrato administrativo formalizado nos autos do processo.

8.4. O prazo de vigéncia do termo de credenciamento entre municipio e a instituicdo sera
de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado em até 05 (cinco) anos, contados a partir
da assinatura do contrato, por interesse das partes, com base nos artigos 106 e/ou 107 Lei
n° 14.133/2021.

8.4.1-0 contrato individual de cada acolhido terd duracdo de 12 meses, podendo ser prorrogado,
mediante justificativa, ou rescindido assim que o acolhido sair (completar seu acolhimento) da
instituicao e seguira os preceitos da Lei 14.133/2021.

7

8.5. O termo de credenciamento é realizado de forma imediatamente apdés entrega de toda
documentacéo de habilitagéo.

8.6. Os servicos serdo prestados nas dependéncias da instituicdo credenciada conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1. A fiscalizagdo da execucgdo do objeto, serd exercida pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme nomeacao da Portaria n°® 11.820/2025.

9.2. A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado seréo realizadas conforme o disposto nos
decretos 3.701/2024 e 3.700/2024 que regulamenta as funcbes do agente de contratacdo, da
equipe de apoio e da comissdo de contratacdo, suas atribuicbes e funcionamento, a fiscalizacdo
e a gestao dos contratos, e a atuacdo da assessoria juridica e do controle interno no &mbito do
Municipio de Alto Alegre/RS, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021”

9.3. O Termo de Credenciamento assim como o contrato devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei 14.133/2021, e o Decreto
Municipal 3.700/24 e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

9.4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal de contrato emitird notificagcbes
para correcado da execucdo do contrato, determinando prazo para correcao.

9.5. O gestor do contrato emitirA documento comprobatério da avaliagdo do fiscal quanto ao
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo contratado.
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9.6. O gestor do contrato tomara as providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacéo para fins de aplicacdo de sanc¢oes.

10. CRITERIOS DE PAGAMENTO

10.1-O valor a ser pago pelo acolhimento:

a) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até dia 15 do més subsequente a prestacao
de servicos e apdés a emissao da nota fiscal, assinado pelo fiscal de contrato, da Secretaria
Municipal de Saude.

b) Para o pagamento, a instituicdo devera apresentar a nota fiscal de acordo com o respectivo
contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS, incluindo as retengdes
tributarias e/ou fiscais, além de relatério, conforme ja descrito e devera ter o aceite do Fiscal da
Contratacao.

¢) Havendo mais de uma instituicdo credenciada e com disponibilidade de vagas, ho momento
do abrigamento, o acolhido e/ou familiares poderd escolher a instituicdo a qual sera
encaminhado;

d) A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, sendo facultada a prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses.

e) O termo de credenciamento/contrato, somente podera ser reajustado , apos 12 (doze) meses,
com aplicacdo do indice de correcdo IPCA apdés analise conforme art.6° LIX Lei 14.133/21.

f) O Contrato sera individual para cada acolhido com a instituicdo.

11 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 195.999,60 (cento e noventa e
cinco mil novecentos e noventa e nove reais com sessenta centavos).

11.2. Os valores estimados para a contratacdo pretendida seguem descritos na tabela a seguir:

Iltem | Quant | Unidade Descricao Valor unitario | Valor total

120 Més Servico de Acolhimento em | R$1.633,33 R$ 195.999,60
comunidade terapéutica — Adulto.
Estimativa de 10 pessoas para
o periodo de 12 meses.

11.3.As referéncias de valores foram obtidas por meio de pesquisa no sistema Banco de Precos
(realizada pela Secretaria solicitante), encaminhada no ETP, vislumbra-se que tal valor é
compativel com o praticado pelo mercado correspondente, observando-se o disposto no Decreto
Municipal n.° 3589/2023 e 3588/2023, que “Estabelece o procedimento administrativo para a
realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens no a&mbito do Municipio de Alto Alegre,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”.

11.4. Conforme pesquisa em midias especializadas de tabela de referéncia formalmente
aprovada pelo Poder Executivo Federal, para solugdo da necessidade administrativa objeto do
presente Termo de Referéncia, vislumbra-se possivel, sob o aspecto técnico e econémico, a
contratagcdo de empresa para execucdo deste objeto a fim de suprir as necessidades da
secretaria da saude do municipio de Alto Alegre/RS.
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12. GARANTIAS DA EXECUCAO
N&o haveréa exigéncia da garantia de execucao contratual.

13. REAJUSTAMENTO DE PRECOS
Os precos inicialmente contratados sdo fixos, podem ser reequilibrados a qualquer momento
desde que justificado e reajustaveis no prazo de 12 (doze) meses contados do orcamento.

14. MATRIZ DE RISCO

Nao se identificou possiveis eventos supervenientes a assinatura do contrato que possam
causar consideravel impacto em seu equilibrio econémico financeiro, bem como a parte
responsavel em suportar tais riscos.

15. PRAZOS PARA REPACTUACAO E REEQUILIBRIO DE PRECOS
Conforme as regras e disposicfes da lei 14.133 de 2021.

16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
16.1. O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrer4 da seguinte
dotacao orgcamentaria, conforme previsédo do respectivo termo de formalizacdo de demanda:

Apds Parecer Contabil:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e Consultas

Elemento: 3390.39.99.00.00.00 — Qutros Servicos de Terceiros
RV: 0040

Alto Alegre, 09 de Abril de 2025.

Raquel Bertol Terhorst
Agente Administrativo

Termo de Referéncia Aprovado:

Daltro Cardoso
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I

SOLICITACAQ DE CREDENCIAMENTO- (Instituic&o a ser Credenciada)
RAZAO SOCIAL/NOME:

CNPJ/MF:

ENDERECO:

CIDADE/UF:

ENDERECO ONDE OS SERVICOS SERAO OFERECIDOS:

HORARIO DE ATENDIMENTO:

REPRESENTANTE LEGAL:

a)Relagdo dos servicos que se propde a realizar:

b)Descri¢éo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados
para a execucao dos servicos credenciados:

c) Relacao dos profisionais que comp&em a equipe técnica:

CODIGO AGENCIA/CONTA CORRENTE/NOME DO BANCO/NOME DA AGENCIA:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO/DISPOSICAO DO DEPARTAMENTO (TOTALE
QUANTITATIVO):

Local e Data:

Assinatura do representante legal carimbo da instituicdo

Local, data
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Parte a ser preenchida pelo Municipio:

Vistas:

Data: / /

Assistente Social
Secretaria Municipal de Saude

Em analise da documentacdo de habilitacdo apresentada, cumpre 0s requisitos de
habilitagdo de acordo com as normas do Edital de Chamamento- Publico-
Credenciamento 001/2025 a

INSTEUIGAID. ...ttt e e e s e e e

AGENTE DE CONTRATACAO

Equipe de Apoio

Equipe de Apoio

Equipe de Apoio

AUTORIZO CREDENCIAMENTO DA INSTIUICAO (Comunidade):

Data: [

Prefeito Municipal
Silmar Demaman
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA

(Razéo Social da empresa) .......ccceeeeeeeriiniiiiiieee e , por meio de seu Administrador ou
Responséavel Legal, DECLARA, sob as penas da lei, que:

() Nao se encontra suspensa temporariamente para participar de licitacdes ou impedida de
contratar com a Administragdo, conforme artigo 155, incisos I, Ill, 1V, V, VI ou VII, da Lei
14.133/2021;

() Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo no chamamento publico ou atue na fiscalizagdo ou na gestédo do contrato, ou que deles
seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

( ) N&o foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
conforme art. 155, incisos VIII, IX, X, Xl ou Xll, da Lei 14.133/2021;

() Néo se enquadra como pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho
infantil, por submissao de trabalhadores a condi¢bes analogas as de escravo ou por contratacao
de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

( ) Néo se enquadra como pessoa juridica que se encontre em situacao de faléncia, concurso de
credores, dissolucéo, liquidagéao;

() N&o é pessoa juridica que se enquadra como sociedade estrangeira ndo autorizada a
funcionar no Pais;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em de de 2025.

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome Completo do Representante Legal)
(Carimbo da Empresa) e/ou Responséavel Técnico
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ANEXO IV
DECLARACAO

A INSHtUICAD .ovvvvvveeeeeeee , inscrita N0 CNPJ N° .eeiiiiiiiiieee e, , localizada
nacidade de (enderego)  .....cccceeeeiiiiinnciee s [..... , por intermédio de seu

responsavel tECNICO..........covvvvvvirveieeeeeeeeinene , inscrito Nno CPF .., ,
residente e domiciliado Na..........ccoeevvevnreenn.. nNa cidade de ..o R ,
DECLARA, para fins de participacdo na Licitagdo n°2025 —Chamamento Publico-
Credenciamento n°® 001/2025-Acolhimento em Comunidade Terapéutica, na Categoria

Adulto Para Dependentes Quimicos, que cumpre as normativas e legislacdo vigente de
funcionamento.

Local, data

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome Completo do Representante Legal)
(Carimbo da Empresa) e/ou Responséavel Técnico
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ANEXO V

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de Credenciamento de Contratacdo de Servicos de Acolhimento em

Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto Para Dependentes Quimicos.

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, pessoa juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob on®.92.406.057/0001-03, com sede na Rua Recreio, n® 233, neste

ato representado por seu Prefeit0.....cooinl , doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado, , heste ato representado
por , inscrito no CPF sob o] n°

, doravante denominada CREDENCIADA, celebram o
presente Termo de Credenciamento, com fulcro na Lei n° 14.133/2021, no Termo de
Referéncia, no Edital de Chamamento Publico e nas seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E ESPECIFICACOES

1.1. O objeto do presente termo é a Contratacdo de Servicos de Acolhimento em
Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto Para Dependentes Quimicos.

1.2. O servico destina-se a pessoas, encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude,

CLAUSULA SEGUNDA: DA EFETIVACAO DAS CONTRATACOES

2.1. As contratagdes originadas do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO se
efetivardo, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde e serdo
instrumentalizadas por Contratos individuais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DO SERVICO

3.1. Para a prestacéo do servigo de acolhimento institucional a CREDENCIADA devera
observar as disposicées previstas no TERMO DE REFERENCIA e/ou ETP, que passa a
fazer parte deste Termo de Credenciamento independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 Pela prestacéo de servico, oriundos das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS emitidos

em funcéo do presente credenciamento a ADMINISTRACAO pagard 8 CONTRATADA, 0s
seguintes valores mensais:

Iltem | Quant | Unidade Descricao Valor unitario Valor total

1 120 Més Servigo de Acolhimento em R$ R$

comunidade terapéutica — Adulto.
Estimativa de 10 pessoas para
0 periodo de 12 meses.
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos de servigos efetivamente contratados emitidos em fungéo do presente
credenciamento serdo efetuados mensalmente, no valor referente ao preco do servico por
pessoa acolhida, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do més subsequente a prestacao
do servico, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a)Nota Fiscal/Fatura sem rasuras, vicios ou incorre¢cdes com as devidas retencdes legais;
b)Relatério do Registro Mensal de Atendimentos — RMA;

c)Lista mensal de acolhidos, nome completo RG e CPF

d)Certiddo Negativa INSS com respectivo comprovante de pagamento

e)Certiddo Negativa FGTS - guia e comprovante de pagamento ao més que foi prestado servigo
GFIP referente ao més em que foi prestado o servico;

g)Recibo de entrega da declaragéo da DCTF Web

h)Certiddo Regularidade justica do Trabalho;

5.2.Todos os documentos deverdo ser apresentados junto a Secretaria Municipal de Saude
sito rua Duque de Caxias n°..., Alto Alegre/RS. As notas fiscais/faturas ndo poderdo conter
rasuras, vicios ou incorre¢des que impossibilitem ou atrasem o pagamento, hipéteses em que
a CREDENCIADA suportara os 6nus decorrentes do atraso.

5.3. O ndo cumprimento, no prazo, das obrigacdes previstas, nas clausulas quarta e quinta
deste Termo podera acarretar a suspensdo do pagamento até a apresentacdo para a
ADMINISTRACAO dos documentos previstos nos referidos itens.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
Séo obrigacbes da CREDENCIADA:

6.1. A CREDENCIADA devera solicitar ao Poder Judiciario, quando necessario, a concessao
da curatela da pessoa que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade.

6.2.0 nao atendimento das obriga¢ces assumidas, autorizam a suspenséo do pagamento e
a aplicacéo das penalidades previstas neste Termo;

6.3. Apresentar, em até 60 (sessenta) dias Uteis da efetivacdo do acolhimento, sob pena
de ensejar a suspensdo do pagamento e incorrer a CREDENCIADA em descumprimento
das obrigacdes, autorizando a aplicagcédo das penalidades previstas neste Termo:

6.4. Prestar os servigos com integral observancia das disposi¢6es do ETP- Estudo Técnico
Preliminar e ao Termo de Referéncia, com elevada qualidade, eficiéncia e eficacia;
6.5.Realizar com seus préprios recursos todos os servicos relacionados com o objeto do
Termo, de acordo com as especificacdes nele determinadas, assumindo a responsabilidade
técnica pela execucdo dos mesmos;

6.6. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
tributarios e comerciais e de danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em
geral, resultantes da execucdo deste Termo, eximindo a ADMINISTRACAO de qualquer
onus ou reivindicagdes perante terceiros, em juizo ou fora dele;

6.7.Assegurar o livre acesso de servidores do Municipio e dos 6rgaos de controle interno, a
gualquer tempo e lugar, aos documentos e registros contabeis relacionados direta ou
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indiretamente com o instrumento pactuado, bem como prestar a estes todas e quaisquer
informac®es solicitadas;
6.8. Manter-se, durante toda a execucdo do credenciamento, em compatibilidade com as
obrigagfes assumidas;

6.9. Reparar, corrigir, remover, reconstituir, ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto deste credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;
6.10. Tratar as questdes inerentes ao servico com o Fiscal do Termo de Credenciamento;

6.11 Informar a Secretaria Municipal de Saude, qualguer mudanca de endereco, responsavel
técnico, bem como, telefone, e-mail ou outros dados relativos a sua qualificacdo. No caso de
mudanca de endereco analisara o interesse em manter os servigos estabelecidos, podendo
realizar o descredenciamento da instituicdo, se 0 novo endereco nao atender as condicoes
aqui estabelecidas.

6.12 A instituicdo fica responsavel em manter os servicos no endereco informado, bem
como devera atender, nos seguintes horarios e condi¢des, ou seja, em turno integral.

a) Atendimento integral ou 24 horas todos os dias da semana;

b) Pessoas de ambos 0s sexos;

c) Manter em dia o prontuério do institucionalizado;

d) Ministrar medicamentos conforme prescricdo medica;

e) Os institucionalizados deverdo cumprir os horarios e normas estabelecidos pela
instituicao a respeito do seu bom funcionamento;

f) A contratada fica responsavel integralmente pela execucdo do objeto deste termo,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em hipdtese alguma serdo
transferidos para a contratante;

g) A contratada ficard responsavel em disponibilizar aos internos, Equipe
Multiprofissional com busca da Rede de Atendimento conforme necessidade dos internos;

h) Garantir o convivio familiar;

i) Realizar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidas no estudo técnico
preliminar, termo de referéncia, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa
técnica, normas e Legislacado pertinente ao servico.

])  Cumprir fielmente as obrigacdes definidas no ETP, TR e Edital, de forma que o
servigo devera ser executado de acordo com as exigéncias nele contidas;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamag6es formuladas;

[) Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar o0s
esclarecimentos solicitados;

m) Manter, durante toda a execugdo da contratacéo, compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condic¢des de habilitagdo exigidas no ato convocatorio.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO
7.1 S&o obrigacdes da ADMINISTRACAO:

a) Fornecer medicamentos disponiveis na Farmacia Basica da Unidade Basica de
Saulde mediante apresentacao de prescricdo médica;
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b) Disponibilizar transporte de pacientes quando necessario para internacao junto aos
Hospitais, bem como Consultas e Exames mais complexos tanto no municipio como na
regiao;

7.2 Encaminhar a liberacdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos
servicos, devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizagéo;

7.3 Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

7.4 Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria
Municipal de Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como,
guanto a toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e
aspectos que entenda pertinentes como solicitagbes para esclarecimentos e relatérios,
observacdo de imperfeicdes, convites para discussdes ou outras demandas que julgar
cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica para a exemplar prestacéo do servico
publico;

7.5 Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA,

7.6-Acompanhar mensalmente a execuc¢ao do contrato;

7.7-Comunicar a instituicdo, qualquer ocorréncia relacionada a familia;

7.8-Proceder as adverténcias, multas e demais comunicagfes legais pelo descumprimento
dos termos deste instrumento;

7.9-Verificar a regularidade da situacdo fiscal da contratada e dos recolhimentos sociais,
trabalhistas sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

7.10-Prestar informacgdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
7.11-Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a
compatibilidade com as obrigacdes assumidas e as condi¢des de habilitagcbes exigidas;
7.12-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;
7.13-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto
a toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos
gue entenda pertinentes como solicitacdes para esclarecimentos e relatérios, observacao de
imperfei¢cdes, convites para discussfes ou outras demandas que julgar cabiveis e que
possam contribuir de forma benéfica para a exemplar prestacao do servico publico;

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1.A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, sendo facultada a prorrogacao por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme determina Lei 14.133/21.

8.2. O termo de credenciamento/contrato, somente poderd ser reajustado , ap6s 12 (doze)
meses, com aplicacdo do indice de correcdo IPCA apos analise conforme art.6° LIX Lei
14.133/21.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1.0 acompanhamento e a fiscalizacao dos servicos que vierem a ser contratados através
do presente termo de credenciamento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de
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Saude, que deverad comunicar a CREDENCIADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas, bem como designar servidores que serdo os fiscais do Termo de
Credenciamento.

9.2.Compete ao Fiscal do termo de credenciamento:

a) Embargar no todo ou em parte os servigos, se forem executados em desacordo com as
condicdes técnicas exigidas;

b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades;

c) Informar a Secretaria Municipal de Saude sempre que verificar a inadimpléncia do
contrato por parte da CREDENCIADA, visando a tomada de providéncias juridicas.

d) Emitir o respectivo Termo de Fiscalizagéo.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 Em caso de descumprimento de obrigacfes relativas aos servicos que vierem a ser
prestados em razdo das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS oriundas deste termo de
credenciamento, a CREDENCIADA, entdo CONTRATADA ficard sujeita as seguintes
penalidades:

10.1.1. Adverténcia escrita;

10.1.1.1 Considerando o nimero de adverténcias e a gravidade das faltas, podera ser
encaminhado pedido formal de rescisdo de termo de credenciamento a autoridade
municipal competente;

10.1.2. Ocorrendo a hipétese acima descrita a CREDENCIADA ficara sujeita, além da
aplicacao da multa correspondente, as penalidades previstas no ETP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido por manifestacdo
justificada e escrita, com antecedéncia de 30 (trinta) dias e/ou pelo descumprimento das
obrigacBes previstas no ETP e TR ou ainda clausulas deste instrumento, bem como nas
hipéteses previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA REGENCIA E DA VINCULAGAO

12.1. O presente Termo de Credenciamenton®001/2025 rege-se pelas clausulas nele
constantes, pelas demais especificacbes do Processo n® 325/2025, e pelas disposicbes
constantes da Lei n® 14.133/21 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL
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13.1 A CREDENCIADA devera responder por quaisquer danos materiais, pessoais e/ou
morais causados a ADMINISTRACAO ou a terceiros, provocados por seus profissionais,
desde que por culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento pela ADMINISTRACAO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. As dividas e controvérsias oriundas do Termo de Credenciamento serao dirimidas no
Foro de Espumoso (RS), quando néo resolvidas administrativamente.

E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma.

Alto Alegre/RS, de de 2025.

Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

CREDENCIADA Fiscal do Credenciamento
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ANEXO VI

CONTRATO n°.../12025
Credenciamento 001/2025

Contratacdo de Servi¢cos de Acolhimento em Comunidade Terapéutica na Categoria

Adulto Para Dependentes Quimicos.

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, com sede na Rua Recreio n® 233, inscrito no
CNPJ sob n°92.406.057/0001-03, representado pelo Prefeito Municipal AVELINO
SALVADORI, CPF, residente e domiciliado a Rua, n° Alto Alegre/RS, como
CONTRATANTE, €., , inscrita no CNPJ, com sede na

Municipio de, RS, neste ato representada por, CPF n°, como CONTRATADA, celebram
o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, em observancia as normas
da Lei n® 14.133/21 e suas alteracgdes, pelo Codigo Civil Brasileiro e legislagéo estadual
pertinente, assim como pelas condi¢cdes do Edital de Credenciamento, pelos termos da
proposta e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato serd Credenciamento Servicos de Acolhimento em
Comunidade Terapéutica na Categoria Adulto Para Dependentes Quimicos.

1.2. Pessoa a ser atendido: Nome RG-CPF

Iltem | Quant | Unidade Descricao Valor unitario Valor total
1 Més Servico de Acolhimento em R$ R$
comunidade terapéutica — Adulto.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO:

2.1. Os servicos referidos serdo executados diretamente pela instituicio em
seu endereco, devendo atender aos seguintes requisitos:

a) Atendimento integral ou 24 horas todos os dias da semana;
b) em ambos os sexos;

) Instalagbes estruturais conforme normas:
Portaria SES-RS 591/2013; disponivel em:

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202210/24180557-591-das.pdf;
Resolucao da Anvisa RDC n° 29/2011; disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2011/res0029 30 06 2011.html;
Resolucao SISNAD n° 1/2015; Disponivel em:

https://febract.org.br/portal/wp-content/uploads/2020/04/Resolu%C3%A7%C3%A30-
CONAD-01-2015-Marco-Requlatorio.pdf;

Lei n° 13.840/2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/1ei/113840.htm;
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d) manter em dia o prontuario do institucionalizado, bem como com evolugao diaria;

e) ministrar medicamentos conforme prescricdo médica se houver;

f) os institucionalizados deverdo cumprir os horarios e normas estabelecidos pela
instituicdo a respeito do seu bom funcionamento;

g)A contratada fica responsavel integralmente pela execucdo do objeto deste termo,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacBes, em hipétese
alguma serao transferidos para a contratante;

h)A contratada ficara responsavel em disponibilizar aos internos, Equipe Multiprofissional
com busca da Rede de Atendimento conforme necessidade dos internos;

1)O atendimento devera ser qualificado, com muito respeito e dignidade, garantindo
assim a prestacdo dos servigos aos internos.

2.2.E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a responsabilidade pela
execucdo do objeto deste termo, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagcao
em nenhuma hipétese poderdo serem transferidos para a contratante.

2.3.Para o cumprimento do objeto deste termo, o contratado se obriga a oferecer ao
abrigado, todo o recurso necessario ao seu atendimento, ndo podendo utilizar nem
permitir que terceiros utilizem o mesmo para fins de experimentagcbes, devendo
atendé-los com dignidade e respeito, de modo universal Igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos, e notificar o municipio em caso de
eventual modificacdo de sua raz&o social ou de seu controle acionario, ou mudanca
de seu controle social.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E PAGAMENTO

3.1. O MUNICIPIO pagara a quantia mensal de R$ ........ccccceevevrennnee

por institucionalizado, considerando o0s pressupostos contidos no  Edital de
Credenciamento 001/2025, diretamente a instituicdo, pelo periodo em que perdurar a
internacgao;

3.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da instituicdo, devendo para isto, ficar
explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e nUmero da conta corrente em que
devera ser efetivado o crédito, conforme o caso:

a) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até dia 15 do més subsequente a
prestacdo de servicos e ap0s a emissdo da nota fiscal, assinado pelo fiscal de
contrato, da Secretaria Municipal de Saude.

b) Para o pagamento, a instituicdo devera apresentar a nota fiscal de acordo com o
respectivo contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS,
incluindo as retencdes tributérias e/ou fiscais e a listagem dos beneficiados.

¢) Havendo mais de uma instituicdo credenciada e com disponibilidade de vagas, no
momento do abrigamento, a pessoa em comum acordo com a familia poderé escolher
a instituicao a qual sera abrigado;

d)A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar
da sua assinatura, sendo facultada a prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos
até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme Lei Federal n°14.133/2021.
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3.3. O contratado apresentara mensalmente as faturas ao Municipio até o ultimo dia
do més de competéncia dos procedimentos realizados, sendo que apds a revisao, o
o6rgdo competente encaminhard para que se efetue o pagamento do valor apurado,
em até 15 (quinze) dias do més subsequente ao servigo prestado. As faturas que
apresentarem incorre¢cdes serdo devolvidas ao credenciado para corre¢do, sendo que
o documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original devidamente inutilizado.

3.4. O preco € considerado completo e abrange todos os tributos impostos, taxas,
emolumentos, contribuigcbes fiscais e para fiscais, fornecimento de mé&o-de-obra,
especializada ou néo, leis sociais, seguros, administracdo, lucros, equipamentos e
ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa, acessoria e/ou
necessaria, ndo especificada no Edital.

3.4. O CONTRATANTE podera, nos termos do art. 31, paragrafo 1° da Lei 8212/91,
reter importancias devidas a CONTRATADA até a regularizacdo de suas obrigacdes
sociais, trabalhistas e contratuais.

3.6. Os pagamentos de servigos efetivamente mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Nota Fiscal/Fatura sem rasuras, vicios ou incorre¢gbes com as devidas
retencdes legais;

b) Relatério do Registro Mensal de Atendimentos — RMA;

C) Lista mensal de acolhidos, nome completo RG e CPF

d) Certidao Negativa INSS com respectivo comprovante de pagamento

e) Certiddo Negativa FGTS -guia e comprovante de pagamento ao més
que foi prestado servigo

f) GFIP referente ao més em que foi prestado o servico;

Q) Recibo de entrega da declaracdo da DCTF Web
h) Certiddo Regularidade justica do Trabalho;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

8.4. O prazo de vigéncia do termo de credenciamento entre municipio e a instituicdo
sera de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado em até 05 (cinco) anos,
contados a partir da assinatura do Termo, por interesse das partes, com base nos
artigos 106 e/ou 107 Lei n° 14.133/2021.

8.4.1-O contrato individual de cada acolhido tera duracdo de 12 meses, podendo ser
prorrogado, mediante justificativa, ou rescindido assim que o acolhido sair (completar seu
acolhimento) na instituicdo e seguira os preceitos da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE CIVIL

5.1. O credenciado é responséavel pela indenizacdo de dano causado ao abrigado,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticada por seus empregados e/ou colaboradores, ficando assegurado ao
credenciado o direito de regresso.
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CLAUSULA SEXTA

6.1-OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

I- Seguir os pardmetros e rotinas estabelecidas no ETP e/ou TR, com a observancia das
recomendacdes aceitas pela boa técnica, hormas e legislacéo pertinente;

[I- Cumprir fielmente as obrigagdes definidas no ETP e/ou TR, de forma ou acordo com as
exigéncias nela contidas;

IlI- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os
esclarecimentos solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- Manter padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades do paciente;

VII- Fornecer alimentagdo com pelo menos 4 (quatro) refeicdes diarias (café da manhd,
almoco, lanche da tarde e jantar), com cardapio equilibrado e construido por nutricionista;
VIII - Garantir acesso a higiene pessoal diaria conforme normas sanitérias vigentes;

VX- Garantir acesso aos tratamentos prescritos para cada usuario acolhido;

X - Permitir visitas de familiares e equipe técnica de referéncia;

Xl - Fornecer relatério técnico mensal referente a salde e qualidade de vida do paciente de
forma periédica, acompanhado da nota fiscal como requisito para o empenho do
pagamento, ou sempre que solicitado pelo servico de salde publica, devidamente
assinado pelo responsavel;

XIl- Apresentar para anuéncia do servico de referéncia, o projeto terapéutico destinado a
cada usuario acolhido, com tempo previsto de internagéo;

XllIl- Todo acolhimento deve ser voluntario e/ou consensual, com termo de consentimento
assinado pelo paciente, exceto quando for determinacao judicial (compulsorio);

XIV- E responsabilidade da Comunidade Terapéutica, quando necessario, viabilizar o
acesso aos servicos de saude eletivos ou de urgéncia e emergéncia, podendo ser na rede
publica ou privada.

XV - Caso houver medicamentos prescritos para os acolhidos, os mesmos podem ser
retirados na Farmacia Municipal, desde que estejam incluidos na REMUME além de serem
prescritos por profissionais da rede publica de saude.

6.2. O Municipio obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato;

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servicos, que
sera de acordo com:

a) a demanda existente dos servicos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicagfes legais pelo descumprimento
dos termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situacdo fiscal da contratada dos recolhimentos sociais
trabalhistas sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;
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V- Promover a fiscalizagdo e conferéncia dos servicos e atestar os documentos fiscais
pertinentes, conforme as especificacées deste ETP;

VI- Efetuar o pagamento na forma convencionada neste instrumento, das vagas
efetivamente ocupadas;

VII- Prestar informacgdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
VIII- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a
compatibilidade com as obrigactes assumidas e as condi¢des de habilitagdes exigidas;

XV- Realizar o pagamento da parte que lhe cabe.

XVI - Fornecer medicamentos disponiveis na Farmacia Basica da Unidade Basica de
Saude mediante apresentagéo de prescricdo médica;

XVII - Disponibilizar transporte de pacientes quando necessario para internagdo junto aos
Hospitais, bem como Consultas e Exames mais complexos tanto no municipio como na
regido.

XVIII- Encaminhar a liberagdo dos pagamentos mensais das faturas de prestacdo dos
servicos, devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizacéo;

XIX-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;
XX-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria
Municipal de Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto
a toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos
gue entenda pertinentes como solicitagbes para esclarecimentos e relatorios, observagéo
de imperfei¢Bes, convites para discussfes ou outras demandas que julgar cabiveis e que
possam contribuir de forma benéfica para a exemplar prestacdo do servigo publico;
XXIl-Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA;

CLAUSULA SETIMA - DA DIRECAO E FISCALIZACAO

7.1.0 acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos que vierem a ser contratados
através do presente termo de credenciamento sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, que devera comunicar a CREDENCIADA as ocorréncias que a seu
critério exijam medidas corretivas, bem como designar servidores que serao os fiscais do
Termo de Credenciamento.

7.2. Compete ao Fiscal do termo de credenciamento:

a) Embargar no todo ou em parte 0s servi¢cos, se 0s mesmos forem executados em
desacordo com as condicdes técnicas exigidas;

b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades;

c) Informar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social sempre que verificar a
inadimpléncia do contrato por parte da CREDENCIADA, visando a tomada de
providéncias juridicas.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Constitui direito da CONTRATADA receber o valor ajustado, na forma e prazo
convencionados.

8.2. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) Cumprir fielmente as obriga¢des definidas no contrato, de forma que o objeto devera
ser executado de acordo com as exigéncias neles contidas;

b) Todas as despesas relativas a materiais, mao-de-obra, equipamentos, impostos,
taxas e emolumentos e leis sociais correrdo por conta da CONTRATADA;
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c) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo dos servicos;

d) Prestar todos o0s esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura
Municipal, durante a realizacdo dos servicos;

e) Atender os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributarias e
comerciais decorrentes da execucao deste contrato;

f) Apresentar, quando solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo as
exigéncias da legislacdo em vigor quanto as obriga¢des assumidas;

g) cumprir a legislagdo pertinente as relacdes que se estabelecam com terceiros,
eximindo- se a Prefeitura de quaisquer responsabilidades decorrentes desses
contratos.

h)Realizar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidas no estudo técnico
preliminar, termo de referéncia, com a observancia as recomendag¢fes aceitas pela boa
técnica, normas e Legislacdo pertinente ao servico.

i)Cumprir fielmente as obrigagdes definidas no ETP, TR e Edital, de forma que o servigo
devera ser executado de acordo com as exigéncias nele contidas;

j) Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamag¢fes formuladas;
k)Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar o0s
esclarecimentos solicitados;

[) Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitagdo exigidas no ato convocatorio.

m) Ministrar medicamentos conforme prescricdo médica;

n)Disponibilizar aos internos, Equipe Multiprofissional com busca da Rede de Atendimento
conforme necessidade dos internos;

o)Garantir o convivio familiar e comunitario.

p)Atender de forma qualificada, com muito respeito e dignidade, garantindo assim a
prestacdo dos servi¢os aos internos.

g)Atendimento 24 horas todos os dias da semana,;

r)Atender pessoas de ambos 0s sexos e/ou acamados;

s)Ministrar medicamentos conforme prescricdo médica

t)Os institucionalizados deverao cumprir horarios e normas estabelecidas pela instituicao;
u)A instituicdo e/ou contratada fica responséavel integralmente pela execucdo do objeto
deste termo, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes, em hipétese
alguma seréo transferidos para a contratante;

CLAUSULA NONA — DA AVALIACAO

9.1. A implantagéo e o desenvolvimento da assisténcia seréo objeto de permanente
acompanhamento e avaliacdo da Prefeitura, mediante a utilizacdo de instrumentos e
metodologia proprios, vistorias “in loco” e eventuais auxilios de pessoas
especializadas.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, previstos em lei, em
caso de rescisdo administrativa.

10.2. Este contrato podera ser rescindido:

a)Por ato unilateral do CONTRATANTE nos casos previstos em lei;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administracéo; e

c¢)Judicialmente, nos termos da legislacéo.
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10.3. Em caso de rescisdo, a CONTRATADA tera direito a receber o pagamento
correspondente ao servico executado.
10.4. Em caso de ndo haver mais a necessidade da prestacéo dos servicos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E SANCOES

11.1-O Contratado serd responsabilizado administrativamente, mediante concessao do
direito ao contraditorio e a ampla defesa, pelas seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecucao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

Cc) dar causa a inexecucéo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacéo exigida para habilitacdo e pagamento;

€) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagédo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o referido processo ou
prestar declaracéo falsa durante a execuc¢ao do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

j) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza,;

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

n) descumprir suas obrigacdes, conforme descri¢cdo Clausula Décima;

11.2. Seréo aplicadas aos responsaveis pelas infracées, as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento)
do valor do objeto licitado ou contratado;

¢) impedimento de licitar e contratar, no a&mbito da Administracdo Publica direta e indireta
do 6rgao contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.

11.3 As sancgdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 11.2. do presente Contrato
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

11.4. A aplicacdo de multa de mora ndao impedira que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sancoes.

11.5. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
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11.6. A aplicacdo das sancdes previstas no item 11.2. deste Contrato ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigacdo de reparacéo integral do dano causado a Administracéo
Publica.

11.7. Na aplicacdo da sancdo prevista no item 11.2, alinea “b”, do presente termo de
referéncia, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacéo.

11.8. Para aplicacédo das sangbes previstas nas alineas “c” e “d” do item 11.2 do presente
contrato o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data de intimac&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.
11.9. Na hipétese de deferimento de pedido de produgé&o de novas provas ou de juntada
de provas julgadas indispensaveis pela agente de contratacdo/equipe de apoio, 0
contratado poderé apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data da intimag&o.

11.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacédo de coligagédo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em
todos os casos, 0 contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica
prévia.

11.11 E admitida a reabilitacio do contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparacao integral do dano causado a Administracao Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso
de declaracéo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 - As despesas correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentérias:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e Consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 - Servicos médico, hospitalar, odontoldgico e
laboratoriais

RV: 0040

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Espumoso, RS, para dirimir davidas ou questdes
oriundas do presente ajuste.
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E por estarem plenamente ajustados e de acordo com as clausulas supra transcritas,
assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma, teor e valor,
juntamente com as testemunhas abaixo, produzindo de imediato, seus juridicos e legais
efeitos.

Alto Alegre/RS, RS, xx Abril de 2025.

Prefeito Municipal Contratada

FISCAL DO CONTRATO

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:
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