EDITAL DE Credenciamento N.° 22/2018

Contratagao de Clinica
Especializada no tratamento de
pessoas com dependéncia
quimica e/ou transtornos
psiquiatricos.

O MUNICIPIO DE PLANALTO-RS, por meio da Secretaria Municipal
da Saude e Assisténcia Social, torna publico e comunica aos interessados que esta procedendo
Chamamento Publico, na Prefeitura Municipal de Planalto- Rua Humberto de Campos n° 732, com
fundamento na Lei 8.666/93, e artigos 24 e 26 da Lei 8080/90, para fins de credenciamento de
Clinica Especializada no tratamento de pessoas com dependéncia quimica e/ou transtornos
psiquiatrico, em regime de internacgdo, carater voluntario, involuntario ou compulsorio, para adultos
e adolescentes, de ambos 0s sexos entre os dias 16/05/2018 a 04/06/2018 em horérios d expediente,
conforme condi¢bes constantes neste edital.

1- DO OBJETO:

tem |Qtde. [Uni Descricédo
d.
1 1| UN |O internado/paciente com direito ao beneficio previdenciario de
até 01 (um) saldrio minimo. R$ 1.546,00 por paciente
2 1| UN |O internado/paciente sem direito ao beneficio previdenciario. R$
2.500,00 por paciente
Total|

O presente Edital objetiva o credenciamento de Clinica Especializada no tratamento de
pessoas com dependéncia quimica e/ou transtornos psiquiatrico, em regime de internacdo, carater
voluntério, involuntario ou compulsorio, para adultos e adolescentes, de ambos 0s sexos. Sera
celebrado TERMO DE CREDENCIAMENTO conforme art.25 da Lei 8.666/93 ,com vigéncia de
até 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

N&o podera participar do credenciamento a empresa/entidade que, por qualquer motivo,
estejam declaradas inidoneas para contratar com a Administracdo direta ou indireta federal,
estadual ou municipal, ou punidas com a suspensdo temporéria para contratar com a Administracao
Municipal de Planalto/RS.

2 - OBRIGACOES DA CLINICA CREDENCIADA:

a) Prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacdo, salvo nos casos de exames laboratoriais
ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada.

b) Manter regime de internacgao por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;

c) Possuir condicdes de atender pacientes pos crise /surto, oferecendo condi¢fes de se manter fora



da tutela da clinica para prosseguimento nos CAPS ou ambulatério;

d) Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24 horas por dia.

e) Realizar, durante a internacdo, exames complementares que forem necessarios.

f) Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que se fizer necessario.

g) Sujeitar-se a fiscalizagdo municipal.

h) Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou
evasao.

i) Atender a solicitacdo de internagdo, a cargo da Secretarias Municipais de Saude ou Assisténcia
Social, no prazo méximo de 3 (trés) dias uteis.

j) Disponibilizar com a internacdo a alimentacdo, recreacdo, e acompanhamento de profissional
para melhor recuperacdo do internado

k) E de responsabilidade exclusiva e integral da Pessoa Juridica Credenciada, a utilizacio de
pessoal capacitado para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio.

3 - O MUNICIPIO CREDENCIANTE OBRIGA-SE:

a) Pagar a clinica credenciada pelos servigos contratados.

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

c) Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do credenciado através da
rede dos servicos de saude mental.

d) Prestar as informacOes necessarias, com clareza, ao credenciado, para a
execucdo dos servigos.

e) Periodicamente vistoriar e fiscalizar as instalaces da entidade prestadora de servicos, a fim de
verificar se as condigOes persistem ao tempo da assinatura do termo de credenciamento.

4 - DA HABILITACAO:

As Clinicas interessadas em prestar servicos descritos no objeto, deverdo comparecer no Centro
Administrativo, na Rua Humberto de Campos n°732, na Prefeitura Municipal de Planalto, das 8:30
min as 11:15min, das 13:30min as 17:00min, no periodo de 16/05/2018 até 04/06/2018, diante a
apresentacdo de carta de solicitacdo de credenciamento, expedida pelo representante legal, devendo
acompanhar:

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Ato constitutivo ou estatuto, devidamente registrado, ou contrato social, devidamente registrado na
Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro de seus
objetivos, a prestagdo de servigos de Clinica para tratamento de pessoas com dependéncia quimica
e/ou transtornos psiquiatricos, em regime de internacao.

Certiddo do CNPJ, com endereco atualizado;

Certiddo negativa de débito comoMunicipio sede do estabelecimento do



interessado;
Certiddo Negativa de débito com INSS;
Certiddo Negativa de débito com o FGTS;
Certiddo Negativa Federal;
Certidao Negativa Estadual,
Copia do Alvara de Funcionamento fornecido pelo municipio da sede da pessoa juridica;
Copia do Alvard Sanitariode Funcionamento (Salde), segundo
legislacdo vigente;
Relacdo dos Exames que se prop0e a realizar pela tabela da Prefeitura;
Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposicdo da Prefeitura, bem como
horarios);
CNES em vigéncia;
Relacdo dos documentos dos representantes legais da Clinicae dos profissionais:
13.1- Carteira de Identidade;
13.2- CPF;
13.3- Diploma expedido por Orgdo Competente;
13.4- Titulo de especialista, fornecido por érgdo competente;
Certiddo Negativa Trabalhista-CNDT
Alvara expedido pelo Corpo de Bombeiro
Declaracdo em cumprimento ao disposto no art. 7, inc. XXXIII da Constituicdo Federal.

5 - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
credenciados, em caso de mé& prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditorio e de ampla defesa;

O credenciamento configurara uma relagdo contratual, conforme Termo de Credenciamento
a ser firmado, declarando esta apta a realizar dentro de suas
condigdes técnicas e profissionais devidamente comprovadas na data
do credenciamento.

6 - DO PAGAMENTO:

1 - O pagamento pélos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
com a apresentacdo da fatura, devidamente acompanhado do relatério dos
procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio.

2 - O Pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal
idéneo.

3 - O Municipio credenciante pagara a credenciada da seguinte forma:
- O internado/paciente com direito ao beneficio previdenciario de até um salario minimo, o
Municipio complementara com o valor de R$ 1.546,00 (um mil, quinhentos e quarenta e



seis reais).

- O internado/paciente com direito a dois salarios minimos ndo havera complementacao
por parte do Municipio.

- O internado/paciente sem direito ao beneficio previdenciario, o Municipio pagara o valor
maximo de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), mensais, de acordo com 0s
procedimentos adotados e por beneficiarios. Para efeitos de més, considerarar-se-a o
mesmo de 30 dias.

4 - Nao havera reajuste de precos no prazo de vigéncia do contrato, e, na hipétese de o
contrato se estender por prazo superior a 12 (doze) meses, podera haver incidéncia de
corre¢cdo monetéria através de indice aplicado pelo governo.

5 - Os pagamentos devidos a credenciante devera ser feito em até 30 (trinta) dias ap06s
entrada das Notas Fiscais na Secretaria Municipal da Fazenda.

6 - A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servicos efetivamente prestados,
bem como o periodo de sua realizagéo.

7 - Os pagamentos serdo efetuados na Secretaria Municipal da Fazenda ou em conta
corrente indicada pela credenciante.

7 - DO DESCREDENCIAMENTO:

a) Sera descredenciada a clinica que ndo cumprir, de forma satisfatéria, as avencas
estabelecidas no Termo de Credenciamento, independente de aplicagdo de penalidade,
sem assistir a credenciada direito a qualquer indenizacdo, ficando garantido o
contraditorio e a ampla defesa.

b) Constitui-se, ainda, motivos para a suspensédo do Termo de Credenciamento, por parte
da credenciante, garantida a defesa prévia:

1) Atender os beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada.

2) Exigir caucao para o atendimento aos beneficiarios.

3) Cobrar diretamente do beneficiario,exceto o beneficio previdenciario, valores referentes
aos servicos prestados a titulo de complementacdo de pagamento do Municipio.

4) Reincindir na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada.

5) Agir de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao Credenciante ou
beneficiarios.

6) Deixar de comunicar o Municipio Credenciante, injustificadamente, alteracdes
cadastrais e de endereco.

7) Deixar de atender aos beneficiarios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados.



8) Fica também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo, denunciar o
ajuste, notificando previamente a contraparte, no prazo de 90 (noventa) dias.

9) O descredenciamento solicitado pela credenciada, sera efetivado somente
ap6és o término do tratamento ou apdés a remocdo dos
pacientes para outra clinica.

8 - A Clinica devera dar inicio a Prestacdo de Servicos no Prazo de 3 (trés) dias uteis,
contados da solicitacdo da Unidade Requisitada.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado mensalmente conforme apresentacao da fatura.

Projeto/Despesa H& Previsdo
2025 | 3390.39.50.00.00.00 - Serv. Médico-Hospitalar, Odontolégicos e Laborator 40
2005 | 3390.39.53.00.00.00 - 1

10 - DAS INFORMACOES:

Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados no horario das 7:45 as 11:30

horas e das 13:00 as 17:00 horas, na Prefeitura Municipal de Planalto, sito a Rua

Humberto de Campos, 732, Municipio de Planalto, RS, ou pelo fone (55) 3794 — 1122.
Gabinete do Prefeito Municipal de Planalto, 16 de maio de 2018.

ANTONIO CARLOS DAMIN
Prefeito Municipal



