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CHAMADA PUBLICA N°08/2016 — PROCESSO N° 145/2016

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS TIPO I

O Municipio de Itapetininga, neste ato representado pela Secretaria Municipal da
Saude, em conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e demais diplomas legais
pertinentes, torna publico que realizar& CHAMAMENTO PUBLICO para Selecdo da
melhor proposta técnica para firmar contrato com instituicbes que disponibilizem
moradias na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il, para pacientes
egressos de instituicbes psiquiatricas, previamente avaliados e encaminhados pelas
Equipes de Desinstitucionalizacdo da Area Técnica de Saltde Mental/SMS-SP, nos
termos do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, em cumprimento ao Termo de
Ajustamento de Conduta elaborado pelo Ministério Publico Federal e o Estado de Séo
Paulo para os municipios de Sorocaba e Regido, de forma complementar ao Sistema

Unico de Satde — SUS do municipio de Itapetininga, considerando:

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocéao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

e Portaria GM 106 / 2000 do Ministério da Saude, que define Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT);

e Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental;

e Portaria n® 52/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, que institui o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS;

e Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as a¢fes e 0s servigos de saude, na

forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;
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Recomendacdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial,
ocorrida entre 27 de junho e 1° de julho de 2010;

e Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do SUS, republicada em 21 de maio de 2013;

e Portaria n° 3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que altera a Portaria n°
106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da RAPS, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio mensal para implantacdo e/ou
implementacao e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);

e Portaria GM n° 2.840 de 29 de dezembro de 2014 - Cria o Programa de
Desinstitucionalizagao integrante do componente “Estratégias de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencgédo Psicossocial” - (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

e Lei Municipal n® 6.094 de 17.03.2016 — Dispde das normas especificas em matéria

de licitacdo no &mbito do municipio de Itapetininga.

Entende-se como Servico Residencial Terapéutico, de acordo com definicdo do
Ministério da Saude (fls. 48 e 49) por meio da Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de
fevereiro de 2000 e Portaria n°® 3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011:

As Residéncias Terapéuticas sdo moradias inseridas preferencialmente na
comunidade, destinadas a acolher pessoas com internagdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custodia. A insercdo em um SRT compde o longo
processo de reabilitacdo que deverd buscar a progressiva inclusdo social do
morador. Assim, as residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de
moradia para um grande contingente de pessoas que estéo internadas ha anos
em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na familia e

na comunidade.

A Portaria n°3090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, além de ampliar o
valor destinado ao incentivo para implantacdo do servico de R$ 10.000,00 para
R$ 20.000,00, institui o custeio mensal por grupo de moradores, ou seja,
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garante o recurso mensal de financiamento. Amplia 0 acesso a pessoas vindas
de Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, apos determinacéo
judicial. Além disso, divide as residéncias em tipos | e Il, a partir da avaliagdo
das condicbes de saude dos moradores, no que diz respeito ao grau de
dependéncia e as necessidades de cuidados intensivos especificos, do ponto

de vista da saude em geral.

E ainda, de acordo com o Manual do Ministério da Saude — 2004 “Residéncias
Terapéuticas - Para quem precisa de cuidados em saude mental, o melhor é viver
em sociedade” (fls 85 a 101):

“As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para
um grande contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais

psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na comunidade.

Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros
servicos de saude mental, que ndo contem com suporte familiar e social

suficientes para garantir espago adequado de moradia.”

Segundo informac¢des do DRS XVI o municipio de Itapetininga possui hoje 23
municipes da cidade longamente internados, tendo em vista a existéncia de pacientes
que devido ao longo tempo de internacdo formaram vinculos estreitos com outros
moradores e respeitando o INCISO IV do Art. 8° do TAC é previsivel que receberemos
pessoas de outros municipios nos SRT de Itapetininga, isto pactuado em Colegiado.

Ao longo dos ultimos anos, tém-se incrementado as agbes de saude mental e
dispositivos extra-hospitalares com caracteristicas territoriais, a fim de tornar possivel a
desospitalizacdo e a reinsercdo social de pessoas institucionalizadas. Nos ultimos
anos, houve reducdo importante do numero de leitos psiquiatricos na Regido, assim
como houve o incremento de estratégias de acompanhamento da clientela no territério
em servigos extra-hospitalares.

Os pacientes, embora ja tenham condi¢cdes de receber alta hospitalar e tenham
indicacdo de insercdo em SRT para seguir o tratamento nos servicos abertos,
regionalizados, localizados na comunidade — como os Centros de Atencéo Psicossocial
- permanecem nos hospitais psiquiatricos por ndo contar com qualquer estrutura de

suporte social e /ou familiar.
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Atualmente no Municipio de Itapetininga ndo existe nenhum SRT, para
acolher essas pessoas, porém foi pactuado na RAPS que seriam implantados 03
(trés) SRT Il

Os Servicos Residenciais Terapéuticos constituem um recurso do SUS para a
substituicdo dos leitos de longa permanéncia, entre outras agdes e dispositivos
sistematicos, o Programa de Volta para a Casa (Lei 10.708 / 2003); os Incentivos a
implantagéo do Servigos Residenciais Terapéuticos (Portaria Gm/MS 246 / 2005), entre
outras agoes.

Aspecto importante, da necessidade dos dispositivos residenciais, é a
articulacéo dos varios aspectos da vida social de seus moradores, para a promocéo de
uma mobilizacdo efetiva de todos os recursos publicos, privados, comunitarios e
individuais dispersos e disponiveis na area em foco. O espaco urbano é muito rico em
recursos fragmentados e dispersos, cuja procura e mobilizacdo é parte essencial do
proprio processo de reinsercdo e integracdo social dos moradores. Inclui-se o0s
recursos das diversas politicas e programas sociais publicos; dos beneficios sociais e
previdenciarios que o usuario seja elegivel; recursos financeiros, imobiliarios e de
cuidado dos moradores; da capacidade de trabalho e geracdo de renda dos préprios
moradores; dos recursos comunitarios, das entidades filantropicas e assistenciais
privadas e das empresas locais existentes na localidade, entre outros.

O componente de Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencédo Psicossocial é
composto por iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais. As acgdes de carater intersetorial destinadas a
reabilitacdo psicossocial, por meio da incluséo produtiva, formacéo e qualificacdo para
o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. Tais iniciativas devem articular
sistematicamente as redes de salde e os recursos disponiveis no territorio para
garantir a melhoria das condicbes concretas de vida, ampliacdo da autonomia,

contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares.

Processo de desinstitucionalizacao:

A partir da Lei Federal 10.216 do ano de 2001 os pacientes com longos periodos
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de internac@o psiquiatrica passam a ser objeto de atencdo especifica da Politica de
Saude Mental para efetivacdo dos processos de desinstitucionalizacdo. Por intermédio
do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH - verséo
Psiquiatria) passa-se a realizar o acompanhamento periédico dos hospitais com a
avaliacdo da qualidade do atendimento prestado. Para a melhoria da qualidade das
instituicbes, uma das premissas é a mudanca de porte dos hospitais, com reducdo do

numero de leitos.

Cabe as equipes do CAPS, trabalhar de modo compartilhado e corresponsavel
com as equipes da RAPS para o qual serdao encaminhados os moradores egressos dos
Hospitais Psiquiatricos e de Custodia.

Em concomitancia com o acompanhamento da assisténcia hospitalar, a partir da
promulgacdo da lei ha o incremento da rede de servicos extra-hospitalares de saude
mental, os CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial em todo o territério nacional. Os
CAPS se destinam ao atendimento da clientela dita psiquiatrica de modo a tratar das
pessoas acometidas por transtornos mentais severos e persistentes, sejam criancas ou
adultos, inclusive aquelas que tém problemas devido ao uso abusivo e prejudicial de
alcool e outras drogas. A rede de servicos extra-hospitalares de saude mental de
Itapetininga € composta por um CAPS Il para adultos, um CAPS i para criancas e
adolescentes e um CAPS ad voltado para a atencdo de pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A rede de Saude Mental também é composta por profissionais em servigos no
territorio, com as equipes da Atencdo Basica, que recebem apoio para o

acompanhamento em saude mental a partir do matriciamento.

l. Trajetoria para a desinstitucionalizacao

by

O processo de desinstitucionalizacdo ndo se restringe a desarticulagdo do
manicébmio ou a criacdo de novos dispositivos para o tratamento. E preciso
desconstruir/re-construir a relacdo da sociedade com a loucura. O processo de

desinstitucionalizacao torna-se reconstrucédo da complexidade do objeto.

A énfase ndo é mais colocada no processo de cura, mas no processo de invencao
de saude e de reproducao social do paciente.
A desinstitucionalizagcdo trata de criacdo de possibilidades, producdo de

sociabilidades e subjetividades, ndo se restringe a reestruturacéo técnica, de servicos e
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de novas e modernas terapias, torna-se um processo complexo de recolocar o
problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagdes e acima de
tudo um processo ético — estético, de reconhecimento de novas situacdes que produzem
novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos.

Outro aspecto que vale ressaltar € que a adesdo ao Programa de incentivo a
desospitalizacdo e a desinstitucionalizagdo devem necessariamente caminhar junto ao
processo de requalificacdo dos CAPS, criacdo dos Centros de Convivéncia e Cultura,
implementacéo da salude mental na atencao basica e dos leitos em Hospitais Gerais nos
Municipios. Esta complexa tarefa exige dos gestores uma permanente e produtiva
articulagdo com a comunidade, sem descurar da fundamental condugéo de um processo
responsavel de trabalho terapéutico com as pessoas que estdo saindo do hospital
psiquiatrico, o respeito a singularidade de cada caso, e ritmo de readaptacdo de cada

pessoa a vida em sociedade.

Esta Chamada Publica tem como objetivo a celebragcdo de contrato com
instituicbes privadas sem fins lucrativos interessadas em prestar Servigos de
Residéncia Terapéutica tipo Il, na forma e condi¢bes descritas a seguir, considerando:

Existir grande demanda para servicos de moradia para pacientes internados em

instituicbes psiquiatricas;

a) Exigéncias do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), documento elaborado
pelo Ministério Publico Federal, Unido, Estado e municipios, que prevé o
encaminhamento de pacientes egressos de instituicdes psiquiatricas para os
Servigos Residenciais Terapéuticos até o final do corrente ano; (ANEXO XI)

b) A necessidade de firmar contrato de forma complementar, com instituicdes que
oferecam Servi¢cos Residenciais Terapéuticos tipo Il, para atender & demanda
do Municipio, pois para atingir toda sua potencialidade terapéutica, os SRTs
demandam de grande quantidade de materiais especificos para atingir os
objetivos e também recursos humanos proprios devido a natureza dos servi¢os
contemplados neste convenio.

Diante da caracteristica singular do servico aqui versado, € inquestionavel que a
manutencdo da equipe e a aquisicdo de materiais de consumo e insumos demandam

grande agilidade e rapidez na sua obtencédo e contratacdo, diferente dos resultados
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frequentemente alcancados através dos procedimentos administrativos conduzidos pela
gestéo direta, que demora na sua consumacao e por grandes dificuldades para alcancar
resultados econdmicos altamente vantajosos; sendo possivel, por outro lado, se atingir
resultados mais compativeis com tais requisitos, que combinem satisfatoriamente maior
agilidade e rapidez, justamente naqueles certames promovidos mediante o0s
regulamentos de sele¢do e aquisicdo que sdo proprios das entidades privadas sem fins
lucrativos, que acabam levando a equacionamentos mais favoraveis, seja no tocante a
presteza em sua realizagcdo, quanto com referéncia a obtencdo, ao final, de

custos/precos mais vantajosos.

Esta licitacdo atende a requisicdo de compra de n.°. 7483/2015, Protocolo n.°:
21.276/2016 — Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

Este edital tem por objetivo selecionar a Melhor Proposta Técnica para firmar
contrato com instituicdes privadas sem fins lucrativos interessadas em prestar
Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il, & pacientes egressos de internacao
por longo tempo (1 ano ou mais) em instituicdes psiquiatricas nos termos da
Portaria MS/GM 3088/2011, e do Termo de Ajuste de Conduta — TAC, firmado entre a
Unido, Estado e Municipios em 18 de Dezembro de 2012, a Lei Federal 8.666/93 (e
suas alteracdes posteriores) em especial seu art. 116, bem como as demais
disposicdes legais aplicaveis a espécie, previamente avaliados e encaminhados pelas
equipes organizadas pela coordenacdo de saude mental da secretaria municipal de

saude de Itapetininga.

11 O(s) habilitado(s) na presente Chamada Publica devera (ao) ofertar as moradias
na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il, conforme especificado
na proposta apresentada a Comissdo Examinadora e de acordo com as
diretrizes deste EDITAL.

12 Serdo contratadas 03 (trés) moradias na modalidade Servicos Residenciais

Terapéuticos tipo Il, no municipio de Itapetininga, para desinstitucionalizacéo.

2. DOS VALORES
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O valor da remuneracdo pela prestacdo de servicos de cada moradia, na
modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo I, com recursos provenientes
do Fundo Municipal de Saude, seré feito de acordo com o nimero de moradores

encaminhados pela Area Técnica da Satide Mental, conforme tabela:

N° de Moradores Valor a ser pago
por SRT tipo Il

R$ 10.000,00
R$ 12.500,00
R$ 15.000,00
R$ 17.500,00
R$ 20.000,00
R$ 22.500,00
10 R$ 25.000,00

Ol o Nl o] 0] &

2.1 Para cumprir com o0 objetivo proposto, os servicos CONTRATADOS

obedecerao aos quantitativos fisicos e limites financeiros estimados;

2.2 Para custear as despesas de cada moradia na modalidade Servicos
Residenciais Terapéuticos tipo Il, sera efetuado repasse mensal
proporcionalmente ao nimero de moradores, até o limite maximo de R$
25.000,00 para 10 moradores.

2.3Caso ocorra falecimento, evasdao ou desaparecimento de morador a
CONTRATADA recebera por 3 meses 80% do valor referente aquele
morador. No caso de falecimento a Area Técnica da Saltde Mental justifica que
este é 0 tempo necessario para que o grupo de trabalho (Equipe do CAPS e do

SRT) trabalhe o luto e a entrada de um novo morador.

2.3.1 No caso de falecimento do morador o grupo de trabalho (Equipe do
Caps e do SRT) devera incluir novo morador no SRT no prazo maximo
de 3 meses, periodo necessario para trabalhar o luto e a entrada de
um novo morador. Durante este periodo a Instituicdo contratada fara

jus a 80% do valor mensal referente aquele morador. A partir do 1° dia
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do quarto més subsequente, deixar4 de receber a remuneracdo, e

podera ser incluido novo morador na vaga ociosa.

caso de evasdo ou desaparecimento de um dos moradores, grupo de

trabalho (Equipe do CAPS e do SRT) devera articular a busca deste morador por

um

periodo de 3 meses. Nao sendo localizado ou ndo havendo retorno do

morador, apés este prazo podera ser incluido novo morador.

2.5

2.6

2.7

2.8

2.4.1 No caso de evasdo ou desaparecimento de um dos moradores,
grupo de trabalho (Equipe do CAPS e do SRT) devera articular a
busca deste morador por um periodo de 3 meses. Ndo sendo
localizado ou n&o havendo retorno do morador, apds este prazo

poderda ser incluido novo morador.

2.4.2 Durante este periodo a Instituicdo contratada fara jus a 80% do valor
mensal referente aguele morador. A partir do 1° dia do quarto més
subsequente, deixara de receber a remuneracgéo, e podera ser incluido

novo morador na vaga ociosa.

O numero minimo de moradores por SRT sera de 4 (quatro) pessoas,
considerado o pardmetro minimo para haver habilitacdo do SRT Il pelo
Ministério da Saude, conforme o Anexo V da Portaria n® 3.090, de 23 de

Dezembro de 2011, e maximo de 10 pessoas.

Os pagamentos serdo feitoS PROPORCIONALMENTE AO NUMERO DE
MORADORES ENCAMINHADOS PELA AREA TECNICA DA SAUDE MENTAL DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Os repasses referentes aos moradores encaminhados pela Area Técnica
da Saude Mental serdo feitos mediante atestado “A CONTENTO” emitido
pela Area Técnica da Salde Mental /SMS-ITAPETININGA;

No caso de servigos atestados “ndo a contento” a area Técnica da Saude
Mental - SMS encaminhara Memorando indicando 0 QUANTITATIVO de

servicos insatisfatorios e o0 respectivo valor financeiro para que seja

10
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efetuada a glosa;

No caso de avaliacdo QUALITATIVA insuficiente a area Técnica da Saude
Mental - SMS encaminhard Memorando, documentos comprobatérios,
sugerindo a penalidade proposta (adverténcia, multa, rescisdo) com a
devida justificativa técnica, e previamente ao encaminhamento ao
Departamento Financeiro-Or¢camentaria para liquidacdo, o processo de
pagamento serd encaminhado a Assessoria Juridica para analise e

manifestacdo quanto a penalidade a ser aplicada;
Sera garantido ao Prestador o direito de ampla defesa.

As despesas decorrentes de eventual celebracdo do contrato seréao
cobertas com recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude,
devendo onerar as dotacOes orcamentarias
vigentes no orcamento da CONTRATANTE para o exercicio de 2016 e as
correspondentes para os exercicios futuros, em caso de prorrogacdo do
Termo de Contrato, as despesas decorrentes para o proximo exercicio
correrao por conta da dotacdo orcamentaria, prevista na lei de orcamento,
bem como no que for necessario para suportar este Termo de Contrato,
advindo do orcamento do exercicio de 2017, e no que couber art.° 7° § 2°
item Il ou conforme previsto artigo 65 § 8° da lei 8.666/93 e posteriores
alteracoes:

Nota reserva n®.: 264 , de 11.07.2016

Ficha n° 459.

Orgdo: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orcamentéria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretéario e Dependéncias
Funcao: 10 — Saude

Subfuncao: 301 Atencédo Basica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutenc¢éo Bloco Gestao SUS
Categoria Econdémica:3.3.50 Subvencdes Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencdes Sociais

11
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Fonte: 02 -Transferéncias e Contratos Estaduais — Vinculados

Nota reserva n°.: 285, de 11.07.2016

Ficha n° 458.

Orgéo: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orcamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretario e Dependéncias
Funcao: 10 — Saude

Subfuncao: 301 Atencédo Basica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutenc¢éo Bloco Gestao SUS
Categoria Econdémica:3.3.50 Subvenc¢des Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencfes Sociais

Fonte: 01 — Tesouro

Nota reserva n®.: 284, de 11.07.2016

Ficha n° 460.

Orgéo: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orcamentéaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretario e Dependéncias
Funcao: 10 — Saude

Subfuncao: 301 Atencédo Basica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutencé&o Bloco Gestao SUS
Categoria Econémica:3.3.50 Subveng¢des Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencdes Sociais

Fonte: 05 -Transferéncias e Contratos Federais — Vinculados

2.12 - O valor global referido na clausula quarta deste instrumento, onerou a dotacao

acima através da Nota de Empenho n.° .......... [...de [ | , que passa a integrar o

Contrato.
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PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

3. DAS CONDICOES

3.1 Poderao participar Instituicdes interessadas, privadas sem fins lucrativos.

3.2 Ofertar as moradias dentro do municipio de Itapetininga, na modalidade Servigos
Residenciais Terapéuticos tipo Il para os pacientes egressos de HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS;

3.3 O preco referente a prestacdo de servicos em cada moradia serd proporcional

ao nimero de moradores ENCAMINHADOS PELA AREA TECNICA DA SAUDE MENTAL, até
o limite de R$ 25.000,00/més por moradia com no maximo 10 moradores — ANEXO
VIII, estando compreendidos neste todos os custos e despesas que, direta ou
indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste edital, de
acordo com as especificacbes técnicas estipuladas, ficando esclarecido que a
Administracdo ndo admitira qualquer alegacdo posterior que vise o0 ressarcimento

de custos ndo considerados nos precos.

3.4.1 Esta incluido nesse montante todas as despesas como, por exemplo:
aluguel, pagamento de concessionarias, IPTU, alimentacdo, higiene,
limpeza, recursos humanos, manutencédo predial e/ou reparos na rede
elétrica, hidraulica, e telefonia, pintura de paredes, troca de lampadas,
conserto ou substituicio de moveis e/ou eletrodomésticos, etc. das
moradias onde o0s Servicos Residenciais Terapéuticos Tipo Il séo

prestados.

3.5. DA PROTOCOLIZACAO DOS ENVELOPES DE PARTICIPACAO E DATA DE
ABERTURA

3.5.1 A presente licitacdo é do tipo melhor proposta técnica, e se processara de
conformidade com este edital e pela Lei Federal n® 8.666/93, além da Lei Municipal
n° 6.094 de 17 e marco de 2016, que regulamenta a aplicacdo da LEI ESTADUAL
N° 13.121, DE 7 DE JULHO DE 2008 junto as Licitacdes da Prefeitura Municipal
de Itapetininga.

3.5.2 Os envelopes “ N° 01 - PROPOSTA TECNICA” E “N° 02 - HABILITACAO"

deverdo ser apresentados no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
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Itapetininga (térreo) sito na Praga dos Trés Poderes n.° 1.000, Jardim Maraba,
Itapetininga — SP, até as 10:00 horas do dia 24/10/2016. A sessé&o de
abertura ocorrera no mesmo dia e local as 10:30 horas na sala de
Reunides do Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Itapetininga (térreo)
sito na Praca dos Trés Poderes n.° 1.000, Jardim Maraba, Itapetininga — SP,

quando se procedera a rubrica, pelos presentes, dos elementos ali contidos.

3.5.3. A Prefeitura ndo se responsabiliza por documentos enviados pelo correio e ndo
entregues ou apresentados em tempo habil & Comissdo de Licitacdo, ou,

protocolizados ap6s o horério previsto no item 3.5.2.

03.6 DO CREDENCIAMENTO (DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS FORA
DOS ENVELOPES N° 01 PROPOSTA TECNICA E N° 02 — HABILITACAO) E DA
SESSAO DE ABERTURA

3.6.1. No dia, hora e local estipulado no preambulo deste edital, os licitantes deverédo estar
representados por agentes credenciados com poderes para praticar todos os atos
inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases
licitatorias.

3.6.2. O licitante podera fazer-se representar neste certame desde que, no inicio da sesséo
publica, seu representante legal (socio) apresente cOpia do contrato social ou estatuto da

empresa, no qual Ihe é outorgado amplo poder de deciséo;

3.6.2.1- Caso o representante legal da licitante delegue esta funcéo para um terceiro,
este devera apresentar a Carta Credencial, conforme Anexo |l deste Edital, ou
procuragdo publica ou particular, acompanhada de documento comprobatorio dos
poderes de quem a outorgou;

3.6.3. O documento de credenciamento (ANEXO XVII) devera ser entregue juntamente com a
respectiva cédula de identidade ou documento equivalente e em separado dos envelopes
“proposta "e “habilitacao”.

3.6.4. A ndao apresentacdo do documento de credenciamento ndo sera motivo para a

desclassificacdo ou inabilitacdo do licitante. Neste caso, o representante ficara apenas
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impedido de se manifestar e responder pelo licitante durante os trabalhos.

3.6.5. Cada credenciado podera representar apenas uma empresa, sendo vedada a

participacdo de uma Unica pessoa como representante de mais de um licitante.

3.6.6 - A declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo de acordo com
modelo estabelecido no Anexo XVI devera ser apresentada preferencialmente FORA do
Envelope n.° 01 (Proposta Técnica), junto ao credenciamento e se a licitante optar por
nao enviar representante ao certame devera apresentar a referida declaracdo dentro do

envelope n° 01 — Propostas.

3.6.7. Iniciada a sessédo de abertura das propostas, ndo mais cabera a desisténcia do

licitante, salvo motivo justo, decorrente de fato superveniente aceito pela Comissao

3.6.8. Os documentos de credenciamento serdao retidos pela Comissédo de Licitacdo e

juntados ao processo administrativo.

3.6.9. Durante os trabalhos da sessao de abertura, s6 sera permitida a manifestacéo oral
ou escrita de representantes legais ou credenciados das empresas participantes, que
constara de ata, cabendo recursos quanto a seus efeitos, ndo sendo permitidas

refutacdes orais.

3.6.10. Na ocorréncia de suspensao da sessao pelo Presidente da Comissao, apds a
abertura dos envelopes de n° 01, os envelopes n° 2 serdo encerrados, respectivamente,
em involucros maiores indevassaveis, devidamente rubricados pela Comissao Julgadora
e pelos representantes legais ou credenciados presentes, permanecendo sob custddia da

Comisséo de Licitagcéo, até a abertura em outro ato publico, oportunamente convocado.

3.6.11. Caso transcorra normalmente, a sessao prosseguira com a abertura do envelope n.°
2 - documentacdao das trés empresas primeiras classificadas, sendo o seu contetdo
rubricado e analisado pelos Membros da Comisséo Julgadora e Representantes legais ou

credenciados presentes.
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4. DOS IMPEDIMENTOS

4.1 Nao podera participar do processo da Chamada Publica, a instituicdo que:

| - Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucao;

Il - Estiver cumprindo penalidade suspenséo de licitar e contratar com a Prefeitura
Municipal de Itapetininga;

lll - Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao, por
gualquer 6rgdo da Administracéo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

IV - Reunidas em consorcio, qualquer gue seja sua forma de constituicao;

V - Estiver enquadrada nas disposi¢Oes do artigo 9° da lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteracdes posteriores.

VI - Empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais.

VII - Empresas das quais participe, seja a que titulo for, funcionario publico municipal
de Itapetininga, em razdo do disposto no art. 212 do Estatuto dos Funcionarios Publicos
do Municipio de Itapetininga (Lei Complementar n° 26/2008).

5. DIRETRIZES TECNICO — OPERACIONAIS

As Instituicdes proponentes deverdo estar alinhadas com os Principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional e
Municipal de Saude Mental.

As moradias disponibilizadas para esta Chamada publica deverdo ser destinadas
EXCLUSIVAMENTE AOS EGRESSOS DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS ENCAMINHADOS PELAS

EQUIPES DE DESINSTITUCIONALIZACAO/AREA TECNICA DA SAUDE MENTAL — SMS.

5.1 Definicdo do Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos também conhecidos como Residéncias
Terapéuticas, sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos
mentais que permaneceram em longas internagfes psiquiatricas e impossibilitadas
de retornar as suas familias de origem, por terem perdido seus lagcos familiares e
sociais.

As Residéncias Terapéuticas foram instituidas pela Portaria/GM n° 106 de
fevereiro de 2000 e sao parte integrante da Politica de Saude Mental do Ministério
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da Saude. Esses dispositivos, inseridos no a&mbito do Sistema Unico de
Saude/SUS, sdo centrais no processo de desinstitucionalizacdo e reinsergéao
social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

Tais casas sdo mantidas com recursos financeiros anteriormente destinados aos
leitos psiquiatricos. Assim, para cada morador de hospital psiquiatrico transferido
para a residéncia terapéutica, igual numero de leitos psiquiatricos deve ser
descredenciado do SUS e os recursos financeiros que os mantinham devem ser
realocados para os fundos financeiros do estado ou do municipio para fins de
manutencao dos Servicos Residenciais Terapéuticos.

Em seu Artigo 2°, essa Portaria define que os SRT constituem uma modalidade
assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada, de maneira que,
cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o SRT, deve-se
reduzir ou descredenciar do SUS, igual numero de leitos naquele hospital,
realocando o recurso da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)
correspondente para os tetos or¢camentarios do estado ou municipio que se
responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidado
em saude mental.

Nos SRTs o cuidado deve estar organizado em um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) que, segundo as diretrizes dessa Portaria, deve conter acdes que favoregcam
o desenvolvimento da autonomia dos moradores, em direcdo a reabilitacdo
psicossocial e implemento de atividades da vida cotidiana e de criar novas bases

sociais, politicas e comunitarias.
5.2 Especificidade do Trabalho no Servigo Residencial Terapéutico

As Residéncias Terapéuticas séo dispositivos de moradias, que junto aos CAPS -
ordenadores do tratamento e gestores territoriais das RTs, constituem a rede extra-
hospitalar substitutiva a internacdo psiquiatrica de longa duracdo no ambito do SUS.
Configuram-se como casas ou apartamentos inseridos na comunidade, destinados aos
portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa
permanéncia, que nao possuam suporte social e lagos familiares que viabilizem sua

insergéo social.

A equipe responsavel por acompanhar esses moradores nestes dispositivos é
denominada equipe de seguimento, sendo composta por PROFISSONAIS do CAPS de
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referéncia.

As equipes de seguimento estardo VINCULADAS AO CENTRO DE ATENGAO
PsicossociaL (CAPS) DE REFERENCIA e desenvolverdo o trabalho cotidiano de acordo
com o nivel de complexidade do cuidado demandado pelo Servico Residencial
Terapéutico. Terdo como funcao primordial o0 acompanhamento terapéutico no contexto
do morar e de sua interface com a cidade, a criacdo de condicbes para o
estabelecimento, fortalecimento e/ou ampliacdo dos recursos sociais, comunitarios, de
saude, de trabalho e de lazer para o projeto de reabilitacdo psicossocial dos moradores.

O Servico Residencial Terapéutico configura-se como um servico publico, de

hébitos e ambiéncia essencialmente privados (uma casa), ndo se trata de um local de
tratamento, ainda que constitua um recurso fundamental para o projeto terapéutico do

paciente.
5.3 Projeto arquitetbnico minimo para Servi¢os residenciais terapéuticos

Deverd atender aos parametros estabelecidos pela Resolucédo da ANVISA RDC n°
50 de 2002, e Portaria n°® 106 de 2000:

DIMENSIONAMENTO
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO (min.)
Sala de estar 1 -
Copa e cozinha 1 -
Quartos Até 3 moradores por quarto (4,5 m2 por cama)
Area de servico 1 10,0 m2
Banheiro 2 min: 1,7 m2; 3,6 m2 dim
Acomodacao para os cuidadores 1 4,5m2

5.3.1 Cada moradia devera ter adaptado ao menos 01 sanitario para deficientes;
5.3.2 E recomendavel que a residéncia possua area externa para deambulacdo dos

usuarios.

5.4 Gestédo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos

A equipe devera estar em consonancia com a equipe técnica de referéncia.
De acordo com a Portaria 3.090 GM/MS, cada modulo residencial devera contar
com:

5.4.1 EQUIPE MINIMA DE 5 CUIDADORES, por moradia, funcionarios da Instituicao
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contratada, em regime de escala;

A equipe de cuidadores, composta por funcionarios da Instituicdo contratada
podera ser maior, dependendo do nimero de moradores, de sua autonomia,
condicBes de saude proposta no plano de trabalho.

UM SUPERVISOR por moradia, lotado no CAPS de referéncia, de nivel
universitario escolhido pela coordenacdo de saude mental da secretaria
municipal de saude.

Um TECNICO DE ENFERMAGEM por moradia, funcionario da instituicdo

contratada, prestando servi¢os diariamente no SRT.

Sera de responsabilidade da Instituicdo contratada a execucado das acoes e

servicos objeto deste Edital, e ainda as seguintes responsabilidades:

a) Garantir que a atencdo e o cuidado ao usuario considerando sua
situacao clinica e psicossocial, sua integracdo a vida na cidade, criando
uma rede de protecao social, comunitaria, de saude, de trabalho e lazer,
para a reabilitacdo e integracdo social do usuéario de acordo com a sua
singularidade e histéria. Ainda, desenvolver processos de trabalho que
busquem a reducdo de danos como estratégia de cuidado;

b) Contratacdo dos profissionais, que garanta a selecdo de candidatos
adequados ao perfil pretendido, para atuar no desenvolvimento das
acOes de desinstitucionalizacao e atividades ligadas a rede de cuidados
e acompanhamento terapéutico, apoio, controle e avaliagdo das

atividades dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS);

b.1 O processo de contratacdo deverd contemplar uma etapa de
analise de curriculo e entrevista, preferencialmente com a participacdo do
Supervisor das Residéncias Terapéuticas/ Area Técnica da Saude
Mental/SMS para o qual a vaga se destina.

Disponibilizacdo de casas, que acomodem até o limite maximo de 10
moradores por moradia, e que estejam em conformidade com as Portarias e
Normas do Ministério da Saude e ainda, o custeio de outras despesas como

Impostos e taxas.

d Manutencgdo corretiva no caso de danos causados ao imovel;
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e) Contratacdo de servicos de prestacdo continuados de concessionérias
(agua, luz, telefone).

) Reposicao, quando necessario, de artigos de copa/cozinha, cama, mesa e
banho;

g Fornecimento de no minimo, 03 refei¢cdes por dia (café da manha, almoco e
jantar);

h) Custeio de despesas com o0 deslocamento do morador e do seu
acompanhante (cuidador ou Supervisor) e veiculo exclusivo para casos onde
a locomocao esteja impossibilitada.

) Apresentar a Area Técnica de SalGde Mental/SMS PLANO ANUAL DE
CAPACITACAO PERMANENTE que contemple os profissionais que atuam nos
SRT, até trés meses apds a assinatura do contrato;

i.1) A area técnica de Saude Mental - SMS devera participar da
elaboracéo do escopo do plano de capacitagao.
) Apresentar a Area Técnica de Saude Mental/SMS relatério mensal de
atividades de cada morador, juntamente com a fatura mensal referente aos

servicos prestados;

K Criar mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizacao
de recursos dos cartdes de beneficios dos moradores por terceiros
(profissional responséavel), visando a transparéncia das despesas como
garantia de direitos dos usuarios e apresentar mensalmente a Area Técnica

de Saude Mental/SMS planilha de gastos de cada morador.
5.5 Equipe técnica minima do Servico residencial terapéutico tipo Il

Para aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de
cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da salude em geral, que
demandam acdes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma
permanente:

Este tipo de SRT deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo
exceder este numero. Cada moddulo residencial devera estar vinculado a um
servico/equipe de saude mental de referéncia (CAPS) que dara o suporte técnico
profissional necessario ao servico residencial.

A equipe minima do Servico Residencial Terapéutico devera estar em conformidade
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com a Portaria 3090 GM/MS de 23 de dezembro de 2011.
A seguir descricao do perfil técnico e atribuicdes dos profissionais:

5.5.1 O Cuidador devera ser um profissional da Instituicdo contratada, fundamental
no projeto. Ele passa a operar em uma residéncia e iSso causa impactos
importantes. Os profissionais que cuidam de moradores do SRT deverédo saber
dosar sempre o quanto de cuidado deverd ser oferecido para auxiliar na
aquisicdo de autonomia pelo usuério, numa negociacao constante.

Este novo lugar de trabalho também vai requerer dos profissionais a realizacdo de
atividades que vao muito além de sua formacdo inicial, tais como: auxiliar em
tarefas domeésticas, ajudar no pagamento de contas, na administragdo do proprio
dinheiro etc., requerendo dos trabalhadores o desenvolvimento de novas formas de
cuidar.

Os Cuidadores séo pessoas preferencialmente oriundas da comunidade local com
experiéncia em trabalhos comunitarios e/ou em acompanhamento domiciliar de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade (por idade avancada, por algum tipo de
limitacdo causada por transtorno fisico e/ou mental ou outras situacbes que
demandem o cuidado de um terceiro, entre outras).

Assim, o cuidador assume importancia vital, pois é responsavel pela montagem de
um acompanhamento diario da vida dos pacientes. Com efeito, procura-se agregar
entre os cuidadores tanto o perfil que possa operar mais no territorio, na gestao dos
casos junto aos acompanhantes terapéuticos, quanto o perfil mais adequado a
funcdo domestica, de organizacdo e gestdo da casa, do cotidiano, de exploracao
dos recursos locais junto aos moradores, ainda que possam compartilhar acdes em
comum. O cuidador, portanto, assume o0 cuidado cotidiano neste dispositivo de
moradia, tendo seu olhar direcionado para a inclusdo na vida comunitaria, estando
presente em acdes diversas, conforme a demanda de cada casa e de cada morador.
A énfase, nesta perspectiva de cuidado, é fazer junto com os moradores e nao por
eles, de forma tutelar. Ou seja, auxiliar naquilo que for necessario, de acordo com a

singularidade de cada situacéo.

5.5.2 Técnico De Enfermagem devera ser um profissional da Instituicdo contratada,

gque prestara servicos diariamente no SRT, com carga horaria de
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40horas/semanais. Devera estar presente na moradia durante o periodo diurno.

Considerando os Decretos que regulamentam e dispdem sobre o exercicio da
enfermagem, associando-o e ampliando-o ao ambito do trabalho especifico em
Saude Mental e ao contexto intrinseco dos Servicos Residenciais Terapéuticos,
dizem respeito ao técnico de enfermagem as func¢des de nivel médio técnico, nas

RTs de Tipo Il, sejam elas:

Prestar assisténcia especifica de enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro, sob a supervisado do enfermeiro do CAPS;

Prestar cuidados aos moradores das RTs, sob orientacdo e supervisdo do
SUPERVISOR das RTs;

Orientar, quando necessario, os moradores de forma preventiva sobre as doencas

transmissiveis e as formas de controle;

Colaborar na busca, organizacdo, manutencédo, controle, uso de medicamentos nas
RTs, objetivando o envolvimento de cada um dos moradores com o cuidado de si,
e, portanto, de sua propria tomada de medicacdo, de acordo com suas
possibilidades e limitacdes;

Auxiliar no preparo dos moradores para exames, consultas ou coleta de material,

orientando-os sobre as condicdes necessarias a realizagdo dos mesmos e

investindo em seu protagonismo diante dos processos de auto- cuidado;
Assessorar a equipe e 0os moradores nas questdes relativas a higiene;

Amparar os cuidadores na verificacdo dos sinais vitais e condicdes gerais daqueles
moradores em que houver prescricdo médica ou de enfermagem indicando a

conduta;

Participar da reunido da equipe de seguimento conforme orientacdo da
coordenacao do programa,;

Acompanhar os moradores em consultas diversas e outras acgoes territoriais que se
fizerem necessarias, segundo as orientacées do coordenador e/ou acompanhantes

terapéuticas;
Apoiar os cuidadores ao bom funcionamento e a dinamica constante da casa,
Contribuir ativamente para a integracao da equipe de saude;

Participar de capacitacbes e outros processos de educacdo continuada e/ou
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aprimoramento, conforme possibilidade de disponibilizacdo da carga horaria

acordada e concedida pelo coordenador do seguimento.

5.5.3 Supervisor devera ser profissional lotado no CAPS de referéncia, de nivel
universitario escolhido pela coordenacdo de saude mental da secretaria
municipal de saude (psicOlogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente
social, etc.), sendo o trabalho voltado para a reabilitacdo psicossocial de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, requerendo a visita
clinica na construcéo dessas acoes.

Devera ser um profissional de nivel superior porque o foco do trabalho desses
profissionais esta na formacdo de uma rede de protecdo social e na construcao
do cotidiano desses pacientes na comunidade, portanto, fora do ambiente
hospitalar e da esfera do Servico de Saude Mental no qual o paciente se trata,
ainda que o profissional trabalhe articulado ao mesmo.

O Supervisor exerce uma fungédo de supervisdo e organizacdo dos processos
de trabalho dos cuidadores e ndo assumem papel de atendimento clinico dentro
da casa, pois a casa ndo é o espaco terapéutico de tratamento. No entanto,
detém uma olhar clinico, estando atento a dindmica de cada morador e as suas
relacdes na casa. Atua ainda como interlocutor do cuidado junto a diferentes
atores: CAPS, médicos de diferentes especialidades, justica, instituicdes sociais
e financeiras, entre outras.

Entende-se, portanto, o papel do Supervisor como responsavel pela
conducéo do trabalho cotidiano nas Residéncias Terapéuticas, seja nas diversas
parcerias possiveis de serem estabelecidas dentro e fora de cada casa, seja ha
interlocucdo com o territério visando a possibilidade de aumento da autonomia e
protagonismo dos moradores em relagcéo a propria vida.

Portanto, ndo aplicam testes, ndo fazem psicoterapia, ndo prescrevem
medica¢do, e nenhuma outra atividade para a qual os Servicos de Saude Mental
da rede municipal estejam equipados em seus quadros. Além disso, 0s
Supervisores exercem uma funcdo de supervisao e organizacdo do processo de
trabalho dos Cuidadores.

Deverdo elaborar relatérios individuais das atividades realizadas, que

deverdo ser entregues juntamente com a fatura mensal referente aos servigcos
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prestados, bem como estabelecer mecanismos formais de controle de recursos

oriundos dos beneficios dos moradores — ANEXO [X.

5.6 Daresponsabilidade da Area Técnica da Satde Mental/SMS:

As moradias na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo I
contratadas estardo tecnicamente subordinadas as Supervisbes Técnicas,
Coordenadoria de Saude Mental/SMS-ITAPETININGA,

5.6.1 Cabera a Area Técnica de Salde Mental/SMS-ITAPETININGA realizar o
acompanhamento e avaliacdo dos servicos, bem como emitir mensalmente o

atestado para fins de pagamento;

5.6.2 A Supervisdo Técnica realizara o acompanhamento, monitoramento e avaliacao
dos servicos, apresentard a Coordenacdo de Saude Mental para posterior
emissao do atestado para fins de pagamento;

O Supervisor Técnico atuard no suporte ao trabalho clinico-institucional as
equipes de seguimento levando-se em conta a direcao clinica do trabalho e o
contexto politico e institucional, isto €, o servico, a rede, a gestdo, a politica
publica. Assim, cabe ao Supervisor Técnico a complexa tarefa de
contextualizar permanentemente a situagao clinica, acompanhando e colocando
em analise os impasses e a dindmica da rede e do territorio. Estar junto as
equipes de seguimento, estabelecendo a parceria e o compartilhamento, uma
relacdo horizontal, onde o foco principal do trabalho seja a problematizacéo e a
analise de intervencdo das situacdes vividas pelas equipes, levando-se em
consideracéo a complexidade do acompanhamento ao publico-alvo do presente
Projeto e os desafios de implantacdo e implementagcdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos no contexto do SUS.

O trabalho devera ser realizado em permanente interlocucdo com outros
dispositivos de cuidado em saude mental da rede de salde. Deve ainda atentar
para a dimensao inerente a proposta dos dispositivos residenciais terapéuticos,
seja a dimensdo do morar, e a garantia de que as casas (residéncias

terapéuticas) ndo sejam transformadas em pequenos hospitais.
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Desta forma as Equipes de Seguimento, constituidas pelos profissionais da
Instituicdo contratada e do CAPS de referéncia/Coordenacédo de Saude Mental
funcionam como um importante recurso para o resgate ou mesmo para a construcao do
laco social possivel de uma clientela grave, que acumula anos de isolamento social, e
gue apresenta empobrecimento do desempenho psicossocial pelos anos de submisséo
ao ocio forcado e a iatrogenia do tratamento nos moldes asilar. Também de importante
ponto de integracdo dos recursos sociais, comunitarios, de saude, de trabalho e de lazer
para o projeto de reabilitacdo e integracao social dessa clientela.

O compartilhamento das tarefas em experiéncia coletiva, a reintegracdo na vida
da cidade na perspectiva de criar uma rede de protecéo social para aqueles que viviam
internados por falta de outros recursos adequados, em parceria com a sociedade civil,
define uma das missdes das equipes de seguimento.

O trabalho devera ser continuamente acompanhado, supervisionado e avaliado
para o estabelecimento do cuidado responsavel e eficaz, no qual se pauta o cotidiano
das equipes, mantendo uma estreita comunicagao entre seus integrantes.

Nesta légica de trabalho coletivo e processual que se baseia no
compartilhamento de acdes e articulacdo o trabalho das equipes, considerando a
especificidade do trabalho nas Residéncias Terapéuticas, convoca os profissionais da
equipe de seguimento a refletir diariamente suas praticas e criar estratégias de
enfrentamento frente aos impasses e desafios que permeiam seu campo de atuacao.
Diante desses obstaculos, muitas vezes da ordem do imprevisivel, sendo do improvavel,
a conducdo do trabalho procura nédo perder de vista o manejo singularizado e
contextualizado, a flexibilidade e co-responsabilizacéo.

Contudo, existem critérios de contratacdo de profissionais para obter e manter o
credenciamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos, segundo os requisitos do
Ministério da Saude. Os critérios para a selecdo de profissionais que atuardo no servico,
objeto deste contrato serdo elaborados junto & Coordenacéo de Saude Mental.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos deverdo ser cadastrados no CNES do
CAPS de referéncia.

O processo de desinstituicionalizagcdo ocorrerd de forma Unica, apds a
implantacdo das Residéncias Terapéuticas Tipo Il (SRT Il) e o acompanhamento
terapéutico dos cerca de 20 usuarios do Municipio de Itapetininga. O inicio dos servigos
dar-se-& mediante ordem de servico expedida pela Area Técnica da Salde Mental —
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SMS - ANEXO VII,

A estimativa de pacientes desinstitucionalizados a serem inseridos nos

Servigos Residenciais Terapéuticos Tipo Il estdo descritos na Tabela 1:

Tabela 1:

Plano de Desinstitucionalizacao

, Estimativa do niumero de
Ano Periodo .
pacientes
2016 1°més 30 pacientes

5.6.3 PLANO DE TRABALHO para prestacdo dos Servicos Residenciais

b)

d)

e)

Terapéuticos Tipo Il —
Devera constar no Plano de Trabalho das Instituices proponentes:

a) Croqui de cada moradia, indicando o numero de moradores para cada quarto e
indicacao clara de sua localizagéo;
Equipe técnica a ser disponibilizada para cada moradia (categoria profissional,

carga horaria);

Garantia que a atencdo e o cuidado ao usuério considere sua situacdo clinica e
psicossocial, sua integracao a vida na cidade, criando uma rede de protecao social,
comunitaria, de saude, de trabalho e lazer, para a reabilitacdo e integracdo social
do usuéario de acordo com a sua singularidade e histéria.

Garantia de direito de escolha e desenvolvimento da autonomia do morador;

Liberdade de ir e vir sem restricdo de horario;
Escolha do que comer, vestir, de utilizacdo dos recursos do beneficio, op¢cédo de

lazer, etc.
Desenvolvimento de processos de trabalho que busquem a reducdo de danos como

estratégia de cuidado.

f) Contratacdo dos profissionais, que garanta a selecao de candidatos adequados ao

perfii  pretendido, para atuar no desenvolvimento das acdes de
desinstitucionalizacdo e atividades ligadas a rede de cuidados e
acompanhamento terapéutico, apoio, controle e avaliacdo das atividades dos

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS).
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f.1 Processo para contratacdo de funcionarios, o qual deverd contemplar uma
etapa de analise de curriculo e entrevista, com a participacdo do membro da
equipe do CAPS Il e Coordenadoria de Saude Mental da SMS-ITAPETININGA.
Garantia de concessao de recursos para alimentacao e locomoc¢ao quando houver
necessidade de deslocamento de moradores e do profissional que ira acompanha-
lo. Ex.: realizacdo de exame especializado em servico da rede de saude, ida a
Cartorio para reconhecimento de firma, etc.
Disponibilizacdo de moradia, que acomode no MAXIMO 10 MORADORES, conforme
Portaria GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de 2011, e que estejam em
conformidade com as Portarias e Normas do Ministério da Saude e ainda, o
custeio de outras despesas.
Manutencdao corretiva, as expensas da Instituicdo, no caso de danos ao imovel;

Contratacdo de servicos de prestacdo continuados de concessionarias (agua, luz,
telefone).

Disponibilizacdo de moéveis, eletrodomésticos e utensilios domésticos necessarios
para equipar a residéncia; conforme planilha estimativa do ANEXO X.

Disponibilizacdo de artigos de copa/cozinha, cama, mesa e banho;

m) Oferta de no minimo 3 refei¢Bes por dia (café da manha, almoco e jantar);

0)

p)

m.1) Alimentacdo adequada para pacientes com doencas metabdlicas e

outras (diabéticos, insuficiéncia renal cronica, hipertensos, etc);

Apresentacdo do PLANO ANUAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE que contemple os
profissionais que atuam nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos Tipo I, até trés
meses apos a assinatura do contrato de prestacdo de servi¢os, objeto desta
Chamada Publica.
n.1) Area Técnica de Satde Mental/SMS devera participar da elaboracdo do
escopo do PLANO ANUAL DE EDUCAGAO PERMANENTE.
Garantir a apresentacdo mensal dos RELATORIOS INDIVIDUAIS DE ATIVIDADES
realizadas e de UTILIZACAO DOS RECURSOS ORIUNDOS DOS BENEFICIOS DOS USUARIOS
juntamente com a apresentacdo da fatura mensal referente aos servicos
prestados;
Garantir a implantagdo de mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar

a utilizacédo, por terceiros, de recursos dos cartdes de beneficios dos usuarios,
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indicando o profissional responsavel pelo controle, visando a transparéncia das
despesas e garantia de direitos do usuario.
p.1) O Supervisor do SRT Il tem a responsabilidade de implantar mecanismos
claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizacdo, por terceiros, de
recursos dos cartbes de beneficios dos usuarios, indicando o profissional
responsavel pelo controle, visando a transparéncia das despesas e garantia de
direitos do usuario
p.2) No caso de exoneracao ou afastamento do profissional, a Coordenacao de Saude
Mental da SMS deverd indicar imediata e formalmente o responsavel por este controle.

q) Garantia de comunicacao, no maximo em 24 horas, de evasao e 6bito de morador.

6. INFORMACOES OBRIGATORIAS AOS SISTEMAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Devera apresentar a producdo realizada (Residéncias Terapéuticas x taxa de
ocupacdo referente aos moradores encaminhados pela Area Técnica de Salde
Mental/SMS, realizado por meio do Relatdrio de Atividades Ambulatoriais de Saude -
RAAS, no CAPS no qual o usuario deverda estar obrigatoriamente cadastrado.

As areas técnicas de SMS poderéo solicitar outras informacgfes para avaliacdo do

programa especifico.

7. DO PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliacdo sera realizada em duas etapas:
1 - QUALIFICAGAO TECNICA do servigo pela Comissdo Examinadora constara de:

a) Avaliacdo dos Planos de Trabalho apresentados, que podera ser
realizada com a participacdo de servidores convidados ad hoc, os quais

nao integram a Comissao Examinadora.

b) A visita técnica sera feita as moradias dos proponentes qualificados
documentalmente, cujos planos de Trabalho tenham sido aprovados
pela Comissdo Examinadora, e podera ter a participacdo de servidores

convidados ad hoc.
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2 QUALIFICACAO DOCUMENTAL (habilitacdo juridica, regularidade

fiscal, qualificagcdo econémica financeira);

7.1 QUALIFICACAO TECNICA

A Qualificacdo Técnica constara da analise do Plano de Trabalho da Instituicdo
e de Visita Técnica pela Comissdo Examinadora no prazo de até 5 (cinco) dias uteis
apos a sessao de abertura, a contar da data da sesséo de abertura dos envelopes n°
“01 — Proposta Técnica” com a listagem final das instituicdes classificadas e aprovadas
pela Comissdo Examinadora para a fase de habilitacdo, apds a visita técnica e analise
do Plano de Trabalho, com a respectiva publicacdo no Diario Oficial do Estado de S&o
Paulo, Semanério Oficial da Prefeitura de Itapetininga, e no sitio da prefeitura

localizado no site: www.portal.itapetininga.sp.gov.br/semanario e também no préprio

site da Prefeitura junto ao edital da licitagéo.
Nas visitas técnicas serdo avaliados:
e Croqui com layout detalhado da moradia;

e Avaliacdo in locu de cada moradia, por meio do formulario de visita técnica —
ANEXO VI.

e Outras Comprovacdes e/ou Exigéncias Técnicas.

e As Instituiches devem atender as normativas e as especificidades que o servigo

ofertado exigir;

e Pararealizagdo das Visitas Técnicas poderéo ser chamados servidores ad hoc.

Paragrafo Unico: As instituicdes que ndo atenderem aos requisitos exigidos no

chamamento publico serdo consideradas inabilitadas.

Apobs a Visita Técnica as moradias das Instituicbes qualificadas documentalmente,
cujos Planos de Trabalho tenham sido aprovados, a Comissdo Examinadora da

Chamada Publica emitira relatorio final.

A Comissdo Examinadora fara andlise da documentacdo apresentada e

publicara o laudo com o resultado da visita técnica no Semanario Oficial da Prefeitura
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de Itapetininga, no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e no sitio da prefeitura

localizado no site: www.portal.itapetininga.sp.gobr/semanario e também no proprio site

da Prefeitura junto ao edital da licitagdo, com a concessdo do prazo recursal de 05

(cinco) dias uteis e apOs este periodo sera designada a data de abertura dos

envelopes n° 02 — Habilitagcdo das instituicdes classificadas.

7.2. Qualificacdo Documental

Os interessados deverao entregar diretamente na Prefeitura Municipal de Itapetininga,

Setor de protocolos para a Secretaria Municipal de Saude em envelope, lacrado e

identificado, contendo:

7.2.1

71.2.2

71.2.4

7.2.5

7.2.6

1.2.7

7.2.8

7.2.9

Oficio dirigido ao Secretario Municipal da Saude, subscrito por responsavel
legal da instituicdo, e a documentacdo abaixo especificada, que comprove a
capacidade técnica, regularidade fiscal e trabalhista através de copias (ou
protocolos) e a listagem dos documentos entregues;

Croqui com layout detalhado da moradia e localizacéo clara.

7.2.3 Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado, e as alteracdes
posteriores, se houver;

Ata de Elei¢ao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do responsavel

legal pela Institui¢éo;

Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos do Sistema
de Seguridade Social (INSS);

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF,;

Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Deébitos
relativos aos Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, expedido pelo

Ministério da Fazenda;
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7.2.10 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, se
houver relativo a sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto do certame;

7.2.11 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Mobiliarios

ou documento que comprove a sua isencao;
7.2.12 Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria;
7.2.13 Documentacao do Responsavel legal:
7.2.13.1 Documento de Identidade;
7.2.13.2 Cadastro de Pessoa Fisica;
7.2.13.3 Registro no Conselho Profissional da Categoria.

7.2.14 Declaracéo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicdo que nao ocupam
Cargo ou Funcéo Publica de Chefia ou Assessoramento na area publica de
saude, no nivel federal, estadual ou no municipio de Itapetininga.

7.2.15Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho mediante a apresentacéo
da CND - Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de Débito
com Efeitos de Negativa.

7.2.16 Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

7.2.17
7.2.17.1. Certiddao negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;
a) Nas hipoteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve a
licitante apresentar comprovante da homologacgdo/deferimento pelo juizo
competente do plano de recuperacgao judicial/extrajudicial em vigor.
7.2.18 Balanco patrimonial e demonstracées contabeis do ultimo exercicio
social, mencionando expressamente, em cada balanco, o numero do livro

diario e das folhas em que se encontra transcrito e o numero do registro do
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livro na junta comercial ou outro 6rgdo competente, de modo a comprovar
a boa situagéo financeira da instituicdo, vedada sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de trés (3) meses da data da
apresentacao do requerimento para chamada publica.

7.2.19 a) Os demonstrativos deverdo ser apresentados devidamente
registrados na Junta Comercial ou érgdo equivalente, ou através de

publicacdo em diario oficial ou jornal de grande circulacao;

b) A verificagdo da boa situacédo financeira do licitante sera feita mediante a apuracao
dos indicadores contabeis:

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC = AC/PC >o0u=1,0
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL- ILG = AC + RLP/ PC + ELP > ou =10
GRAU DO ENDIVIDAMENTO - GE = (PC + ELP) / AT < ou = 0,50
ONDE:

AC = ativo circulante

PC = passivo circulante

RLP = realizavel alongo prazo

ELP = exigivel alongo prazo

AT = ativo total
Observacgdes: a. No caso de empresa recém-constituida, podera a licitante apresentar

balanco de abertura, que comprove a boa situacao financeira da empresa.

7.2.20 A comprovagédo da boa situacdo financeira da instituicdo sera feita de
forma objetiva, pela analise do balanco patrimonial e demonstracdes

contabeis do Ultimo exercicio social.

7.2.21 Na hipétese de nado constar prazo de validade nas certiddes apresentadas,
a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias

mediatamente anteriores a data da sua apresentacao.

Paragrafo Primeiro: Considerar-se-d80 aptas a avaliacdo técnica as

instituicbes que atenderem as condi¢cdes da qualificacdo documental.
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Paragrafo Segundo: A comissdo examinadora podera aceitar protocolo
das certidbes e documentos comprobatorios de regularidade, desde que
entregue 0s originais no momento da celebracéo do contrato.
7.2.22 - Em virtude das disposi¢fes contidas no art. 430 do Cdédigo Tributério Municipal
a proponente devera apresentar declaragcdo que ndo possui débitos tributos e
multas com os cofres publicos municipais, conforme modelo (Anexo XIV).
7.1.22 - Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na
licitacdo, que ndo foi declarada iniddnea e ndo esta impedida de contratar com o Poder
Pdblico, ou suspensa de contratar com a Administracdo e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes (Anexo XV);
7.1.23 - Declaracdo que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos (Anexo XllI);
7.1.24 - Declaracao de Atendimento das Condicdes e Exigéncias do Edital (Anexo XVII).
7.1.25 - Declaracdo da proponente de que possui disponibilidade do produto ofertado
(Anexo XIX).

A Comissdo Examinadora fara andlise da documentacédo apresentada e, em até
5 (cinco) dias uteis, encaminhard a relagcdo das Instituicdes qualificadas
documentalmente e com a ordem classificatéria, para publicacdo no Semanario
Oficial da Prefeitura de Itapetininga, no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e no sitio

da prefeitura localizado no site: www.portal.itapetininga.sp.gobr/semanario e também

no proprio site da Prefeitura junto ao edital da licitagéo.

8 DAHABILITACAO

Serdo consideradas habilitadas a firmar contrato com a Administragdo Publica as

instituicées que atenderem a todos 0s requisitos do Edital.
8.2 NA&o serédo aceitas propostas entregues fora do prazo.

8.3 A rrelacéo final das instituicdes consideradas habilitadas para eventual celebracéao
do contrato sera publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, Semanario

Oficial da Prefeitura de Itapetininga, e no sitio da prefeitura localizado no site:
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www.portal.itapetininga.sp.gov.br/semanario e também no préprio site da

Prefeitura junto ao edital da licitagéo:

8.4 Finalizada a habilitacdo das interessadas, a Comissdo Examinadora da Chamada
Pablica encaminhard o processo ao Secretario Municipal da Saude e Prefeito
Municipal para homologacdo das Instituicbes habilitadas, e convocacdo para

assinatura do Termo de Contrato.
9 DOS RECURSOS

Qualguer interessado considerado inabilitado podera interpor recurso no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data da publicacdo no
Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, Semanério Oficial da Prefeitura de
Itapetininga que esta disponivel no site:

www.portal.itapetininga.sp.gov.br/semanario e também no proprio site da

Prefeitura junto ao edital da licitacéo.

Os recursos deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comissdo e
protocolados em dias Uteis, das 9 as 17h, no Setor de Protocolos (Atende Facil)
da Prefeitura, situado a Praca dos Trés Poderes, n°® 1.000 — Jd. Maraba —
Itapetininga — SP.

10 DA HOMOLOGACAO

A homologacéo do resultado findo o prazo recursal de 05 (cinco) dias uteis em
caso de néo interposicado de recursos, contados a partir da data da publicacdo das
instituicbes aprovadas documental e tecnicamente, no Diario Oficial do Estado de S&o
Paulo, no Semanario Oficial da Prefeitura de Itapetininga, este que esta disponivel no

site: www.portal.itapetininga.sp.gov.br/semanario e também no proprio site da

Prefeitura junto ao edital da licitacdo. Em caso de interposicdo de recurso(s), o(s)
mesmo(s) sera(ao) julgado(s) e em seguida publicada o resultado do julgamento com a

consequente homologacgéo nos veiculos de imprensa oficial supracitados.
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11 DAS PENALIDADES:

Sao aplicaveis as sancfes previstas na Lei Federal 8.666/93 e demais normas

pertinentes, em especial, aquelas abaixo especificadas:

A recusa injustificada ou cuja justificativa ndo seja aceita pela Administracao, em
assinar o convenio no prazo estipulado sujeitar4 o interessado a multa de 20%
sobre o valor anual estimado pelos servigcos, sem prejuizo da aplicacdo da pena
de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de

até 05 (cinco) anos nos termos do Artigo 87, Il da Lei 8.666/93.

Incidird na mesma pena prevista o interessado que estiver impedido de firmar o

contrato pela ndo apresentacédo dos documentos necessarios paratanto.

O atraso na assinatura do Contrato sujeitara o respectivo interessado a multa
diaria de 1% sobre o valor estimado pelos servicos, até o 10° dia de atraso, apos

o qual podera ser considerada a recusa injustificada.

As sancdes sdo independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras.

No caso de aplicacdo de eventuais penalidades, sera observado o procedimento
previsto no Capitulo X do Decreto municipal n® 44.279/03 e na Sec¢éo do Capitulo
IV da lei Federal n° 8.666/93.

O prazo para pagamento de eventuais multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar

da intimacgao ao infrator.

O nédo pagamento das multas acarretara a inscricdo do débito no Sistema
municipal da divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente processo de

execucao fiscal.

12 DAS DISPOSICOES GERAIS:

a O prazo para apresentacdo das propostas na SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE sera até o dia 24 (vinte e quatro) do més de outubro de 2016,
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conforme a publicagédo do aviso de Edital de Chamada Publica no Semanario
Oficial da Prefeitura de Itapetininga, Diario Oficial do Estado de Sao Paulo,
Jornal Agora SP e Diario Oficial da Unido, sendo o edital disponibilizado em
sua integra no site da Prefeitura Municipal de Itapetininga

(www.portal.itapetininga.sp.govbr/licitacao) na modalidade Chamada Publica.

a.1l. Os envelopes de participagdo deverdo ser protocolizados no Protocolo
Geral (Setor Atende Facil) no Paco Municipal da Prefeitura de Itapetininga,
localizada a Praca dos Trés Poderes n° 1.000 - térreo — Jardim Maraba até o
dia 24.10.2016 até as 10:00 (dez horas). A sessédo de abertura ocorrera no
mesmo dia as 10:30 (dez horas e trinta minutos) na Sala de Reunifes de

Licitag&o, localizada no mesmo endereco.

b. A participacdo nesta Chamada Publica implica a aceitacdo integral e
irretratavel pelo interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob

qualquer hipotese, alegacédo do seu desconhecimento.

¢ O presente chamamento publico ter4 validade de 30 dias Uteis a partir da

homologacado do processo, a critério de SMS.

d A critério da Comissdo, sera admitida a complementacdo de documentacéo
relacionada neste Edital, caso haja incorrecdo ou se verifiqgue estar incompleto
o rol ofertado, no prazo de até 03 (trés) dias a partir da comunicacdo da

irregularidade.

e. O contrato sera firmado de acordo com o modelo disposto neste Edital e tera

como objeto a prestacdo de servicos residenciais terapéuticos tipo Il.
f Integram este Edital, para todos fins e efeitos, 0os seguintes anexos:

Anexo | — Minuta do Termo de contrato N°.../2016

Anexo Il - Declaracédo de que néo possui cargo ou funcao publica

Anexo Il - Ficha para cadastramento de cada Servico Residencial Terapéutico junto ao
Ministério da Saude

Anexo IV - Modelo de comunicacao de intercorréncias

Anexo V — Modelo de notificacdo de ndo conformidade/irregularidade

Anexo VI — Vistoria - Formulario para avaliacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos

36


http://www.portal.itapetininga.sp.govbr/licitacao

PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

Anexo VII — Ordem de inicio dos servigos

Anexo VIII - Relagdo mensal de moradores encaminhados pela Area Técnica de Salde
Mental — SMS

Anexo IX — Modelo de Relatério mensal de utilizacdo de recursos oriundos de beneficios
do morador

Anexo X — Planilha estimativa de equipamentos, mobilidrios e materiais para implantacéo
das Residéncias Terapéuticas Tipo .

Anexo Xl - Manual de Normas e procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos servicos residenciais terapéuticos.

Anexo XII — Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), documento elaborado pelo
Ministério Publico Federal, Unido, Estado e municipios, que prevé o encaminhamento de
pacientes egressos de instituicdes psiquiatricas para o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos até o final do corrente ano.

Anexo Xlll - Modelo de Declaracao de Regularidade para com o Ministério do Trabalho
Anexo XIV - Declaragéo de Inexisténcia de Débitos Municipais;

Anexo XV - modelo de declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo

Anexo XVI - Modelo de Declaracdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacao;
Anexo XVII - Modelo de Procuracéao para Credenciamento;

Anexo XVIII - Declaracdo de Atendimento das Condi¢oes e Exigéncias do Edital;

Anexo XIX — Termo de Ciéncia e Notifica¢do para o Tribunal de Contas do Estado;
Anexo XX — Declaracédo de Disponibilizacdo de Documentos para o Tribunal de Contas
do Estado;

Anexo XXI — Lei Municipal n® 6.094, de 17 de marco de 2016 — arquivo eletrdnico anexo

a este edital.

g Convocada para assinatura do contrato, a interessada ndo podera se furtar a
prestacdo dos servigos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior

acarretara as sancgoes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/93.

h. Fica reservada a Secretaria Municipal da Saude a faculdade de cancelar, no
todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo com 0S seus interesses, ou
anular o presente Chamamento, sem assistir as instituicbes o direito a
gualquer reclamacéao, indenizacdo, reembolso ou compensacao.

i A critério de SMS, sera inabilitada, a qualquer tempo, a entidade que no
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mantiver as condi¢des exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato,
bem como rejeitar qualquer paciente sem apresentar as razdes objetivas que
justifiguem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de resciséao,
previstas em lei.

A interessada reconhece as prerrogativas e autoridade normativa genérica da
direcéo nacional do SUS, auditoria dos 6rgdos gestores do SUS, decorrentes
da Lei 8080/90 comprometendo-se a aceitar eventuais aditamentos que
venham ser impostos por alteracdes das normas do Ministério da Saude.

Fica eleito o foro do Municipio de Itapetininga, por mais privilegiado que outro
seja, para dirimir as questbes que ndo puderem ser, amigavelmente,

resolvidas pelas partes.

Itapetininga, 25 de agosto de 2016.

HIRAM AYRES MONTEIRO JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

FABIO DOS SANTOS NASCIMENTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

38



PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO |

MINUTA DE CONTRATO N° __ /20 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ITAPETININGA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE SAUDE E O(A)
.............................................. , OBJETIVANDO A OFERTA DE MORADIAS NA
MODALIDADE SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS TIPO Il PARA
EGRESSOS DE LONGA INTERNACAO EM INSTITUICOES PSIQUIATRICAS.

Pelo presente instrumento, tendo de um lado 0(8)..........coccvviiiimiiiiiieeeeeee e (em
recuperacao judicial/extrajudicial, se for o caso) , qualificacdo juridica, com sede
N oo ) e 1 L I , inscrito no CNPJ sob o n°

............................................ , heste ato representado pela seu Presidente,
SI(B) ittt devidamente autorizada pelo Conselho
Deliberativo em sua SeSS80 de ....ccccvvviiiiieeeeeeennennnn, , doravante denominada
CONTRATADA e de outro lado, o MUNICIPIO DE ITAPETININGA, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praca dos Trés Poderes, n°® 1.000, Jardim Maraba
em Itapetininga/SP, inscrita no CNPJ sob o n° 46.634.291/0001-70, a segquir
denominado CONTRATANTE, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
Senhor HIRAM AYRES MONTEIRO JUNIOR, devidamente autorizado pelo artigo 73,
inciso XIlI da Lei Organica do Municipio de Itapetininga, resolvem firmar o presente
contrato, de acordo com a Lei Federal 8.666/93 e suas atualizacbes, mediante as

seguintes clausulas e condicoes:
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto do presente contrato € a conjuncdo de esforcos entre as participes para a
oferta de moradia na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il para
municipes egressos de longa internagcdo em instituicdes psiquiatricas nos termos da
Portaria MS/GM 3088/2011, e do Termo de Ajuste de Conduta — TAC, firmado entre a
Unido, Estado e Municipios em 18 de Dezembro de 2012, a Lei Federal 8.666/93 (e
suas alteracOes posteriores) em especial seu art. 116, bem como as demais
disposicdes legais aplicaveis a espécie.

§ 1° Os pacientes/municipes serdo previamente avaliados pela Area Técnica de
Saude Mental - SMS-ITAPETININGA e se elegiveis encaminhados as moradias
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contratadas.

§ 2°: Os servigcos nas moradias na modalidade Servigos Residenciais Terapéuticos tipo
Il serdo efetuados de acordo com o Plano de Trabalho — Anexo ..... , que
acompanha o presente.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cumpre a CONTRATADA:

. Executar as atividades pactuadas, de acordo com o estipulado no presente
termo e respectivo Plano de Trabalho, e em conformidade com as orientagdes e
diretrizes técnicas fixadas em conjunto com a Coordenacdo de Saude Mental-

SMS no desenvolvimento dos trabalhos;

Il.  Apresentar mensalmente & Saude Mental Coordenacgédo de Saude Mental - SMS,
responsavel pelo acompanhamento dos servicos, relatorio individual das

atividades dos moradores;

ll.  Comunicar de imediato & Comissdo de Acompanhamento do Contrato - da Area
Técnica de Saude Mental /SMS-ITAPETININGA a ocorréncia de qualquer fato

relevante para a execucdo do presente contrato;

IV.  Responsabilizar-se por sua estrutura propria de recursos humanos e materiais

utilizados na execucao deste contrato;

V. Responsabilizar-se perante a SMS e perante terceiros por quaisquer danos ou
ocorréncias em funcéo das atividades que executou por for¢ca deste contrato, na

medida de sua participacao no evento discutido;

VI.  Permitir que servidores da SMS, por meio da Comissao de Acompanhamento do
Contrato da Area Técnica de Saude Mental-SMS, exercam atividades de

acompanhamento e supervisao da execuc¢ao do contrato.

VII. Zelar pela transparéncia das acdes objeto deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAQ DOS SERVICOS
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Os servicos serdo executados nas moradias ofertadas pela CONTRATADA, situadas

no municipio de Itapetininga, a (Rua, Av.,)................ n°..... Bairro................ , CNES.....

Para cumprimento do objeto do CONTRATO, a CONTRATADA se obriga a

executar os servicos em moradias localizadas no municipio de Itapetininga, que

deverédo ser prestados de acordo com a Portaria n°3.090/GM/MS, de 23 de dezembro

de 2011;

E ainda:

VI.

VII.

VIII.

Prestar os servicos nas moradias na modalidade Servigos Residenciais
Terapéuticos tipo Il ininterruptamente durante 24 horas, 7 dias por

semana — apresentar Plano de Trabalho;

Responsabilizar-se pela contratacdo, capacitacdo, treinamento para
atendimento humanizado;

Pagamento de todos os profissionais necessarios a prestacdo dos
servigcos contratados, incluindo técnicos, administrativos, profissionais de
limpeza, etc.;

Realizar as suas expensas, sempre que necessario, manutencéo predial
e/ou reparos na rede elétrica, hidraulica, de internet e telefonia, pintura de
paredes, troca de lampadas, conserto ou substituicdo de mdveis e/ou
eletrodomésticos, etc nas moradias onde os Servicos Residenciais
Terapéuticos sao prestados.

Garantir a confidencialidade de dados e informacgdes sobre moradores;
Comunicar aos familiares ou responsavel legal, bem como a Supervisao
Técnica de Saude, as quais deverdo reportar a Comissdo de
Acompanhamento do Contrato — Area Técnica da Saude Mental - SMS
intercorréncia clinica grave, acidentes, evasao, transferéncia ou
falecimento de beneficiario do programa, no maximo 24 horas apos a
ocorréncia,

Esclarecer moradores e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

Permitir, quando solicitado, que todos os processos das atividades
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contratadas sejam vistoriados pelas Comissdes de Acompanhamento do
CONTRATO - da Area Técnica de Satude Mental /SMS-ITAPETININGA,;

IX.  Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados a moradores,

aos orgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou O0mMIsSao

voluntéria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus

empregados, profissional ou por preposto;
X. A CONTRATADA obriga-se a informar a SMS/PM-ITAPETININGA
sobre as eventuais alteracdes na capacidade instalada do servico,

bem como a alterac&o do responsavel técnico;

Xl. A eventual mudanca do endereco da(s) moradia(s) deverd ser
imediatamente comunicada a SMS, que analisara a conveniéncia de
manter 0s servicos em outro local podendo, ainda, rever as condi¢cdes

do CONTRATO /ajuste e, até mesmo rescindi-lo;

XI.1 Havendo necessidade de mudanca de moradia (venda ou retomada
do imovel, desapropriacdo, necessidade de reforma, etc) a
CONTRATADA devera comunicar a Area Técnica da Saide Mental —
SMS e solicitar previamente visita técnica e aprovacéo pela Area Técnica
da Saude Mental — SMS.

Xll. A Area Técnica da Satde Mental — SMS devera comunicar eventual
mudanca de endereco de moradia a Comissao de Acompanhamento

do CONTRATO para que sejam tomadas as medidas cabiveis;

XIlll.  Notificar a SMS de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de sessenta (60) dias, contados da

data de registro da alteragéo, copia dos respectivos documentos registrados

junto a Junta Comercial do Estado de Itapetininga — JUCESP.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO a CONTRATADA obriga-se a
oferecer ao morador 0s recursos necessarios a seu atendimento de acordo com o

estabelecido pelo:
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§ 1° - Ministério da Saude, em especial:
l. Portaria GM n° 106 de 11 de fevereiro de 2000
[I.  Lei10.216 de 06 de abril de 2001
[ll.  Portaria 3.088de 23 de dezembro de 2011
IV.  Portaria 3.090 de 23 de dezembro de 2011;
E outras que venham a substitui-las ou ser publicadas;

§ 2° - Plano de Trabalho
8 3° - Manual de Normas e Procedimentos de Servicos Residenciais Terapéuticos

tipo I1.

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS E
ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

Cabe a Area Técnica da Saude Mental/SMS:

§ 1° - Fazer a superviséo dos servigos;
8 2° - Emitir mensalmente atestado quantitativo consolidado referentes aos

servicos prestados, indicando o valor aprovado para pagamento e envia-los

a Comissédo de Acompanhamento do CONTRATO;

§ 3° - Comunicar a Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO normas e/ou
Portarias que venham a ser publicadas e que impliquem em alteragéao da
prestacdo dos servicos, para que sejam tomadas as medidas cabiveis
referentes ao CONTRATO;

8 4° - Comunicar a Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO alteracao
das condicdes de prestacao dos servigos firmadas no CONTRATO inicial

para que sejam tomadas as medidas cabiveis referentes ao CONTRATO;

8§ 5° Enviar a Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO manifestacéo
sobre prorrogacdo do CONTRATO em até 2 (dois) meses antes da data

de expiracéo da vigéncia do mesmo;
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8§ 6° - Fornecer informacdes técnicas a Comissédo de Acompanhamento do
CONTRATO, quando solicitado;

§ 7° - Prestar esclarecimentos aos 6rgéaos de controle, quando solicitado;
8§ 8° - Fornecer informacdes ao Ministério da Saude e enviar relatorios, sempre

que necessario;

8§ 9° - Selecionar e encaminhar aos Servicos Residenciais Terapéuticos 0s
pacientes elegiveis a serem incluidos no programa por meio da Area
Técnica de Saude Mental;

i. INDICACAO dos CAPS para os quais cada Servico Residencial
Terapéutico tipo Il devera ser referenciado;

ii. Providenciar transferéncia eletiva de pacientes, quando necessario;

8§ 10° Submeter os Projetos Terapéuticos especificos a Coordenacdo Nacional de
Saude Mental (Portaria GM 106 de 11 de fevereiro de 2011);

§ 11° - Por meio da Comissao de Acompanhamento do Contrato — supervisionar a
execucao do presente CONTRATO no que tange a:

Promocéo da atencéo integral em saude dos beneficiarios do programa,;
Assegurar a continuidade de cuidados em salude mental, em programas extra-
hospitalares para os beneficiarios do programa;
Acompanhamento da qualidade dos servicos contratados onde o0s Servigos
Residenciais Terapéuticos Tipo Il estiverem instalados, por meio do Formulario de
Avaliacdo Mensal da Qualidade dos Servicos Residenciais Terapéuticos —
ANEXO ....;
Notificar a Contratada de irregularidades/ndo conformidades na prestagédo dos
servicos, estabelecendo prazo para adequacéao;
Decorrido o prazo estabelecido para adequacédo, se ndo houver atendimento do
requerido, ou caso a avaliacdo da qualidade resulte insuficiente, comunicar a
Area Técnica da Saude Mental/SMS, e esta apOs ciéncia e manifestacéo,
encaminhara a Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO, propondo a
penalidade a ser aplicada, para que sejam tomadas as medidas previstas no
presente CONTRATO,;
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CLAUSULA SEXTA — DO INIiCIO DOS SERVICOS

ApoOs a assinatura do CONTRATO, os servi¢os deverdo ser iniciados imediatamente a
partir da data da ordem de inicio emitida por esta Secretaria, por meio da Area Técnica
da Saude Mental - SMS.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servigcos ora contratados serdo prestados por profissionais devidamente incluidos
no banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES do
CAPS de referéncia.

81°. Para os efeitos deste CONTRATO consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento da CONTRATADA:

| - profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

Il - profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico a

CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

82°. Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item Il do Paragrafo primeiro,
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam

atividades na area de saude.

§3°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para a CONTRATANTE ou ao Ministério da Saude.

84°, Sera vedada a cobranga por servigos médicos, psiquiatricos e outros

complementares da assisténcia devida a pacientes.

85°. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobrancga indevida, feita a paciente ou
a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razado da
execucao do objeto deste CONTRATO.
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86°. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacdo suplementares

exercidos pela CONTRATANTE sobre a execuc¢ao do objeto deste CONTRATO, a
CONTRATADA reconhece, nos termos da legislacdo vigente, a prerrogativa de
avaliacdo, regulacédo, controle e auditoria dos orgaos gestores do SUS, ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

§7°. A CONTRATADA fica obrigada a:

VI.

VII.

Seguir as normas do SUS elencadas e definidas na PT/GM n° 3.090, de 23 de

dezembro de 2011, e/ou outras que venham a ser publicadas;

Fornecer os dados referentes a cada Residéncia Terapéutica Tipo Il, de cada
um dos seus moradores ao CAPS de referéncia, necessarios a alimentacao dos
sistemas de informacao, conforme anexo V da Portaria GM/MS 3.090 de 23 de
dezembro de 2011.

Obriga-se a apresentar mensalmente relatérios de atividades de cada moradia,

Garantir aos profissionais da Comissdo de Acompanhamento do Contrato — Area
Técnica da Saude Mental — SMS o0 acesso a moradia, no exercicio de suas

funcoes;

Substituir profissional, quando solicitado pela Area Técnica da Satide Mental, no
prazo maximo de 48 horas a contar do recebimento da notificacdo pela Area
Técnica da Saude Mental — SMS;

Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos contratados no

exercicio de seu poder de fiscalizacao;

Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH,
principalmente quanto a que todo usuario do SUS saiba nomear quem sdo 0s

profissionais que cuidam da sua saude.

VIII.

A CONTRATADA em situacdo de recuperacao judicial/extrajudicial devera
comprovar o cumprimento das obrigagcbes do plano de recuperacgéo

judicial/extrajudicial sempre que solicitada pela Comissado de Fiscalizacdo e,
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ainda, na hipétese de substituicdo ou impedimento do administrador judicial,

comunicar imediatamente, por escrito, a Comissdo de Fiscalizagéo.

IX. Observar, na execucdo da obra, de forma integral as normas constantes no

edital da Chamada PuUblica n® 08/2016 e neste contrato.

CLAUSULA OITAVA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA ainda se obriga a:

VI.

VII.

VIIIL.

Atender moradores com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestagcéo de servigos;

Em caso de urgéncia/emergéncia médica o encaminhamento do morador a
Unidade de Saude (UPA 24 HS, PS ou Hospital mais préximo) devera ser feita
pelo cuidador/profissional da Instituicdo contratada, em servico no momento da

ocorréncia.

Afixar, em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade integrante do

SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

Esclarecer moradores e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do morador e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou

obrigacao legal,
Garantir a confidencialidade de dados e informacgdes sobre os moradores;

Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou
de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data

de registro da alteracéo, copia dos respectivos documentos;

Disponibilizar aos seus profissionais envolvidos na execu¢ao dos servi¢os, ora

contratados, os produtos e equipamentos de protecédo individual e ao paciente
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guando necessario.
IX.  Controlar a utilizacédo de recursos oriundos de beneficios dos moradores.
CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes,
aos orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria; de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
por preposto, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

§1°. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucéo deste CONTRATO por 6rgaos

do SUS néo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

82°. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do
art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do

Consumidor).

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA SMS

Compete a SMS:

I.  Garantir os recursos financeiros necessarios para a execucao do objeto deste

CONTRATO, assegurando o repasse dos recursos a ele destinado;

ll.  Por meio da Area Técnica da Saude Mental - SMS, orientar, acompanhar e
supervisionar a execucdo do CONTRATO junto & CONTRATADA, através de

seus 6rgdos competentes;

IIl.  Por meio da Area Técnica da Salde Mental - SMS, receber e avaliar relatérios
técnicos e demais dados que lhe sejam encaminhados pela CONTRATADA e

gue lhe permitam a melhor administracédo dos trabalhos;

IV. Adotar as providéncias necessarias para registrar no instrumento especifico as

alteracdes necessarias para a continuidade ou regulagdo do CONTRATO.

CLAUSULA ONZE - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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A CONTRATANTE se obriga a:

I.  Acompanhar e supervisionar os servigos executados pela CONTRATADA,

notificando-a sobre eventuais irregularidades;

Il. Efetuar o pagamento dos servigos executados pela CONTRATADA, atestados a

contento e aprovados pela Area Técnica da Sautde Mental - SMS.

lll.  Estabelecer normas e rotinas para o funcionamento dos servigos.

CLAUSULA DOZE - DOS VALORES

A CONTRATADA recebera mensalmente da CONTRATANTE, a importancia referente
aos servicos efetivamente executados a contento, mediante atestado enviado pela
Area Técnica da Saude Mental/SMS;

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor para implantacao estimado no presente CONTRATO é de R$ 60.000,00
(Sessenta mil reais) para 03 moradias com até 10 moradores cada, sendo este valor a

ser repassado em 02 parcelas, conforme Cronograma de desembolso Financeiro

RESPONSAVEL ACAO VALOR
PREFEITURA DE Implantacdo das 03 moradias | R$ 60.000,00
ITAPETININGA

Para a execucao do objeto estabelecido neste Plano de Trabalho, a Prefeitura de
Itapetininga repassard a ...........cccccceeveeveeiinnnnnnnnn a importancia global de R$ 750.000,00
(Setecentos e cinquenta mil reais), que serdo aplicados exclusivamente no custeio da
realizacédo de acdes que visem a oferta de moradia na modalidade Servicos Residenciais
Terapéuticos tipo Il para municipes egressos de longa internacdo em instituicoes
psiquiatricas.

Os recursos financeiros serdo creditados pela Prefeitura de Itapetininga e
movimentados pela Instituicho em conta corrente especifica e exclusiva para o TERMO
DE CONTRATO a ser celebrado.
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RESPONSAVEL ACAO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL
PREFEITURA DE Folha de pagamento e encargos
ITAPETININGA R$ 30.000,00 | R$ 300.000,00
PREFEITURA DE Servicos e Materiais de Consumo | R$ 45.000,00 | R$ 450.000,00
ITAPETININGA
TOTAL R$ 75.000,00 | R$ 750.000,00

Obs.: Sera aceito desvio de valores de até 20% em cada acao

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O cronograma de desembolso dos recursos financeiros se dar4 por meio da
aplicacao na seguinte proporcao:

Més Valor
Agosto de 2016 R$ 30.000,00
Setembro de 2016 R$ 30.000,00
Outubro de 2016 R$ 75.000,00
Novembro de 2016 R$ 75.000,00
Dezembro de 2016 R$ 75.000,00
Janeiro de 2017 R$ 75.000,00
Fevereiro de 2017 R$ 75.000,00
Marco de 2017 R$ 75.000,00
Abril de 2017 R$ 75.000,00
Maio de 2017 R$ 75.000,00
Junho de 2017 R$ 75.000,00
Julho de 2017 R$ 75.000,00
Total R$ 810.000,00

Os recursos serdo repassados mensalmente, proporcionalmente ao numero de

moradores encaminhados pela Area Técnica da Saude Mental - SMS:

N° de Valor a ser pago
Moradores mensal
4 R$ 10.000,00
5 R$ 12.500,00
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6 R$ 15.000,00
7 R$ 17.500,00
8 R$ 20.000,00
9 R$ 22.500,00
10 R$ 25.000,00

Caso ocorra falecimento, evasdo ou desaparecimento de morador a CONTRATADA
recebera por 3 meses 80% do valor referente aguele morador; a partir do 1° dia do
guarto més subsequente ao falecimento, desaparecimento ou evasdo, cessara O

pagamento e podera ser incluido novo morador na vaga ociosa da moradia.

CLAUSULA TREZE - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Esta previsto o pagamento mensal a CONTRATADA proporcional ao namero de
moradores encaminhados pela Area Técnica de Saltde Mental - SMS, até o valor
estimado de R$75.000,00 (Setenta e cinco mil reais), correspondentes aos

moradores de 03 moradias na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos Tipo Il;

8§ 1° As despesas decorrentes do presente CONTRATO neste exercicio financeiro
ocorrerdo a conta da dotacdo n°® As despesas decorrentes de eventual celebracdo do
contrato serdo cobertas com recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude,
devendo onerar as dotacdes orcamentarias vigentes no orcamento da CONTRATANTE
para o exercicio de 2016 e as correspondentes para 0s exercicios futuros, em caso de
prorrogacdo do Termo de Contrato, as despesas decorrentes para o proximo exercicio
correrdo por conta da dotagdo orgcamentaria, prevista na lei de orgcamento, bem como no
gue for necessario para suportar este Termo de Contrato, advindo do orcamento do
exercicio de 2017, e no que couber art.° 7° § 2° item Ill ou conforme previsto artigo 65 §

8° da lei 8.666/93 e posteriores alteracoes:

Nota reserva n®.: 264 , de 11.07.2016
Ficha n° 459.
Org&o: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orcamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
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Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretario e Dependéncias
Funcédo: 10 — Saude

Subfuncao: 301 Atencédo Basica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutenc¢éo Bloco Gestao SUS
Categoria Econdmica:3.3.50 Subvengdes Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencdes Sociais

Fonte: 02 -Transferéncias e Contratos Estaduais — Vinculados

Nota reserva n®.: 285, de 11.07.2016

Ficha n° 458.

Orgao: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orcamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretario e Dependéncias
Funcéo: 10 — Saude

Subfuncao: 301 Atencédo Bésica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutenc¢éo Bloco Gestao SUS
Categoria Econdmica:3.3.50 Subvengdes Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencdes Sociais

Fonte: 01 — Tesouro

Nota reserva n®.: 284, de 11.07.2016

Ficha n° 460.

Orgdo: 02 — Prefeitura Municipal de Itapetininga

Unidade Orgcamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Executora: 01 — Gabinete do Secretéario e Dependéncias
Funcédo: 10 — Saude

Subfuncéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0063 — Gestao do Fundo Municipal de Saude
Pagamento/Atividade:2121 Manutencéo Bloco Gestao SUS
Categoria Economica:3.3.50 Subvenc¢des Sociais

Elemento Despesa: 43 Subvencgdes Sociais
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Fonte: 05 -Transferéncias e Contratos Federais — Vinculados

§2° - O valor global referido na clausula quarta deste instrumento, onerou a dotacao
acima através da Nota de Empenho n.° .......... [...de [ | | que passa a
integrar o Contrato.

§ 3° O pagamento dos valores envolvidos sera feito por crédito em conta corrente
especifica a ser repassada para o Departamento de orcamento e Financas da

Prefeitura Municipal de Itapetininga.

8 4° N&o poderdo ser pagas com o0s recursos transferidos quaisquer despesas que
fogem ao objeto deste CONTRATO, ainda que em carater de emergéncia, e em

especial:
I.  Aquelas contraidas fora de seu periodo de vigéncia;

II. As decorrentes de taxas bancarias, multa, juros ou correcdo monetaria,
inclusive relativa a pagamentos ou recolhimentos realizados fora dos

respectivos prazos;
lll.  Asrelativas a taxa de administracao, geréncia ou similar;

IV. O pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico integrante
de quadro de pessoal de orgdos ou entidade publica, da administracao

direta ou indireta, por servicos de consultoria ou assisténcia técnica,;

8§ 5° Obriga-se a CONTRATADA a restituir os valores que lhe forem transferidos,
atualizados monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros

legais quando:
i.  Na&o for executado o objeto deste CONTRATO;

ii. Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecimento
neste CONTRATO.

§ 6°. E vedado atribuir efeitos financeiros retroativos ao presente CONTRATO.

As despesas decorrentes deste CONTRATO serdo cobertas por repasses do Ministério
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da Saude ou Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude, e correrdo, no
presente exercicio, a conta da dotac&o orcamentaria ...........ccccccvvvveeennn..

CLAUSULA QUATORZE - DA APRESENTACAQ DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

Sera pago, mensalmente, o valor referente ao nUmero de moradores egressos
dos hospitais psiquiatricos, encaminhados pela Area Técnica da Satde Mental - SMS,
até o limite de R$ 25.000,00 por moradia, com no maximo 10 (dez) moradores, na
modalidade Servico Residencial Terapéutico Tipo Il, no total de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais) para 03 moradias, estimado mensalmente para o0 presente
CONTRATO.

Os pagamentos seréo efetuados pela Prefeitura Municipal de Itapetininga, em 30
(trinta) dias corridos contados a partir da emissao da nota fiscal devidamente assinada
pelo responsavel da Secretaria da Saude apés o fechamento do relatério mensal dos
servicos prestados encaminhados para a Secretaria Gestora até o 5° dia atil do més
subsequente aos servicos realizados para conferéncia do relatério sendo que a emissao
da nota fiscal sera realizada pela contratada no dia 20 do més subsequente da entrega
do relatério, mediante a apresentacdo da respectiva nota fiscal eletrénica (vide 8.1.2) e
dos comprovantes de regularidade perante o INSS, FGTS e JUSTICA DO TRABALHO.
| - A nota fiscal eletrbnica, na prestacédo de servicos, fica condicionada a legislacéo local
do emitente e referente a venda é obrigatorio a emissao da nota fiscal eletrénica.

Il - A nota fiscal devera ser emitida na razdo social “MUNICIPIO DE ITAPETININGA”,
conforme consta do CNPJ do 6rgdo gerenciador, caso contrario tera que ser feita a
correcdo da nota fiscal, a cargo integralmente da CONTRATADA.

A Prefeitura ndo efetuarda pagamento através de cobrangca bancaria; os
pagamentos serdo efetuados nas modalidades “ordem de pagamento bancaria”,
“Correios” ou “duplicata em carteira”, devendo a adjudicataria indicar o numero de sua

conta corrente, agéncia e banco correspondente.
O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA se obriga a apresentar as informagdes regulares ao CAPS de
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referencia para faturamento no SIA /SUS;

§ 2° A CONTRATADA se obriga a apresentar mensalmente a Area Técnica da Salde
Mental - SMS o relatério mensal de acompanhamento de cada morador e planilha

de acompanhamento de utilizacdo dos recursos dos beneficios de cada morador;

| — Cabe a CONTRATADA arquivar os comprovantes das despesas efetuadas,
gue deverao ser apresentados em caso de auditoria por esta Secretaria municipal

de Saude, Ministério da Saude e outros;

Il - A CONTRATADA respondera civil e criminalmente pela utilizacdo indevida

e/ou apropriacédo dos recursos oriundos dos beneficios dos moradores.

§ 3° A CONTRATADA apresentara mensalmente para a CONTRATANTE as faturas e
os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo ao
procedimento e o0s prazos estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE;

§ 4° A CONTRATANTE, apds a revisdo dos documentos pela Area Técnica da Saide
Mental/SMS, efetuara o pagamento dentro do prazo de 30 (trinta) dias do valor
finalmente apurado e aprovado - ANEXO...... , depositando-o na conta da
CONTRATADA no Banco e Conta Corrente especificas a ser indicadas para o

Departamento de orcamento e Financas da Prefeitura Municipal de Itapetininga;

§ 5° - As contas, rejeitadas pela conferéncia técnica e administrativa, seréo devolvidas
a CONTRATADA para as corre¢cOes cabiveis, devendo ser reapresentadas no
prazo estabelecido pela CONTRATANTE.

8 6° - Ocorrendo erro ou falha por culpa da CONTRATANTE, esta garantira a
CONTRATADA o0 pagamento, no prazo avencado neste termo, do valor
correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no
pagamento seguinte; ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de

guaisquer outras sancdes e encargos financeiros;

8§ 7° - As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos

orgaos de avaliacao, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.
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88°. Em caso de devolucao da fatura para corregdo o prazo para pagamento passara a

fluir apds a sua reapresentacdo a Secretaria de Saude.

899 Em eventuais atrasos no pagamento, quando por culpa da Prefeitura, o valor devido
sera atualizado, da data do vencimento a do efetivo pagamento, pela variacdo
percentual do IPCA Esp. IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo Especial —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou outro indice que venha substitui-lo,
com a incidéncia de juros de 0,5% (meio por cento) ao mes.

810° - A auséncia dos documentos atualizados relativos a regularidade com a

Previdéncia Social (INSS), FGTS, Certidao de regularidade com a Justica do Trabalho,

ensejara a suspensao dos pagamentos a que a contratada tenha ou venha a ter direito,

até que seja normalizada a situacéo de regularidade havida na fase de habilitacéo;

| - na ocorréncia de suspensdo de pagamento aqui prevista, a contratada nao fara
jus a nenhum tipo de atualizacdo monetaria e, na ocorréncia de bloqueio na prestacao do
servico motivado pela falta dos pagamentos, incorrera nas penalidades previstas no item
dezesseis deste contrato.

812°. A Prefeitura reserva-se o direito de descontar de pagamentos devidos a contratada,

os valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por

descumprimento de clausulas contratuais.

813°. A contratada ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devera

tolerar os possiveis atrasos de pagamentos, no tempo previsto no art. 78, inciso XV da

Lei 8.666/93 e alteragcdes posteriores.

814°. A contratada devera durante a vigéncia do contrato, manter as condi¢cbes de

habilitacao.

815° - No caso de CONTRATADA em situacdo de recuperacdo judicial, devera

apresentar declaragéo, relatorio ou documento equivalente de seu administrador judicial,

ou se o0 administrador judicial for pessoa juridica, do profissional responsavel pela
conducéo do processo, de que esta cumprindo o plano de recuperacao judicial;

I- No caso da CONTRATADA em situacao de recuperacdo extrajudicial, junto
com os demais comprovantes, devera apresentar comprovacdo documental de que esta
cumprindo as obrigacoes do plano de recuperacéo extrajudicial.
816° - A ndo apresentacao das comprovacdes de que tratam as clausulas 815° assegura

ao CONTRATANTE o direito de sustar o pagamento respectivo e/ou pagamentos
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seguintes.
817° - Nao haveré reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses.
§ 18° - Para fins de pagamento a contratada devera observar as disposi¢des do art. 430

do Cadigo Tributario Municipal.

CLAUSULA QUINZE - DO CONTROLE. AVALIACAO. VISTORIA, FISCALIZACAQE
AUDITORIA

A execucao do presente CONTRATO ser& avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

8§ 1° A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, ser submetida a auditoria
especializada.

8§ 2° A CONTRATANTE vistoriardA a qualquer momento as instalagbes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas
comprovadas por ocasiao da assinatura deste CONTRATO.

§ 3°. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo ou suspenséao da
capacidade operativa da CONTRATADA sem a autorizagdo da CONTRATANTE
podera ensejar em ndo prorrogacdo deste CONTRATO ou a revisdo das

condicBes ora estipuladas.

§ 4°. A CONTRATANTE, por meio da Area Técnica da Saide Mental/SMS exercera a
funcdo de monitoramento e supervisdo durante o periodo regulamentar da
execucdo, a qual deverd aprovar a prestacdo de contas deste CONTRATO,
ficando assegurado a seus agentes qualificados, o poder discricionario de
orientar acbes e de acatar ou ndo justificativas com relacdo as eventuais
disfungdes havidas na sua execucdo, sem prejuizo da acdo das unidades de

controle interno e externo.

8§ 5° A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos que ora foram
CONTRATO néo eximirdA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
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perante o Ministério da Saude e Conselhos de Classes, a propria
CONTRATANTE ou a pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucao do CONTRATO.

8 6° A CONTRATADA facilitara para a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que

lhe forem solicitados.

8 7°. Em qualquer situacao esta assegurado a CONTRATADA, amplo direito de defesa
e o direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DEZESSEIS - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
CONTRATO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente
autorizard a SECRETARIA a aplicar-lhe as sancdes previstas na lei municipal
13.278/02 e Lei Federal n°® 8.666, de 1993, assegurado o direito a prévia defesa, ou

seja:
8 1° Adverténcia;

§ 2° Suspenséo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com

a administracao por até dois (02) anos;

§ 3° -Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e

depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base na alinea anterior;

8§ 4 ° Multa a ser cobrada segundo 0s seguintes critérios:

e Pela inexecucéo total do objeto do CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total dos servigos contratados;

e Pelo atraso no inicio da prestacdo dos servicos contratados, multa diaria de 1%
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(um por cento) sobre o valor estimado total do CONTRATO até o 10° dia, data a

partir da qual se caracterizara o inadimplemento total;

e Pela inexecucédo parcial qualitativa, multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor

correspondente a parcela dos exames executados considerados nédo conforme;

e Pela inexecucao Parcial decorrente de quaisquer outras causas nao previstas nos
itens acima, multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor correspondente a

parcela ndo executada;

e Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito
diretamente a execucdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o valor mensal executado dos servi¢os contratados;

e Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor total do CONTRATO;

e Podera ficar impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até 5
(cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no item anterior e das demais

cominacdes legais;
e As sancdes sao independentes e a aplicacdo de uma néo exclui a das outras.

§ 5° O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo da CONTRATADA, sendo possivel, a critério do CONTRATANTE, o
desconto das respectivas importancias do valor eventualmente devido ao
CONTRATADO;

8 6° O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscricdo do respectivo
débito no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do
competente processo de execucéo fiscal.

8 7° A imposicado de qualquer das sancdes néo ilidira o direito da CONTRATANTE
exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver
acarretado para os o6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato;
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§ 8° A violagdo ao disposto no paragrafo quarto da clausula quarta deste CONTRATO,
além de sujeitar o CONTRATADO as sancdes previstas nesta clausula,
autorizard a SECRETARIA a reter, do montante devido ao CONTRATADO o

valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuéario do SUS.
CLAUSULA DEZESSETE- DA RESCISAQ

A rescisdo deste CONTRATO obedecera as disposicdes da Lei Federal n° 8.666, de
1993 e da Lei Municipal n° 13.278/2002.

§ 1° Em caso de rescisao, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a
prestacdo dos servicos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena
inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa
duplicada.

§ 2° Em caso de rescisdo do presente CONTRATO pela CONTRATANTE nao cabera a

CONTRATADA, direito a qualquer indeniza¢do, salvo o pagamento pelos servicos

executados até a data do evento.

83° No caso de a CONTRATADA estar em situacdo de recuperacdo judicial, a

convalidacdo em faléncia ensejard a imediata rescisdo do Contrato, sem prejuizo da

aplicacao das demais cominacdes legais.

84° - No caso de a CONTRATADA estar em situacdo de recuperacao extrajudicial, o
descumprimento do plano de recuperacéo ensejara a imediata rescisdo do Contrato, sem
prejuizo da aplicacdo das demais cominacgdes legais.

8§ 5° A rescisdo dar-se-a também, se ocorrer qualquer das hipéteses previstas no artigo
78 incisos da mesma Lei.

86°. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do

processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DEZOITO - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 12 (doze) meses, tendo por

termo inicial o a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais e
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sucessivos periodos, mediante anuéncia das partes, até o limite de 60 (sessenta)
meses, conforme inciso Il do artigo 57 da Lei de Licitagdes e Contratos.

§ Unico. A continuacdo da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO fica
condicionada aos repasses do Ministério da Saude, a disponibilidade financeira do
Municipio e anuéncia da Area Técnica da Satde Mental.

CLAUSULA DEZENOVE - DAS ALTERACOES

Qualqguer alteracéo do presente CONTRATO sera objeto de termo aditivo, na forma

da legislac&o vigente e as demais anotacdes se daréo por apostilamento.

CLAUSULA VINTE - DA PUBLICACAO

O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado de Séo
Paulo e no Semanario Oficial da Prefeitura de Itapetininga, no prazo maximo de 05

(cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VINTE E UM - DA GERENCIA DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

- O gerenciamento deste instrumento caberda aos servidores: Gestor Titular: Erico
Avelino Pontes Ramos - Psicélogo; — Gestor Substituto: Thais Hilario Vieira -
Psicologa; — Fiscal Titular: Josiane Jesus de Oliveira Pereira — Assistente Social; -
Fiscal Substituto: Ana Carolina de Camargo — Assistente Social, no seu aspecto
operacional e legal, sendo que se houver eventual alteracdo da funcionéria gestor
constante desta clausula ocorrerd por simples comunicacdo a CONTRATADA, enviando
copia a ser arquivada nos autos do processo licitatério pertinente, junto ao Departamento

de Gestéo de Suprimentos e Contratos.

CLAUSULA VINTE E DOIS - DAS DISPOSICOES GERAIS

§ 1° Os casos omissos serdo resolvidos pela aplicacao das disposi¢des contidas na lei

8.666/93, lei 13.278/02 e pelos principios gerais de Direito.
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CLAUSULA VINTE E TRES - DO EORO

Os participes elegem o foro do Municipio de Itapetininga, com exclusdo de qualquer
outro por mais privilegiado que seja para dirimir questbes oriundas do presente
CONTRATO.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Itapetininga, ... de .... de 2016.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
RG: RG:
ANEXO Il

(papel timbrado da Instituicdo interessada)
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Pelo presente instrumento, (nome do responsavel ),
RG..oin, CPF......c...o.. , tendo em vista o EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA PARA CONVENIAR SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS TIPO

II, declara, sob as penas da lei, que:

N&o possui Cargo ou Funcdo Publica de Chefia ou Assessoramento na
Administracdo Publica em qualquer uma das esferas: Federal, Estadual ou

Municipal.

Nestes termos,
ITAPETINNGA

(data)

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO Il

PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

Ficha para cadastramento de cada Servico Residencial Terapéutico junto ao Ministério da Saude

CADASTRO NACIONAL DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICO

MUNICIPIO] UF O TIPOT()TIPO I

Nome do Gestor responséavel pelo SRT:

Endereco Completo do SRT:

Telefone:

NUmero de moradores:

Nome do técnico responsavel:

Telefone: E-mail:

Servico de Saude Mental de Referéncia:

CNES
DADOS PESSOAIS DOS MORADORES
Data de a . - .
N° | Nome do morador Data de Sexo | CPF | Entrada Procedéncia | Beneficios que possui
Nascimento -
na SRT PVC | BCP | Aposentadoria
1
2
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ANEXO IV

Modelo de comunicacé&o de intercorréncias
Devera ser feito em 4 viAs: uma para a Supervisdo Técnica que devera reportar a

Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO, uma para a Area Técnica da Salde

Mental/SMS e a terceira para arquivamento na instituicdo contratada.

No caso de FALECIMENTO de morador anexar cOpPiA DA CERTIDAO DE OBITO EMITIDA

PELO CARTORIO, a qual devera ser arquivada pela Area Técnica da Saude Mental/SMS,

juntamente com o comunicado e recibo de entrega.

A via original devera pA CERTIDAO DE OBITO EMITIDA PELO CARTORIO Ser entregue
a familiar ou responséavel, mediante recibo de entrega (Anexo IX), para as providéncias

necessarias (requerimento de pensao, inventario, fechamento de conta bancaria etc).

Remetente: Nome da instituicdo

Endereco do SRT:
Coordenadoria Regional de Saude:
CAPS de referéncia:
Telefone: 1) da Instituicéo
2) do Servico Residencial Terapéutico ou do Responsavel

Email: 1) da Instituicdo

2) do Servico Residencial Terapéutico ou do Responsavel
Destinatario: Comissado de Acompanhamento dos Contratos -

C/ copia: Area Técnica da Satde Mental /Secretaria Municipal de

Saude
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Venho pelo presente informar que (Nome completo do morador) .... evadiu-se em
..... l...1.... Il Il faleceu no dia ...../....[...... as .....horas e foi sepultado dia
....... l......A.......no Cemitério .... Quadra .... Sepultura n°....... // tendo sido comunicado o

Y G ) I familiar/responsavel legal.

(Acrescentar outras informacgdes que julgar relevantes)

Assinatura

Nome completo do responsavel pela informacéao
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ANEXO V

MODELO DE NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADE /IRREGULARIDADE

Deverd ser feito em 2 (duas) vias pela Supervisao Técnica de Saude: 1 para o Prestador e a
outra devidamente assinada pelo funcionario da Instituicdo contratada que recebeu a notificacéo
para arquivamento pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato. Cabe ao funcionario da
CONTRATADA que receber e assinar a via que ficard com a Comissédo de Acompanhamento do
Contrato , tomar as providéncias para encaminhar a notificacdo ao Diretor/Responsavel da
Instituicdo CONTRATADA.

NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADE/IRREGULARIDADE

Endereco da moradia:

Remetente:Comissdo de Acompanhamento do Contrato-Secretaria
Municipal de Saude ..................

Vimos pela presente notificar V. S2 que .............. (ex: chuveiro esta sem agua aquecida/
medicamentos armazenado em condi¢cdes inadequadas/ faltas repetidas e injustificadas ao
trabalho do funcionario....... | etc, etc), devendo ser providenciado o conserto / adequagdo no
armazenamento/ adverténcia ao funcionario...../ etc no prazo maximo de ...horas/dias.

O néo atendimento ao requerido podera ensejar a aplicagdo das penalidades previstas
na CLAUSULA DEZESSEIS - DAS PENALIDADES, a critério da Assessoria Juridica da

Secretaria Municipal de Saude.

Itapetininga, ........ de .o, de 201

Assinatura

Nome completo legivel — RG: Supervisor
do Servigco Residencial Terapéutico

Recebi em ....... de .ooeeviinnennn. de 2016

Assinatura

Nome completo (legivel) do Funcionario da Instituicdo
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ANEXO VI
VISITA TECNICA

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS

Os Servigos de Residéncia Terapéutica enquadram-se no CNAE 8720-4/99 e estdo
sujeitos a legislacdo sanitaria - Codigo Sanitario do Municipio e normas técnicas

especificas, quando houver.

A Comissdo Examinadora da Chamada Publica avaliard as condigbes das
moradias, limpeza e seguranga dos moradores, bem como alimentacao, limpeza, higiene

pessoal, administracdo de medicamentos conforme e sob prescricdo médica.

Para as VISITAS TECNICAS a Comissdo Examinadora da Chamada Publica podera
solicitar a colaborag&o de servidores da Area Técnica da Saude Mental ad hoc, Comissdes

de Acompanhamento dos Contratos -, etc.
CRITERIOS DA PONTUAQAO A SER UTILIZADA EM TODOS OS ITENS AVALIADOS
SiM: 1 ponto
NAo: 0 ponto
NAO SE APLICA: ndo pontua (ndo “contar” o item como avaliado)
ORIENTACAO
¢ Naimpossibilidade de se avaliar determinado item, assinalar “NAO SE APLICA”.
CONCEITO DE AVALIAGCAO TECNICA DO PROPONENTE

a) SUFICIENTE : quando o Prestador alcancar 98% ou mais do total de pontos para
0s quesitos avaliados
b) INSUFICIENTE: quando o Prestador ndo alcancar 98% do total de pontos para

0s quesitos avaliados o Proponente ndo sera habilitado técnicamente.
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FORMULARIO PARA AVALIAGAO TECNICA DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

PROPONENTE/INSTITUICAO AVALIADA:

ENDERECO DA MORADIA:

NUMERO DE MORADORES:

Descricao:

Sala:

Copa/local para refeigcdes: .............

Numero de quartos:

Numero de camas em cada quarto:

1 2 3.

Banheiros:.........cccc........

Quintal:........ceeeeeeeennn.

Area de Servigo:........ceceunn....

EQUIPE DE AVALIAGAO: NOME ............
NOME ..........
NOME ..........

DATA:
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A — CONDICOES DA MORADIA:

Estrutura fisica:

1.

10.

A parte externa da edificagdo e telhado estédo bem conservados?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
No entorno da edificacdo existe area disponivel e em boas condi¢cfes para circulacédo
dos moradores e banho de sol?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica

Os comodos apresentam boas condi¢Bes de conservacédo (pintura, vidros das janelas,
auséncia de infiltragdo ou mofo, auséncia de rachaduras que evidenciem
comprometimento da estrutura, etc)?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica
Os comodos apresentam boas condi¢des de ventilagao?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

Os comodos possuem iluminagao natural?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

O piso estd em bom estado de conservacao (sem descontinuidade e limpo)?

[1Sim (1 ponto) [] N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica
Existem lampadas em todos os comodos e elas estdo funcionado?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
Os comodos estédo limpos e organizados?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
As instalagdes elétricas estdo em bom estado (sem fiagdo aparente ou fios
desencapados, tomadas elétricas e interruptores funcionado)?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
Dispde de agua potavel encanada para as atividades da vida diaria (lavar, cozinhar,
higiene pessoal, limpeza, etc)?

*Observagéo: verificar torneiras, escoamento de dgua nas pias, vaso sanitario, chuveiro, etc
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[JSim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica
11. Dispde de rede de esgoto?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica

12. Tem agua aquecida nos chuveiros?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
13. Os moveis da sala de estar estdo em bom estado de conservacao?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
14. As camas e colchdes estdo limpos e em bom estado de conservagéo?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
15. Ha armarios em quantidade suficiente para guardar roupas e objetos pessoais dos
moradores?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

16. Os armarios estdo em bom estado de conservacao, limpos e organizados?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica
17. Cada quarto abriga no maximo 4 moradores?

[1Sim (1 ponto) [] N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica
Acessibilidade e seguranca:

18. Existem barras de apoio em boas condicbes de conservacao para o idosos ou
moradores com mobilidade reduzida no(s) utilizar o banheiro(s)?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica

19. Existe pelo menos 1 sanitério adaptado para moradores com deficiéncia?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
20. Existe sistema de contencdo em bom estado de conservagao (guarda corpo/ grade,
corrimao) em escadas?

[JSim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
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21. Existem rampas de acesso em bom estado de conservagao para moradores com
mobilidade reduzida?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

22. Existe mecanismo em bom estado de conservagao para impedir 0 acesso a piscina
(caso possua)?

[JSim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica

23. No caso de sobrados ou edificacdes com mais de 2 andares, os moradores com
mobilidade reduzida poderdo ser acomodados nos cémodos do andar térreo?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica

QUANTO AOS ELETRODOMESTICOS:

24. A geladeira estd em bom estado de conservacéo, funcionando, limpa e organizada?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

25. O fogéo (forno inclusive) estd em bom estado de conservacao, limpo e funcionando?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

26. A maquina de lavar roupa estd em bom estado de conservacao e funcionado?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

27. O liquidificador esta em bom estado de conservacgéo funcionado?
[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

28. O chuveiro estd em bom estado de conservacao e funcionado com agua aquecida?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

29. O ferro de passar roupa estd em bom estado de conservacao limpo e funcionado?
[1Sim (1 ponto) [] N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

30. A televisdo esta em bom estado de conservacao e funcionado?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

LIMPEZA:

31. As dependéncias da moradia (sala, quartos, cozinha, banheiro) estéo limpas e
organizadas?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
32. As éareas externas estdo livres de acumulo de agua parada (tampinhas, copos de
plastico, entulho, etc) onde possa ocorrer proliferacdo do mosquito da dengue?

[JSim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
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33. Os residuos séo acondicionados de modo adequado (em cestos de lixo com sacos ou
sacolas descartaveis)
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

34. As &reas externas estdo limpas, livres de mato, lixo, entulho ou materiais em desuso
e inserviveis?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
35. As areas externas estéo livres de animais sinantrépicos, como mosquitos, ratos,
aranhas, escorpides, dentre outros?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
36. Os reservatodrios/caixas d’agua estdo tampados?

[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica
37. Os produtos utilizados na residéncia (como por exemplo: produtos de limpeza,
produtos de higiene pessoal) tem registro na ANVISA?

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ N&o se aplica

B - ALIMENTACAO:

38. Existe local apropriado para armazenamento dos alimentos (que evite a
contaminacao, por exemplo por produtos de limpeza, e em temperatura adequada)?
[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica
39. Disp0e de talheres, copos e louca em quantidade suficiente para os moradores, em
bom estado de conservagao e limpos?
[1Sim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Nao seaplica

40. Disp0@e de utensilios domésticos (panelas, facas, etc) em quantidade suficiente para o
preparo das refeicdes, em bom estado de conservacgéo e limpos?

[1Sim (1 ponto) [] N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica
41. Disp0e de filtro para agua em bom estado de conservacéo e limpo?

[1Sim (1 ponto) [] N&o (0 Ponto) [ Na&o se aplica

C - VESTUARIO E HIGIENE PESSOAL:

42. Os colchdes, lencois, travesseiros e cobertores de uso individual estdo disponiveis,
em quantidade suficiente, bom estado de conservacéo e limpos?
[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Néo se aplica

43. As toalhas de banho e rosto, de uso individual estdo disponiveis em quantidade
suficiente, em bom estado de conservacéo e limpas?
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[JSim (1 ponto) [J N&o (0 Ponto) [ Nao seaplica

D - QUANTO AOS MEDICAMENTOS:

44. Existe local adequado para armazenamento de medicamentos (seguranca,
temperatura)?
*Medicamento termol&bil, por exemplo, deve ser acondicionado em geladeira.

[1Sim (1 ponto) [ N&o (0 Ponto) [ Nao se aplica

Instituicdo/Proponente:

Endereco da moradia avaliada:

Numero de itens avaliados:

Pontos obtidos:

Porcentual em relacéo ao total de itens avaliados: %

CONCLUSAO:

O suficiente L1 Insuficiente
Assinatura+RG dos avaliadores:
1.

2.

3.

Instituicdo/Proponente:

Endereco da moradia avaliada:

Numero de itens avaliados:

Pontos obtidos:

Porcentual em relacéo ao total de itens avaliados: %

CONCLUSAO:

[] suficiente L1 Insuficiente

Assinatura+RG dos avaliadores:
1.

2.
3.

AVALIAGCAO GLOBAL DO PROPONENTE

Instituicdo/Proponente :
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o A4
)

TAEET IS

Conceito da avaliagdo de cada moradia:

Conclusao:

[ Apta para contratacdo [ Inapta para contratacsio

Avaliadores: (*todos que participaram das avaliagbes das moradias de cada proponente

deverédo assinar este relatoério)

NOME: e, RG: e, Assinatura.........cc...n......
NOME: e, RG: e, Assinatura.........cc...n......
NOME: e RG . e Assinatura............co.......
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ANEXO VII

* Fazer em 3 vias: Prestador, Area Técnica da Saude Mental - SMS e Comissao

de Acompanhamento do Contrato

ORDEM DE INICIO DOS SERVICOS REFERENTE AO TERMO DE CONTRATO

Objeto: Prestacdo de Servigos Residenciais Terapéuticos

Sr Responsavel,

Apos informacéo da Area Técnica da Satde Mental - SMS de que a empresa
encontra-se em condicdes técnicas para inicio da prestacdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos objeto deste ajuste, a

............................................... (endereco da moradia), fica V@ S2 autorizado a dar

Itapetininga, ......... (o [T 2016
Assinatura Assinatura
Nome completo Nome completo Area
Coord. de Saude Mental — SMS Comisséo de Acomp. do Contrato
Recebiem: ...... . Lo

Responsavel pela Empresa
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1 - Endereco da moradia:

M

TaSET e

Papel timbrado da Instituicéo
Nome da Instituigéo.............
Relacdo mensal de moradores encaminhados pela Area Técnica de Saide Mental — SMS

(Més) de 2016

ANEXO VIII

PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

Data de (o
Nome do morador Data de Nascimento Sexo CPF Egtg?_\gj_lg Procedéncia ssgifézsoji
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

N° de moradores encaminhados pela Area Técnica de Satde Mental /SMS

Valor conforme Clausula Doze - do Valores:
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de 2016: |R$

Valor total referente a 03 moradias no més de ...........cc.c........
Data:
Assinatura

Nome completo do responséavel pela jnformacdo

CPF:

De acordo:

Assinatura
Nome completo do Diretor Técnico da Instituicéo
CPF:
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ANEXO IX

Papel timbrado da Instituicao
Nome da Instituigéo.............

Relatério mensal de utilizacao de recursos oriundos de beneficios do
morador

Destinatario: Area Técnica da Saude Mental - SMS
Nome completo do morador

Endereco da Residéncia Terapéutica

Data de Nascimento

Sexo

CPF

Endereco da moradia:

Instrugdes: Utilizar uma planilha para cada morador, por més.
Imprimir 2 vias, uma das quais para envio mensalmente a Area Técnica da Saude Mental - SMS; e outra para
arquivo na Instituicdo os juntamente com 0s comprovantes para apresentacdo em caso de auditoria.

(Més) de 2016

N¢ | Dia Descricdo da despesa Valor Comprovante |Observagéo
1 1| Onibus ida e volta R$ 7,00
2 1| Sanduiche R$ 9,00
3 1| Entrada cinema R$ 35,00
4 1| Refrigerante R$ 3,50
5 1| Pipoca R$ 5,00
6 12 | Onibus ida e volta R$ 7,00
7 12| Refrigerante R$ 9,00
8 12 | Agua R$2,50
9 12 | Suco R$ 8,00

10 25| 1 cota (1/10) para compra de TV Led de 56’ |R$ 312,00

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

Data:

Assinatura

Nome completo do responséavel pela informacao

CPF:
De acordo: Assinatura
Nome completo do Diretor Técnico da [nstituicdo
CPF:
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ANEXO X

Planilha de estimativa minima de equipamentos, mobiliarios e materiais
para implantacao das Residéncias Terapéuticas Tipo Il

Esta planilha é meramente uma estimativa minima, podendo ser inclusos outros itens que virem a
ser necessarios para a adequada implantagéo do Servigo de Residéncia Terapéutica Tipo I

Tipo de Despesa Quantidade por Residéncia
Quantidade Descricdo do Produto
01 Geladeira
01 Fogéo 6 bocas
01 Magquina de lavar roupa
Televisor de no minimo 32
01
polegadas
04 Guarda roupas com 4 portas
02 Cbmodas
01 Conjunto de estofados de 2 e 3
lugares
08 Camas de solteiro
08 Colchbes
01 Mesa para refeicdo com 8 cadeiras
01 Armério de cozinha
01 Rack para suporte de TV
01 Aparelho de som
_ 08 Jogo de lencol
Equipamentos, 08 Travesseiro
Mobiliarios e Materiais 08 Edredom
08 Cobertor
24 Cabides
10 Toalhas de rosto
24 Toalhas de banho
02 Chuveiro
01 Filtro para agua
01 Aparelho de jantar completo
02 Jogo de copos com no minimo 6
copos
01 Jogo de panelas
01 Jogo de talheres
01 Garrafa térmica
01 Panela de Pressao
01 Liguidificador
01 Jogo de utensilio de cozinha
02 Toalhas de mesa
01 Jogo de xicaras
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ANEXO Xl

MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO,

AVALIACAO E CONTROLE DOS SERVIGCOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

* Em cada moradia devera ser disponibilizado um exemplar impresso deste

Manual para consulta dos profissionais a qualquer tempo.

As moradias na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il
CONTRATADAS estardo tecnicamente subordinadas as Supervisfes Técnicas,
Coordenacgédo de Saude Mental/SMS-ITAPETININGA a qual cabe acompanhar,

supervisionar e avaliar os servicos prestados pelas Instituicdes CONTRATADAS.

Cabe ao Contratado:

e Cumprir fielmente as condicBes estabelecidas no Plano de Trabalho que
integra 0o CONTRATO,;

e Promover a atencdo integral em saude dos beneficiarios do programa, de
modo a garantir que a atencdo e o cuidado ao usuéario considere sua
situacdo clinica e psicossocial, sua integracdo a vida na cidade, criando
uma rede de protecdo social, comunitaria, de saude, de trabalho e lazer,
para a reabilitacdo e integracdo social do usuario de acordo com a sua
singularidade e histéria. Ainda, desenvolver processos de trabalho que
busque a redugédo de danos como estratégia de cuidado;

e Assegurar a continuidade de cuidados em saude mental, em programas
extra-hospitalares para os beneficiarios do programa,;

e Contratagcdo dos profissionais, que garanta a selecdo de candidatos
adequados ao perfil pretendido, para atuar no desenvolvimento das acdes
de desinstitucionalizacdo e atividades ligadas a rede de cuidados e
acompanhamento terapéutico, apoio, controle e avaliacdo das atividades

dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS).

i. A contratacdo deverd contemplar uma etapa de andlise de curriculo
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e entrevista, com a participacdo da Supervisdo Técnica e
coordenacdo de saude mental da SMS-Itapetininga para a qual se
destina a vaga no SRT II.
Substituir imediatamente profissional em caso de falta, férias, licenca médica,
etc;

Enviar mensalmente a Area Técnica da Saude Mental — SMS / Comissao de
Acompanhamento do Contrato:

1. Relacdo de moradores encaminhados pela Area Técnica da Salde

Mental/SMS, por moradia;
2. Relatério mensal de acompanhamento/atividades de cada morador;

3. Planilha de controle/Relatério mensal de utilizacdo dos recursos

oriundos de beneficios de cada morador.

4. Fornecer os dados referentes a cada Residéncia Terapéutica Tipo Il, de
cada um dos seus moradores ao CAPS de referéncia, necessarios a
alimentacdo dos sistemas de informag&o, conforme anexo V da Portaria
GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de 2011.

Permitir o acesso dos integrantes da Comissdo de Acompanhamento do
Contrato as suas instalacdes durante 24 horas, 7 dias por semana;

Comunicar imediatamente a Comissdo de Acompanhamento do Contrato
mudanca de interlocutor junto a Instituicdo, e atualizar os meios para contato
(telefone celular e fixo, email);

Fornecer informagbes sempre que solicitado pela Comissédo de
Acompanhamento do Contrato ou pela SMS;

Comunicar aos familiares ou responsavel legal, bem como a Comissédo de
Acompanhamento do Contrato e & SMS — Area Técnica da Sautde Mental/ SMS
intercorréncia clinica grave, acidentes, evasao, transferéncia ou falecimento de
beneficiario do programa, no maximo 24 horas ap0s a ocorréncia;

Comunicar a Comissao de Acompanhamento do Contrato com antecedéncia,
sempre que possivel, intercorréncias que impliquem na alteracdo das

condi¢Bes de prestacdo dos servigos firmadas no CONTRATO inicial,
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I Havendo necessidade de mudanca de moradia (venda ou
retomada do imoével, desapropriacdo, necessidade de
reforma,etc) a CONTRATADA devera comunicar a Area Técnica da
Saude Mental — SMS e solicitar previamente visita técnica e aprovagao
pela Area Técnica da Saude Mental — SMS.

e Providenciar manutencdo predial e/ou reparos na rede elétrica, hidraulica,
de internet e telefonia, pintura de paredes, troca de lampadas, conserto ou
substituicio de moveis e/ou eletrodomeésticos, etc, nas moradias onde 0s
Servigos Residenciais Terapéuticos séo prestados.

e Substituir profissional quando solicitado pela Area Técnica da Salde Mental,
no prazo maximo de 48 horas, a contar do recebimento da solicitagdo da
Area Técnica da Satde Mental - SMS.

I A solicitacdo podera ocorrer devido a faltas repetitivas no trabalho
gque comprometam o bom andamento dos servicos, conduta
inadequada (tratar os moradores sem o devido respeito, assédio
moral ou sexual, utilizacdo indevida dos recursos dos cartbes de
beneficio dos moradores, etc) ou conduta profissional antiética.

e Fazer cumprir as atribuicfes dos profissionais contratados, a saber:

Técnico de Enfermagem devera realizar:

Considerando os Decretos que regulamentam e dispdem sobre o exercicio da
enfermagem, associando-o e ampliando-o ao ambito do trabalho especifico em Saude
Mental e ao contexto intrinseco dos Servicos Residenciais Terapéuticos, dizem respeito
ao técnico de enfermagem as fun¢des de nivel médio técnico, nas RTs de Tipo Il, sejam
elas:

e Prestar assisténcia especifica de enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro, sob a supervisdo do enfermeiro do CAPS;

e Prestar cuidados aos moradores das RTs, sob orientacdo e supervisdo do
coordenador das RTs;

e Orientar, quando necessario, os moradores de forma preventiva sobre as doencas
transmissiveis e as formas de controle;

e Colaborar na busca, organizacado, manutencéo, controle, uso de medicamentos nas
RTs, objetivando o envolvimento de cada um dos moradores com o cuidado de si,
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e, portanto, de sua propria tomada de medicacdo, de acordo com suas
possibilidades e limitacoes;
Auxiliar no preparo dos moradores para exames, consultas ou coleta de material,

orientando-os sobre as condicbes necessarias a realizacdo dos mesmos e
investindo em seu protagonismo diante dos processos de auto- cuidado;

Assessorar a equipe e os moradores nas questdes relativas a higiene;

Amparar os cuidadores na verificacdo dos sinais vitais e condicfes gerais daqueles
moradores em que houver prescricdo médica ou de enfermagem indicando a
conduta;

Participar da reunido da equipe de seguimento conforme orientacdo da
coordenacao do programa,;

Acompanhar os moradores em consultas diversas e outras agdes territoriais que se
fizerem necessérias, segundo as orienta¢cdes do coordenador e/ou acompanhantes
terapéuticas;

Apoiar os cuidadores ao bom funcionamento e a dindmica constante da casa;
Contribuir ativamente para a integracdo da equipe de saude;

Participar de capacitacbes e outros processos de educacdo continuada e/ou
aprimoramento, conforme possibilidade de disponibilizacdo da carga horéaria
acordada e concedida pelo coordenador do seguimento.

Cuidadores:

Deverao:

Acompanhar pacientes em processo de desinstitucionalizacdo, através da criagdo
de condic¢des para criagdo de vinculo e viabilizacdo de agdes territoriais, orientadas
pelo coordenador das RTs e acompanhante terapéutico;

Realizar, sempre junto com os moradores, de acordo com as possibilidades e
desejos singulares de cada um deles, compras em supermercado, idas a feira,
compras pessoais, entre outras;

Estimular os moradores na realizacdo de agcbes que os envolvam e respeitar as
diferentes formas de estar na vida, e, portanto, de lidar com as ofertas e
demandas;

Promover, junto com o acompanhantes terapéuticos, passeios e eventos,

individuais e/ou coletivos, que envolvam a utilizacdo de recursos proprias a vida na
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cidade (6nibus, trem, metrd, taxi, caminhada, entre outros), como qualquer outro
cidadao;

Acompanhar os moradores com menor autonomia a consultas médicas,
odontologicas e outras;

Acompanhar os moradores com menor grau de autonomia ao atendimento no

CAPS de referéncia e outros projetos comunitarios nos quais esteja inserido;

Planejar, organizar e orientar os moradores, sempre que necessario, quanto a
arrumacdo e composicdo da casa, visando unicamente aspectos basicos de
cuidado e convivéncia de cuidado, sem no entanto, impor formas e medidas de
controle e funcionamento oriundos de uma visdo aprioristica, preconcebida,
simplificada do que seja casa e daquilo que signifigue morar para cada sujeito, bem
como reabilitagdo e autonomia.

Auxiliar os moradores na feitura das refei¢cdes, promovendo e estimulando- 0s no

cuidado e confeccdo de sua propria comida.

Certamente em uma mesma casa, nem todos estardo dispostos a isso,
considerando-se além das diferencas quanto ao pragmatismo e autonomia, 0
préprio desejo de cada um. Porém, h& que se encontrar (junto deles) em cada
casa/RT atividades de interesse e responsabilidade para cada um. Esse € um
processo a ser construido compartilhadamente.
Cuidar responsavelmente dos recursos financeiros daqueles moradores que ainda
nao possuem autonomia para o0 manejo do dinheiro sozinho, prestando contas
adequadamente, conforme orientacdo do coordenador do seguimento e do
acompanhante terapéutico, que mensalmente fara a conferéncia e atestacdo dos
gastos, notas, etc;
Estimular, orientar e contribuir com os moradores no sentido do cuidado de si;
Participar de capacitacdes e outros processos de educagdo continuada e/ou
aprimoramento, conforme possibilidade de disponibilizacdo da carga horaria
acordada e concedida pelo coordenador do seguimento.
Em caso de urgéncia/emergéncia médica o funcionario do prestador em servico

devera encaminhar o morador a Unidade de Saude (UPA 24 HS, Pronto Socorro ou
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Hospital mais proximo), no momento da ocorréncia.

e Enviar mensalmente a Comissao de Acompanhamento do Contrato - SMS carta de
solicitacdo de pagamento pelos servicos prestados, dirigida ao SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE E documentos de regularidade fiscal e tributaria (certiddes

validas), necessarios a instrucdo do processo de pagamento;

Das responsabilidades da Area Técnica da Satde Mental:

e Avaliar e encaminhar os pacientes elegiveis para o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos;

e Indicar os CAPS para os quais cada Servico Residencial Terapéutico devera ser

referenciado, podendo fazer, quando necessario, alteracdo do referenciamento;

e Encaminhar solicitacdo de credenciamento das moradias junto ao Ministério da
Saude;

e Alimentar dos sistemas de informacé&o do Ministério da Saude com os dados dos seus
moradores de cada Residéncia Terapéutica Tipo I, conforme anexo V da Portaria
GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de 2011, fornecidos pelo CAPS de referéncia;

e Emitir mensalmente ATESTADOS CONSOLIDADOS (por Instituicdo e/ou por regido),
referente aos servicos prestados, conforme modelo neste Manual, e envia-los a
Comisséo de Acompanhamento do Contrato;

e Comunicar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato NORMAS E/OU PORTARIAS
que venham a ser publicadas e que impliguem em alteragdo da prestacdo dos
servigos, para que sejam tomadas as medidas cabiveis referentes ao CONTRATO;

e Comunicar a Comissédo de Acompanhamento do Contrato ALTERAGAO DAS CONDIGOES
de prestacdo dos servicos firmadas no CONTRATO inicial para que sejam tomadas
as medidas cabiveis referentes ao CONTRATO;

i. A Area Técnica da Satde Mental — SMS devera comunicar eventual mudanca
de endereco de moradia a Comissédo de Acompanhamento do Contrato para

gue sejam tomadas as medidas cabiveis;

e Enviar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato manifestagdo sobre prorrogacao
do CONTRATO por iguais e sucessivos periodos; 02 MESES antes da data de expiragdo
da vigéncia do mesmo;

e Fornecer informacdes técnicas a Comissao de Acompanhamento do Contrato, quando
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solicitado;
e Prestar esclarecimentos aos 6rgados de controle, quando solicitado;

e Submeter ao gestor municipal relatério sobre o acompanhamento de cada
beneficiario;

e Fornecer informacdes ao Ministério da Saude e enviar relatérios, sempre que
necessario.

e Designar:

Supervisor: profissional do CAPS, indicado pela CONEVENTE para cada Residéncia
Terapéutica tipo Il, ao qual cabera:

e Organizar, promover e supervisionar as acées e recursos necessarios a execucao
das atribuicbes empreendidas pela equipe de seguimento, e, pertinentes ao
trabalho cotidiano nas RTSs;

e Estabelecer, observar e orientar o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientacdo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o
trabalho em Saude Mental e especificamente nos dispositivos residenciais; em
consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas pelo municipio através da
Superintendéncia de Saude Mental; e de acordo com o Projeto Terapéutico
Singular de cada paciente do CAPS que é morador em uma RT ou Moradia
Assistida;

e Acompanhar e analisar os indicadores de desempenho de sua equipe, definindo
planos, em conjunto com cada profissional, para promover a melhoria continua dos
servicos prestados;

e Organizar e promover a manutencédo de ambiente e clima de trabalho que favoreca
a ambiéncia, e deste modo, o aprimoramento da equipe através do trabalho
compartilhado e do protagonismo de cada um dos profissionais, além do incentivo
a criatividade no manejo das situacdes dificeis vivenciadas no dia-a-dia do
trabalho;

e Cuidar da emissdo, tramitacdo, divulgacdo, guarda e arquivamento dos
documentos e informagOes das Residéncias Terapéuticas, de forma a assegurar a
sua recuperacao e preservacdo, bem como o sigilo e a institucionalidade;

e Manter-se atualizado em relacdo a legislacdo especificas, notas técnicas,

producles cientificas, relatos de experiéncia, entre outras contribuicbes que
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possam favorecer a boa pratica;

Encorajar e disponibilizar carga horaria para participacdo em atividades de
capacitacdo que venham a agregar conhecimento técnico e reflexivo, agregando
valor qualitativo ao trabalho;

Agenciar a articulacdo com o CAPS por meio dos técnicos de referéncia de cada
um dos moradores das RTs que sdo seus pacientes, ao mesmo tempo garantindo

a privacidade no que concerne a intimidade da casa e do morar;

Promover a conexdo com outros dispositivos de atencao e cuidado do territorio de
cada uma das RTs sejam no ambito da saude, educacao, assisténcia social, justica
ou outros que se fizerem necessarios;

Estimular a aproximacéo e vinculagdo familiar sempre que possivel e desejavel
pelo morador;

Apresentar a Area Técnica da Saude Mental - SMS toda a documentacgéo
necessaria para habilitacdo de cada Residéncia Terapéutica Tipo Il junto ao
Ministério da Saude até 30 dias do inicio dos servicos;

Alimentar os dados referentes a cada Residéncia Terapéutica e cada um dos seus
moradores, conforme anexo V da Portaria GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de
2011.

Participar mensalmente dos Féruns regionais de saude mental, cujo cronograma €
estabelecido pela Area Técnica da Satde Mental;

Oferecer suporte a equipe interdisciplinar através de encontros periddicos coletivos
para discusséo de casos, de literatura técnica relacionada a tematica do trabalho e
outros recursos afins que possibilitem pensar as atividades, acbes e cuidados
dispensados. Espaco fundamental para se tratar também das afetacbes
produzidas a partir das intensidades, encontros e desencontros na praxis com a
psicose e no encontro com a cidade, que ndo é necessariamente acolhedora ou
inclusiva, que se constitui como importante cenario para inUmeras angustias
oriundas deste tipo de trabalho, que precisam de espacos de elaboracéo e cuidado;
Participacdo nos Grupos de Trabalho de Desinstitucionalizacdo para construcéo
coletiva de Projetos de saida para os pacientes institucionalizados, de referéncia

territorial ao CAPS a que estdo vinculados, e que terdo como porta de saida

90



PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

Retorno Familiar, Residéncias Terapéuticas ou outras possibilidades a serem
desenhadas pelos integrantes;

Participar das reunides de supervisdo dos CAPS de referéncia e partilhar com a
Direcdo do CAPS as situagBes dificeis, as tomadas de decisdo e o
acompanhamento do programa,

Acompanhamento, conjunto com as referéncias dos CAPS e dos cuidadores, dos
pacientes que forem indicados para RTs;

Co-coordenacédo do grupo do CAPS preparatorio para a desinstitucionalizacdo dos
pacientes institucionalizados ou que ja residam fora da instituicdo e demandem o
acompanhamento do dia-a-dia na casa e na cidade;

Zelar pela manutencdo adequada das RTs, sanando problemas a medida que
surgem e ocupando-se de planejar e executar 0s reparos avaliados como
necessarios;

Realizar acompanhamento dos moradores e visita as moradias, etc, quando se
fizer necessario e desejavel,

Realizar reunides com o0s moradores, e no proprio processo terapéutico
desenvolvido junto ao CAPS para abordar as questbes relativas a higiene e
condi¢cBes de risco a saude para que moradores entendam a importancia de néo
acumular lixo, de consumir produtos na validade, de conservar os alimentos na
geladeira, de eliminar condicbes que favorecem a proliferacdo do mosquito
transmissor da Dengue (como pratinho nos vasos de plantas), dentre outros
hébitos de protecéo a saude.

Preencher e encaminhar ao Ministério da Saude informac¢des cadastrais
necessarias dos beneficiarios a serem incluidos no programa;

Providenciar transferéncia de moradores de Servico Residencial Terapéutico,

guando necessario;

Comisséo de Acompanhamento do Contrato: coordenara o acompanhamento e

monitoramento da execucédo dos servicos contratados:

Notificar o Prestador de irregularidades/ndo conformidades na prestacdo dos

servicos, estabelecendo prazo para adequacéo;
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e Decorrido o prazo estabelecido para adequacédo, se ndo houver atendimento do
requerido, comunicar a Area Técnica da SalGde Mental, e esta apds ciéncia e
manifestacdo, encaminhard a Comissdo de Acompanhamento do Contrato para
gue sejam tomadas as medidas previstas no presente contrato — Clausula das
Penalidades;

e Acompanhar e avaliar mensalmente a QUALIDADE dos servigos prestados, e
emitir parecer conclusivo, que sera encaminhado a Area Técnica da Satde Mental;

e Em caso de prestacdo insatisfatoria dos servicos, a Comissdo de
Acompanhamento dos Contratos - devera comunicar formalmente a Area
Técnica da Saude Mental - SMS (com a devida justificativa técnica e documentos
comprobatérios), e esta apds analise devera indicar a penalidade a ser
aplicada (adverténcia, multa, suspensdo ou interrupcdo dos servicos) e
encaminhar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato para as providéncias
necessarias;

e Comunicar & Area Técnica da Saude Mental - SMS quaisquer alteracbes das
condi¢cBes de prestacado dos servigos firmadas no contrato inicial para que sejam
tomadas as medidas cabiveis.

Das responsabilidades da Comissdo de Acompanhamento do Contrato :

e Receber mensalmente solicitacdo de pagamento e documentos fiscais enviados pelo
Prestador;

e Receber ATESTADOS CONSOLIDADOS enviados mensalmente pela Area Técnica da
Saude Mental/SMS, referentes aos servicos prestados, conforme modelo neste
Manual.

e Receber FORMULARIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE CONSOLIDADOS enviados quando
necessario, pela Comissédo de Acompanhamento dos Contratos , apés ciéncia e
manifestacdo da Area Técnica da Salde Mental com vistas a aplicacdo das
penalidades previstas no contrato;

e Instruir mensalmente o processo de pagamento e encaminhar ao Departamento
Financeiro e Orcamentario;

i. Se houver comunicacdo de inadequacdo ou insuficiéncia na qualidade da
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prestacdo dos servicos apontada pela Comissdo de Acompanhamento do
Contrato -, apds ciéncia e manifestacio da Area Técnica da Saiude Mental —
SMS, encaminhar o Processo de pagamento para andlise pela Assessoria
Juridica quanto a aplicacdo das penalidades previstas no Contrato, sendo
garantido ao Prestador o direito de defesa;

e Mediante manifestacdo favoravel da Area Técnica da Salde Mental — SMS tomar

as providéncias necessarias a prorrogacao do Contrato.

AVALIACAO MENSAL DA QUALIDADE DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

As residéncias terapéuticas constituem espacos de moradia coletiva dos individuos
atendidos, e a organizacdo desses locais € definida em conjunto entre os proprios
moradores, respeitando-se a autonomia desses individuos. H& locais em que eles em
conjunto contratam uma faxineira, outros preferem executar a limpeza, outros gostam de

cozinhar.

Entretanto cabe ao Contratado zelar pelas condicbes da moradia, limpeza e
seguranca dos moradores, bem como alimentacdo, limpeza, higiene pessoal,

administracdo de medicamentos conforme e sob prescricdo médica.

Ocorrendo ndo conformidade cabe a Comissdo de Acompanhamento do
Contrato-notificar imediatamente o responsavel pelo servico, estabelecendo prazo

para regularizagéo conforme a gravidade de cada caso.

N&o sendo providenciada a regularizagdo a Comissdo de Acompanhamento
dos Contratos - devera comunicar a Area Técnica da Satde Mental/SMS com os
documentos comprobatérios para ciéncia, manifestacdo e encaminhamento a
Comissédo de Acompanhamento do Contrato . Os Servi¢cos de Residéncia Terapéutica
enquadram-se no CNAE 8720- 4/99 e estdo sujeitos a legislacdo sanitaria - Codigo

Sanitario do Municipio e normas técnicas especificas, quando houver.

A depender da inadequacao poderdo estar sujeitos as penalidades previstas no
Cddigo Sanitario, que variam de adverténcia a interdicdo dependendo da condicéo

verificada, e da manutencao ou ndo das condi¢des sanitarias inadequadas.
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COMUNICACAO DE INTERCORRENCIAS

No caso de falecimento do morador o grupo de trabalho (Equipe de
Desinstitucionalizacéo, equipe do Caps e do SRT) devera incluir novo morador no SRT
no prazo maximo de 3 meses, periodo necessario para trabalhar o luto e a entrada de
um novo morador. Durante este periodo a Instituicdo contratada fara jus a 80% do valor
mensal referente aquele morador. A partir do 1° dia do quarto més subsequente, deixara

de receber a remuneracéo, e podera ser incluido novo morador na vaga ociosa.

No caso de evasdo ou desaparecimento de um dos moradores, grupo de
trabalho (Equipe de Desinstitucionalizacéo, equipe do CAPS e do SRT) devera articular
a busca deste morador por um periodo de 3 meses. Nao sendo localizado ou nao

havendo retorno do morador, ap@s este prazo podera ser incluido novo morador.

Durante este periodo a Instituicdo contratada fara jus a 80% do valor mensal
referente aquele morador. A partir do 1° dia do quarto més subsequente, deixara de

receber a remuneracao, e podera ser incluido novo morador na vaga ociosa.

A comunicacdo de intercorréncia devera ser feita em 3 VIAS: uma para a
Comissdo de Acompanhamento dos Contratos — , uma para a Area Técnica da Salde

Mental/SMS e a terceira para arquivamento na Instituicdo contratada.

No caso de FALECIMENTO de morador anexar COPIA DA CERTIDAO DE OBITO EMITIDA
PELO CARTORIO, a qual devera ser arquivada pela Area Técnica da Sautde Mental/SMS,

juntamente com o comunicado e recibo de entrega.

A via original devera ser entregue a familiar ou responsavel, mediante recibo de

entrega, para as providéncias necessarias (requerimento de pensao, inventario, etc).

MODELO DE COMUNICACAO DE INTERCORRENCIAS

Remetente: Nome da instituicdo
Endereco do SRT:

Supervisor:
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CAPS de referéncia:
Telefone: 1) Instituicdo
2) Servico Residencial Terapéutico ou do Responsavel
Email: 1) da Instituicdo
2) Servico Residencial Terapéutico ou do Responséavel
Destinatario: Comissao de Acompanhamento dos Contratos —
C/ cépia: Area Técnica da Salde Mental /Secretaria Municipal de Satde

Venho pelo presente informar que (Nome completo do morador) .... evadiu-se
em ... [....d.... Il foi internado no Hospital/PS ....... no Pronto Socorro/enfermaria de

Clinica Médica/Cirurgia/Ortopedia/Psiquiatria/UTl,etc devido a intercorréncia clinica /

cirargica / psiquiatrica // faleceu no dia ..... looid.i.. as ....... horas / foi sepultado dia
....... l..............no Cemitério ............. Quadra ........... Sepultura n°....... // tendo sido
comuniCado O Sr(A) «.vvveveeeeeeieeeeeiiiieiiiieeeee familiar/responséavel legal.

(Acrescentar outras informacdes que julgar relevantes)

Assinatura

Nome completo do responsavel pela informacéao

Papel timbrado da Instituicao

Nome da Instituigéo.............

Relatério mensal de utilizacao de recursos oriundos de
beneficios do morador

Destinatario: Area Técnica da Saude Mental - SMS

Nome completo do morador

95



PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

Endereco da Residéncia Terapéutica
Data de

Nascimento

Sexo

CPF

Endereco da moradia:
Instruc@es: Utilizar uma planilha para cada morador, por més.

Imprimir 2 vias, uma das quais para envio mensalmente & /Area Técnica da Salde Mental - SMS; e outra
para arquivo na Instituicdo os juntamente com os comprovantes para apresentacdo em caso de auditoria.

(Més) de 2016

N2 | Dia Descricdo da despesa Valor Comprovante |Observagéo
1 1 Onibus ida e volta R$ 7,00
2 |1 Sanduiche R$ 9,00
3 [ Entrada cinema R$ 35,00
4 1 Refrigerante R$ 3,50
5 |1 Pipoca R$ 5,00
6 |12 Refrigerante R$ 7,00
7 12 Onibus ida e volta R$ 7,00
8 [12 Agua R$ 2,50
9 |12 Suco R$ 8,00
10 25 1 cota (1/10) para compra de TV Led de 56’ | R$ 312,00
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Total no més de.................. de ceeirrerrnnrennnee.

Data:

Assinatura
Nome completo do responsavel pela informacéao
CPF:

De acordo: Assinatura

Nome completo do Diretor Técnico da Instituicdo
CPF:
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ANEXO XIlII

MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O MINISTERIO DO
TRABALHO

“DECLARAGAO”
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
At. — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Ref.: PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco
completo)...., inscrita no CNPJ sob n° ..................... , heste ato
representada pelo seu (representante/socio/procurador), no uso de

suas atribui¢des legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em
pauta, sob as penas da Lei, que esta em situacao regular perante o Ministério do Trabalho,
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do Artigo 7° da Constituicao
Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de
aprendiz ( ).(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade assina a presente.

................... y e d€ .. de - 20106.

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO XIV

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE DEBITOS MUNICIPAIS
“DECLARAGAO”

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
At. — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Ref.: PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016

(Razédo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco completo)...., inscrita no
CNPJ sob n° ...l , heste ato representada pelo seu

(representante/sdcio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas
da Lei, que ndo possui débitos de tributos e multas com os cofres publicos
municipais, estando em conformidade com as disposicbes do art. 430 do
Cédigo Tributario do Municipio de Itapetininga!, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

................... y e € ... dE 2016

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responséavel/procurador

N.° do documento de identidade

1 Artigo 430 - Os contribuintes que estiverem em débito de tributos e multas com os cofres ptiblicos municipais, ndao poderao

receber quaisquer quantias ou créditos que tiverem com a Prefeitura, participar de concorréncia, coleta ou tomada de pregos,

celebrar contratos ou termos de qualquer natureza ou transacionar, a qualquer titulo, com a administracdo do Municipio.
Pardgrafo Unico - A proibicdo a que se refere este artigo ndo se aplicara quando, sobre o débito ou a multa, houver
recurso administrativo ainda nédo decidido definitivamente.
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ANEXO XV
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
“DECLARAGAO”
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA

Para COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Ref.: PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco

completo)...., inscrita no CNPJ sob n° ..................... , heste ato

representada pelo seu (representante/sécio/procurador), no uso de

suas atribui¢des legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em

pauta, sob as penas da Lei, que nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar

com a Administracdo Publica, e, que ndo_esta suspensa de participar em processos

de licitacdo ou impedida de contratar com a Prefeitura Municipal de ltapetininga, e

gue se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.
................... s e € ... de 2016.

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO XVI

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
“DECLARAGAO”
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
At. — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Ref.: PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016
(Razdo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco
completo)...., inscrita no CNPJ sob n° ... , heste ato
representada pelo seu (representante/socio/procurador), no uso de

suas atribuicoes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatério em

pauta, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacédo.

Por ser verdade assina a presente

................... e d@ . de 2016.

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO XVII

MODELO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO

Ref.: PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016

Pelo presente instrumento particular de Procuragéao e pela melhor forma de direito,

A EMPIESA...cciiiiiiiieeeeeeiiiee e et (0701110 JEY=To [T N , Inscrita no
CNPJ/MF sob n.° ..., e Inscricdo Estadual sob n.° ... , heste ato,
representada por seu socio-gerente Sr.(a).........ccccceeeeeeiennn. , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n.° ............ nNeCPFNC. ..o, , homeia e constitui seu representante
0(8)  Sr(8).eevvveeeeeeiiiiiiiieieeeees , portador(a) da Cédula de Identidade RG n.°
....................... e CPFneO...............Nn....,aquem confere poderes para representar
a empresa outorgante na Chamada Publica N.° .... /2016, instaurado pela Prefeitura

Municipal de Itapetininga, em especial para firmar declaracdes e atas, apresentar ou
desistir da apresentacdo de lances verbais, negociar os valores propostos, interpor ou
desistir da interposicao de recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame

acima indicado.

Local e data.

Assinatura do responsavel pela outorga

Obs.: Na apresentacdo desta procuracdo a mesma devera vir acompanhada do

Contrato Social da proponente ou de outro documento, onde esteja expressa a

capacidade / competéncia do outorgante para constituir mandatario.
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ANEXO XVIII

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO DAS CONDICOES E
EXIGENCIAS DO EDITAL

“DECLARAGAO”

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
At. — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PROCESSO N.° 145/2016 — CHAMADA PUBLICA N.° 08/2016

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco completo)...., inscrita no
CNPJ sob n° ... , heste ato representada pelo seu

(representante/sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas
da Lei, que esta de pleno acordo com as condi¢cdes e exigéncias do Edital
referente a Chamada Publica n°.: /2016 e Processo n°.: /2016 e aceitam a cumprirem
fielmente.

Por ser verdade assina a presente.

................... e de ... de 2016

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade
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ANEXO XIX - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE:
CONTRATADA:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:
ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitacédo processual, até julgamento final e sua publicacdo
e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo,
de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, precedidos de mensagem eletrbnica aos interessados.

LOCAL e DATA:

CONTRATANTE
Nome e cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:;

CONTRATADA

Nome e cargo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
CONTRATADA:

Contrato n°; /2016

OBJETO: firmar contrato com instituicbes que disponibilizem moradias na modalidade
Servicos Residenciais Terapéuticos tipo Il, para pacientes egressos de instituicdes
psiquiatricas, previamente avaliados e encaminhados pelas Equipes de
Desinstitucionalizagdo da Area Técnica de Satde Mental/SMS-SP, nos termos do artigo 25 da
Lei Federal 8.666/93, em cumprimento ao Termo de Ajustamento de Conduta elaborado pelo
Ministério Publico Federal e o Estado de S&o Paulo para os municipios de Sorocaba e
Regiéo.

CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU O CONTRATO

Nome: HIRAM AYRES MONTEIRO JUNIOR
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

RG n¢:

Endereco:

Telefone:

e-mail:

Responsavel pelo atendimento a requisicdo de documentos do TCESP

Nome: FABIO DOS SANTOS NASCIMENTO
Cargo: Secretario Municipal de Saude
Endereco :

Telefone e Fax:

e-mail:

Itapetininga, de de 201 _

HIRAM AYRES MONTEIRO JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

FABIO DOS SANTOS NASCIMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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XX - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL
CONTRATANTE:
CNPJ Ne©:
CONTRATADA:
CNPJ Ne©:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
DATA DA ASSINATURA:
VIGENCIA:
OBJETO:
VALOR (R$):
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as

penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacao,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢cdo do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados. Em se
tratando de obras/servicos de engenharia: Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)
pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais documentos originais,
atinentes a correspondente licitacdo, em especial, os a seguir relacionados, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢cao do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados: a) memorial descritivo dos
trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro; b) orcamento detalhado em planilhas que
expressem a composicdo de todos 0s seus custos unitarios; c) previsdo de recursos
orcamentarios que assegurem o pagamento das obrigacdes decorrentes de obras ou servigos
a serem executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com O respectivo
cronograma; d) comprovacéo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi

contemplado em suas metas; €) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo, e-mail e assinatura)
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