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PROCESSO LICITATORIO N°. 081/2023

CREDENCIAMENTO N° 015/2023

O MUNICIPIO DE ARINOS, ESTADO DE MINAS GERAIS, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede Rua Francisco Pereira, 2.231, centro, CEP 38.680-00,
inscrito no CNPJ sob o n. 18.125.120/0001-80, doravante denominada PREFEITURA,
através da Comissdo de Contratacao, designada pela Portaria Municipal n® 3.157, de
23 de janeiro de 2023, e de conformidade com o artigo 79 da Lei 14.133/2021, Decreto
Municipal n°® 2408 de 09 de novembro de 2022, torna publica a realizacdo de
Credenciamento de clinicas de recuperacdo quimica, nos termos das condi¢cdes
estabelecidos neste Termo de Chamamento

Considerando que as condi¢des para execucdo do objeto sdo universais e, portanto,
a prestacdo dos servicos dar-se-4 em igualdade de condi¢cbes e 0 preco a ser pago
sera o mesmo para todos os interessados dos respectivos itens credenciados,
extingue-se a competitividade, caracterizando situacao de Inexigibilidade de Licitacao,
fundamentada no inciso IV art. 74 combinado com art. 72; e art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021.

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Chamamento Pudblico de Credenciamento, é destinado
exclusivamente a contratacdo de Clinica para a prestacdo de servigos de internacdo
em regime fechado para atendimento de mandado judicial de internacdo compulsoéria
e internacdo voluntaria, de pacientes dependentes quimicos (alcool e drogas) do sexo
masculino ou feminino maiores de 18 anos e menores de idade, conforme
especificacdes do Anexo I.

1.1.1 - A existéncia dos Credenciados ndo obriga a Administracdo a firmar as
contratacdes que deles poderao advir, facultando-se a realizacéo de Credenciamento
especifica para a contratacdo pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do
Registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.

2 - DA ROTATIVIDADE ENTRE OS CREDENCIADOS

2.1 - Todos os credenciados, na vigéncia do respectivo contrato de credenciamento,
poderdo prestar 0s servigos ininterruptamente e a rotatividade entre eles se dara
através do sistema de rodizio implantado pela Secretaria Municipal Saude.

3 - DO PERIODO E HORARIO PARA DE INSCRICAO

3.1 - O credenciamento ocorrera a partir da publicacdo do presente instrumento, o
horério de protocolo aos interessados sera das 7h30min as 11h00min e das 13h00min
as 17h00min, na seda da prefeitura sito, a Rua Francisco Pereira n°® 2.231-Centro
no setor de licitagdes.
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3.1.1 - O edital ficara vigente e disponivel para novos interessados até 31/12/2023.
4 - REQUISITOS E CONDIQOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 - Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas, conforme requisitos
exigidos neste instrumento de chamamento, concordando com os valores maximos
propostos pelo Municipio.

4.2 - Estard impedido de participar de qualquer fase do processo de chamamento, na
condicdo de proponente, o interessado que se enquadre em uma ou mais das
situacdes a sequir:

a) Declarado inidéneo por ato da Administracéo Publica;

b) Ter idade inferior a 18 (dezoito) anos;

c) Esteja cumprindo penalidade de suspenséo temporaria imposta pelo Municipio, nas
hip6teses previstas nos artigos 156 a 163 da Lei Federal 14.133/2021

d) Proponente legal que faca parte da Administracdo Publica Municipal de Arinos.

5 - DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS

5.1 - O inteiro teor deste edital e seus anexos ficardo a disposicédo dos interessados
no enderego eletrbnico: http://arinos.mg.gov.br, no seguinte link: Licitagdes.
Esclarecimentos sobre a inscricdo no credenciamento serdo prestados pelo e-mail ou
por intermédio do telefone: (38) 36351281. Demais esclarecimentos, inclusive de
ordem técnica sobre o servi¢o serdo prestados pela Secretaria de saude, pelo e-mail
saude@arinos.mg.gov.br. Os esclarecimentos serdo encaminhados via e:mail.

5.2 - Impugnacdes aos termos do Edital poderéo ser interpostas por qualquer pessoa
enviadas eletronicamente pelo e:mail licitacoes@arinos.mg.gov.br.

5.3 - A Prefeitura Municipal, através da Comissdo de Contratacdo, nao se
responsabilizar4d por impugnacdes enderecadas via postal ou por outras formas,
entregues em locais diversos do mencionado no item acima, e que, por iSso, nao
sejam protocolizadas no prazo legal.

5.4 - Apresentadas as impugnacfes ou dulvidas, as mesmas serdo respondidas ao
interessado, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados do protocolo.

5.5 - A deciséo sera enviada ao impugnante por e-mail e disponibilizada no site da
Prefeitura, na area destinada as licitacdes.

5.6 - Cabera pedido de reconsideracéo, nos casos de deferimento ou indeferimento
do credenciamento, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacao
ou de lavratura de ata, conforme art. 165 da Lei 14.133/2021, e art. 10 do Decreto
Municipal n® 2.408/2022.

5.7 - Os recursos seréo recebidos no mesmo local da entrega da documentacao do
Credenciamento.


mailto:e-mail:%20saude@arinos.mg.gov.br
http://arinos.mg.gov.br/
mailto:saude@arinos.mg.gov.br
mailto:licitacoes@arinos.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS

RUA FRANCISCO PEREIRA N.° 2.231 - BAIRRO CENTRO : ,
ARINOS-MG CEP - 38.680.000. e s
e-mail:licitacao@arinos.mg.gov.br ARINO

RESGATANDO G ORGULHO
DE SER ARINENSE

6 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1 - Os interessados em participar do presente Credenciamento deverdo encaminhar
os documentos relacionados no item 7 e seguintes, a Comissdo de contratacéo
através do Setor de Protocolo da Prefeitura do Municipio de Arinos no horario disposto
no item 3.1 deste edital, em dias de expediente, em envelope fechado contendo em
sua parte externa e frontal as seguintes indicagdes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS.

CREDENCIAMENTO N° 015/2023.

HABILITACAO E REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
N[o] V]| —————

(@[ e —— -

7 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
| - Documentos Para Pessoas Juridicas

a) Requerimento de Credenciamento, conforme modelo constante no Anexo II.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado da
alteracdo/aditivo eventual da geréncia da sociedade, e demais que se achar
pertinente, ou ato constitutivo consolidado, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de elei¢cdes de seus administradores.

Il - Irregularidades Fiscal

a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas- CNPJ;

b) Prova de Regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicées
previdencidrias, tanto no &mbito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria
da Fazenda Nacional, em um Unico documento (Certidbes Negativas na forma
prevista na Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014);

c) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econbmica
Federal,

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela Secretaria de
Fazenda Municipal,

e) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual ou distrital da sede da licitante;

lll - Da Regularidade Trabalhista

a) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas-CNDT, ou Positiva com efeito de
Negativa, em cumprimento ao disposto na Lei n.° 12.440, de 07/07/2011. Para fins de
habilitacdo, serd considerada a CNDT mais atualizada, conforme entendimento
do Tribunal Superior do Trabalho-TST.

IV - Da Qualificagcéao Técnica

a) Alvara de localizagéo e funcionamento;
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b) Alvar4 sanitario, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou
Municipal, da sede da empresa, compativel com o objeto licitado;

c) Registro da empresa prestadora do servico no CNES— Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude;

d) Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, declarando que a empresa interessada em se credenciar prestou, ou que
ainda presta, servico compativel com o objeto a ser contratado;

e) Relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis— discriminar e quantificar por
categoria funcional.

7.1 - Quando os interessados em credenciar optarem por autenticacdo de documento
da habilitacdo através de servidor publico, recomendando-se que comparega com
antecedéncia, a fim de evitar contratempos/atrasos antes da sesséo, da seguinte
forma:

a) Deverdo ser apresentados na sala de licitagdes as copias simples para serem
autenticadas, juntamente com o documento original, em tempo habil, visto que néo
haver& autenticacdo fora do prazo estabelecido.

b) O Municipio, ndo fara fotocdpias dos documentos que deverdo ser autenticados
por servidor publico, devendo os licitantes ja trazerem a referidas cépias simples para
serem conferidas com o documento original e posteriormente autenticadas.

V - Qualificacdo Econdmico-Financeira

a) Certidao negativa de faléncias ou recuperacéo judicial, expedida pelo Distribuidor
da sede da pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sida realizada em data ndo anterior
a 90 (noventa) dias da data prevista para apresentacao dos envelopes;

VI - Das Declaracdes

a) Apresentar DECLARACAO UNIFICADA que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) menor (es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da
Constituicdo Federal de 1988, e inexisténcia de fato superveniente impeditivo de sua
habilitacdo, do conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital

7.1.2 - Nao serdo aceitos quaisquer protocolos em substituicdo aos documentos e
certiddes solicitados.

8 - DO PROCEDIMENTO

8.1 - Aberto os envelopes mediante protocolo e verificado o cumprimento dos prazos
estabelecidos neste edital, a Comissdo de contratacdo, adotard 0s seguintes
procedimentos:

8.1.1 - A abertura dos envelopes;

8.1.2 - O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, 8.1.3.
Terminadas a fase de habilitacdo a Comissao de contratacdo, examinara a proposta
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de adesédo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita
todas as condicdes do credenciamento.

8.1.3 - Da reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada e conclusiva sobre o
credenciamento ou ndo da empresa ou profissional autbnomo.

8.1.4 - Decidindo a Comisséo de contratacdo pela regularidade da empresa e ou
profissional autbnomo, opinaré pelo seu credenciamento, caso contrario decidira pela
inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua decisdao ao Prefeito
Municipal.

8.1.5 - No caso de rejeitar o credenciamento por falta de documentagéo ou inexatidao
nesta, o interessado sera convocado para num prazo de 05 (cinco) dias uteis,
complementar a documentacdo. Esgotado o0 prazo para apresentacdo dos
documentos faltantes, a Comissdo de contratacdo analisard novamente o pedido e
emitira sua decisdo pelo credenciamento ou ndo, podendo o interessado, caso a
deciséo Ihe seja desfavoravel, solicitar 0 encaminhamento do processo, a autoridade
superior para nova analise e julgamento.

8.2 - A comissdo também analisara e julgara os recursos que porventura possam
surgir em razdo de inabilitacdo ou desclassificacdo de interessados, que se
interpostos, deverdo obedecer aos moldes artigo 164 da Lei Federal n.° 14.133/2021

8.3 - Os recursos, caso necessario, serdo dirigidos ao Agente de Contratacao.

8.4 - Terminado o julgamento a empresa sera informada do resultado e convocada
para assinatura do contrato.

9 - HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

9.1 - Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste edital teréo seus
requerimentos de credenciamento aprovados pela comissao de Contratagéo.

9.2 - Homologado o credenciamento, sera publicado no Diario Eletrénico do
Municipios (AMM) e disponibilizado no site da Prefeitura, sendo a credenciada
comunicada por mensagem eletronica com confirmacgao de recebimento.

9.3 - A homologacdo do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a,
integralmente, as condi¢des estabelecidas neste edital.

10 - DESCREDENCIAMENTO

10.1 - A credenciada podera solicitar a qualquer momento o seu descredenciamento,
desde que nao pendentes ordens de servico.

10.1.1 - A credenciada que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o
encaminhamento do requerimento, assinado pelo responsavel legal ou procurador,
eletronicamente, protocolado ou enviado para o e-mail licitacao@arinos.mg.gov.br.

10.2 - Caso a credenciada ndo execute 0s servicos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigacbes contidas deste edital poderad ser
submetida ao descredenciamento.
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10.3 - Fica facultada a defesa prévia da credenciada, a ser apresentada no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contados da notificacdo acerca da possibilidade de aplicagédo
do descredenciamento, devendo, no minimo, constar de: | - justificativa plausivel para
os fatos apurados; e Il - documentacdo comprobatoria, quando for o caso.

10.4 - A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo I, da Lei n.
14.133/2021, se enderecada diretamente a Comissdo de Contratacdo, e enviada
eletronicamente pela CREDENCIADA até as 19 horas do décimo quinto dia util para
0 e-mail licitacao@arinos.mqg.gov.br.

10.5 - A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada, na
documentacdo acostada e no interesse publico envolvido.

10.6 - Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada ap6s a expiracdo do
prazo estabelecido no subitem 10.4.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 - O CREDENCIADO ficara sujeito, no caso de falta de exatiddo no
cumprimento de seus deveres ou infracbes, assim considerado pela
Administracdo, as penalidades e sang¢fes previstas do art. 155 ao art. 163 da
Lei 14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada a prévia e ampla defesa.

11.2 - Todas as sancfes previstas neste instrumento somente seréo aplicadas
observando se:

a) o direito ao contraditério e a ampla defesa;

b) os principios da proporcionalidade, razoabilidade e da vedacdo ao bis in
idem:;

C) as causas atenuantes ou excludentes de culpabilidade.

12 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 - Fica reservada a Prefeitura Municipal, a faculdade de revogar o
credenciamento, bem como eventuais contrata¢cdes diretas dele oriundas, de acordo
com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir aos interessados
qualquer direito a indenizagéo, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e
do contraditorio.

12.2 - Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela apresentacdo de
documentos relativos a este instrumento de credenciamento.

12.3 - Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n. 14.133, de 2021 e demais
normas legais pertinentes.
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12.4 - Os casos omissos serdao resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da
Lei n° 14.133/2021, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base
em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

12.5 - As questbes decorrentes da execucgéo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, seréo processadas e julgadas na Justica Estadual de
Minas Gerais, no Foro da Comarca de Arinos, com exclusédo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

13-ANEXOS.
a) Anexo |- Termo de Referéncia;
b) Anexo II- Modelo de requerimento de credenciamento;

c) Anexo lll-Declaracao Unificada;
e) Anexo IV- Minuta de Contrato

Arinos/MG, 25 de agosto de 2023.

Luana da Silva Ferreira.
Agente de Contratacao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°.015/2023.

1 - OBJETO: O presente Chamamento Publico de Credenciamento, € destinado
exclusivamente a contratacdo de Clinica para a prestacao de servigos de internagéo
em regime fechado para atendimento de mandado judicial de internacdo compulsoria
e internacgdo voluntéria, de pacientes dependentes quimicos (&lcool e drogas) do sexo
masculino ou feminino maiores de 18 anos e menores de idade, conforme
estabelecida neste Termo de Referéncia.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - O uso de drogas e de substancias psicoativas esta se tornando cada vez mais
presente na vida cotidiana dos cidadaos, atingindo, crescentemente, o jovem e
adolescentes. Sabe-se que as consequéncias do abuso de drogas e &lcool ndo se
restringem somente ao individuo que as consome, mas atinge toda a sua familia, seus
amigos, sua vizinhanca e a comunidade onde vive, podendo gerar também
consequéncias relacionadas a doencas e até a morte. Portanto, justifica-se a
necessidade de contratacao de clinica de recuperacao de dependentes quimicos para
tratamentos de pacientes que serdo encaminhados pelo CAPS ou mandado judicial
do municipio de Arinos/ MG.

A prefeitura disponibiliza o valor maximo para a prestacdo dos servicos conforme
tabela definida abaixo:

ITEM | UND | QUANT DESCRICAO - PACIENTES MAIORES PRECO VALOR TOTAL

1 |MES 35 PACIENTE MASC. SEM COMORDIDADE RS 1.866.67 R$65.333,45

2 |MES 15 PACIENTE MASC. COM COMORDIDADE RS 1.866.67 R$28.000,05

3 |MES 25 PACIENTE FEM. SEM COMORDIDADE R$ 1.733,33 R$43.333,25

4 |MES 15 PACIENTE FEM. COM COMORDIDADE RS$ 1.733,33 R$25.999.95

DESCRICAO - PACIENTES MENORES
PACIENTE MASC. MENOR COM

5 |MES| 7 | cOMORDIDADE R$ 2.500,00 | R$17.000,00
- PACIENTE MASC. MENOR SEM R$ 17.000,00
6 |MES| 7 | COMORDIDADE R$ 2.500,00
- PACIENTE FEM. MENOR COM R$ 17.000,00
7 |MES| 7 | COMORDIDADE R$ 2.500,00
s |mMes| 7 |PACIENTE FEM. MENOR SEM R$ 2.500,00 | RS 17:000,00

COMORDIDADE
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3 - DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1 - O servico compreende as execucgdes seguintes:

a) A entidade devera disponibilizar vagas, com pagamento mensal, proporcional as
internacgdes, de acordo com a necessidade do municipio.

b) Prestar os servicos em Unidade com horario de atendimento 24 horas; c)- Manter
0 paciente internado, independente da voluntariedade do mesmo, nos casos de
mandado judicial.

c) N&o poderd haver discriminacdo de qualquer natureza entre a clientela
encaminhada por via judicial e a demanda voluntaria;

4 - CONTATO E PRAZO

4.1 - O prazo de vigéncia contratual sera de até 12 meses, podendo ser prorrogado
de conformidade com o art. 107 da Lei 14.133/21, via termo aditivo

5- DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado até o dia
15 (quinze) do més subsequente ao vencido, tendo em conta o nimero de internos do
més em, e devidamente autorizadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
mediante apresentacao do documento fiscal ou equivalente, emitido pelo credenciado.
5.1.1 - Em caso de devolucdo da documentacao fiscal para corre¢cdo, o prazo para
pagamento fluird da sua reapresentacao.

5.1.2 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada,
obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos
de habilitacdo e das propostas de precos, ndo se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com outros CNPJs.

5.1.3 - A Prefeitura reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante nao tiver efetuado a execucdo dos servicos de acordo com a
especificacao apresentada

5.1.4-Sera efetuada a retencéo dos tributos e das contribuicfes federais, se for o caso,
conforme estabelecido na Lei n°® 9.430/96 e na Instru¢gdo Normativa RFB 1234/12. 15.4
e Decreto Municipal n°® 2513/2023.

5.1.5-A retenc¢do dos tributos ndo sera efetivada caso a licitante apresente junto com
sua Nota Fiscal/Fatura a comprovacédo de que o ele € optante do Sistema Integrado
de Pagamento de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte — SIMPLES NACIONAL.

6 - DO REAJUSTE

6.1 - Os precos fixados no edital de credenciamento poderéo ser:

| - Atualizados 1 (um) ano apos a publicacdo do edital de credenciamento e a cada
periodo de 1 (um) apoés a Ultima atualizacao;

Il - Revisados, a qualquer tempo, em razdo de variacdes imprevisiveis ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, nos termos do art. 124, I, "d" da Lei n°


mailto:e-mail:%20saude@arinos.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS
RUA FRANCISCO PEREIRA N.° 2.231 - BAIRRO CENTRO
ARINOS-MG CEP - 38.680.000. e s
e-mail:licitacao@arinos.mg.gov.br ARI!?IOS

14.133/2021 para reduzi-los, a pedido da Secretaria Municipal de Agropecuaria e Meio
Ambiente, ou aumenta-los, por solicitacdo de interessados ou credenciados.

7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - Os recursos financeiros para suportar as despesas do presente objeto, serdo
atendidos por verbas, constantes do orcamento vigente. A saber:
02.07.04.10.302.0015.2095-3.3.90.00 - ficha: 434 - fonte:1.500.000.1002.

8 - DAS OBRIGACOES. DAS PARTES

| - Do Municipio

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, conforme especificacbes
constantes do presente edital;

b) Notificar a Contratada da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos
deste edital e respectivo contrato;

c) Exercer regulagao, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando 0s
procedimentos a serem realizados;

d) Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o nimero
de internacdes realizadas;

e) Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS a serem
atendidos, através do Departamento Municipal de Salde e Meio Ambiente;

f) Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servicos prestados;

g) Manter o controle do nimero de vagas disponiveis, encaminhando os pacientes de
acordo com a disponibilidade de vagas.

Il - Da Credenciada

a) Prestar os servicos de acordo com a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
b) Prestar diretamente os servi¢os, vedada a terceirizagdo, salvo no caso de exames
laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;
c) Manter regime de internacdo por 24 horas ininterruptas durante o periodo de
tratamento;

d) Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24horas por dia,
se for o caso.

e) Possuir condi¢des de atender pacientes pds crise/surto, oferecendo condicdes de
se manter fora da tutela da clinica para prosseguimento nos CAPS ou ambulatorio,
se for o caso.

f) Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam
psiquiatricas ou dos sintomas decorrentes do uso de substancias psicoativas;

g) Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da
dependéncia de substancias psicoativas;

h) Realizar, durante a internagéo, exames complementares que forem necessarios;
i) Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria;

j) Garantir a troca de informacgdes entre os integrantes da clinica e a Secretaria de
Saude de Candeias
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k) Dar atendimento psicoterapico aos pacientes;

I) Sujeitar-se a fiscalizacao dos servicos realizada pela Secretaria de Saude;

m) Garantir & pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de
internacdo involuntaria ou compulsoria, sem qualquer tipo de constrangimento,
devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a Credenciante e a familia
do paciente;

n) Comunicar imediatamente a Credenciante e a familia do paciente eventual caso de
fuga ou evasao;

0) Atender a solicitacdo de internacéo, pela Secretaria de Saude, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro ) horas;

p) Promover, sempre que necessario, a adequada remoc¢do do paciente, quando de
intercorréncias médicas;

q) Fornecer relatdrios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitagdo
da Secretaria de Saude de 06 (seis) em 06(seis) meses, podendo ser via e-mail:
saudearinos@gmail.com

r) O prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, em comum acordo com a Secretaria Municipal de Saude,
podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a reversibilidade ou ndo do
quadro que motivou a internacao. As alteragbes nos prazos seréo determinadas em
conjunto com avaliagdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da clinica referenciada
a Secretaria de Saude.

s) O CREDENCIADO compromete-se a prestar 0s servicos aos cidadaos
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o
mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para
cancelamento imediato do Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminacao;
t) Zelar pela qualidade dos servigcos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante
toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do Termo de
Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacéo dos servicos, obriga-se
0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para a Administracao
Municipal, podendo, ainda, a critério do Municipio, proceder o descredenciamento
da contratada, apds ampla defesa e contraditorio.

u) Responsavel pelos danos eventualmente causados a Administracdo Municipal ou
aos cidadaos encaminhados por esta, decorrente de sua culpa ou dolo na execuc¢ao
das obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizacéo e pelo acompanhamento da Administracéo
Municipal.

v) Seguir RIGOROSAMENTE todas as disposicdes normativas expedidas pelos
orgaos de controle, dentre os quais o Conselho Regional de Medicina, Ministério da
Saude (SUS), Vigilancia Sanitaria, Secretaria Municipal de Saude.

8 - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1-A fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do futuro contrato seréo realizados
pela Secretaria Municipal Saude

8.2-As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do titular da
secretaria deverdo ser solicitadas aos seus superiores em tempo habil para adoc¢ao
das medidas convenientes
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9 - DAS SANCOES

9.1 - Pelo descumprimento do pacto, a contratada sujeita-se as penalidades previstas
na Lei 14.133/2021.

9.2 - Pelo atraso injustificado na entrega ou pela entrega parcial dos produtos, ap6s
feita a autorizacdo de fornecimento, sujeitara a fornecedora a multa de 1 % (um por
cento) sobre o valor total da entrega, por dia de atraso, até o limite de 15% (quinze
por cento).

9.3 - Apods o quinto dia de atraso, o Contratante podera considerar a inexecucao total
do contrato.

9.4 - Pelo fornecimento de produtos inadequados, sujeitar-se-& a fornecedora a multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato. Podendo, caso haja demora
em substituir o material rejeitado, essa multa ser acrescida de 0,5% (cinco décimos
por cento) por dia, do valor do material recusado, a contar do quinto dia corrido da
data da notificacao da rejeigéo.


mailto:e-mail:%20saude@arinos.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS

RUA FRANCISCO PEREIRA N.° 2.231 - BAIRRO CENTRO Wiy
ARINOS-MG CEP - 38.680.000. e s
e-mail:licitacao@arinos.mg.gov.br A_El!?los
ANEXO Il

TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N°. 081/2023
CREDENCIAMENTO N° 015/2023

Através do presente, @.........cccceeeeeeeeennnn, , CNPJ n°.........cccc..... , estabelecida na
........................................ , vem requerer a Comissao de Contratacdo do Municipio de
Arinos, nos termos do Edital de Credenciamento n° 0---/2023, seu credenciamento
para prestacéo dos servigos conforme descricdo abaixo:

VALOR

ITEM|UND | QUANT | DESCRICAO - PACIENTES MAIORES PRECO TOTAL

Pede deferimento,

Data: / /

Razao Social da Empresa,
Nome do responséavel legal.
N° do documento de identidade.
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ANEXO 1l

DECLARACAO UNIFICADA

A empresa CNPJ com
endereco telefone e-mail
, para os fins do credenciamento supramencionado, DECLARA
expressamente, sob as penalidades cabiveis, que:

a) Nao emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz,
a partir dos quatorze anos.

b) Nao se encontra declarado (a) inidéneo (a) para licitar ou contratar com érgaos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal e, inexiste fato
superveniente impeditivo de sua habilitacdo, em cumprimento do disposto no art. 70 Il
da Lei n°® 14.133/2021);

c) Conhece e aceita o inteiro teor do edital deste Credenciamento, ressalvado o direito
recursal, bem como de que recebeu todos os documentos e informacdes necessarias
para o cumprimento integral das obrigacdes desta licitacao.

Local e Data

Razao Social da Empresa,
Nome do responséavel legal.
N.° do documento de identidade.
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Ne--
------ /2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS E

POr este instrumento de CONTRATO, de um lado a APREFEITURA MUNICIPAL DE
ARINOS-MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 18.125.120/0001-80, com endereco a
Rua Francisco Pereira, 2.231, Centro, Arinos /MG, neste ato representado por seu
Prefeito o Senhor, Marcilio Alisson Fonseca de Almeida, brasileiro, casado, inscrito
no CPF/MF sob o n® 012.470.116-74, RG n® MG-13.292.188 SSP/MG, residente e
domiciliado nesta cidade de Arinos-MG, neste ato denominado, CONTRATANTE, e
do outro a empresa , XXXXX inscrita no CNPJ sob o n°® -------- , com sede a -------- , n°
------ na cidade de --------neste ato representado por seu representante legal
XXXXXXXX, inscrito no CPF sob o n® -------- , residente a cidade de --------- , doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de
prestacao de servicos, decorrente de processo n° 00---/2023, Credenciamento n.° O--
-/2023, pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacbes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Amparo Legal

1.1 - A presente relagdo-juridica contratual em regime de credenciamento é
disciplinada pela Lei Federal n° 14.133/2023, e se fundamentando no procedimento
de Credenciamento n°. 00----/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Objeto

2.1 - Cabe ao CONTRATADO, e constitui objeto do presente CONTRATO, a
prestacdo de servicos de internacdo em regime fechado para atendimento de
mandado judicial de internagcdo compulséria e internacdo voluntaria, de pacientes
dependentes quimicos (alcool e drogas) do sexo masculino ou feminino maiores de
18 anos e menores de idade, conforme disposto a seguir:

Item | Und | Quant Descricao V. Unt V.total
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2.1.1 - Faz parte integrante deste contato, para todos os efeitos legais, independente
de transcricdo, o Termo de Referéncia Anexo | ao Edital de Credenciamento n°--/2023.

3 - DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1 - O servico compreende as execuc¢des seguintes:

a) A entidade deverd disponibilizar vagas, com pagamento mensal, proporcional as
internacdes, de acordo com a necessidade do municipio.

b) Prestar os servicos em Unidade com horério de atendimento 24 horas; ¢)- Manter
0 paciente internado, independente da voluntariedade do mesmo, nos casos de
mandado judicial.

C) Nao podera haver discriminacdo de qualquer natureza entre a clientela
encaminhada por via judicial e a demanda voluntaria;

CLAUSULA QUARTA - Do Valor/Pagamento

4.1 - O valor total do presente contrato é estimado em R$

( )-

4.1.1 - O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado até o
dia 15 (quinze) do més subsequente ao vencido, tendo em conta o nimero de internos
do més em referéncia, e devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude, mediante apresentacdo do documento fiscal ou equivalente, emitido pelo
credenciado.

4.1.2 - Em caso de devolucdo da documentacao fiscal para corre¢cdo, o prazo para
pagamento fluird da sua reapresentacao.

41.3 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada,
obrigatoriamente com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos
de habilitacdo e das propostas de precos, ndo se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com outros CNPJs.

4.1.4 - A Prefeitura reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante nao tiver efetuado a execucdo dos servicos de acordo com a
especificacao apresentada

4.1.5-Sera efetuada a retencao dos tributos e das contribui¢des federais, se for o caso,
conforme estabelecido na Lei n°® 9.430/96 e na Instrugdo Normativa RFB 1234/12. 15.4
e Decreto Municipal n°® 2513/2023.

4.1.6-A retencdo dos tributos ndo sera efetivada caso a licitante apresente junto com
sua Nota Fiscal/Fatura a comprovacédo de que o ele € optante do Sistema Integrado
de Pagamento de Impostos e Contribuicbes das Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte — SIMPLES NACIONAL.

CLAUSULA QUINTA - Do Reajuste
5.1 - Os precos fixados no edital de credenciamento poderéo ser:

| - Atualizados 1 (um) ano apos a publicacdo do edital de credenciamento e a cada
periodo de 1 (um) apoés a ultima atualizagao;
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Il - Revisados, a qualquer tempo, em razdo de variagfes imprevisiveis ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, nos termos do art. 124, I, "d" da Lei n.
14.133/2021 para reduzi-los, a pedido da Secretaria Municipal de Agropecuéria e Meio
Ambiente, ou aumenta-los, por solicitacédo de interessados ou credenciados.

CLAUSULA SEXTA - Dotacdo Orcamentaria

6.1. Os recursos financeiros para suportar as despesas do presente objeto, serao
atendidos por verbas, constantes do orgamento vigente.
02.07.04.10.302.0015.2095-3.3.90.00 - ficha: 434 - fonte:1.500.000.1002.

CLAUSULA SETIMA - Da Vigéncia

7.1. O prazo de vigéncia contratual sera de ----- , podendo ser prorrogado de
conformidade com o art. 107 da Lei 14.133/21, via termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Das Obrigacdes Das Partes

I- Do Municipio

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, conforme especificacbes
constantes do presente edital;

b) Notificar a Contratada da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos
deste edital e respectivo contrato;

c) Exercer regulagao, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando 0s
procedimentos a serem realizados;

d) Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o nimero
de internacdes realizadas;

e) Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS a serem
atendidos, através do Departamento Municipal de Salde e Meio Ambiente;

f) Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servi¢os prestados;

g) Manter o controle do niumero de vagas disponiveis, encaminhando os pacientes de
acordo com a disponibilidade de vagas

II- Da Credenciada.

a) Prestar os servicos de acordo com a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
b) Prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacéo, salvo no caso de exames
laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;
c) Manter regime de internacdo por 24 horas ininterruptas durante o periodo de
tratamento;

d) Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24horas por dia,
se for o caso.

e) Possuir condicbes de atender pacientes pos crise/surto, oferecendo condi¢des de
se manter fora da tutela da clinica para prosseguimento nos CAPS ou ambulatério,
se for o caso.
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f) Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam
psiquiatricas ou dos sintomas decorrentes do uso de substancias psicoativas;

g) Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da
dependéncia de substancias psicoativas;

h) Realizar, durante a internacdo, exames complementares que forem necessarios;

i) Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria;

j) Garantir a troca de informacgdes entre os integrantes da clinica e a Secretaria de
Saude de Candeias

k) Dar atendimento psicoterapico aos pacientes;

l) Sujeitar-se a fiscalizacao dos servicos realizada pela Secretaria de Saude;

m) Garantir & pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de
internacdo involuntaria ou compulsoria, sem qualquer tipo de constrangimento,
devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a Credenciante e a familia
do paciente;

n) Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de
fuga ou evasao;

0) Atender a solicitacdo de internacéo, pela Secretaria de Salde, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro ) horas;

p) Promover, sempre que necessario, a adequada remog¢éo do paciente, quando de
intercorréncias médicas;

q) Fornecer relatorios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacéo
da Secretaria de Saude de 06 (seis) em 06(seis) meses, podendo ser via e-mail:
saudearinos@gmail.com

r) O prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, em comum acordo com a Secretaria Municipal de Saude,
podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a reversibilidade ou ndo do
quadro que motivou a internacao. As alteragbes nos prazos serédo determinadas em
conjunto com avaliagdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da clinica referenciada
a Secretaria de Saude.

s) O CREDENCIADO compromete-se a prestar 0s servicos aos cidadaos
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o
mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para
cancelamento imediato do Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminacao;
t) Zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante
toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do Termo de
Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacéo dos servicos, obriga-se
0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para a Administracao
Municipal, podendo, ainda, a critério do Municipio, proceder o descredenciamento
da contratada, apds ampla defesa e contraditorio.

u) Responsavel pelos danos eventualmente causados a Administracdo Municipal ou
aos cidadaos encaminhados por esta, decorrente de sua culpa ou dolo na execugéo
das obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento da Administracédo
Municipal.

v) Seguir RIGOROSAMENTE todas as disposi¢cdes normativas expedidas pelos
orgaos de controle, dentre os quais o Conselho Regional de Medicina, Ministério da
Saude (SUS), Vigilancia Sanitaria, Secretaria Municipal de Saude.
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CLAUSULA NONA - Alteracgdo, Acréscimo e Supressdes

9.1 - A Contratada deverd aceitar, nas mesmas condicfes estabelecidas neste
instrumento, 0s acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, limitados a 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art. 125
da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - Da Fiscalizacdo do Contrato

10.1 - A fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto deste contrato serdo realizados
pela Secretaria Municipal de Saude.

10.2 - As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do titular da
secretaria deverdo ser solicitadas aos seus superiores em tempo habil para adocao
das medidas convenientes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Resciséo

11.1 - O presente contrato estara de pleno direito rescindido pela inexecucéo total ou
parcial deste contrato notadamente no art. 155, da lei federal 14.133/2021, sem
prejuizo das penalidades determinadas em lei e neste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das Penalidades

12.1 - O descumprimento, parcial ou total, de qualquer clausula contida no presente
contrato sujeitard 0 CONTRATADO as sancdes previstas na Lei Federal n.°
14.133/2021, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

8 1° - A inexecucéo parcial ou total do presente contrato ensejara a suspensao ou a
imposicao da declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio de
Arinos e multa, de acordo com a gravidade da infracéo.

§ 2° - A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infracdo, nos seguintes
limites maximos:

a) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, por dia de atraso, sobre o valor da parte do
servico nao realizado;

b) 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servi¢co néo realizado, por
cada dia subsequente ao décimo.

§ 3° - O valor das multas serd, obrigatoriamente, deduzido do pagamento do servico
realizado com atraso ou de outros créditos, relativos ao mesmo contrato,
eventualmente existentes.

8 4° - As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatério e o seu
pagamento ndo eximira 0 CONTRATADO da responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.

§ 5° - As horas néo trabalhadas seréo descontados do pagamento do CONTRATADO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- Das Disposi¢des Finais

13.1 - A mera tolerancia ndo implicara perdao, renuncia, novagdo ou alteracdo do
pactuado.

§ 1° - O credenciamento ndo configurara relacdo de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando disciplinado pelos artigos 593, e seguintes do Codigo Civil.
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§ 2° - Faz parte integrante deste contato, para todos os efeitos legais, independente
de transcricdo, o Edital de Credenciamento n° 0----/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Foro

14.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Arinos-MG para dirimir quaisquer
davidas oriundas da execucgdo deste Contrato, com rendncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem assim avencadas, as partes assinam este Instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, para fins de direito e de publicacao.

Arinos - MG, de - de --——---- 2023.

Prefeitura Municipal de Arinos-MG.
-------------------- Prefeito
Contratante

Credenciada (a)

TESTEMUMHAS:

01 -
CI/IRG:

02 -
CI/IRG:
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