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CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2025

O MUNICiPIO DE NAO-ME-TOQUE/RS pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ N°
87.613.519/0001-23, de acordo com as disposi¢des constantes na Lei n.° 14.133/2021, torna publica a
realizacdo de Credenciamento de pessoa juridica especializada para Prestacdo de servicos de
acolhimento institucional na modalidade de abrigamento e/ou residéncia terapéutica de longa
permanéncia, destinados a criancas e adolescentes (até 18 anos incompletos), bem como
adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servico é voltado a pacientes com ou sem
deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou nado de
internacdes psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atengdo psicossocial ou que se
encontrem em outras condicOes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento
institucional, conforme demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Nao-Me-Toque/RS, nos termos das condi¢Bes estabelecidas neste edital. O RECEBIMENTO DA
DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO ACONTECERA A PARTIR DE 25 DE AGOSTO DE 2025.
LOCAL: Setor de Compras e Licitacbes, situado na Avenida Alto Jacui, n°® 840, Centro, Nao-Me-
Toque/RS. HORARIO: das 8h15min as 11h33min e das 13h30min as 17h, de segunda a sexta-feira.

1. DO OBJETO E DA DEFINICAO

1.1. E objeto do presente Edital é o “Credenciamento de pessoa juridica especializada para
Prestacao de servicos de acolhimento institucional na modalidade de abrigamento e/ou
residéncia terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas e adolescentes (até 18 anos
incompletos), bem como adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servico é voltado a
pacientes com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais,
egressos ou ndo de internacdes psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo
psicossocial ou que se encontrem em outras condi¢des fisicas ou mentais que justifiquem a
necessidade de acolhimento institucional”, conforme demanda encaminhada pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Nao-Me-Toque/RS, nos termos das condi¢des estabelecidas neste Edital.
1.2. Conforme o art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o
processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios,
se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de
contratagcdes simultaneas em condi¢des padronizadas.

1.4. A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no
Anexo II - Termo de Referéncia deste Edital.

1.5. Distribuicdo dos Servigos entre as Credenciadas:

1.5.1 A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela alocagdo e distribuicdo proporcional dos
pacientes entre as instituicdes credenciadas e habilitadas, observando os seguintes critérios:

I — Avaliagdo técnica da equipe da Secretaria, considerando o perfil clinico, social e funcional do
paciente, bem como a compatibilidade com os servigos ofertados por cada instituicdo;

II — Capacidade de atendimento da proponente, em relacdo a demanda existente, respeitando os
limites fisicos, humanos e operacionais de cada unidade credenciada;

Il - Remanejamento de pacientes, quando houver ndo adaptacdo ou incompatibilidade terapéutica
com determinada instituicdo, podendo o usuério ser transferido para outra unidade credenciada,
mediante decisdo fundamentada da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

1.5.2 A distribuicdo devera respeitar os principios da equidade, da integralidade do cuidado e da
eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, garantindo o melhor desfecho terapéutico possivel para
cada residente.
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2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

a) Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
b) Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados,
que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentacdo exigida no Item 3 deste Edital.
c) Nao serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou
Municipal, ou punidos com suspensao.

d) Todo o documento exigido no presente instrumento convocatério poderd ser apresentado em
original ou por qualquer processo de copia autenticada, por tabelido ou por servidor publico deste
Municipio, ou, ainda, publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.

e) Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pelo Agente de Contratacao e equipe de apoio (se for o caso) para efeito de comprovagao
de sua autenticidade.

f) Com excecado dos documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo ser apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedi¢do
ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

g) N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.

h) Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacgdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos expressamente previstos.

3. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO PARA CREDENCIAMENTO

a) Como condicdo prévia ao exame da documentagdo de habilitacdo do licitante, o Agente de
Contratacao e equipe de apoio (se for o caso) verificara o eventual descumprimento das condigdes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a participacdo no certame ou a
futura contratagdo, mediante a consulta aos documentos inseridos no portal de compras publicas, e
ainda nos seguintes cadastros:

a.1) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e o e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas — CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/);

a.2) Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

a.3) Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:9298333232295:::P3 TIPO RELACAO:INIDONEO).

a.4) A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n® 8.429/1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

a.5) Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso) fara diligéncia para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.
a.6) A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

a.7) O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificacao.

a.8) Constatada a existéncia de sanc¢do, o Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso)
reputara o licitante inabilitado, por falta de condicdo de participacéo.

b) Caso atendidas as condi¢bes de participacdo, a habilitacdo dos licitantes sera verificada, em
relagdo a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econémica financeira e a
habilitacdo técnica, se for o caso.
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3.1 DOCUMENTOS RELATIVOS A HABILITAGCAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica ou do empresario;

b) Certificado de condi¢do de Microempreendedor Individual, no caso de MEL ou;

) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteracdes, se for caso, devidamente
registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado da documentagdo de
eleicdo dos seus administradores, ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio, ou;

f) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdao competente, quando a
atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantropicos e/ou ato de declaracdo de utilidade publica, no caso de
sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacdo de copia
da cédulade identidade e CPF ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva
Procuracdo (com mencado expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar
solicitacbes, declara¢des, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes e notificagdes,
desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma
reconhecida ou por instrumento publico.

3.2 DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP)J);

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

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

g) Certiddo que prove inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT (Lei n® 12.440/11, que modificou o
Decreto-Lei 5.452/43), com vigéncia até a data da abertura da sessdo publica, art. 68, V da Lei
14.133/20271;

3.3 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, dentro do
prazo de validade ou com data ndo superior a 03 (trés) meses da data de entrega da solicitacdo de
credenciamento.

3.4 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGCAO TECNICA

a) Comprovar a disponibilidade da equipe técnica minima exigida pela Portaria SES/RS n° 588/2021 e
alteragdes posteriores, compativel com a modalidade de Residencial Terapéutico para a qual se
habilita, mediante apresentacdao de declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, atestando
que dispde de profissionais devidamente qualificados, em conformidade com os requisitos
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estabelecidos na mencionada Portaria, indicando nesta o responsavel técnico de nivel superior exigido
pela Portaria SES/RS n°® 588/2021.

b) Comprovagdo de vinculagdo da instituicdo a rede de atenc¢do basica a saide do municipio de seu
domicilio, para fins de atendimento a eventuais intercorréncias clinicas e acompanhamento de demais
agravos a salde dos acolhidos. Essa comprovacdo deverad ser feita por meio da apresentacdo de
declaracdo ou atestado emitido pelo Gestor Municipal de Saude ou outra autoridade competente do
municipio sede da licitante, atestando a vinculacdo da instituicdo a referida rede de atencéo.

c) Comprovar por meio de declaragdo firmada pelo representante legal da licitante a disponibilidade
de profissionais para a execucao das atividades operacionais e de apoio, incluindo servi¢os de cozinha
(preparo, distribuicdo e organizacdo das refei¢des), limpeza e higienizagdo de ambientes, utensilios e
roupas, bem como servicos gerais (manutencdo basica, apoio logistico e organizacdo dos espacos).

d) Comprovar por meio de declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, que possui
responsavel técnico habilitado, conforme exigido para a modalidade de Residencial Terapéutico de
acordo com a Portaria SES/RS n° 588/2021 e altera¢des posteriores. Juntamente com a declaracdo
deverdo ser anexados os seguintes documentos comprobatoérios:

d.1) Copia do diploma de curso superior do responsavel técnico;

d.2) Documento que comprove experiéncia profissional na area de saide mental (tais como
contrato de trabalho, declaracdo de vinculo, certiddo de tempo de servico ou outro documento
idoneo).

e) Declaracdo ou atestado emitido pelo Gestor Municipal de Salde ou autoridade competente do
local onde se situa a sede da licitante, atestando a disponibilidade de atendimento médico e de
atencdo especializada em saude mental, a ser prestado pela rede publica de saide do municipio onde
a instituicdo estiver estabelecida, que pode ser conjuntamente com a Declaracdo prevista no item b;
ou

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, assegurando que o atendimento médico e
de atencdo especializada em sadde mental serdo providos por meio da rede privada, devendo constar
expressamente no documento a forma de acesso aos servigos, o modelo de contratacdo adotado e/ou
o vinculo profissional dos responsaveis pelo atendimento.

g) Apresentar Alvara Sanitario, emitido pela Vigilancia Sanitaria competente, em nome da licitante e
valido na data da apresentacdo, que autorize o funcionamento da instituicdo no endereco onde serdo
prestados os servigos, conforme as normas sanitarias vigentes.

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

3.5.1. Solicitacdo de Credenciamento e Declaracdes (Anexo IV);

3.5.2. A licitante podera credenciar-se em qualquer um dos servigos/itens, descritos na tabela a seguir,
ndo sendo obrigatério o seu credenciamento em todos itens:

a) Residencial Terapéutico tipo I: para paciente com grau de independéncia conforme indice de Katz/Lawton

Item |Quantidade |Unidade de Medida |Descricdo / Especificacao Estimativa de Preco
Paciente Acolhimento institucional
1-R$ 6.604,42
01 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico masculino, maior Grau $ 660
de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional
02 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico feminino, maior Grau 1 - R$ 660442
de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional
03 Sob demanda |internado/abrigado | terapéutico, masculino até 18 Grau 1-R$ 6.771,04
anos incompletos
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. Acolhimento institucional
Paciente

04 Sob demanda |. . terapéutico, feminino, até 18
internado/abrigado )
anos incompletos

Grau 1 - R$ 6.771,04

b) Residencial Terapéutico tipo II: para pacientes com grau de dependéncia parcial ou dependéncia conforme
indice de Katz/Lawton

Item |Quantidade |Unidade de Medida |Descricao / Especificacao Estimativa de Preco

Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.829,01

05 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico masculino, maior|Grau 3 - R$ 8.081,43
de 18 anos

Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.676,01

06 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico feminino, maior|Grau 3 - R$ 7.979,11
de 18 anos

Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.450,69

07 Sob demanda |internado/abrigado | terapéutico, masculino até 18| Grau 3 - R$ 7.450,69
anos incompletos

. Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.450,69
Paciente

08 Sob demanda |. . terapéutico, feminino, até 18| Grau 3 - R$ 7.450,69
internado/abrigado :
anos incompletos

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacdes de credenciamento conforme preambulo do presente edital, os
interessados em credenciar-se deverdo entregar 01 (um) involucro fechado, contendo a
“Documentacao de Habilitagdo — especificada no item 3 do presente edital”.

4.2 No involucro devera constar:

AO MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2025 - CREDENCIAMENTO N° 011/2025
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTACI\O

PROPONENTE (NOME COMPLETO)

TELEFONE E E-MAIL

4.3 A abertura da documentagdo dos interessados seréa realizada em sessdes, que ocorrerdo conforme
recebimento dos invélucros, na Sala Reunides ou no Auditério do Centro Administrativo da Prefeitura
Municipal de Nao-Me-Toque/RS, situada na Avenida Alto Jacui n° 840 — Centro deste Municipio, para
andlise da aceitabilidade dos Credenciamentos;

4.3.1. As datas e horarios das sessdes de andlise da documentagdo serdo estabelecidos pelo Agente
de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso) e divulgados através do e-mail informado no
invdlucro, ndo sendo obrigatdria a presenca dos proponentes;

4.4 O Agente de Contratagdo e equipe de apoio (se for o caso) procederd ao exame e rubrica de
todos os documentos e terd poderes para indeferir ahabilitacdo do proponente que nao tiver
atendido a todas as condi¢des de habilitacdo exigidas neste Edital;

4.5 O Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso) poderd durante a sessdo verificar a
regularidade dos documentos disponiveis para consulta on-/ine exigidos nos documentos de
habilitacdo;

4.6 Ao final do exame dos documentos de todos os proponentes, o Agente de Contratacdo e
equipe de apoio (se for o caso) lavrard ata constando o julgamento das documentag¢des apresentadas
e divulgara no site www.naometoque.rs.gov.br e nos enderegos de e-mail informados nos invélucros
dos proponentes.

4.7 A andlise dos documentos de habilitacdo sera realizada pelo Agente de Contratagdo e equipe de
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apoio (se for o caso) em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do
protocolo de entrega, que serd aposto em copia da Solicitacdo de Credenciamento e entregue ao
interessado.

4.8 O Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso) podera, durante a andlise da
documentagdo, convocar os interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.9 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias
deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem
interesse em complementar a documentagao necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo do Agente de Contratacdo e equipe de apoio
(se for o caso) via correio eletrénico: edital.impugnacao@naometoque.rs.gov.br

5.2 O recurso nao tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGAQI\O DO RESULTADO

6.1 Apds a andlise documental, o Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se for o caso) apresentara
a relagdo geral dos credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se
credenciarem.

6.2 O processo de analise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal do Municipio
de Ndo-Me-Toque/RS.

6.3 Apos o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletronico
(informado na Solicitagdo de Credenciamento) e publicacdo no site www.naometoque.rs.gov.br,
quando entdo sera comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de
cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, serad divulgada e
mantida atualizada por meio do sitio eletronico www.naometoque.rs.gov.br

7. DO CONTRATO

7.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipdteses legais.

7.2 A convocacdo para a assinatura do Contrato se dara apds efetivada a habilitagdo do interessado,
segundo os critérios deste Edital.

7.3 Os servicos deverao ser realizados conforme critérios estabelecidos neste Edital e seus anexos.

7.4 A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo III deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantes
na tabela do subitem 3.5.2. deste edital, cuja aceitagdo devera ser expressa por meio da Solicitacdo de
Credenciamento e Declaracdes (Anexo V).

8.2. O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme a quantidade vagas ocupadas, apds a
apresentacdo da Nota Fiscal detalhando o objeto fornecido, com o devido recebimento e a aprovagédo
do gestor e fiscal do servico, de acordo com o empenho, por meio de depodsito bancario, conforme
ordem cronolégica de pagamentos obedecendo a exigibilidade do crédito conforme Decreto n°
106/2016 de 25 de Maio de 2016, e alteracdes posteriores.

8.3. Sera obrigatério constar no corpo de cada Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizagdo, a
indicacdo do contrato administrativo e da ordem de compra ou nota de empenho, bem como dados
bancérios para depdsito, a fim de se acelerar o tramite do documento fiscal para pagamento.

8.4. No pagamento serao retidas do valor da contratacdo todas as retencdes previdenciarias, impostos
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e taxas permitidos na Lei.

8.5. Na hipotese de a licitante ser optante do SIMPLES, a empresa devera informar através de
declaracdo ou na Nota Fiscal a aliquota de ISSQN a ser recolhido.

8.6. A CONTRATADA deverd fornecer os dados bancérios para o pagamento, tais como banco,
agéncia, conta corrente da empresa.

8.7. Na nota fiscal é obrigatério que a CONTRATADA informe o valor de retencao do
IRRF da prestacao de servicos realizadas para o Municipio de Nao-Me-Toque (RS),
conforme disposto na IN RFB n° 1.234/2012, a fim de viabilizar o cumprimento do art.
1° do Decreto Municipal n° 83/2022 de 23 de fevereiro de 2022.

9. DO REAJUSTAMENTO E REEQUILIBRIO ECONOMICO EM SENTIDO GERAL

9.1. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da
publicacdo do presente edital.

9.2. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel, porém poderéa ser corrigido anualmente mediante
requerimento da contratada, apds o interregno minimo de um ano, contado a partir da data limite do
orcamento estimado, utilizando como indexador o indice Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
tomando-se por base a data da apresentacdo da proposta.

9.3. A periodicidade do reajuste é anual, aplicado somente aos pagamentos de valores referentes a
eventos fisicos realizados a partir do 1° (primeiro) dia imediatamente subsequente ao término do 12°
(décimo segundo) més e, assim, sucessivamente, contado desde a data da apresentagdo da proposta e
de acordo com a vigéncia do contrato.

9.4. Apds a aplicagdo do reajuste nos termos deste documento, o novo valor da parcela ou saldo
contratual tera vigéncia e passaréa a ser praticado, pelo préximo periodo de 01 (um) ano, sem reajuste
adicional e, assim, sucessivamente, durante a existéncia juridica do contrato.

9.5. Ocorrendo o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a relagdo
que as partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 124, Inciso II, Alinea d, da Lei 14.133/2021,
mediante comprovacdo documental e requerimento expresso do Contratado.

9.6. O reequilibrio econémico devera ser precedido de pesquisa de pregos prévia no mercado, banco
de dados, indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis que assegurem o levantamento
adequado das condi¢Ses de mercado, envolvendo todos os elementos materiais para fins de guardar a
justa remuneracdo do objeto contratado e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido.

10. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

a) O Municipio de Ndo-Me-Toque poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento,
que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo
qualquer direito a indenizagdo, compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

b) Aqueles que ndo se apresentarem para a execu¢do da demanda de servicos no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis serdo descredenciados.

c) O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

d) Na hipotese de descumprimento das obriga¢des pelo Credenciado, este estara sujeito as san¢des
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

e) Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliado pela administracdo
municipal, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera ao Prefeito Municipal.

f) Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Educagdo poder3, a
qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos
servicos objeto deste Edital.
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11 DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

11.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por irregularidade na
aplicagdo desta Lei ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo protocolar até 03
(trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica.

11.2. O interessado em apresentar impugnacdo ao presente edital deverd observar os seguintes
procedimentos:

11.2.1. A impugnacdo deve ser apresentada de forma escrita, fundamentada e conter assinatura do
impugnante em via original;

11.2.2. A impugnacao sera recebida no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal, sito a Av. Alto Jacui,
840, centro, no horario das 08h15min as 11h30min e das 13h30mim as 17 horas; ou

11.2.3. A impugnacdo poderd ser encaminhada por correio eletrénico (e-mail), para o endereco
edital.impugnacao@naometoque.rs.gov.br. Nesse caso, o documento original devera ser digitalizado e
encaminhado em anexo a mensagem, para que no Setor de Compras sejam impressos e registrados
no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal. O impugnante receberd mensagem eletronica com a
confirmacdo do recebimento e nimero de registro do protocolo.

11.2.4. Somente sera apreciado o teor dos documentos protocolados na forma definida nos itens
anteriores.

11.2.5. A impugnacao sera dirigida a autoridade subscritora do Edital e a resposta sera divulgada em
sitio eletronico oficial do municipio www.naometoque.rs.gov.br conforme determina a Lei Federal n°
14.133/2021.

11.3. Em caso de procedéncia da impugnacdo, a publicacdo serd feita no site da Prefeitura:
www.naometoque.rs.gov.br, e nos jornais.

11.4. As retificagdes do edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnagdes, deverdo
ser publicadas no mesmo meio de comunicacdo anterior, abrindo-se novo prazo para abertura do
certame, se for o caso, exceto quando inquestionavelmente a modificacdo ndo alterar a formulacdo
das propostas.

11.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério serdo recebidos via protocolo
ou por correio eletrénico (e-mail), para o endereco edital.impugnacao@naometoque.rs.gov.br.

11.6 As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados, bem como outros avisos de
ordem geral, serdo divulgados no sitio eletronico oficial do municipio www.naometoque.rs.gov.br,
sendo de responsabilidade dos licitantes seu acompanhamento.

12 DAS OBRIGAGCOES CONTRATADA/CREDENCIADA

12.1 As obrigacdes da contratata/credenciada estdo estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo II)
e na Minuta do Contrato Administrativo (Anexo IlI) do presente Edital de Chamamento Publico n®
11/2025 — Credenciamento n° 11/2025.

13 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE/CREDENCIANTE

13.1 As obrigagdes da contratante/credenciante estdo estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo II)
e na Minuta do Contrato Administrativo (Anexo IlI) do presente Edital de Chamamento Publico n®
11/2025 — Credenciamento n° 11/2025.

14 DAS DISPOSICOES FINAIS

a) A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente certame nao
induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo estad submetida a habilitacdo prevista no Item 3
deste Edital.

b) Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes disponibilizadas e sua
atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Ndo-Me-Toque/RS.

c) O Credenciamento/Contrato administrativo terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogaveis
por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da Administracdo Municipal, nos termos da
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legislacdo atinente a matéria.

d) O Municipio de Ndo-Me-Toque podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, na
forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou
compensagao.

e) Os casos omissos serdo decididos pelo Agente de Contratacdo e equipe de apoio (se houver), na
forma da Lei Federal n°® 14.133/2021.

15 DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO:
15.1 O edital de credenciamento ficard aberto durante o periodo de 60 (sessenta) meses, contados
a partir da data de sua publicacéo.

16 ANEXOS DO EDITAL

a) Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteldo deste Edital os seguintes anexos, cujo
teorvincula totalmente aos interessados:

Anexo I - Estudo Técnico Preliminar

Anexo II - Termo de Referéncia;

Anexo III - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;

Anexo IV - Solicitagcdo de Credenciamento e Declara¢des.

Nao-Me-Toque/RS, 18 de agosto de 2025.

GILSON DOS SANTOS
Prefeito Municipal

MICHELI FRIES
Agente de Contratacao Substituta
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ANEXO 1
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Servicos de acolhimento institucional/Residencial Terapéutico

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ndo-Me-Toque enfrenta demandas especificas em
saude mental, decorrentes de decisdes judiciais que determinam o acolhimento institucional de criancas,
adolescentes e adultos, com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos
mentais, egressos ou ndo de internacdes psiquidtricas, em acompanhamento por servicos de atencdo
psicossocial ou que se encontrem em outras condicOes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de
acolhimento institucional.

Ao final dos processos judiciais, frequentemente ndo ha familiares localizados ou em condi¢des de
prestar os cuidados necessarios, e tais pacientes ndo se enquadram nos critérios para acolhimento pela
Assisténcia Social. Mesmo nos casos em que sdo acolhidos por esta, a Secretaria de Salude continua
responsavel pela atencdo em salde. Nesses casos, o Municipio é, muitas vezes, responsabilizado de forma
Unica ou solidaria por decisoes judiciais, por tempo indeterminado.

Em determinadas situagbes, no ambito da administragdo municipal, os custos poderdo ser
compartilhados com outras secretarias, como a Secretaria de Assisténcia Social, conforme a natureza do caso.
Alternativamente, parte dos custos podera ser coberta por meio da concessdo de beneficio previdenciario ao
paciente, quando for aplicavel.

A busca por instituicdes adequadas costuma ser complexa, devido as especificidades do perfil dos
pacientes (idade, sexo, grau de dependéncia, etc.), tornando essencial a contratacdo de entidades preparadas
para tal atendimento.

Os servicos de acolhimento institucional terapéutico a serem contratados deverdo ser organizados
conforme o grau de dependéncia dos pacientes, avaliado pelos indices de Katz e Lawton, e classificados em
duas modalidades:

a) Residencial Terapéutico tipo I: para paciente com grau de independéncia conforme indice de
Katz/Lawton
Item Quantidade Unidade de Medida | Descricao / Especificacao Estimativa de Preco
. Acolhimento institucional
Paciente terapéutico masculino, maior | Grau 1 - R$ 6.604,42
01 Sob demanda internado/abrigado P ' T
de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional
02 Sob demanda internado/abrigado terapéutico feminino, maior | Grau 1 - R$ 6.604,42
de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional
03 Sob demanda internadoyabrigado terapgutlco, masculino até 18 | Grau 1 - R$ 6.771,04
anos incompletos
Acolhimento institucional
04 Sob demanda F’aaente . terapgutlco, feminino, até 18 | Grau 1 - R$ 6.771,04
internado/abrigado anos incompletos

b) Residencial Terapéutico tipo II: para pacientes com grau de dependéncia parcial ou dependéncia
conforme indice de Katz/Lawton
Item Quantidade Unidade de Medida | Descricao / Especificacao Estimativa de Preco
. Acolhimento institucional
Paciente tera élutico masc:JIinlourrl\aior Grau 2 - R$ 7.829,01
05 Sob demanda internado/abrigado P ' Grau 3 - R$ 8.081,43
de 18 anos
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06 Sob demanda internado/abrigado P ! Grau 3 - R$ 7.979,11
de 18 anos
07 Sob demanda internado/abrigado b ' Grau 3 - R$ 7.450,69

anos incompletos

Acolhimento institucional
terapéutico, feminino, até 18
anos incompletos

Grau 2 - R$ 7.450,69

Paciente Grau 3 - R$ 7.450,69

08 50b demanda internado/abrigado

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a necessidade de forma ampla e detalhada, de
modo a contemplar todas as particularidades envolvidas.

2. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Prestacdo de servicos de acolhimento institucional na modalidade de abrigamento e/ou residéncia
terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas e adolescentes com até 18 anos incompletos, bem
como adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servico é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia
mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de internagdes
psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras
condicdes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional.

A instituicdo devera atender, separadamente, por sexo e faixa etaria:

. Adultos com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais,
egressos ou ndo de internacdes psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou
gue se encontrem em outras condicdes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento
institucional;

. Criangas e adolescentes (até 18 anos incompletos) com ou sem deficiéncia mental, portadores de
necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de internacbes psiquiatricas, em
acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras condi¢des fisicas ou
mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional;

Serad contratada entidade especializada para prestacdo de servico de acolhimento institucional na
modalidade de Residencial Terapéutico de longa permanéncia, nas classificacbes I e II conforme Portaria
Estadual SES n°® 588/2021 e alteracGes posteriores. A entidade contratada devera dispor da equipe técnica
minima exigida para cada modalidade, conforme previsto na referida Portaria, garantindo a oferta do cuidado
integral, continuo e multiprofissional aos acolhidos.

Os servicos de atencdo especializada em salde mental deverdo ser assegurados pelo residencial da
rede privada ou da rede publica de satide. No caso de uso da rede publica, deve comprovar a disponibilidade
dos servicos mediante declaragdo do gestor de salide do municipio em que estiver situada.

Exigéncias minimas que a entidade deveréa obrigatoriamente observar:

. Higienizacdo e asseio das instala¢des;

. Lavagem de roupas dos internos;

. Alimentagdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refei¢des diérias
(café da manhg, almoco, lanche da tarde e jantar);

. Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

. Administracdo e controle das medicagdes;

. Atendimento através da equipe especializada, conforme necessidade do internado/paciente.

A contratada deverd prestar servicos especializados em salde mental, abrangendo todos os
atendimentos necessarios ao publico masculino, feminino, populacdo LGBT+, criancas, adolescentes e
adultos. Os servicos deverdo ser ofertados com base em principios de equidade, dignidade e respeito a
diversidade, observando as seguintes diretrizes:

o Estrutura fisica segregada e adequada para cada publico, com ambientes distintos conforme sexo ou
identidade de género, faixa etaria e vulnerabilidades especificas, garantindo privacidade, seguranca e conforto
terapéutico.
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o Acolhimento humanizado e singular, com atencdo as especificidades psicossociais de cada grupo,
respeitando identidade de género, orientacdo sexual, faixa etaria e condicdo social.

o Equipe multidisciplinar capacitada, com formacdo em abordagem psicossocial, diversidade de género
e infancia/adolescéncia, apta a construir projetos terapéuticos individualizados.

. Inclusdo da populacdo LGBT+, com espacos e protocolos que assegurem o respeito a identidade de
género e a vivéncia subjetiva dos usudrios, evitando constrangimentos e garantindo o cuidado integral.

o Ambientes especificos para criancas e adolescentes, com estrutura lidica e segura, conforme previsto

no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Os pacientes deverdo ser classificados, inicialmente no momento de sua internacdo/institucionalizacdo
por profissional ou equipe da Secretaria de Saude, conforme seu grau de independéncia e autonomia, com
base em sua capacidade funcional — entendida como a habilidade de realizar atividades do cotidiano, desde
as atividades basicas de vida diaria (ABVD) até as atividades instrumentais da vida diaria. Essa avaliacdo devera
ser realizada por profissional de satde de nivel superior, utilizando instrumentos padronizados, como o Indice
de Katz e o Indice de Lawton, que mensuram o grau de independéncia ou dependéncia funcional, conforme
demonstrado no Anexo I deste Estudo Técnico. A avaliacdo inicial serd realizada por profissional ou equipe
técnica designada pela Secretaria Municipal de Salde, podendo ser discutida e complementada pela equipe
técnica da contratada, garantindo a adequada definicdo do grau de dependéncia para o acompanhamento e
assisténcia. A classificacdo dos pacientes podera ser revista ou alterada quando sobrevierem altera¢cdes no
quadro do paciente internado.

3. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
1) O acolhimento institucional ocorre, predominantemente, em cumprimento a determinagdes
judiciais. No entanto, poderao ser realizados encaminhamentos em carater administrativo, sem necessidade
de decisédo judicial, a critério do Municipio.
2) Estima-se a ocorréncia de, no minimo, seis internacdes por ano, distribuidas entre as duas
faixas etarias (adultos e criancas/adolescentes), podendo haver variacdes conforme a demanda. Até o
momento, observa-se que a quase totalidade dos acolhidos é do sexo masculino.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

a) Solucdo 1 - Contratacao de empresa especializada

a.1) Viabilidade de mercado: Por meio de pesquisa realizada, constatou-se a existéncia de pessoas juridicas
especializadas na prestacdo do servico requerido, dispondo de infraestrutura e equipe técnica compativeis
com as necessidades apresentadas.

Quadro-Resumo de Precos Médios por Perfil de Acolhidos e Grau de Dependéncia

P . . Preco Médio
N° Publico Acolhido Grau Unidade G(R$)

‘Grau I “Vaga H6.771,04 |

1 Menores de 18 anos, sexo masculino ‘Grau 1I “Vaga H7.450,69 |
\Grau III |Vaga 17.450,69 |

‘Grau I “Vaga H6.771,04 |

2 Menores de 18 anos, sexo feminino ‘Grau II HVaga H7.450,69 |
\Grau 111 |Vaga 17.450,69 |

‘Grau I HVaga H6.604,42 |

3 Maiores de 18 anos, sexo masculino ‘Grau II HVaga H7.829,01 |
\Grau 111 |Vaga 8.081,43 |

‘Grau I HVaga H6.604,42 |

4 Maiores de 18 anos, sexo feminino ‘Grau II HVaga H7.676,01 |
\Grau 111 |Vaga 17.979,11 |
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Fontes das Cotacoes Utilizadas:
‘ Origem da Cotacdo H Fonte H Link |

Municipio de Novo Hamburgo — Edital  ||Portal de Compras
194/2023 Publicas

‘Municipio de Coxilha — Edital n°® 14/2025 HLicitacon - TCE/RS Hhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |

Salomao Residencial Terapéutico Ltda — ||Portal de Compras
Chapecdé/SC Publicas

Fabricio do Prado Leite — Portal de Compras
Montenegro/RS Publicas

www.portaldecompraspublicas.com.br

www.portaldecompraspublicas.com.br

www.portaldecompraspublicas.com.br

Municipio de Santa Maria/RS - Edital Portal de Compras
04/2024 Publicas

E‘Instituto Renascer — Novo Hamburgo/RS HLicitacon - TCE/RS ‘lhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |
‘Jovens Anjos Centro Terapéutico Ltda HLicitacon - TCE/RS Hhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |

Eqmlltfrlg Porto Seguro Residencial Licitacon - TCE/RS https://portal.tce.rs.gov.br/
Terapéutico Ltda

il I I

www.portaldecompraspublicas.com.br

B‘Municipio de Passo Fundo/RS HLicitacon - TCE/RS ‘lhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |
‘Municipio de Santa Maria/RS HLicitacon - TCE/RS ‘lhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |
‘Residencial Angels Bonsque Ltda HLicitacon - TCE/RS Hhttps://portaI.tce.rs.qov.br/ |
Observa¢oes Complementares

. Os valores médios foram calculados com base em até 11 cotacdes de diferentes
municipios/instituicbes, conforme Mapa de Precos.

. A unidade de medida adotada é vaga/més, considerando o custo por acolhido de acordo com o grau
de dependéncia e faixa etaria.

. A presente estimativa visa subsidiar a definicdo do valor de referéncia para futura contratagéo, nos

termos do art. 23, §1° da Lei Federal n® 14.133/2021.

a.3) Viabilidade operacional: Ndo ha, no territério municipal, entidades ou empresas que prestem servicos
correlatos, o que exige que o Municipio se responsabilize pelo transporte dos internandos, bem como dos
profissionais que os acompanham e da prestacdo do servico em si. Atualmente, o Municipio ja realiza o
transporte de todos os pacientes internados, tanto em casos de salide mental quanto em outras internagoes
na area da saude, incluindo o deslocamento de familiares e profissionais acompanhantes dentro do Estado
do Rio Grande do Sul, ndo havendo, até o momento, qualquer dificuldade na execucdo desse servico.

b) Solucao 2 - Infra estrutura prépria

b.1) Viabilidade operacional: Ap6s a andlise da estrutura necessaria para o abrigamento do perfil de
pacientes objeto deste estudo, foram observadas as seguintes consideracdes:

. O Municipio ndo dispde de instalagdes fisicas adequadas para a prestacdo deste tipo de servico.

. Considerando o quantitativo reduzido de casos — estimado em até seis por ano —, ndo se justifica
a aquisicdo, construcdo, locagcdo ou adequacdo de estrutura prépria, dado o elevado custo de investimento
envolvido.

. As instalacbes e equipes técnicas exigidas deveriam atender, separadamente, a cada condicdo de
abrigamento, levando em conta a faixa etaria (criangas, adolescentes e adultos), o sexo dos acolhidos e o grau
de dependéncia funcional.

. Deve-se ainda considerar que, quando existente, o beneficio previdenciadrio do paciente/internado
podera ser utilizado para compor os custos com os servicos de acolhimento.

b.2) Viabilidade economica:

o Embora o Municipio conte com profissionais em seu quadro, como médicos e enfermeiros, que
poderiam realizar atendimentos pontuais, a composicao da equipe necessaria para a prestagdo continua do
servico — incluindo atendentes, técnicos de enfermagem, cozinheira, faxineira, cuidadores para cobertura 24
horas, entre outros —, somada aos custos com agua, energia elétrica, telefone, alimentacdo, seguranca e
demais despesas operacionais, geraria um custo significativamente superior ao valor de uma contratacdo
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terceirizada por meio de pagamento fixo mensal, especialmente considerando a demanda estimada de
acolhimentos, que pode variar substancialmente ao longo do tempo.

o Além disso, a necessidade de instalagdes préprias, em prédio com estrutura adequada ao
acolhimento residencial coletivo e funcionamento ininterrupto (24 horas), exigiria investimentos elevados em
obras ou despesas com locacdes, o que torna inviavel a manutengdo do servico com recursos e estrutura
proprios. Ressalta-se que, a depender das condic¢des especificas de cada paciente acolhido/internado, seriam
necessarias instala¢cdes diferenciadas e equipes com diferentes niveis de qualificacdo técnica.

5. ANALISE E COMPARACAO DAS SOLUGCOES EXISTENTES E JUSTIFICATIVA DA SOLUGAO ELEITA DE
ACORDO COM A VIABILIDADE DE MERCADO, ECONOMICA E OPERACIONAL

A Solucdo 1, apresentada no item 4, atende plenamente as exigéncias e necessidades do Municipio, tanto
em relacdo ao atendimento da demanda quanto a economicidade e a prestacdo adequada dos servicos
requeridos. Considerando a inviabilidade de estruturacdo prépria, seja por meio da construcdo de instalagdes
fisicas, seja pela contratacdo de equipe multidisciplinar, a solucdo proposta se mostra a mais eficiente frente
ao quantitativo reduzido de pacientes e a complexidade dos servicos.

Ademais, o modelo permite que cada prestador ofereca os servicos de acordo com o perfil de pacientes
que melhor se adequa a sua estrutura e vocacdo institucional, otimizando os recursos disponiveis e
assegurando maior qualidade no atendimento.

6. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Os servicos de acolhimento institucional devem atender as necessidades do Municipio de Ndo-Me-
Toque/RS diante da demanda existente, possibilitando um atendimento rapido e eficaz, tanto as urgéncias
dos pacientes quanto ao cumprimento célere das determinacdes judiciais relacionadas a esse tipo de servico.

7. JUSTIFICATIVA DE NAO PARCELAMENTO DO OBJETO:

O parcelamento do objeto em lotes distintos, conforme sexo, faixa etaria e grau de dependéncia dos
pacientes, justifica-se pela necessidade de adequacdo dos servicos de acolhimento institucional as
especificidades de cada publico atendido. Essa divisdo possibilita que os estabelecimentos credenciem-se de
acordo com suas competéncias técnicas e estrutura fisica, promovendo maior especializacdo e qualidade no
atendimento.

Além disso, o parcelamento contribui para ampliar a competitividade entre os fornecedores,
permitindo a participacao de diferentes prestadores de servicos, o que pode resultar em maior economicidade
e eficiéncia para o Municipio.

Considerando a variabilidade da demanda e as diferentes caracteristicas dos pacientes, o
parcelamento favorece a flexibilidade na gestdo dos servicos, garantindo atendimento adequado e
personalizado a cada perfil, sem comprometer a continuidade e a eficacia das agdes.

Dessa forma, a divisdo do objeto em lotes distintos atende melhor as necessidades do Municipio, assegurando
um servico mais qualificado e sustentavel

8. ANALISE DE RISCOS

A presente contratacdo visa atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Nao-Me-Toque, que enfrenta demandas especificas em saide mental, decorrentes de decisdes judiciais
que determinam o acolhimento institucional de criancas, adolescentes e adultos com algum tipo de doenca,
necessidades especiais ou transtornos mentais que comprometem parcial ou totalmente sua autonomia.

A contratacdo apresenta riscos reduzidos, dentre os quais destacam-se:
. Auséncia de interessados no chamamento publico: trata-se do risco de nenhuma entidade se
apresentar para credenciamento, o que poderia comprometer a execugdo dos servigos. Esse risco sera
mitigado por meio da republicacdo do edital, com maior divulgagdo, incluindo o Portal Nacional de
Contratacbes Publicas (PNCP), o site oficial do Municipio e outros meios de comunicacdo locais, a fim de
alcangar um nimero maior de possiveis interessados e garantir a adesdo ao credenciamento.
. Execucdo insatisfatéria dos servicos: risco mitigado por meio de uma avaliacdo criteriosa no
recebimento e acompanhamento dos servicos prestados, conforme as condi¢bes e padrdes definidos no
Termo de Referéncia e no contrato administrativo, garantindo a conformidade com os requisitos pactuados.
. Falhas na execucao dos servicos por parte da contratada: risco atenuado pela previsdo de san¢des
administrativas no contrato, com fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude. Eventuais
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irregularidades serdo notificadas a contratada para correcdo e, em caso de ndo regularizacdo, o fato sera
encaminhado a Secretaria de Administracdo e Planejamento para instauracdo de processo administrativo
especial, visando a apuracdo da infracdo contratual.

Nos termos do art. 22, § 3°, da Lei Federal n° 14.133/2021, a elaboracdo da matriz de alocagdo de
riscos é obrigatdria apenas em contratacdes de obras e servicos de grande vulto, ou quando adotado o regime
de contratacdo integrada ou semi-integrada. Assim, entende-se que, para a presente contratacdo, a
elaboragdo da matriz de riscos é facultativa.

Os servicos objeto deste Estudo Técnico Preliminar caracterizam-se como bens e servicos comuns,
nos termos do §1° do art. 6° da Lei n® 14.133/2021, e apresentam riscos operacionais controlaveis, que serdo
devidamente contemplados no Termo de Referéncia e no contrato administrativo, mediante clausulas
especificas relacionadas:

) As obrigacdes da contratada e da contratante;
o A manutencéo do equilibrio econémico-financeiro; e
. Ao reajuste contratual.

Dessa forma, considerando a natureza da contratacdo e a legislagdo vigente, opta-se por nao
apresentar a matriz de riscos neste Estudo Técnico Preliminar.

9. ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A contratacdo visa atender as necessidades especificas da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Ndo-Me-Toque, que enfrenta demandas crescentes e complexas relacionadas a saide mental.
Estas demandas sdo, em grande parte, decorrentes de decisdes judiciais que determinam o acolhimento
institucional de criancas, adolescentes e adultos com algum tipo de doenca, necessidades especiais ou
transtornos mentais que comprometem parcial ou totalmente sua autonomia.

Este atendimento estd alinhado com os objetivos estratégicos do Municipio de Ndo-Me-Toque, que
incluem:
. Garantir o Direito a Saude e a Assisténcia Social: Proporcionar servicos adequados e
especializados para populacdes vulneraveis, assegurando a inclusdo e o respeito a dignidade dos pacientes
com transtornos mentais e necessidades especiais.
. Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial: Implementar servicos integrados e eficientes, que
atendam as demandas judiciais e sociais, promovendo o acompanhamento continuo e humanizado dos
acolhidos.
. Eficiéncia na Gestao Publica: Otimizar os recursos publicos para assegurar a prestacdo de servigos
de qualidade, atendendo as exigéncias legais e garantindo a economicidade e sustentabilidade dos servi¢os
de acolhimento.
. Promocdao da Cidadania e Inclusdo Social: Assegurar o acolhimento e cuidado adequados,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e suas familias, em consonancia com as
politicas publicas municipais.

Assim, a contratacdo estd alinhada com o planejamento estratégico municipal, fortalecendo a
resposta da Secretaria Municipal de Saude as demandas judiciais e sociais no campo da satde mental.

11. Demonstracao da previsao da contratacao no Plano de Contratacées Anual (PCA)

Nos termos do art. 12, § 1°, e do art. 18, § 1°, inciso II, da Lei n°® 14.133/2021, a Administracdo Publica
deve elaborar, anualmente, o Plano de Contratacdes Anual (PCA), instrumento de planejamento que consolida
as contratacdes previstas para o exercicio subsequente, em alinhamento com o planejamento estratégico e
orcamentario do 6rgdo ou entidade.

A presente contratacdo de servigos de acolhimento institucional terapéutico esta sendo incluida no
Plano Anual de Contrata¢des (PAC) — Grupo 72 — do exercicio de 2026.

A inclusdo desse servico no PCA evidencia a compatibilidade entre o planejamento, a previsdo
orcamentaria e a execucdo financeira. Tal previsdo atende ao principio do planejamento, previsto no art. 5°
da Lei n°® 14.133/2021, contribuindo para a racionalizacdo dos gastos publicos e para a eficiéncia na alocagéo
de recursos.

Assim, verifica-se que a contratacdo em analise sera devidamente contemplada no planejamento
anual da Administracdo, atendendo ao comando legal e assegurando a integracdo entre o Estudo Técnico
Preliminar e os instrumentos orcamentarios vigentes.
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10. DECLARAGAO DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO
Com base nas informacdes e analises levantadas ao longo deste Estudo Técnico Preliminar (ETP), declaramos

a viabilidade da contratacdo da Solu¢do 1 — contratacdo de pessoa juridica especializada para a prestacao
dos servicos.

Concluidas as etapas referentes ao ETP, encaminho este documento para ciéncia e aprovacao, a fim
de viabilizar a posterior elaboracdo do Termo de Referéncia e do Processo de Licitacdo (TR/PB).

NAO-ME-TOQUE/RS, 10 DE JULHO DE 2025.

MARCO ANTONIO DA COSTA
COORD.GERAL DE SAUDE PUBLICA
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ESTUDO
TECNICO PRELIMINAR

APROVADO ETP:

LILIANE KRAEMER ERPEN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Avaliacao do Grau de dependéncia

Indice de Katz - Atividades Basicas de Vida Diaria

ATIVIDADES
(Pontos 1 ou 0)

Independéncia: (1 ponto) SEM supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal

Dependéncia: (0 pontos) COM supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal ou cuidado integral

Pontos: (1 ponto)

(0 pontos)

as roupas intimas, externas e cintos.

Pode receber ajuda para apertar os
sapatos.

Banhar-se Toma banho completamente ou Necessita de auxilio para lavar mais
necessita de auxilio somente para de uma parte do corpo ou nédo
lavar uma parte do corpo como as toma banho sozinho.
costas, genitais ou extremidade
incapacitada.

Vestir-se Pegas as roupas do armaério e veste | Necessita de ajuda para vestir-se

ou necessita ser completamente
vestido.

Ir ao banheiro

Dirige-se ao banheiro, entra e sai
do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a area genital sem
ajuda(pode utilizar objetos de
apoio como bengalas, urinol,
andadores)

Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou para fazer
uso de urinol/ comadre, ou ndo
consegue ir ao banheiro ou
equivalente para eliminacdo
fisiolégica)

Transferéncia

Senta-se/ deita-se e levanta-se da
cama ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecanicos de ajuda
sdo aceitaveis.

Necessita de ajuda para sentar-se/
deitar- se e levantar-se da cama ou
cadeira.

Continéncia (urinar e evacuar).

Tem completo controle sobre suas
eliminagoes.

E parcial ou totalmente
incontinente do intestino ou
bexiga.

Alimentacao

Leva a comida do prato a boca sem
ajuda.Preparacado da comida pode
ser feita por outra pessoa.

Necessita de ajuda parcial ou total
com alimentacao ou requer
alimentacdo parenteral.

Pontuacao:
6 = independente (Grau 1)
4 = dependéncia moderada (Grau 2)

2 ou menos = muito dependente (Grau 3)

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998

Documento assinado eletronicamente por LILIANE KRAEMER ERPEN, Secretario de Saude, em 18/08/2025, as 09:27:39

Documento assinado eletronicamente por MARCO ANTONIO DA COSTA, em 14/08/2025, as 17:00:26
Para conferir a autenticidade do documento acesse https://grp.naometoquers.com.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela D7TP.WDMT.YFAD.9MJW

8



: PODER EXECUTIVO DE
NAO-ME-TOQUE

indice de Lawton — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

—

PODER EXECUTIVO DE

NAO-ME-TOQUE

Atividade Avaliacéo
1 | O (a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de Com ajuda 2
planejamentos especiais? parcial
N&o consegue 1
3 | O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias Sem ajuda 3
refeicdes? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais Sem ajuda 3
domeésticos, como pequenos reparos”? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remedios na dose Sem ajuda 3
e horarios corretos? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
Total pontos

21 a 27 pontos — independéncia

16 a 20 pontos — dependéncia moderada
15 ou menos pontos — dependéncia grave/
dependéncia
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/RESIDENCIAL TERAPEUTICO

CAPITULO 1
DA DEFINICAO DO OBJETO

1. OBJETO

1.1 Contratacdo de pessoa juridica especializada para “Prestacdo de servicos de acolhimento institucional na
modalidade de abrigamento e/ou residéncia terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas e
adolescentes (até 18 anos incompletos), bem como adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servigo
é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos
mentais, egressos ou ndo de internacbes psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo
psicossocial ou que se encontrem em outras condi¢bes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de
acolhimento institucional”

1.2 Os servigos de acolhimento institucional terapéutico a serem contratados foram organizados conforme o
grau de dependéncia dos pacientes, avaliado pelos indices de Katz e Lawton, e classificados em duas

modalidades:

a)

Katz/Lawton

Residencial Terapéutico tipo I: para paciente com grau de independéncia conforme indice de

Item |Quantidade

Unidade de Medida

Descricao / Especificacao

Estimativa de Preco

01 Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

institucional
masculino,

Acolhimento
terapéutico
maior de 18 anos

Grau 1 - R$ 6.604,42

Paciente

Acolhimento institucional
terapéutico feminino, maior

Grau 1 - R$ 6.604,42

02 Sob demanda |internado/abrigado
de 18 anos
: Acolhimento  institucional
Paciente
03 Sob demanda |internado/abrigado terapeut!CO, masculino até| Grau 1 - R$ 6.771,04
18 anos incompletos
Acolhimento institucional
04 Sob demanda Paciente terapéutico, feminino, até 18|Grau 1 - R$ 6.771,04
internado/abrigado anos incomp|etos
b) Residencial Terapéutico tipo II: para pacientes com grau de dependéncia parcial ou dependéncia
conforme indice de Katz/Lawton
Item |Quantidade |Unidade de Medida | Descricdo / Especificacdo |Estimativa de Preco
Paciente Acolhimento institucional Grau 2 - R$ 7.829,01
05 Sob demanda | internado/abrigado terapéutico masculino, | Gray 3 - R$ 8.081,43
maior de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional Grau 2 - R$ 7.676,01
06 Sob demanda | internado/abrigado terapéutico feminino, maior | Gray, 3 - R$ 7.979,11
de 18 anos
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Paciente Acolhimento institucional Grau 2 - R$ 7.450,69

07 Sob demanda | internado/abrigado | terapéutico, masculino até|Gray 3 - R$ 7.450,69
18 anos incompletos

Acolhimento institucional Grau 2 - R$ 7.450,69

08 |Sobdemanda| 2oMe terapéutico, feminino, até 18| Gray 3 - R$ 7.450,69
internado/abrigado | 3n0s incompletos

2. VIGENCIA E PRORROGACAO
2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n°
14.133/2021 e alteragdes posteriores.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS/ SERVICOS
3.1. Os servigos a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de servicos comuns conforme art. 6°,
inciso XIII Lei n.° 14.133/2021.

CAPITULO IT
DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO, DESCRICAO DA SOLUGAO E REQUISITOS DA
CONTRATACAO

4. NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Nao-Me-Toque enfrenta demandas especificas em
saude mental, decorrentes de decisdes judiciais que determina o acolhimento institucional de criancas,
adolescentes e adultos, com algum tipo de doenca, necessidades especiais ou transtornos mentais que
comprometem parcial ou totalmente sua autonomia.

Ao final dos processos judiciais, frequentemente ndo ha familiares localizados ou em condicdes de
prestar os cuidados necessarios, e tais pacientes ndo se enquadram nos critérios para acolhimento pela
Assisténcia Social. Mesmo nos casos em que sdo acolhidos por esta, a Secretaria de Saude continua
responsavel pela atencdo em salde. Nesses casos, o Municipio é, muitas vezes, responsabilizado de forma
Unica ou solidaria por decisdes judiciais, por tempo indeterminado.

Em determinadas situa¢cbes, no ambito da administracdo municipal, os custos poderdo ser
compartilhados com outras secretarias, como a Secretaria de Assisténcia Social, conforme a natureza do caso.
Alternativamente, parte dos custos podera ser coberta por meio da concessdo de beneficio previdenciario ao
paciente, quando for aplicavel.

A busca por instituicdes adequadas costuma ser complexa, devido as especificidades do perfil dos
pacientes (idade, sexo, grau de dependéncia, etc.), tornando essencial a contratacdo de entidades preparadas
para tal atendimento.

Frequentemente, o Municipio enfrenta dificuldades para localizar instituicdes adequadas a
permanéncia desses pacientes, em razdo das particularidades envolvidas em cada caso, como faixa etaria,
sexo, grau de dependéncia funcional, entre outras especificidades clinicas e sociais.

5. DESCRICAO DA SOLUGAO

5.1. Apods analise técnica, concluiu-se que a terceirizagdo dos servicos por meio de credenciamento ¢ a
alternativa mais viavel técnica, econémica e operacionalmente, considerando a baixa previsibilidade de
demanda, a inexisténcia de estrutura municipal prépria, e a necessidade de atendimento especializado, com
estrutura fisica adequada e separada por faixa etaria, sexo e grau de dependéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Prestagcdo de servicos de acolhimento institucional na modalidade de abrigamento e/ou residéncia
terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas e adolescentes com até 18 anos incompletos, bem
como adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servico é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia
mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de internagdes
psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras
condicdes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional.
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6.2. A instituicdo/credenciada devera atender:

a) Adultos com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais,
egressos ou ndo de internacdes psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial
ou que se encontrem em outras condicOes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de
acolhimento institucional;

b) Criancas e adolescentes (até 18 anos incompletos) com ou sem deficiéncia mental, portadores de
necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de internacdes psiquiatricas, em
acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras condigdes fisicas
ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional;

6.3. A instituicdo ou estabelecimento interessado em credenciar-se para prestacao do servico de acolhimento

institucional na modalidade de Residencial Terapéutico de longa permanéncia, nas classificacoes Tipo I e Tipo

II, conforme Portaria Estadual SES n°® 588/2021 e alteracdes posteriores, deverd possuir equipe constituida, no

minimo, conforme previsto para cada modalidade na referida Portaria.

6.3.1. A comprovacdo do atendimento a esses requisitos sera feita mediante apresentacdo de Declaracao,

no momento da habilitacdo, conforme previsto no item 23.2

6.4. Os servicos de atencdo basica e de atencdo especializada em salide mental deverdo ser assegurados pelo

residencial através da rede privada ou da rede publica de saide. No caso de uso da rede publica, deve

comprovar a disponibilidade dos servicos mediante declaracdo do gestor de saide do municipio em que

estiver situada durante a sua habilitagdo, conforme previsto no item 23.3.

6.4.1. A instituicdo contratada devera manter responsavel técnico, conforme exigido pela Portaria SES/RS n°

588/202, indicado conjuntamente na Declaracdo a que se refere o item 23.2, no momento da habilitagéo.

6.4.2. A entidade credenciada deverd contar com profissionais de nivel médio e fundamental para o

desempenho de atividades operacionais e de apoio, incluindo, mas nao se limitando a:

. Servicos de cozinha (preparo, distribuicdo e organizacado das refeicdes);
. Servicos de limpeza e higienizagdo de ambientes, utensilios e roupas;
. Servigos gerais (manutencdo basica, apoio logistico, organizacdo dos espacos).

6.4.2.1. Seré facultada a contratada a terceirizacdo desses servicos, desde que garantida a qualidade, a
continuidade e o cumprimento das normas legais, sanitarias e trabalhistas aplicaveis.

6.4.2.2. Tais profissionais deverdo atuar sob supervisdo do responsavel técnico da instituicdo, em consonancia
com os principios do cuidado humanizado, seguranca sanitaria e bem-estar dos pacientes acolhidos.

6.5. Exigéncias minimas que a entidade deveréa obrigatoriamente observar:

. Higienizacdo e asseio das instala¢des;

o Lavagem de roupas dos internos;

. Alimentagdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refei¢cdes diarias
(café da manhg, almoco, lanche da tarde e jantar);

. Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

. Administracdo e controle das medicacées;

. Atendimento através da equipe interdisciplinar especializado conforme necessidade do

internado/paciente.

6.6. Os pacientes deverao ser classificados conforme seu grau de independéncia e autonomia, com base em
sua capacidade funcional — entendida como a habilidade de realizar atividades do cotidiano, desde as
atividades basicas de vida diaria (ABVD) até as atividades instrumentais da vida diaria. Essa avaliacdo devera
ser realizada por profissional de satde de nivel superior, utilizando instrumentos padronizados, como o Indice
de Katz e o Indice de Lawton, que mensuram o grau de independéncia ou dependéncia funcional, conforme
demonstrado no Anexo I deste Termo de Referéncia. A avaliacdo inicial sera realizada por profissional ou
equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser discutida e complementada pela
equipe técnica da contratada, garantindo a adequada definicio do grau de dependéncia para o
acompanhamento e assisténcia.. O paciente/internado podera ter sua classificagdo revista a qualquer tempo,
sempre que sobrevierem alteracbes em seu quadro de salde, podendo ser solicitada pela contratada,
devendo ter a concordancia da equipe de acompanhamento designada da Secretaria Municipal de Saude.
6.7. A instituicdo ou estabelecimento interessado podera credenciar-se de forma independente para cada
item ou servico listado na Tabela constante do item 1.2 deste Termo de Referéncia, conforme sua capacidade
técnica e infraestrutura disponivel, observando obrigatoriamente a modalidade de Residencial Terapéutico, a
faixa etéria (criancas, adolescentes ou adultos) e o grau de dependéncia funcional dos pacientes, conforme
avaliacio pelos Indices de Katz e Lawton.
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CAPiTULO Il
DO MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

7. DESCRICAO DOS SERVICOS

7.1. Para prestacdo de servicos de acolhimento institucional na modalidade de abrigamento e/ou residéncia
terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas e adolescentes com até 18 anos incompletos, bem
como adultos de ambos os sexos, de forma separada. O servico é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia
mental, portadores de necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de internacdes
psiquiatricas, em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras
condicdes fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional.

7.2. A contratada/credenciada deverd atender, conforme sua modalidade:

) Adultos de ambos os sexos (separado criancas e adolescente);
. Criangas e adolescentes até 18 anos incompletos (separado dos adultos);
. Pessoas com deficiéncia mental, necessidades especiais, transtornos mentais, egressos de

internagdes psiquiatricas ou em acompanhamento por servicos de atencgao psicossocial

7.3. A contratada/credenciada deverd prestar os servicos de acolhimento institucional na modalidade de
Residencial Terapéutico de longa permanéncia, nas classificagcdes Tipo I e Tipo II, conforme Portaria Estadual
SES n° 588/2021 e alteragdes posteriores, bem como devera possuir equipe constituida, no minimo, conforme
previsto para cada modalidade na referida Portaria.

7.4. As equipes interdisciplinares minimas devem obedecer ao disposto na Portaria SES n°® 588/2021 e
alteracdes posteriores, sendo que os servicos de salde de atencdo basica e especializada em saude mental
deverdo ser assegurados pelo residencial através da rede privada ou da rede publica de saude, conforme
apresentado na sua habilitacdo ao edital de credenciamento.

7.4.1 A instituicdo contratada devera garantir cuidados assistenciais continuos e ininterruptos, 24 (vinte e
quatro) horas por dia.

7.4.2. A contratada/credenciada devera contar com profissionais de nivel médio e fundamental para o
desempenho de atividades operacionais e de apoio, incluindo, mas nao se limitando a:

. Servicos de cozinha (preparo, distribuicdo e organizacado das refeicdes);
. Servicos de limpeza e higienizagdo de ambientes, utensilios e roupas;
. Servigos gerais (manutencdo basica, apoio logistico, organiza¢do dos espacos).

7.4.2.1. Sera facultada a contratada a terceirizagdo dos servicos do subitem 7.4.2, desde que garantida a
qualidade, a continuidade e o cumprimento das normas legais, sanitarias e trabalhistas aplicaveis.

7.4.2.2. Tais profissionais deverdo atuar sob supervisdo do responsavel técnico da contratada/credenciada,
em consonancia com os principios do cuidado humanizado, seguranga sanitaria e bem-estar dos pacientes

acolhidos.

7.5. Exigéncias minimas que a contratada/credenciada devera obrigatoriamente observar:

. Higienizacdo, limpeza e asseio das instalacbes e dependéncias;

. Lavagem adequada de roupas dos internos;

. Alimentagdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refei¢cdes diarias
(café da manh3, almoco, lanche da tarde e jantar);

. Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

. Administracao e controle das medicacdes;

J Atendimento através da equipe interdisciplinar especializado conforme necessidade do

internado/paciente.

7.6. Os pacientes serdo classificados, no momento da internacdo ou sempre que for necesséario de acordo
com as alteragbes de suas condigdes clinicas, conforme seu grau de independéncia e autonomia, com base
em sua capacidade funcional — entendida como a habilidade de realizar atividades do cotidiano, desde as
atividades basicas de vida diaria (ABVD) até as atividades instrumentais da vida diaria. Essa avaliacdo devera
ser realizada por profissional de satde de nivel superior, utilizando instrumentos padronizados, como o fndice
de Katz e o Indice de Lawton, que mensuram o grau de independéncia ou dependéncia funcional, conforme
demonstrado no Anexo I deste Termo de Referéncia. A avaliacdo inicial sera realizada por profissional ou
equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser discutida e complementada pela
equipe técnica da contratada, garantindo a adequada definicdo do grau de dependéncia para o
acompanhamento e assisténcia.
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7.7. A equipe da contratada/credenciada sera responsavel pela elabora¢do, coordenacdo e implementacao
do Programa Terapéutico Singular previsto pela Portaria SES n° 588/2021 e alteragdes posteriores.

7.8. A contratada/credenciada, ou seja, o Residencial Terapéutico, deve ter um Programa Terapéutico bem
delineado quanto a sua funcdo no processo de reabilitacdo psicossocial de seus usuarios, além das diretrizes
éticas, objetivos e modalidades terapéuticas. Ainda, deve manter junto aos documentos de registros do
Residencial Terapéutico, o Plano Terapéutico Institucional - PTL

7.9. A contratada/credenciada deve manter os documentos de registro dos residentes no Residencial
Terapéutico, constando, obrigatoriamente:

- O Plano Terapéutico Singular

— Registro individual de cada residente, que precisa ser realizado no ingresso do morador e de acordo com
as necessidades do mesmo, reavaliado apods trés meses da entrada do paciente e, posteriormente, ser
reavaliado a cada 6 meses, caso ndo obtenha alta antes desse prazo.

7.10. Cada residente deve ter um prontuario Unico, onde deve constar no minimo:

a) O PTS (Programa Terapéutico Singular) do residente.

b) Documentos pessoais, informacgdes sobre o ingresso na instituicdo, todos os atendimentos que vem sendo
dispensados ao usuario e com que frequéncia, evoluidos por profissional da equipe técnica, com registros
dos atendimentos médicos, assim como as prescri¢cbes, atendimentos realizados junto as familias, ou seja,
todos os atendimentos realizados por todos os profissionais da equipe técnica, contendo data, assinatura e
carimbo do técnico responsavel pelo atendimento. . Todos os profissionais que realizam avaliacdo e
intervencdo com o paciente devem registrar no prontuério do paciente.

¢) No prontuario deve haver o registro diario a ser realizado pela equipe técnica e ou administrativa, devendo
contemplar as adaptacdes, as solicitagdes rotineiras, como (horario de despertar, participacdo das atividades
propostas, como atividades fisicas ou desportivas, oficinas terapéuticas e atendimentos disponibilizados,
passeios realizados, visitas de familiares, etc.)

d) Registro de intercorréncias clinicas no prontuério Unico.

e) Documentos de referéncia e contra referéncia com os servicos de saude.

f) Receituarios médicos e exames clinicos que tenham sido realizados.

g) Registro de contatos com a rede de atencdo ou afetiva e combinagdes realizadas.

h) Registro das dispensacdes de medicamentos.

i) Registro da comunicacdo realizada com a rede e com a familia do usuério para as visitas de socializagdo
e/ou alta.

7.10.1. Com base no prontuario de cada paciente, devera ser elaborado relatério da evolugdo do paciente e
disponibilizado, sempre que solicitado pela equipe técnica da Secretaria de Saude.

7.11. As instalacoes e servigos devem prover minimamente o seguinte:

. Higienizacdo, limpeza e asseio das instalacdes e dependéncias;

. Lavagem adequada de roupas dos internos;

. Alimentacgdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refei¢cdes diarias
(café da manhg, almoco, lanche da tarde e jantar);

. Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

. Administracdo e controle das medicacées;

. Atendimento através da equipe interdisciplinar especializado conforme necessidade do
internado/paciente.

. Agendamento de visitas para profissionais de satde/assisténcia social do municipio e/ou familiares.

7.12. A contratada deverd prestar servicos especializados em salde mental, abrangendo todos os
atendimentos necessarios ao publico masculino, feminino, populacdo LGBT+, criancas, adolescentes e
adultos. Os servicos deverdo ser ofertados com base em principios de equidade, dignidade e respeito a
diversidade, observando as seguintes diretrizes:

o Estrutura fisica segregada e adequada para cada publico, com ambientes distintos conforme sexo ou
identidade de género, faixa etaria e vulnerabilidades especificas, garantindo privacidade, seguranca e conforto
terapéutico.

o Acolhimento humanizado e singular, com atenc¢do as especificidades psicossociais de cada grupo,
respeitando identidade de género, orientacdo sexual, faixa etaria e condigéo social.
. Equipe multidisciplinar capacitada, com formagdo em abordagem psicossocial, diversidade de género

e infancia/adolescéncia, apta a construir projetos terapéuticos individualizados.
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o Incluséo da populacdo LGBT+, com espacos e protocolos que assegurem o respeito a identidade de
género e a vivéncia subjetiva dos usuarios, evitando constrangimentos e garantindo o cuidado integral.
o Ambientes especificos para criancas e adolescentes, com estrutura lidica e segura, conforme previsto

no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

7.12.1. A prestacdo dos servicos devera estar alinhada as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
a Politica Nacional de Saude Mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, promovendo o
cuidado em liberdade, a inclusdo e o respeito as diferencas.

7.12.2. Os servicos de salde, como atendimento médico e de salide mental, poderdo ser oferecidos pela
rede privada ou pela rede publica.

7.13. Os Servigos Residenciais Terapéuticos que acolherem simultaneamente usuarios do sexo masculino e
feminino deverao:

o Dispor de profissionais de ambos os sexos, garantindo diversidade na equipe técnica e assistencial,
de modo a respeitar as preferéncias, necessidades e vulnerabilidades dos residentes, especialmente em
situagdes que envolvam cuidados intimos, escuta terapéutica ou manejo de crises.

. Oferecer estrutura fisica segregada e exclusiva, com ambientes distintos para cada sexo ou identidade
de género, assegurando privacidade, seguranca e conforto. Essa separacdo deve contemplar, no minimo,
dormitérios, banheiros e areas de higiene pessoal.

. Adotar protocolos de acolhimento sensivel a diversidade, respeitando a identidade de género dos
residentes, conforme diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Politica Nacional de Saude
Mental.

7.13.1. A medida visa garantir o cuidado humanizado, a protecdo integral e o respeito a dignidade dos
usuarios.

7.14. A contratada/credenciada deverd assegurar assisténcia continua e adequada as necessidades dos
residentes durante o periodo de permanéncia na instituicdo, contemplando, no minimo, as seguintes areas:

. Enfermagem: cuidados diarios, administracdo de medicamentos, monitoramento clinico e suporte
em situacdes de urgéncia.

. Atendimento médico: acompanhamento clinico e psiquiatrico, com possibilidade de
encaminhamento para especialistas conforme demanda.

o Odontologia clinica: avaliacdo e tratamento basico de satide bucal, com encaminhamentos quando
necessario.

. Educacdo basica: para residentes em idade escolar, devera ser garantido o acesso a educacdo formal,
por meio de articulagdo com a rede publica ou oferta interna, conforme viabilidade.

. Outras areas complementares: como nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia social e

psicologia, conforme avaliagdo técnica e plano terapéutico individual.
7.14.1. A contratada poderéa atender essas demandas por meio de:

o Equipe propria, devidamente habilitada e registrada nos respectivos conselhos profissionais;

. Servicos da rede publica de saide e educagdo, mediante articulaggo com o SUS e sistemas
educacionais;

. Contratacdo de servicos privados, quando necessario e autorizado pela Administracao

7.14.2. Para os atendimentos realizados fora do Servico Residencial Terapéutico, a contratada/credenciada
devera garantir:

o Disponibilizagdo de transporte seguro e adequado, compativel com as necessidades fisicas e clinicas
dos residentes, respeitando normas sanitarias e de acessibilidade.

. Designacdo de profissional da equipe do residencial para acompanhar o residente, sempre que este
ndo contar com familiar ou responsavel legal disponivel para tal funcéo.

. O profissional acompanhante devera estar capacitado para prestar suporte durante o deslocamento
e o atendimento, zelando pela integridade fisica, emocional e clinica do residente, bem como pela articulacdo
com os servicos externos (saude, educagao, assisténcia social, entre outros).

7.15. O Residencial Terapéutico devera assegurar o pleno respeito aos direitos de cidadania, dignidade e
direitos humanos dos residentes, garantindo cuidados voltados ao bem-estar fisico, psiquico e emocional,
proporcionando meios a facilitar a sua reinsercdo social, ambiente acolhedor e seguro, e resgatar e fortalecer
seus vinculos familiares.

7.16. £ responsabilidade da contratada realizar avaliacdo nutricional dos residentes, de modo a garantir uma
alimentacdo nutritiva, segura e adequada, respeitando-se as particularidades de cada paciente quanto as
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restricdes alimentares, mantendo os cuidados de higiene e acondicionamento dos alimentos de forma
adequada.

7.17. A instituicdo deverd estabelecer e manter formalmente definidos os critérios clinicos, terapéuticos e
administrativos que orientam as seguintes situacdes:

. Alta terapéutica: quando o residente atinge os objetivos do plano terapéutico singular (PTS), com
autonomia suficiente para reinsercdo social e continuidade do cuidado em servigos da rede de atencéo.

. Desisténcia (alta solicitada): quando o residente ou seu representante legal manifesta, de forma
voluntaria e fundamentada, o desejo de interromper o tratamento.

. Desligamento (alta administrativa): quando, por decisdo técnica da equipe multiprofissional e da
gestdo, o residente é desligado do servico por motivos como descumprimento grave das normas
institucionais, mudanca de domicilio ou readequacao do cuidado.

7.17.1. Comunicacdo e Encaminhamento Pds-Alta - Em qualquer das situa¢des acima, a instituicdo devera:

. Comunicar formalmente e de forma imediata os familiares e/ou representantes legais do residente,
bem como a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Nao-Me-Toque.

) Emitir documento de referéncia terapéutica, contendo:

a) Historico clinico e social do residente;

b) Avaliacdo da situagéo atual;

c) Indicagdo de continuidade ou ndo do tratamento na rede de atencdo psicossocial do municipio;

d) Encaminhamentos recomendados e contatos de referéncia.

7.17.2. Essa comunicacdo deve ser registrada nos autos do prontuério do residente e protocolada junto aos
6rgaos competentes, garantindo a articulacdo intersetorial e a continuidade do cuidado.

7.18. Avaliacdo da Capacidade Funcional e Classificagdo do Grau de Dependéncia:

7.18.1. Os residentes deverao ser avaliados quanto a sua capacidade funcional, entendida como a habilidade
para realizar atividades do cotidiano de forma autonoma. Essa avaliacdo devera abranger:

. Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, usar o banheiro,
transferir-se e manter continéncia, conforme o Indice de Katz.
. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): como usar o telefone, fazer compras, preparar

refeicdes, administrar medicacdo e finangas, conforme a Escala de Lawton.

7.18.2. A aplicacdo dos instrumentos devera ser realizada por profissional de saide de nivel superior,
devidamente habilitado, e os resultados deverdo classificar o grau do residente conforme Anexo I deste Termo
de Referéncia em:

I - Grau de independéncia: realiza todas as atividades sem auxilio.

II - Grau de dependéncia moderada/parcial: necessita de ajuda para algumas atividades.

Il - Grau de dependéncia plena: depende integralmente de terceiros para realizar as atividades cotidianas.
7.18.3. Da Validagéo da Classificagdo Funcional: A definicdo do grau de dependéncia devera ser confirmada
por avaliagdo médica e/ou pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saldde, com registro formal no
prontuario do residente e nos autos do processo assistencial, garantindo respaldo técnico e legal a
classificacao atribuida.

7.19. Os pacientes serdo admitidos no Servico Residencial Terapéutico mediante encaminhamento formal
realizado pelos servico de saude e/ou de assisténcia social do Municipio de Ndo-Me-Toque/RS.

7.19.1. O encaminhamento podera ocorrer:

. Administrativamente; ou

. Por determinacao judicial.

7.19.2. Em todos os casos, o ingresso do paciente devera estar respaldado por documentacao técnica e/ou
judicial, contendo histérico clinico, avaliacdo funcional, e indicacdo expressa da necessidade de acolhimento
em ambiente residencial terapéutico.

7.20. Distribuicdo dos Servicos entre as Credenciadas:

7.20.1 A Secretaria Municipal de Salde serd responsavel pela alocacdo e distribuicdo proporcional dos
pacientes entre as instituicbes credenciadas e habilitadas, observando os seguintes critérios:

I - Avaliacdo técnica da equipe da Secretaria, considerando o perfil clinico, social e funcional do paciente, bem
como a compatibilidade com os servicos ofertados por cada instituicdo;

II — Capacidade de atendimento da proponente, em relacdo a demanda existente, respeitando os limites
fisicos, humanos e operacionais de cada unidade credenciada;
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I - Remanejamento de pacientes, quando houver ndo adaptacdo ou incompatibilidade terapéutica com
determinada instituicdo, podendo o usuario ser transferido para outra unidade credenciada, mediante decisdo
fundamentada da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

7.20.2 A distribuicdo devera respeitar os principios da equidade, da integralidade do cuidado e da eficiéncia
na utilizacdo dos recursos publicos, garantindo o melhor desfecho terapéutico possivel para cada residente.
7.21. A Fiscalizacdo e acompanhamento do servico sera através da designacdo de servidores diretamente
vinculados aos servicos de salde e/ou de assisténcia social do municipio. O municipio poderd acompanhar
os servicos mediante a designacdo de servidor individualmente ou através de equipe multidisciplinar.

8. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

8.1. Prazo de Acolhimento e/ou Internacéo: A contratada/credenciada devera realizar o acolhimento e/ou
internacdo do paciente no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da solicitacdo formal emitida
pela Secretaria Municipal de Saude, a qual podera ser encaminhada por e-mail ou outro meio de comunicacdo
previamente disponibilizado pela contratada.

8.2. O transporte do paciente até as instalacoes da contratada serd de responsabilidade do Municipio de
N&o-Me-Toque, devendo ocorrer em dias Uteis e durante o horario comercial.

8.2.1. Excepcionalmente, em situacdes de urgéncia ou necessidade clinica devidamente justificada, podera
ser realizada a internagdo em finais de semana e/ou feriados, mediante articulacdo prévia entre as partes.
8.3. Nos casos de alta do paciente, o municipio também serd responsavel pelo transporte de retorno,
garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca do usuério.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. Sdo obriga¢des da Contratante:

a) Encaminhar os pacientes/internados no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;
b) Verificar minuciosamente a conformidade do objeto recebido, conforme as especificagdes constantes
no TR e na proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

c) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, através de comissdo e/ou
servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Contratada, no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste Termo de Referéncia;

f) A Administracdo ndo respondera por compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, nem
por danos causados a terceiros por atos da Contratada, seus empregados, prepostos ou subordinados;

g) Informar a Contratada sobre beneficio previdenciario do qual o paciente seja beneficiario, para fins
de composicao do pagamento dos servicos;

h) Fornecer medicamentos e insumos de uso do paciente/internado.

i) Cumprir integralmente as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando

medidas técnicas e administrativas para garantir a seguranca, confidencialidade e integridade dos dados
pessoais dos pacientes/internados.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes neste Termo de Referéncia e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢do do
objeto e, ainda:

a) Efetuar a entrega dos servicos, conforme especificacdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos.
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27,
do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

c) Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas , quaisquer alteracbes ou
ocorréncias que dificultem ou impecam a prestacdo integral dos servigos;

d) Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

e) Indicar preposto para representé-la durante a execucdo do contrato.

f) Emitir ao final de cada més, nota fiscal ou outro documento fiscal equivalente, que deve ser encaminhado
juntamente com o relatério dos pacientes atendidos.
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g) Responsabilizar-se pelo recebimento de beneficio previdenciario em nome do paciente/internado para fins

de composicao do pagamento dos servicos e informar a Contratante.

h) Executar os servicos conforme parametros minimos, que incluem:

L. Oferta de atendimento individual aos pacientes;

II.  Oferta de atendimentos em grupo aos pacientes;

. Oferta de atendimento médico clinico e psiquiatrico conforme indica¢do da equipe técnica, ou a pedido
do paciente;

IV. Oferta de acompanhamento nutricional;

V. Realizacdo de atividades em oficinas terapéuticas e recreativas;

V1. Realizacdo de atividades sociais, fisicas e desportivas;

VII. Realizacdo de atividades que envolvam a familia e o fortalecimento dos vinculos da mesma com o
paciente;

VIIL. Existéncia de equipe técnica conforme solicitado pelo Termo de Referéncia;

IX. Comprovacdo do controle na dispensacdo, administragdo e armazenamento das medicagoes;

X. Apresentacdo das instalagbes fisicas dos ambientes internos e externos em boas condicbes de

conservacao, seguranca, organizacao e limpeza, nos parametros da legislagao;

XI. Realizacdo de atividades educativas/escolares quando for o caso.

i) Cumprir integralmente as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando

medidas técnicas e administrativas para garantir a seguranca, confidencialidade e integridade dos dados

pessoais dos pacientes/internados, conforme os seguintes parametros:

. Tratar os dados pessoais exclusivamente para os fins previstos no contrato, observando os principios
da finalidade, necessidade, transparéncia e seguranga;

. Manter registro das operagdes de tratamento de dados, incluindo coleta, armazenamento,
compartilhamento e eliminagdo, conforme exigido pela legislacao;

. Comunicar a Contratante, em até 24 horas, qualquer incidente de seguranca que possa comprometer
os dados pessoais, como vazamento, acesso ndo autorizado ou perda de informacoes;

. Garantir que todos os colaboradores envolvidos no tratamento de dados estejam capacitados e
comprometidos com a confidencialidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade;

) Disponibilizar a Contratante, quando solicitado, informacdes sobre o cumprimento da LGPD, inclusive

guanto a base legal utilizada, medidas de seguranca adotadas e direitos dos titulares.

11. DA SUBCONTRATACAO

11.1. Né&o é permitida a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia.

11.2 E permitida a contratada a terceirizacdo de servicos de higienizacdo, alimentacdo, lavanderia,
manutencdo predial e congéneres, ndo relacionados diretamente ao cuidado terapéutico objeto da
contratacao.

12. GARANTIA (E/OU VALIDADE)
12.1 Nao se aplica

CAPITULO IV
DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

13. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

13.1. Nos termos do art. 117, da Lei n° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega do objeto contratado, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.
13.2. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.
13.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

13.4. O fiscal do contrato podera ser auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administracdo, que deverdo dirimir davidas e subsidia-lo com informac&es relevantes para prevenir riscos
na execugao contratual.
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13.5 A atuacdo do fiscal do contrato ndo substitui nenhuma das obrigacdes e acdes previstas neste
instrumento, que deverao ser realizadas pelas equipes assistenciais de acompanhamento dos pacientes, tanto
da contratada quanto da contratante.

13.6. As responsaveis pela fiscalizacdo do contrato serdo a Sr? Iliana Casagrande, Assistente Social, e sua
substituta, quando necessario, a Sr2. Nara Rosane Ferreira da Rocha, Assistente Social.

13.7. A Gestora da contratagdo serd a Secretaria Saude Sr? Liliane Kraemer Erpen e sua substituta sera a Sr?
Michele Amanda Vollmer Graebin

14. DOS PROCEDIMENTOS DE TESTES E INSPECOES (VISTORIA/VISITA TENICA)

14.1. O CONTRATANTE reserva-se ao direito de promover avaliagbes, inspecdes e diligéncias visando
esclarecer quaisquer situacoes relacionadas a prestagdo dos servicos contratado, sendo obrigagdo da
CONTRATADA acolhé-las.

CAPITULO V
DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

15. DA APLICAGAO DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO

15.1. O objeto contratado seréd recebido provisoriamente pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo dos servicos contratados, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, considerado como recebimento
provisério a efetiva internagdo/acolhimento do usuério.

15.2. A entrega podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

15.3. O recebimento definitivo ocorrerd de forma tacita em 05 (cinco) dias corridos, apds o recebimento
provisério, apos a verificacdo da qualidade do servico executado e consequente aceitagdo.

15.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pelo fornecimento do objeto
licitado, nem a ético-profissional pela perfeita execucdo deste objeto.

16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:

L. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

II. dar causa a inexecucado parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

I1I. dar causa a inexecucao total do contrato;

IV. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

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

VIL ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;

VIIL. apresentar declaragcdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa durante
a licitacdo ou a execucdo do contrato;

IX. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

X. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

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

16.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sancgoes:

L. adverténcia;

II. multa;

III. impedimento de licitar e contratar;

IV. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

16.2.1. Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados:

I a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il as peculiaridades do caso concreto;

II. as circunstancias agravantes ou atenuantes;
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IV. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
o6rgéos de controle.

16.2.3. A sancdo prevista no inciso I do item 16.2, sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no inciso I do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando nédo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave.

16.2.4. A sancdo prevista no inciso II do item 16.2, calculada na forma do contrato, serd de 15% (quinze por
cento) do valor do contrato celebrado e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracoes
administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

16.2.5. A sancdo prevista no inciso IIl do item 16.2 deste termo seréa aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos incisos IL, III, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando nao
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta da Prefeitura Municipal de Ndo-Me-Toque, pelo prazo de 3 (trés)
anos.

16.2.6. A sancao prevista no inciso IV do item 16.2. deste termo serd aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, bem como
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II, II, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que
justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo referida no item 16.2.5, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

16.2.7. A sancdo estabelecida no inciso IV do item 16.2 deste termo serd precedida de analise juridica e
observaré as seguintes regras:

L. quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, serd de competéncia exclusiva do prefeito municipal.
16.2.8. As sancdes previstas nos incisos I, IIl e IV do item 16.2. deste termo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso Il do mesmo item.

16.2.9. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

16.2.10.A aplicacdo das sancdes previstas no item 16.2 ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparagdo integral do dano causado a Administragdo Publica.

16.2.11.Na aplicacdo da sancdo prevista no inciso II do item 16.2. deste termo, sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo.

16.2.12.A aplicacdo das sangdes previstas nos incisos lll e IV do item 16.2. requerera a instauragdo de processo
de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimara o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data de intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

17. DAS PENALIDADES

17.1. A sancdo de suspensado de participar de licitacdo e contratar com o a Administracdo Publica podera ser
também, aplicada, sem prejuizo das san¢des penais e civis, aqueles que:

17.1.1. Retardarem a execucdo do pregéo;

17.1.2.Demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracao e;

17.1.3. Fizerem declaracéo falsa ou cometerem fraude fiscal.

17.2. Quando da acdo ou omissdo decorrerem graves prejuizos ao MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE/RS, seja
pela ndo assinatura do contrato/ata, pela inexecucdo do objeto, pela execugdo imperfeita, ou ainda, por outras
situacdes concretas que ensejarem a sangao.

17.3. As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas, podendo outras
ocorréncias ser analisadas e ter aplicagdo por analogia e de acordo com os termos da lei.

17.4. As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

18. DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO
18.1. O pagamento serad efetuado mensalmente apds a apresentacdo da Nota Fiscal detalhando o objeto
fornecido, com o devido recebimento e a aprovacao do gestor e fiscal do contrato, de acordo com o empenho,
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por meio de depdsito bancario, conforme ordem cronolégica de pagamentos obedecendo a exigibilidade do
crédito conforme Decreto n° 106/2016 de 25 de maio de 2016, e alteragdes posteriores.

18.2. Serd obrigatdrio constar no corpo de cada Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizacdo, a indicacao
do presente Processo Licitatério (Credenciamento) e da ordem de compra, bem como dados bancarios para
deposito, a fim de se acelerar o tramite do documento fiscal para pagamento.

18.3. No pagamento serdo retidas do valor da contratacdo todas as retencdes previdenciarias, impostos e
taxas permitidos na Lei.

18.4. Na hipotese da licitante ser optante do SIMPLES, a empresa devera informar através de declaragado ou
na Nota Fiscal a aliquota de ISSQN a ser recolhido.

18.5. A CONTRATADA devera fornecer os dados bancérios para o pagamento, tais como banco, agéncia,
conta corrente da empresa.

18.6. Na nota fiscal é obrigatério que a CONTRATADA informe o valor de retencdo do IRRF da prestacdo de
servigos realizadas para o Municipio de Nao-Me-Toque (RS), conforme disposto na IN RFB n° 1.234/2012, a
fim de viabilizar o cumprimento do art. 1° do Decreto Municipal n°® 83/2022 de 23 de fevereiro de 2022.

19. DO REAJUSTAMENTO E REEQUILIBRIO ECONOMICA EM SENTIDO GERAL

19.1. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis, pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data do
orcamento estimado.

19.2. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel, porém podera ser corrigido anualmente mediante
requerimento da contratada, apds o interregno minimo de um ano, contado a partir da data limite do
orcamento estimado, utilizando como indexador o fndice Precos ao Consumidor Amplo(IPCA), tomando-se
por base a data da apresentagdo da proposta.

19.3. A periodicidade do reajuste é anual, aplicado somente aos pagamentos de valores referentes a eventos
fisicos realizados a partir do 1° (primeiro) dia imediatamente subsequente ao término do 12° (décimo
segundo) més e, assim, sucessivamente, contado desde a data da apresentacdo da proposta e de acordo com
a vigéncia do contrato.

19.4. Apds a aplicacdo do reajuste nos termos deste documento, o novo valor da parcela ou saldo contratual
tera vigéncia e passara a ser praticado, pelo proximo periodo de 01 (um) ano, sem reajuste adicional e, assim,
sucessivamente, durante a existéncia juridica do contrato.

19.5. Ocorrendo o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a relacdo que
as partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 124, Inciso 1I, Alinea d, da Lei 14.133/2021, mediante
comprovacao documental e requerimento expresso do Contratado.

19.6. O reequilibrio econémico devera ser precedido de pesquisa de pregos prévia no mercado, banco de
dados, indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis que assegurem o levantamento adequado
das condicées de mercado, envolvendo todos os elementos materiais para fins de guardar a justa
remuneracdo do objeto contratado e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido.

20. DOS CRITERIOS DE REDUCOES DE PAGAMENTO
20.1 Nao se aplica

CAPITULO V
FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

21. MODALIDADE, TIPO DE LICITAGAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

21.1. Com base na natureza e nos valores estimados do objeto a ser contratado, o Setor de Compras e
LicitagOes ira definir a modalidade da contratacdo a ser realizada.

21.2. Serao selecionados os fornecedores que atenderem a todos os critérios de aceitabilidade de precos e
de habilitacdo exigidos neste Termo de Referéncia.

22. CRITERIOS DE APRESENTAGAO E ACEITAGAO DA PROPOSTA

22.1. A proposta de prego devera conter as seguintes indicagoes:

a) identificacdo do proponente (Razdo Social e CNPJ).

b) a proposta financeira devera ser formulada, contendo o item a qual a empresa deseja realizar seu
credenciamento, conforme tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia.
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c) apresentada a proposta, o proponente estard automaticamente aceitando e se sujeitando as cldusulas e
condigcbes do presente Termo de Referéncia.
d) assinatura do responsavel legal da empresa

23. CRITERIOS DE HABILITAGAO - DOCUMENTAGAO EXIGIDA

23.1 Documentos conforme Lei Federal n® 14.133/21.

23.2. Comprovar a disponibilidade da equipe técnica minima exigida pela Portaria SES/RS n° 588/2021 e
alteragbes posteriores, compativel com a modalidade de Residencial Terapéutico para a qual se habilita,
mediante apresentacdo de declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, atestando que dispde de
profissionais devidamente qualificados, em conformidade com os requisitos estabelecidos na mencionada
Portaria, indicando nesta o responsavel técnico de nivel superior exigido pela Portaria SES/RS n° 588/2021.
23.3. Comprovacdo de vinculacdo da instituicdo a rede de atencdo bésica a saide do municipio de seu
domicilio, para fins de atendimento a eventuais intercorréncias clinicas e acompanhamento de demais
agravos a saude dos acolhidos. Essa comprovagdo devera ser feita por meio da apresentacdo de declaragao
ou atestado emitido pelo Gestor Municipal de Saude ou outra autoridade competente do municipio sede da
licitante, atestando a vinculacdo da instituicdo a referida rede de atencéo.

23.5. Comprovar por meio de declaragdo firmada pelo representante legal da licitante a disponibilidade de
profissionais para a execucdo das atividades operacionais e de apoio, incluindo servicos de cozinha (preparo,
distribuicdo e organizacdo das refei¢des), limpeza e higienizacdo de ambientes, utensilios e roupas, bem como
servicos gerais (manutencdo basica, apoio logistico e organizacdo dos espacos).

23.6. Comprovar por meio de declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, que possui
responsavel técnico habilitado, conforme exigido para a modalidade de Residencial Terapéutico de acordo
com a Portaria SES/RS n° 588/2021 e alteracdes posteriores. Juntamente com a declaracdo devera ser
anexados os seguintes documentos comprobatérios:

. Copia do diploma de curso superior do responsavel técnico;

. Documento que comprove experiéncia profissional na area de saiide mental (tais como contrato
de trabalho, declaracdo de vinculo, certiddo de tempo de servico ou outro documento idéneo).

23.7. Declaracdo ou atestado emitido pelo Gestor Municipal de Saide ou autoridade competente do local
onde se situa a sede da licitante, atestando a disponibilidade de atendimento médico e de atencao
especializada em salude mental, a ser prestado pela rede publica de saide do municipio onde a instituicdo
estiver estabelecida, que pode ser conjuntamente com a Declaragao prevista no item 23.3; ou

23.8. Declaracdo firmada pelo representante legal da licitante, assegurando que o atendimento médico e de
atencdo especializada em salide mental serdo providos por meio da rede privada, devendo constar
expressamente no documento a forma de acesso aos servigos, 0 modelo de contratagdo adotado e/ou o
vinculo profissional dos responséaveis pelo atendimento.

23.9. Apresentar Alvara Sanitario, emitido pela Vigilancia Sanitaria competente, em nome da licitante e valido
na data da apresentacgdo, que autorize o funcionamento da instituicdo no endereco onde serdo prestados os
servigos, conforme as normas sanitarias vigentes.

24. ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA
( )Sim (x ) Nao

25. VISTORIA/VISITA TECNICA
(x ) Nao () Sim () Opcional () Obrigatéria.
Justifique a necessidade de vistoria obrigatoria:

26. DOCUMENTO OFICIAL DO FABRICANTE
(x) Nao () Sim
NAO SE APLICA

27. LEGISLAGCAO TECNICA APLICAVEL
27.1. A contratada devera executar os servigos contratados de acordo com legislacao vigente em especial a
Portaria SES/RS n° 588/2021 e alteracdes posteriores.
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28. AMOSTRA
(x) Nao () Sim

29. ESTIMATIVA DE PRECOS
29.1. O valor estimado da contratacdo foi apurado conforme prevé o Decreto Municipal n°® 350/2021.
29.2. O Setor Responsavel pela cotacdo de preco foi o Setor de Contratos da Secretaria Municipal de Saude.

Os pregos que fundamentam esta estimativa de valores foram por mim obtidos e rubricados, sdo
verdadeiros e representam o melhor resultado que pude obter seguindo as orienta¢des das normas que
regem a matéria.
Marco Antonio da Costa
Of. Adm. - Matricula 2
Secretaria Municipal de Saude, em 13/08/2025.

CAPIiTULO VI
DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

30. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA

30.1. Os recursos destinados a cobertura das despesas ora pretendidos se encontram alocados no Orcamento
Geral do Municipio e serdo custeadas com recursos financeiros provenientes do Tesouro Municipal de acordo
com a seguinte dotagdo orcamentaria:

08.15.10.301.0061.2075 Manutencdo e Ampliacdo do Programa de Salde Mental e Combate as Drogas;
3.3.90.39.00.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica.

NAO-ME-TOQUE/RS, 13 DE AGOSTO DE 2025.

MARCO ANTONIO DA COSTA
COORD.GERAL DE SAUDE PUBLICA
RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

LILIANE KRAEMER ERPEN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEFERIDO
GILSON DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I do Termo de Referéncia
Avaliacdo do Grau de dependéncia

indice de Katz - Atividades Basicas de Vida Diaria
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Independéncia: (1 ponto) SEM supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal

Dependéncia: (0 pontos) COM supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal ou cuidado integral

veste as roupas intimas, externas
e cintos. Pode receber ajuda para
apertar os sapatos.

ATIVIDADES Pontos: (1 ponto) (0 pontos)

Banhar-se Toma banho completamente ou | Toma banho completamente ou
necessita de auxilio somente para | necessita de auxilio somente
lavar uma parte do corpo como para lavar uma parte do corpo
as costas, genitais ou como as costas, genitais ou
extremidade incapacitada. extremidade incapacitada.

Vestir-se Pegas as roupas do armario e Necessita de ajuda para vestir-se

ou necessita ser completamente
vestido.

Ir ao banheiro

Dirige-se ao banheiro, entra e sai
do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a area genital sem
ajuda.

Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou usa
urinol/ comadre.

Transferéncia

Senta-se/ deita-se e levanta-se
da cama ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecanicos de
ajuda sdo aceitaveis.

Necessita de ajuda para sentar-
se/ deitar- se e levantar-se da
cama ou cadeira.

Continéncia (urinar e evacuar).

Tem completo controle sobre
suas eliminacdes

E parcial ou totalmente
incontinente do intestino ou
bexiga.

Alimentacao

Leva a comida do prato a boca
sem ajuda.Preparacdo da comida
pode ser feita por outra pessoa.

Necessita de ajuda parcial ou
total com alimentacdo ou requer
alimentacéo parenteral.

Pontuacao:

6 = independente (Grau 1)

4 = dependéncia moderada (Grau 2)
2 ou menos = muito dependente (Grau 3)

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998

Documento assinado eletronicamente por MARCO ANTONIO DA COSTA, em 14/08/2025, as 17:00:51
Documento assinado eletronicamente por GILSON DOS SANTOS, Prefeito Municipal, em 18/08/2025, as 11:27:25

Documento assinado eletronicamente por LILIANE KRAEMER ERPEN, Secretario de Saude, em 18/08/2025, as 09:27:39
Para conferir a autenticidade do documento acesse https://grp.naometoquers.com.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela SYVK.VPOJ.8V2T.ZDSM



PODER EXECUTIVO DE
NAO-ME-TOQUE

Indice de Lawton — Atividades Instrumentais de Vida Diaria
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Atividade Avaliacéo
1 | O (a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de Com ajuda 2
planejamentos especiais? parcial
N&o consegue 1
3 | O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias Sem ajuda 3
refeicbes? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais Sem ajuda 3
domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remeédios na dose Sem ajuda 3
e horarios corretos? Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
parcial
N&o consegue 1
Total pontos
21 a 27 pontos — independéncia
16 a 20 pontos — dependéncia moderada
15 ou menos pontos — dependéncia grave/
dependéncia
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ANEXO III
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ____ /2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2025

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o MUNICiPIO DE NAO- ME- TOQUE (RS), pessoa
juridica de direito publico, regularmente inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) sob
0 n° 87.613.519/0001-23, com sede na Avenida Alto Jacui, n°® 840, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal, SR. GILSON DOS SANTOS, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste

Municipio, regularmente inscrito no Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) sob o n°® 000.438.010-05,

doravante denominado "CONTRATANTE/CREDENCIANTE", e de outro, a empresa .
pessoa juridica, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° , com sede
n° , Bairro do Municipio de - CEP: , neste ato representada seu

representante legal Sr. __ inscrito no Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) sob o n° portador

—— !

da Cédula de Identidade (CI) n° doravante denominada CONTRATADA/CREDENCIADA tém
entre si, como justo e acordado, o presente instrumento de Contrato Administrativo de Prestacdo de
Servigos, com base na Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteracdes legais, o que mutuamente

aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢des conforme segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO

1.1 O presente instrumento é fundamentado no procedimento realizado pela CONTRATANTE através do
Edital de chamamento publico n® 11/2025 e Credenciamento n° 11/2025, conforme termos de
homologacéo e de adjudicacdo, e se regera pelas cldusulas aqui previstas, bem como pelas normas da Lei
Federal n° 14.133/2021 (inclusive nos casos omissos), suas alteracdes posteriores e demais dispositivos

legais aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. A CONTRATADA obriga-se a executar a "Prestacdao de servicos de acolhimento institucional na
modalidade de abrigamento e/ou residéncia terapéutica de longa permanéncia, destinados a criancas
e adolescentes (até 18 anos incompletos), bem como adultos de ambos os sexos, de forma separada.
O servico é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia mental, portadores de necessidades especiais,
transtornos mentais, egressos ou ndo de internagdes psiquiadtricas, em acompanhamento por servicos de

atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras condi¢bes fisicas ou mentais que justifiquem a
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necessidade de acolhimento institucional”, conforme demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de

Saude do Municipio de Ndo-Me-Toque/RS, de acordo com especificacdes no Edital de Chamamento

Publico n°® 11/2025 e Credenciamento n°® 11/2025 e anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS E DA CONTRATAGAO:

3.1. Os servicos a tabela abaixo serdo contratados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal

de Saude do Municipio de Nao-Me-Toque/RS:

a) Residencial Terapéutico tipo I: para paciente com grau de independéncia conforme indice de Katz/Lawton

Item

Quantidade

Unidade de Medida

Descricao / Especificacao

Estimativa de Preco

01

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico masculino, maior
de 18 anos

Grau 1 - R$ 6.604,42

02

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico feminino, maior
de 18 anos

Grau 1 - R$ 6.604,42

03

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico, masculino até 18
anos incompletos

Grau 1 - R$ 6.771,04

04

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico, feminino, até 18
anos incompletos

Grau 1-R$6.771,04

b) Residencial Terapéutico tipo II: para pacientes com grau de dependéncia parcial ou dependéncia conforme
indice de Katz/Lawton

Item

Quantidade

Unidade de Medida

Descricao / Especificacdo

Estimativa de Preco

05

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico masculino, maior
de 18 anos

Grau 2 - R$ 7.829,01
Grau 3 - R$ 8.081,43

06

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico feminino, maior
de 18 anos

Grau 2 - R$ 7.676,01
Grau 3 - R$ 7.979,11

07

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico, masculino até 18
anos incompletos

Grau 2 - R$ 7.450,69
Grau 3 - R$ 7.450,69

08

Sob demanda

Paciente
internado/abrigado

Acolhimento institucional
terapéutico, feminino, até 18
anos incompletos

Grau 2 - R$ 7.450,69
Grau 3 - R$ 7.450,69

3.2. A contratada/credenciada devera atender, conforme sua modalidade:

a) Adultos de ambos os sexos (separado das criancas e adolescentes);

b) Criancas e adolescentes até 18 anos incompletos (separado dos adultos);
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c) Pessoas com deficiéncia mental, necessidades especiais, transtornos mentais, egressos de internacdes
psiquiatricas ou em acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial.

3.3. A contratada/credenciada devera prestar os servicos de acolhimento institucional na modalidade de
Residencial Terapéutico de longa permanéncia, nas classificacdes Tipo I e Tipo II, conforme Portaria Estadual
SES n°® 588/2021 e alteracbes posteriores, bem como deverd possuir equipe constituida no minimo
conforme previsto para cada modalidade na referida Portaria.

3.4. As equipes interdisciplinares minimas devem obedecer ao disposto na Portaria SES n° 588/2021 e
alteragbes posteriores, sendo que os servigos de salde de atencdo basica e especializada em salide mental
deverdo ser assegurados pelo residencial através da rede privada ou da rede publica de saude, conforme
apresentado na sua habilitacdo ao edital de credenciamento.

3.4.1. A instituicdo contratada devera garantir cuidados assistenciais continuos e ininterruptos, 24 (vinte e
quatro) horas por dia.

3.4.2. A contratada/credenciada devera contar com profissionais de nivel médio e fundamental para o
desempenho de atividades operacionais e de apoio, incluindo, mas nao se limitando a:

a) Servicos de cozinha (preparo, distribuicdo e organizacdo das refei¢des);

b) Servicos de limpeza e higienizacdo de ambientes, utensilios e roupas;

¢) Servigos gerais (manutencdo basica, apoio logistico, organizacdo dos espacos).

3.4.2.1. Serd facultada a contratada a terceirizacdo dos servicos do subitem 3.4.2, desde que garantida a
qualidade, a continuidade e o cumprimento das normas legais, sanitarias e trabalhistas aplicaveis.

3.4.2.2. Tais profissionais deverdo atuar sob supervisdo do responsavel técnico da contratada/credenciada,
em consonancia com os principios do cuidado humanizado, seguranga sanitaria e bem-estar dos pacientes
acolhidos.

3.5. Exigéncias minimas que a contratada/credenciada devera obrigatoriamente observar:

a) Higienizacdo, limpeza e asseio das instala¢des e dependéncias;

b) Lavagem adequada de roupas dos internos;

c) Alimentacdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refeicdes diarias
(café da manh3, almoco, lanche da tarde e jantar);

d) Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

e) Administracdo e controle das medicacées;

f) Atendimento através da equipe interdisciplinar especializado conforme necessidade do internado/
paciente.

3.6. Os pacientes serdo classificados no momento da internacdo ou sempre que for necessario de acordo
com as alteragdes de suas condicdes clinicas, conforme seu grau de independéncia e autonomia, com base
em sua capacidade funcional — entendida como a habilidade de realizar atividades do cotidiano, desde as
atividades basicas de vida diaria (ABVD) até as atividades instrumentais da vida diaria. Essa avaliacdo devera

3



5 DOPER EXECUTIVO DE ﬂ ‘oz d] 1
NAO-ME-TOQUE “g

PODER EXECUTIVO DE

NAO-ME-TOQUE

ser realizada por profissional de saide de nivel superior, utilizando instrumentos padronizados, como o
fndice de Katz e o Indice de Lawton, que mensuram o grau de independéncia ou dependéncia funcional,
conforme demonstrado no Anexo I do Termo de Referéncia. A avaliacdo inicial serd realizada por
profissional ou equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Salde, podendo ser discutida e
complementada pela equipe técnica da contratada, garantindo a adequada definicio do grau de
dependéncia para o acompanhamento e assisténcia.

3.7. A equipe da contratada/credenciada sera responsavel pela elaboracao, coordenacdo e implementacdo
do Programa Terapéutico Singular previsto pela Portaria SES n° 588/2021 e alteracbes posteriores.

3.8. A contratada/credenciada, ou seja, o Residencial Terapéutico, deve ter um Programa Terapéutico bem
delineado quanto a sua funcdo no processo de reabilitagdo psicossocial de seus usuarios, além das
diretrizes éticas, objetivos e modalidades terapéuticas. Ainda, deve manter junto aos documentos de
registros do Residencial Terapéutico, o Plano Terapéutico Institucional - PTL

3.9. A contratada/credenciada deve manter os documentos de registro dos residentes no Residencial
Terapéutico, constando, obrigatoriamente:

a) O Plano Terapéutico Singular;

b) Registro individual de cada residente, que precisa ser realizado no ingresso do morador e de acordo com
as necessidades do mesmo, reavaliado apos trés meses da entrada do paciente e, posteriormente, ser
reavaliado a cada 6 meses, caso nao obtenha alta antes desse prazo.

3.10. Cada residente deve ter um prontuario Unico, onde deve constar no minimo:

a) O PTS (Programa Terapéutico Singular) do residente;

b) Documentos pessoais, informacdes sobre o ingresso na instituicdo, todos os atendimentos que vem
sendo dispensados ao usuario e com que frequéncia, evoluidos por profissional da equipe técnica, com
registros dos atendimentos médicos, assim como as prescri¢des, atendimentos realizados junto as familias,
ou seja, todos os atendimentos realizados por todos os profissionais da equipe técnica, contendo data,
assinatura e carimbo do técnico responsavel pelo atendimento. Todos os profissionais que realizam
avaliagdo e intervencdo com o paciente devem registrar no prontuario do paciente;

¢) No prontuédrio deve haver o registro didrio a ser realizado pela equipe técnica e ou administrativa,
devendo contemplar as adaptacdes, as solicitagdes rotineiras, como (horario de despertar, participacdo das
atividades propostas, como atividades fisicas ou desportivas, oficinas terapéuticas e atendimentos
disponibilizados, passeios realizados, visitas de familiares, etc.);

d) Registro de intercorréncias clinicas no prontuario Unico;

e) Documentos de referéncia e contra referéncia com os servicos de saude;

f) Receitudrios médicos e exames clinicos que tenham sido realizados;

g) Registro de contatos com a rede de atenc¢do ou afetiva e combinacdes realizadas;

h) Registro das dispensa¢des de medicamentos;



i PODER EXECUTIVO DE ; ‘ .
NAO-ME-TOQUE @¥,

PODER EXECUTIVO DE

NAO-ME-TOQUE

i) Registro da comunicacdo realizada com a rede e com a familia do usuério para as visitas de socializacdo
e/ou alta.

3.10.1. Com base no prontuério de cada paciente, devera ser elaborado relatério da evolucdo do paciente e

disponibilizado, sempre que solicitado pela equipe técnica da Secretaria de Saude.

3.11. As instalacOes e servicos devem prover minimamente o seguinte:

a) Higienizacdo, limpeza e asseio das instala¢des e dependéncias;

b) Lavagem adequada de roupas dos internos;

¢) Alimentagdo compativel com as necessidades dos pacientes, com no minimo quatro refeicbes diarias

(café da manh3, almoco, lanche da tarde e jantar);

d) Supervisdo continua das atividades dos internos/pacientes;

e) Administracao e controle das medicacdes;

f) Atendimento através da equipe interdisciplinar especializado conforme necessidade do internado/

paciente.

g) Agendamento de visitas para profissionais de salde/assisténcia social do municipio e/ou familiares.

3.12. A contratada deverd prestar servicos especializados em salde mental, abrangendo todos os

atendimentos necessarios ao publico masculino, feminino, populagdo LGBT+, criancas, adolescentes e

adultos. Os servicos deverdo ser ofertados com base em principios de equidade, dignidade e respeito a

diversidade, observando as seguintes diretrizes:

a) Estrutura fisica segregada e adequada para cada publico, com ambientes distintos conforme sexo ou

identidade de género, faixa etéria e vulnerabilidades especificas, garantindo privacidade, seguranca e

conforto terapéutico;

b) Acolhimento humanizado e singular, com atencdo as especificidades psicossociais de cada grupo,

respeitando identidade de género, orientacdo sexual, faixa etaria e condicdo social;

¢) Equipe multidisciplinar capacitada, com formacdo em abordagem psicossocial, diversidade de género e

infancia/adolescéncia, apta a construir projetos terapéuticos individualizados;

d) Inclusdo da populacdo LGBT+, com espacos e protocolos que assegurem o respeito a identidade de

género e a vivéncia subjetiva dos usuarios, evitando constrangimentos e garantindo o cuidado integral;

e) Ambientes especificos para criancas e adolescentes, com estrutura lidica e segura, conforme previsto no

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

3.12.1. A prestacado dos servicos devera estar alinhada as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),

a Politica Nacional de Saude Mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, promovendo o

cuidado em liberdade, a inclusdo e o respeito as diferencas.

3.12.2. Os servicos de saude, como atendimento médico e de salde mental, poderdo ser oferecidos pela

rede privada ou pela rede publica.
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3.13. Os Servicos Residenciais Terapéuticos que acolherem simultaneamente usuarios do sexo masculino e
feminino deverao:

a) Dispor de profissionais de ambos os sexos, garantindo diversidade na equipe técnica e assistencial, de
modo a respeitar as preferéncias, necessidades e vulnerabilidades dos residentes, especialmente em
situacdes que envolvam cuidados intimos, escuta terapéutica ou manejo de crises;

b) Oferecer estrutura fisica segregada e exclusiva, com ambientes distintos para cada sexo ou identidade de
género, assegurando privacidade, seguranca e conforto. Essa separacdo deve contemplar, no minimo,
dormitérios, banheiros e areas de higiene pessoal;

¢) Adotar protocolos de acolhimento sensivel a diversidade, respeitando a identidade de género dos
residentes, conforme diretrizes da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) e da Politica Nacional de Saude
Mental.

3.13.1. A medida visa garantir o cuidado humanizado, a protecédo integral e o respeito a dignidade dos
usuarios.

3.14. A contratada/credenciada deverd assegurar assisténcia continua e adequada as necessidades dos
residentes durante o periodo de permanéncia na instituicdo, contemplando, no minimo, as seguintes areas:
a) Enfermagem: cuidados diarios, administracdo de medicamentos, monitoramento clinico e suporte em
situacOes de urgéncia.

b) Atendimento médico: acompanhamento clinico e psiquiatrico, com possibilidade de encaminhamento
para especialistas conforme demanda.

¢) Odontologia clinica: avaliacdo e tratamento basico de saude bucal, com encaminhamentos quando
necessario.

d) Educacao basica: para residentes em idade escolar, devera ser garantido o acesso a educacdo formal, por
meio de articulacdo com a rede publica ou oferta interna, conforme viabilidade.

e) Outras areas complementares: como nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia social e
psicologia, conforme avaliacdo técnica e plano terapéutico individual.

3.14.1. A contratada podera atender essas demandas por meio de:

a) Equipe propria, devidamente habilitada e registrada nos respectivos conselhos profissionais;

b) Servicos da rede publica de salde e educagdo, mediante articulagdo com o SUS e sistemas educacionais;
) Contratacdo de servicos privados, quando necessario e autorizado pela Administracdo.

3.14.2. Para os atendimentos realizados fora do Servico Residencial Terapéutico, a contratada/credenciada
devera garantir:

a) Disponibilizacdo de transporte seguro e adequado, compativel com as necessidades fisicas e clinicas dos
residentes, respeitando normas sanitéarias e de acessibilidade;

b) Designacdo de profissional da equipe do residencial para acompanhar o residente, sempre que este ndo

contar com familiar ou responsavel legal disponivel para tal funcao;
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¢) O profissional acompanhante devera estar capacitado para prestar suporte durante o deslocamento e o
atendimento, zelando pela integridade fisica, emocional e clinica do residente, bem como pela articulacao
com os servicos externos (saude, educacao, assisténcia social, entre outros).

3.15. O Residencial Terapéutico devera assegurar o pleno respeito aos direitos de cidadania, dignidade e
direitos humanos dos residentes, garantindo cuidados voltados ao bem-estar fisico, psiquico e emocional,
proporcionando meios a facilitar a sua reinser¢do social, ambiente acolhedor e seguro, e resgatar e
fortalecer seus vinculos familiares.

3.16. E responsabilidade da contratada realizar avaliacdo nutricional dos residentes, de modo a garantir
uma alimentagao nutritiva, segura e adequada, respeitando-se as particularidades de cada paciente quanto
as restricdes alimentares, mantendo os cuidados de higiene e acondicionamento dos alimentos de forma
adequada.

3.17. A instituicdo devera estabelecer e manter formalmente definidos os critérios clinicos, terapéuticos e
administrativos que orientam as seguintes situagdes:

a) Alta terapéutica: quando o residente atinge os objetivos do plano terapéutico singular (PTS), com
autonomia suficiente para reinsercdo social e continuidade do cuidado em servicos da rede de atencéao;

b) Desisténcia (alta solicitada): quando o residente ou seu representante legal manifesta, de forma
voluntéria e fundamentada, o desejo de interromper o tratamento;

) Desligamento (alta administrativa): quando, por decisdo técnica da equipe multiprofissional e da gestao,
o residente é desligado do servico por motivos como descumprimento grave das normas institucionais,
mudanca de domicilio ou readequacdo do cuidado.

3.17.1. Comunicacdo e Encaminhamento Pods-Alta - Em qualquer das situacdes acima, a instituicdo devera:

- Comunicar formalmente e de forma imediata os familiares e/ou representantes legais do residente, bem
como a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Ndo-Me-Toque.

- Emitir documento de referéncia terapéutica, contendo:

a) Historico clinico e social do residente;

b) Avaliacao da situacdo atual;

¢) Indicagdo de continuidade ou ndo do tratamento na rede de atencao psicossocial do municipio;

d) Encaminhamentos recomendados e contatos de referéncia.

3.17.2. Essa comunicacao deve ser registrada nos autos do prontuério do residente e protocolada junto aos
6rgaos competentes, garantindo a articulacdo intersetorial e a continuidade do cuidado.

3.18. Avaliacdo da Capacidade Funcional e Classificacdo do Grau de Dependéncia:

3.18.1. Os residentes deverdo ser avaliados quanto a sua capacidade funcional, entendida como a
habilidade para realizar atividades do cotidiano de forma auténoma. Essa avaliacdo devera abranger:

a) Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, usar o banheiro,

transferir-se e manter continéncia, conforme o Indice de Katz.
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b) Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): como usar o telefone, fazer compras, preparar refeicoes,
administrar medicagao e financas, conforme a Escala de Lawton.

3.18.2. A aplicacdo dos instrumentos deverd ser realizada por profissional de saide de nivel superior,
devidamente habilitado, e os resultados deverdo classificar o grau do residente conforme Anexo I do Termo
de Referéncia em:

I - Grau de independéncia: realiza todas as atividades sem auxilio.

II - Grau de dependéncia moderada/parcial: necessita de ajuda para algumas atividades.

Il - Grau de dependéncia plena: depende integralmente de terceiros para realizar as atividades cotidianas.
3.18.3. Da Validagdo da Classificacdo Funcional: A definicdo do grau de dependéncia devera ser confirmada
por avaliagdo médica e/ou pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saldde, com registro formal no
prontudrio do residente e nos autos do processo assistencial, garantindo respaldo técnico e legal a
classificagao atribuida.

3.19. Os pacientes serdo admitidos no Servico Residencial Terapéutico mediante encaminhamento formal
realizado pelos servico de salde e/ou de assisténcia social do Municipio de Ndo-Me-Toque/RS.

3.19.1. O encaminhamento podera ocorrer:

a) Administrativamente; ou

b) Por determinacgao judicial.

3.19.2. Em todos os casos, o ingresso do paciente deverd estar respaldado por documentacdo técnica e/ou
judicial, contendo histérico clinico, avaliacdo funcional, e indicacdo expressa da necessidade de acolhimento
em ambiente residencial terapéutico.

3.20. Distribuicdo dos Servigos entre as Credenciadas:

3.20.1 A Secretaria Municipal de Salde sera responsavel pela alocagdo e distribuicdo proporcional dos
pacientes entre as institui¢des credenciadas e habilitadas, observando os seguintes critérios:

I — Avaliacdo técnica da equipe da Secretaria, considerando o perfil clinico, social e funcional do paciente,
bem como a compatibilidade com os servigos ofertados por cada instituicéo;

II — Capacidade de atendimento da proponente, em relacdo a demanda existente, respeitando os limites
fisicos, humanos e operacionais de cada unidade credenciada;

I - Remanejamento de pacientes, quando houver ndo adaptacdo ou incompatibilidade terapéutica com
determinada instituicdo, podendo o usuério ser transferido para outra unidade credenciada, mediante
decisdo fundamentada da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

3.20.2 A distribuicao devera respeitar os principios da equidade, da integralidade do cuidado e da eficiéncia
na utilizacdo dos recursos publicos, garantindo o melhor desfecho terapéutico possivel para cada residente.
3.21. A Fiscalizacdo e acompanhamento do servico serd através da designacdo de servidores diretamente
vinculados aos servicos de salde e/ou de assisténcia social do municipio. O municipio poderd acompanhar

os servicos mediante a designacdo de servidor individualmente ou através de equipe multidisciplinar.
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CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES, PRAZOS E RESCISAO

4.1. A CONTRATANTE/CREDENCIANTE pagara a CONTRATADA/CREDENCIADA pela prestacao dos
servicos os valores descritos na tabela do item 3.1 Clausula Terceira deste contrato administrativo.
4.2. A CONTRATADA/CREDENCIADA ficard sujeita aos controles de execucdo de servicos por parte do
Municipio.

4.3. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses a contar de ___ de ____de 2025, podendo
ser prorrogado, por interesse da CONTRATANTE/CREDENCIANTE e anuéncias da CONTRATADA/
CREDENCIADA, conforme faculta a Lei Federal n® 14.133/2021.

4.4. A CONTRATANTE/CREDENCIANTE reconhece desde ja que o presente Contrato podera ser rescindido
antecipadamente, conforme facultam a Lei Federal n® 14.133/2021, e suas altera¢des legais.

4.5. Prazo de Acolhimento e/ou Internacao: A contratada/credenciada devera realizar o acolhimento e/ou
internacdo do paciente no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da solicitagdo formal
emitida pela Secretaria Municipal de Saude, a qual podera ser encaminhada por e-mail ou outro meio de
comunicagao previamente disponibilizado pela contratada.

4.6. O transporte do paciente até as instalagbes da contratada sera de responsabilidade do Municipio de
Nao-Me-Toque, devendo ocorrer em dias Uteis e durante o horario comercial.

4.6.1. Excepcionalmente, em situacdes de urgéncia ou necessidade clinica devidamente justificada, podera
ser realizada a internacdo em finais de semana e/ou feriados, mediante articulagdo prévia entre as partes.
4.7. Nos casos de alta do paciente, o municipio também sera responsavel pelo transporte de retorno,

garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca do usuéario.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme a quantidade vagas ocupadas, apds a
apresentacdo da Nota Fiscal detalhando o objeto fornecido, com o devido recebimento e a aprovagédo do
gestor e fiscal do contrato, de acordo com o empenho, por meio de depdsito bancério, conforme ordem
cronolégica de pagamentos obedecendo a exigibilidade do crédito conforme Decreto n® 106/2016 de 25 de
maio de 2016 e altera¢des posteriores.

5.2. Serad obrigatério constar no corpo de cada Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizacdo, a
indicacdo do presente Processo Licitatorio (Credenciamento) e da ordem de compra, bem como dados
bancarios para dep6sito, a fim de se acelerar o tramite do documento fiscal para pagamento.

5.3. No pagamento serdo retidas do valor da contratacdo todas as reten¢des previdenciarias, impostos e
taxas permitidos na Lei.

5.4. Na hipdtese da licitante ser optante do SIMPLES, a empresa devera informar através de declaracdo ou
na Nota Fiscal a aliquota de ISSQN a ser recolhido.

5.5. A CONTRATADA devera fornecer os dados bancérios para o pagamento, tais como banco, agéncia,
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conta corrente da empresa.

5.6. Na nota fiscal é obrigatério que a CONTRATADA/CREDENCIADA informe o valor de
retencao do IRRF da prestacao de servicos realizadas para o Municipio de Nao-Me-Toque
(RS), conforme disposto na IN RFB n°® 1.234/2012, a fim de viabilizar o cumprimento do

art. 1° do Decreto Municipal n° 83/2022 de 23 de fevereiro de 2022.

CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTAMENTO E REEQUILIBRIO ECONOMICO EM SENTIDO GERAL

6.1. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel, porém “podera ser corrigido anualmente mediante acordo
entre as partes, apos o interregno minimo de um ano, contado a partir da data limite do orcamento
estimado, utilizando como indexador o indice Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), tomando-se por base a
data da apresentacao da proposta.

6.2. A periodicidade do reajuste é anual, aplicado somente aos pagamentos de valores referentes a eventos
fisicos realizados a partir do 1° (primeiro) dia imediatamente subsequente ao término do 12° (décimo
segundo) més e, assim, sucessivamente, contado desde a data da apresentacdo da proposta e de acordo
com a vigéncia do contrato.

6.3. Apds a aplicacdo do reajuste nos termos deste documento, o novo valor da parcela ou saldo contratual
terad vigéncia e passara a ser praticado, pelo préximo periodo de 01 (um) ano, sem reajuste adicional e,
assim, sucessivamente, durante a existéncia juridica do contrato.

6.4. Ocorrendo o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a relacdo que as
partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 124, Inciso II, Alinea d, da Lei 14.133/2021, mediante
comprovacdo documental e requerimento expresso do Contratado.

6.5. O reequilibrio econdmico devera ser precedido de pesquisa de precos prévia no mercado, banco de
dados, indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis que assegurem o levantamento adequado
das condicées de mercado, envolvendo todos os elementos materiais para fins de guardar a justa

remuneracdo do objeto contratado e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA/CREDENCIADA

7.1. A CONTRATADA/CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste contrato
administrativo, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto e, ainda:

a) Executar os servicos conforme especificacdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos;

b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

¢) Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, quaisquer alteracdes ou
ocorréncias que dificultem ou impegam a prestacdo integral dos servicos;

d) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
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as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato;

f) Emitir ao final de cada més, nota fiscal ou outro documento fiscal equivalente, que deve ser encaminhado
juntamente com o relatério dos pacientes atendidos;

g) Responsabilizar-se pelo recebimento de beneficio previdenciario em nome do paciente/internado para
fins de composicdo do pagamento dos servicos e informar a Contratante;

h) Executar os servicos conforme parametros minimos, que incluem:

L. Oferta de atendimento individual aos pacientes;

II. Oferta de atendimentos em grupo aos pacientes;

I1I. Oferta de atendimento médico clinico e psiquiatrico conforme indicagdo da equipe técnica, ou a pedido
do paciente;

IV. Oferta de acompanhamento nutricional;

V. Realizacdo de atividades em oficinas terapéuticas e recreativas;

VL. Realizagdo de atividades sociais, fisicas e desportivas;

VIL. Realizacdo de atividades que envolvam a familia e o fortalecimento dos vinculos da mesma com o
paciente;

VIIL Existéncia de equipe técnica conforme solicitado no Termo de Referéncia (Anexo II);

IX. Comprovacdo do controle na dispensacdo, administracdo e armazenamento das medicacdes;

X. Apresentacdo das instalacdes fisicas dos ambientes internos e externos em boas condi¢des de
conservacao, seguranca, organizacao e limpeza, nos parametros da legislagao;

XI. Realizacdo de atividades educativas/escolares quando for o caso.

i) Cumprir integralmente as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando
medidas técnicas e administrativas para garantir a seguranca, confidencialidade e integridade dos dados
pessoais dos pacientes/internados, conforme os seguintes parametros:

- Tratar os dados pessoais exclusivamente para os fins previstos no contrato, observando os principios da
finalidade, necessidade, transparéncia e seguranca;

- Manter registro das operacdes de tratamento de dados, incluindo coleta, armazenamento,
compartilhamento e eliminacdo, conforme exigido pela legislacao;

- Comunicar a Contratante, em até 24 horas, qualquer incidente de seguranca que possa comprometer os
dados pessoais, como vazamento, acesso ndo autorizado ou perda de informacdes;

- Garantir que todos os colaboradores envolvidos no tratamento de dados estejam capacitados e
comprometidos com a confidencialidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade;

- Disponibilizar a Contratante, quando solicitado, informacdes sobre o cumprimento da LGPD, inclusive

quanto a base legal utilizada, medidas de seguranca adotadas e direitos dos titulares.
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CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

8.1. Sdo obrigacdes da CONTRATANTE/CREDENCIANTE:

a) Encaminhar os pacientes/internados no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo
1D);

b) Verificar minuciosamente a conformidade do objeto recebido, conforme as especificacdes constantes no
TR e na proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

¢) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de comissdo e/ou servidor
especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Contratada, no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste contrato;

f) A Administracdo nao respondera por compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, nem por
danos causados a terceiros por atos da Contratada, seus empregados, prepostos ou subordinados;

g) Informar a Contratada sobre beneficio previdenciario do qual o paciente seja beneficiario, para fins de
composicao do pagamento dos servicos;

h) Fornecer medicamentos e insumos de uso do paciente/internado;

i) Cumprir integralmente as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando
medidas técnicas e administrativas para garantir a seguranca, confidencialidade e integridade dos dados

pessoais dos pacientes/internados.

CLAUSULA NONA - CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

9.1. Nos termos do art. 117, da Lei n°® 14.133/2021, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega do objeto contratado, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

9.2. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessério para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.
9.3. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

9.4. O fiscal do contrato podera ser auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administracdo, que deverdo dirimir dividas e subsidiad-lo com informag¢bes relevantes para prevenir
riscos na execugao contratual.

9.5. A atuacdo do fiscal do contrato ndo substitui nenhuma das obrigacdes e acbes previstas neste
instrumento, que deverdo ser realizadas pelas equipes assistenciais de acompanhamento dos pacientes,

tanto da contratada quanto da contratante.
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9.6. As responsaveis pela fiscalizacdo do contrato serdo a Sr? Iliana Casagrande, Assistente Social, e sua
substituta, quando necessario, a Sr®. Nara Rosane Ferreira da Rocha, Assistente Social.
9.7. A Gestora da contratacdo serd a Secretaria de Saude Sr? Liliane Kraemer Erpen e sua substituta sera a

Sr2 Michele Amanda Vollmer Graebin.

CLAUSULA DECIMA - DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

a) O Municipio de Ndo-Me-Toque poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que
importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional da
CONTRATADA/CREDENCIADA, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que
caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo, compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for.

b) Aqueles que ndo se apresentarem para a execu¢do da demanda de servicos no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis serdo descredenciados.

c) A CONTRATADA/CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

d) Na hipétese de descumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA/CREDENCIADA, este estara sujeito
as sancgOes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021 e alteracdes posteriores.

e) Fica assegurado a CONTRATADA/CREDENCIADA o direito ao contraditorio, sendo avaliadas pela
administracdo municipal, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera ao Prefeito Municipal.

f) Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Administracdo Municipal poderd, a qualquer tempo,
buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos servicos objeto deste

contrato administrativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA/CREDENCIADA serd responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracoes:
L. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

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

III. dar causa a inexecucao total do contrato;

IV. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

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

VIL ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;

VIIL. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;
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IX. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

X. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XL praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

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

11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infrages administrativas previstas nesta Lei as seguintes sanc¢oes:
I. adverténcia;

II. multa;

III. impedimento de licitar e contratar;

IV. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.2.1. Na aplicagédo das sang¢des serdo considerados:

L. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

II. as peculiaridades do caso concreto;

II. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV. os danos que dela provierem para a Administracdo Pablica;

V. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos
orgéaos de controle.

11.2.2. A sancdo prevista no inciso I do item 11.2, sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no inciso I do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave.

11.2.3. A sangdo prevista no inciso II do item 11.2, calculada na forma do contrato, serd de 15% (quinze por
cento) do valor do contrato celebrado e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracoes
administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

11.2.4. A sancdo prevista no inciso III do item 11.2 deste contrato sera aplicada ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos I, II[, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021,
quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta da Prefeitura Municipal de Nao-Me-Toque,
pelo prazo de 3 (trés) anos.

11.2.5. A sancdo prevista no inciso IV do item 11.2. deste termo serd aplicada ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021,
bem como pelas infracdes administrativas previstas nos incisos II, I, IV, V, VI e VII do caput do referido
artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢do referida no item 11.2.4, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos
os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.2.6. A sancdo estabelecida no inciso IV do item 11.2 deste termo sera precedida de andlise juridica e
observara as seguintes regras:
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L. quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva do prefeito municipal.
11.2.7. As sancOes previstas nos incisos [, Il e IV do item 11.2. deste contrato, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso II do mesmo item.

11.2.8. Se a multa aplicada e as indeniza¢Bes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

11.2.9. A aplicacdo das sanc¢des previstas no item 11.2 ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagdo de
reparagdo integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.2.10. Na aplicagdo da sancdo prevista no inciso II do item 11.2. deste termo, sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

11.2.11. A aplicagdo das sanc¢des previstas nos incisos III e IV do item 11.2. requerera a instauracdo de
processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdao composta de 2 (dois) ou mais servidores, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,

contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. A sancdo de suspensdo de participar de licitacdo e contratar com o a Administracdo Publica podera
ser também, aplicada, sem prejuizo das sanc¢des penais e civis, aqueles que:

12.1.1. Retardarem a execucdo da contratacao;

12.1.2. Demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo e;

12.1.3. Fizerem declaracao falsa ou cometerem fraude fiscal.

12.2. Quando da acdo ou omissdo decorrerem graves prejuizos ao MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE/RS, seja
pela ndo assinatura do contrato/ata, pela inexecucdo do objeto, pela execucdo imperfeita, ou ainda, por
outras situagdes concretas que ensejarem a sangao.

12.3. As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas, podendo outras
ocorréncias ser analisadas e ter aplicacdo por analogia e de acordo com os termos da lei.

12.4. As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou

cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1. As hipdteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no art. 137 da
Lei Federal n° 14.133/2021, que poderao se dar, apds assegurados o contraditério e a ampla defesa a
CONTRATADA.

13.2. A extincdo do contrato poderad também se dar:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento

decorrente de sua prépria conduta;
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II - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracao;
Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso

arbitral, ou por decisdo judicial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FUNDAMENTO LEGAL
14.1 A presente contratacdo tem por fundamento legal o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2025 E
CREDENCIAMENTO N° 11/2025 prevista na Lei Federal n° 14.133/2021 e alteracdes legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

15.1. Os recursos destinados a cobertura das despesas ora pretendidos se encontram alocados no
Orcamento Geral do Municipio e serdo custeadas com recursos financeiros provenientes do Tesouro
Municipal de acordo com a seguinte dotagdo orcamentaria:

08.15.10.301.0061.2075 Manutencédo e Ampliacdo do Programa de Saide Mental e Combate as Drogas;
3.3.90.39.00.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- ORIGEM DOS RECURSOS
16.1. As despesas e custeio dos servicos serdo subsidiados com recursos do Municipio de N&o-Me-

Toque/RS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUBCONTRATAGAO

17.1. Nao ha possibilidade de subcontratagéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Nado-Me-Toque - RS, para solucionar todas as questdes oriundas,
deste Contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18.2. E por estarem as partes assim, justas e contratadas, assinam o presente instrumento, perante duas
testemunhas, para que produza seus efeitos legais.

NAO-ME-TOQUE, __ DE ____ DE 2025

MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE/RS
GILSON DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE

Examinado e aprovado por: TESTEMUNHAS:
THIAGO BERWIG

ASSESSOR JURIDICO

OAB/RS 97.779
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ANEXO IV - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGOES
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2025 - CREDENCIAMENTO N° 11/2025

AO MUNICiPIO DE NAO-ME-TOQUE

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:
Endereco: |Cidade: UF:
Telefone: Celular: |E-mai|:

CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):

Responsavel legal pela assinatura
do contrato:

E-mail e telefone do responsavel
legal:

A empresa , conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente,
solicitar seu Credenciamento para prestacdo do servico de acolhimento institucional na
modalidade de abrigamento e/ou residéncia terapéutica de longa permanéncia, destinados a
criancas e adolescentes (até 18 anos incompletos), bem como adultos de ambos os sexos, de
forma separada. O servico é voltado a pacientes com ou sem deficiéncia mental, portadores de
necessidades especiais, transtornos mentais, egressos ou ndo de interna¢des psiquiatricas, em
acompanhamento por servicos de atencdo psicossocial ou que se encontrem em outras condi¢des
fisicas ou mentais que justifiquem a necessidade de acolhimento institucional, conforme demanda
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Nao-Me-Toque/RS, nos itens abaixo:

a) Residencial Terapéutico tipo I: para paciente com grau de independéncia conforme indice de Katz/Lawton

Credenciar | Item Quantidade Unidade de Medida Descricao / Especificacao Estimativa de Preco
() sim Paaente ' Acolhlmgnto |n.st|tuaon.1al Grau 1 - R$ 6.604,42
- 01 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico masculino, maior
) Nao
de 18 anos
. Paciente Acolhimento institucional
) IS\II;T; 02 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico feminino, maior Grau 1 - R$ 660442
de 18 anos
Paciente Acolhimento institucional
i . . a . ) 1-R$6.771,04
g ; 'S\;g; 03 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico, masculino até 18 Grau 36 0
anos incompletos
si Paci Acolhimento institucional G 1-R$ 6.771.04
( )Nltn 04 Sob demanda .aC|ent§ brigad terapéutico, feminino, até 18 raut - o
() Nao internado/abrigado anos incompletos

b) Residencial Terapéutico tipo II: para pacientes com grau de dependéncia parcial ou dependéncia conforme
indice de Katz/Lawton

Credenciar |Item | Quantidade Unidade de Medida Descricao / Especificacdo Estimativa de Preco
()Sim Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.829,01
) Nio 05 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico masculino, maior|Grau 3 - R$ 8.081,43
de 18 anos
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()Sim Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.676,01
( ) Nio 06 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico feminino, maior|Grau 3 - R$ 7.979,11
de 18 anos
() sim Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.450,69
( ) Néo 07 Sob demanda |internado/abrigado  |terapéutico, masculino até 18| Grau 3 - R$ 7.450,69
anos incompletos
() Sim Paciente Acolhimento institucional | Grau 2 - R$ 7.450,69
. 08 Sob demanda |. . terapéutico, feminino, até 18| Grau 3 - R$ 7.450,69
) Néo internado/abrigado .
anos incompletos

DECLARA, para os devidos fins:

1)

2)

QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos
do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

QUE

até a

presente  data

inexistem

fatos

impeditivos

para Sua

habilitacdo/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de todas as

3)

regras, direitos e obrigacdes previstas no Edital de Credenciamento n°® 11/2025, acatando-as em sua
totalidade;

4) QUE tem conhecimento das condicbes, clausulas e exigéncias previstas no Termo de
Referéncia e no Edital de Credenciamento n° 11/2025;

5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocagdo para a prestacao do servico,
bem como das formas e condi¢des de pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar o servico de Acolhimento para os quais se credencia
pelos precos estipulados na Tabela de Valores prevista no Anexo II — Termo de Referéncia.

Nao-Me-Toque/RS, __de __ de 2025.

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal
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