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TERMO DE CREDENCIAMENTO
N°..../12017/SMCAS, FIRMADO ENTRE
O MUNICIPIO DO RIO GRANDE E A

EMPRESA ... o PARA
COMUNIDADES TERAPEUTICAS EM
CONFORMIDADE COM O

CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2017 —
CREDENCIAMENTO 004/2017

O MUNICIPIO DO RIO GRANDE, com sede nesta cidade, sito
Largo Eng. Jodo Fernandes Moreira, s/n, inscrito no CNPJ n° 88.566.872/0001-62, neste ato
representado, conforme declaracdo de competéncia, pelo Chefe do Gabinete de Compras,
LicitacOes e contratos — GCLC, Sr Ademir Giambastiani Casartelli, inscrito no CPF sob n°
139.673.040-00, doravante denominado CREDENCIANTE e de outro lado a ........... ,
inscrita no CNPJ sob n° ........ , estabelecida no Municipio de ........ ,haRua .......... NO ... :
......... neste ato representada pelo Sr. ........, portador do CPF n° .........., doravante
denominada CREDENCIADA, celebrou-se o presente Contrato de acordo com a Lei n°
8.666/93 e suas alteracOes posteriores, regendo-se pelas seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: E objeto do presente termo o credenciamento de
comunidades terapéuticas para o tratamento de criancas e adolescentes usuarias de
substancias psicoativas. O referido tratamento dar-se-a4 em regime de residéncia, permanéncia
24 ( vinte e quatro) horas, com duracdo maxima de 09 (nove) meses, incluindo a triagem
inicial e plano terapéutico de no maximo 09 (nove) meses por usuario, para atender a
demanda da Secretaria de Municipio da Satde — SMS.

Par#grafo Primeiro: As atividades a serem desenvolvidas com os usuirios serdo as
seguintes: Atendimento individual (consulta, psicoterapia, atendimento médico, psicologico,

atendimento grupal, grupo de orientagio aos familiares, dentre outros), devera ser pactuado
com os CAPS de origem.

P'ar{;ngrafo Segundo: O plano terapéutico singular do usudrio devera ser constituido com os
técnicos do CAPS e com a ciéncia da Secretaria de Municipio da satde através da
coordenacdo do Niicleo de satide Metal do Municipio do Rio Grande.

Paragrafo Terceiro: A credenciada devera atender o numero maximo de 10 ( dez) vagas.
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CL{&USULA SEGUNDA = DO VALOR A SER PAGO: A titulo de remuneragio pelos
servigos prestados, o Municfpio do Rio Grande/RS pagard as instituicdes credenciadas

mensalmente, a quantia de RS 1.500,00 { wm mil e quinhentos reais), por recuperando, valor
este utilizado pela Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas — SENAD.

Paragrafo Unico: O valor serd reajustado, pela variacdo da URM, tendo como data-base para
o reajuste a data de publicagio do Edital de Chamamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado
mensalmente, vinculados ao quantitativo do objeto executado, sujeito a fiscalizag@o da SMS.

CLAUSULA QUARTA - DA COBERTURA FINANCEIRA: As despesas decorrentes
deste Contrato, correrfio por conta da seguinte dotagéo orgamentaria:

10- Secretaria de Municipio da Saude

10.03 — Fundo Municipal de Satde

10.03.10 — Saude

10.03.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.03.10.302.0134 — Rio Grande Mais Saude

10.03.10.302.0134.2428 — Manuten¢do Média e Alta Complexidade
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — material, bem ou servicos para distribuicdo gratuita
Dotagdo 1680 — Recurso 4620- SAMU

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO: O prazo do presente credenciamento serd de 03
(cinco) anos a contar da data de publicagio do edital de chamamento.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA: A credenciada
abriga-se a:

I- Oferecer o servigo conforme a necessidade do paciente atendimento psicoldgico e
social, atividades terapéuticas, lazer e abordagem 4 familia;

II- Responsabilizar-se pelo usuario enguanto ele estiver internado na instituigdc e deverd
ser enviade ao CAPS que originou a internacdio um relatdrio mensal de cada
usuario, descrevendo o andamento do tratamento;

M — Informar imediatamente o CAPS responsdvel pela internacZo em caso de fuga ou
desisténcia de tratamentoe por algum usudrio;

IV — Em caminhar ao CAPS de origem nota de alta, no términc da internagioe;

WV — MNEo utilizar espagos restritivos como celas fechadas, considerando o processo de
fnmanizacio da assisténcia e preservacio dos direitos dos pacientes;

VI- Oferecer ao paciente as acomodagies necessarias como: cama, colchiio, instalagbes
sanitarias, alimentagfio adequada, higiene, salubridade e seguranca

VII — Efetivar as internacdes do pacientes regularmente encaminhados somente

mediante autorizagdo para infernacio expedidos pelos CAPSi efou CAPS AD.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE: A
CREDENCIANTE obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento conforme transcrito neste contrato;
b) Efetuar a fiscaliza¢@o do contrato através da SMS;

¢)Regularizar o fluxo através da SMS e dos CAPS, CAPSi e/ou CAPS AD dependendo da
faixa etaria do usuério.

CLAUSULA OITAVA - O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar a o presente

contrato através da Secretaria de Municipio da Satide — SMS, a qual nomear4 servigcos para a
devida fiscalizaggo.

CLAUSULA NONA - DAS PEN ALIDADES: A CONTRATADA, total ou parcialmente

inadimplente, serdo aplicadas as sang@es previstas na Lei 8.666/93, nas seguintes situacdes,
dentre outras:

a) adverténcia;

b)Multa administrativa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato;

¢) Suspensdo tempordria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilita¢io
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO: A faléncia provocara a rescisdo de pleno direito

do contrato, como também a declaragio judicial de insolvéncia e abertura do concurso de
credores.

Pardgrafo Primeiro: A auséncia de comprovacio mensal da regularidade nos pagamentos
dos encargos trabalhistas, sociais, impostos municipais ¢ taxas, implicard em imediata
suspensio do Contrato.

Pardgrafo Segundo: Constituirdo motivos para a rescisio do contrato o nio cumprimento
das cldusulas contratuais.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO: As partes contratantes elegem 0 FORO

da Comarca do Rio Grande para dirimir quaisquer dvidas que possam advir no cumprimento
deste Contrato ou apés a sua vigéncia.

~ E, por estarem de acordo com os termos do presente, apés lido, vai assinado pelas partes
interessadas,em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Credenciada

Maicon de Barros Lemos
Secretario de Municipio da Saude

Ademir Giambastiani Casartelli
Chefe do Gabinete de Compras, Licitacdes e Contratos

cc. SMF/SMI/GCLC/CSCI/CONTRATADA
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FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

Em virtude da complexidade da prestacdo do servico e por estar previsto no art. 67 da
Lei 8.666/93, que versa sobre a necessidade de acompanhamento e fiscalizacdo de todo o
contrato administrativo por representante especialmente designado para tanto. A Secretaria

responsavel  nomeia como  Fiscal do Contrato o (a) Senhor (a).

e o (a) senhor

(@)

ciente:

Fiscal administrativo

Fiscal do Servico

Maicon de Barros Lemos
Secretario de Municipio da Saude

Rio Grande, .... de ...... de 2017
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