Prefeitura de Municipal de Sao Joaquim-SC
CNPJ: 82.561.093/0001-98
Secretaria Municipal de Administracao

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM
PROCESSO 02/2017
DISPENSA DE LICITAGAO 02/2017

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2017

O Municipio de S3do Joaquim torna publico, para conhecimento dos interessados que,
mediante o presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, selecionard instituicbes sem fins
lucrativos, regularmente constituidas, com sede ou instalacdes no Estado de Santa Catarina,
que tenham interesse em executar servicos de acolhimento institucional para pessoas adultas
portadoras de deficiéncias ou sequelas e idosos, com variado grau de dependéncia, com
comprometida ou nula existéncia de vinculo familiar, comunitdrio e social, para cobertura de
até 10 vagas, a serem utilizadas conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentdria do municipio, pelo regime de contratacdo por preco unitario.

Fundamentacdo Legal

Lei Federal n. 8.742/93 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS), Resolu¢do CNAS n2 109, de
11/11/2012 (Tipificagdo Nacional de Servicos SdAcio assistenciais), Resolugdo CNAS n2 33, de
12/12/2012 (Norma Operacional Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social - NOB/SUAS, Lei
Federal n. 10.741/03 (Estatuto do Idoso)

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS COM OU SEM
DEFICIENCIA.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de estabelecimentos institucionais que visam o acolhimento de adultos
com deficiéncia ou sequelas e idosos, inclusive com deficiéncia ou sequela, com comprometida
ou nula existéncia de vinculo familiar, comunitario e social.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
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2.1. Estardo aptos a participar deste Credenciamento somente as instituicGes que estejam
legalmente estabelecidos para os fins do objeto pleiteado.

2.2. Ndo poderdo participar deste Credenciamento:
a) os legalmente impedidos, na forma da lei;

b) as instituicOes cujos proprietarios, diretores e sdcios pertencam ao quadro de servidores
publicos do Municipio de S3o Joaquim ou que exercam cargo de chefia e/ou funcdo de
confianca em érgaos da Administracao Publica Municipal, direta ou indireta.

2.3 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de 1(uma)
Instituicao.

2.4As proponentes deverdo apresentar carta de apresentacdo com a indicacdo do
representante credenciado para praticar todos os atos necessarios em nome da proponente
em todas as etapas do Credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de
representar, no caso de sdcio, titular ou procurador.

3. DA HABILITAGAO

As interessadas poderdo encaminhar para a Diretoria de Compras da Prefeitura Municipal de
S3o Joaquim, na Praga Jodo Ribeiro, n2 01, Centro - Sdo Joaquim/SC, aos Cuidados da Comissdo
de Licitagdo em 01 (uma) via, os documentos abaixo descritos:

3.1. Habilitagdo Juridica
3.1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

3.1.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteragGes),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade
por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores, ou;

3.1.3 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio, ou;

3.1.4 Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento expedido pelo
drgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
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3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

3.2.1 Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

3.2.2 Certiddao de Quitagdo de Tributos e Contribuicbes Federais e Certiddo Quanto a Divida
Ativa da Unido - Conjunta;

3.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.
3.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,

3.2.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

3.2.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

Observacdo: quando a validade ndo constar expressamente no corpo dos documentos, serd
considerada validade de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. As certides
negativas deverdo ser do domicilio ou sede da licitante.

3.3 Qualificagdo Técnica

3.3.1 Alvara de licenga de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitdria;
3.3.2 Alvara de localizacdo e funcionamento regular
3.3.3 Regimento Interno da Instituicao;

3.3.4 Inscricdo no Conselho Municipal do Idoso / Pessoa com Deficiéncia do municipio onde
esta sediada a Instituicdo,

3.3.5 Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social do municipio onde esta sediada a
Instituicdo,

3.3.6 Identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, cargo, funcdo,
numero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional e carga hordria semanal.

Relagdo dos profissionais que atendem na instituicdo, com respectivas qualifica¢cdes, fungdes,
tipo de vinculo e carga horaria.
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3.4 Outros Documentos
3.4.1 Termo de Adesdo ao Credenciamento (ANEXO I).

3.5 OBSERVACAO

a) Os documentos necessarios a Habilitacdo deverdo ser, preferencialmente, apresentados
conforme a sequéncia acima mencionada. Poderdo ser apresentados em original, ou cépia
autenticada, ou publicacdo em 6érgdo da imprensa oficial. Os documentos que forem
apresentados em original ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer parte integrante deste
processo licitatorio.

b) Documento obtido através da Internet ndo precisa ser autenticado, desde que conste no
corpo do documento, a identificacdo de que a emissdo foi por meio eletrénico e o sitio
eletrénico onde possa se proceder a verificacao.

c) Os documentos de habilitacdo serdo recebidos a partir do dia 27 de margo até o dia 27 de
setembro de 2017, das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta feira, na Diretoria de
Compras, situada na Praga Jodo Ribeiro, n2 01 - Centro - Sdo Joaquim - SC, podendo ser
entregues pessoalmente ou encaminhados pelos Correios ou outro meio de transporte, caso
em que 0 municipio ndo se responsabiliza por extravio dos mesmos. Ndo serdo aceitos
documentos encaminhados via e-mail ou fax.

d) Qualquer interessada podera apresentar os documentos para se credenciar a partir da data
pré estabelecida, ficando o credenciamento aberto por 180 dias, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

e) Ao apresentar os documentos de Habilitacdo, a proponente declara ter amplo
conhecimento, aceitando e obrigando-se aos termos do presente Credenciamento.

4 DA ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1 O Departamento de Compras receberd o envelope contendo os documentos, entregando
comprovante de recebimento ao interessado.

4.20s documentos de habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista serdo analisados pela Comissdo
de Licitacdo, que encaminhara a documentacdo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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que, em conjunto com o Conselho Municipal do Idoso, emitird parecer sobre a qualificacdo
técnica da instituicao.

4.3 Ao final da andlise da documentacao serd lavrada Ata circunstanciada, na qual serdo
registradas as ocorréncias relevantes e que, ao final, deverd obrigatoriamente ser assinada
pelo responsavel designado para proceder a andlise dos referidos documentos.

4.4 Estando a documentacdo apresentada em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento a interessada sera Credenciada, sendo Editado o Termo de Credenciamento
gue sera assinado pelo responsavel da interessada e pelo responsavel da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social.

4.5 Caso a documentacgdo apresentada ndo esteja em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento, a interessada sera notificada, e terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
regularizacdo, complementacao, substituicdo ou apresentacdo de nova documentacao.

4.5.1 O prazo para regularizacdo, complementacdo, substituicdo ou apresentacdo de nova
documentacdo podera ser prorrogado, mediante requerimento da interessada e aceitacdo do
responsavel pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

4.6 O fato de a interessada NAO TER SUA DOCUMENTACAO APROVADA, n3o impede que a
mesma apresente a documentacdo exigida em outra oportunidade, podendo buscar o
credenciamento a qualquer tempo, apresentando a documentagdo exigida neste
Credenciamento e passard por nova analise.

4.7 Somente serdao CREDENCIADAS instituicdes que atendam as exigéncias deste Edital de
Credenciamento e seus Anexos.

5 ESPECIFICAGOES GERAIS

5.1 Ultrapassada a fase habilitatdria as instituicGes que tiveram sua documentac¢do aprovada
serdo convocadas para assinatura do Termo de Credenciamento que sera lavrado em duas
vias:

a) uma via fara parte do Processo de Credenciamento; e

b) uma via serd entregue a Credenciada.

6 DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO
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6.1 Para os servicos decorrentes deste credenciamento serdo destinados mensalmente RS
1917,00 (um mil novecentos e dezessete reais), referentes a cada vaga utilizada, sendo a
guantidade maxima de 10 (dez) vagas/ano conforme especificado no Termo de Referéncia e
demais anexos deste Edital,

6.1.1 A unidade de medigdo para fins de pagamento é usuario/més e o Municipio pagara as
instituicBes credenciadas o valor maximo de RS 1917,00 (um mil novecentos e dezessete reais)
mensais por usuario.

6.2 O Municipio pagara o valor mensal por usuario acolhido considerando o seguinte:

a) O usuario idoso que receber qualquer tipo de beneficio social usara até o limite de 70% do
beneficio para cobrir as despesas de sua internagdao, conforme avaliagdo da assisténcia social
responsdvel pelo encaminhamento, sendo tal valor descontado da parcela devida pelo
municipio.

b) O Deficiente que receber qualquer tipo de beneficio usara até o limite de 100% do beneficio
para cobrir as despesas de sua internacdao, conforme avaliacgdo da assisténcia social
responsavel pelo encaminhamento, sendo tal valor descontado da parcela devida pelo
municipio.

c) Uma vez que a credenciada receba quaisquer valores referentes a beneficios previdenciarios
dos usuarios idosos e/ou deficientes, obriga-se a prestar contas ao municipio através de
relatério e extratos bancdrios ou outro meio idéneo de comprovagao e prestagao de contas,
para que seja feito o desconto devido da parcela do municipio.

d) Nos casos em que o periodo de internagdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias, serd efetuado
o0 pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internagdo, aplicando-se a
féormula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;

DI = Dias de internacao;
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e) Ficard a cargo da equipe técnica do Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias o encaminhamento para a Entidade Credenciada,
respeitando o rodizio quando houver mais que uma credenciada.

6.4 O pagamento somente ocorrera apos a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista do
contratado perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

6.5 A Nota Fiscal devera ser emitida eletronicamente pelo préprio contratado,
obrigatoriamente com o numero de inscricdo no CNPJ indicado no credenciamento, nao se
admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz,
devendo ser entregue mensalmente juntamente com os relatdrios mensais de prestacdo dos
servicos (Anexo V).

6.6 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Contratada,
mediante Ordem Bancéria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até o 102 (décimo)
dia util apds o ateste da nota fiscal, que ocorrerd apds a aprovacao do relatéorio mensal de
prestacdo dos servicos pelo Fiscal, e:

6.6.1 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribui¢des (SIMPLES), instituido pela Lei n2 123/2006, sera efetuada a retencdo
na fonte de acordo com a legislacdo federal, estadual e municipal.

6.6.2 O credenciado optante pelo SIMPLES deverd, antes do prazo previsto para emissdo da
ordem bancdria, apresentar cdpia do termo de opgao pelo SIMPLES juntamente com a Nota
Fiscal.

6.7 Nos casos de ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administracdo, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuragado se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os
juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento)
ao ano, mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizacdo financeira;
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TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

6.8 A critério da Contratante poderao ser utilizados os valores devidos para cobrir possiveis
despesas com multas, indenizacGes a terceiros ou outras quantias de responsabilidade da
Contratada, bem como multas que lhe tenham sido aplicadas em decorréncia da irregular
execucdo contratual.

6.9 A despeito da obrigacdo da Contratada em manter durante toda a execuc¢ao do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicGes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, podera o
pagamento mensal ser suspenso ou realizado em juizo, conforme o caso, sem prejuizo das
san¢Ges administrativas cabiveis.

6.10 N3o havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

7. DO REAJUSTE

7.1 Os valores serdo reajustados a cada 12 (doze) meses pelo IGP-DI ou por outro que venha a
substitui-lo. A data base para concessdo de reajuste é a data de assinatura do Termo de
Credenciamento.

8 DOS RECURSOS HUMANOS DA CREDENCIADA

8.1 O servico devera contar com o acompanhamento por parte de uma equipe multidisciplinar,
composta pelos seguintes profissionais: Médico Clinico Geral, Psiquiatra, Psicélogo,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Cuidador/Educador, Educador Fisico, entre outros nos casos necessarios.

8.2 A Credenciada devera apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
garantam a realizacdo das seguintes atividades:
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a) Para a coordenacgdo técnica: Responsavel Técnico com formagdo em nivel superior com
carga horaria minima de 40 horas por semana;

b) Para as atividades de lazer: um profissional com formacdo de nivel superior para cada 40
residentes, com carga hordria de 20 horas por semana;

c) Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m? de area interna ou fragdo por
turno diariamente;

d) Para o servico de alimentagdo: um profissional para cada 20 residentes, garantindo a
cobertura de dois turnos de 8 horas;

e) O cardapio da alimentacdo devera ser assinado por profissional com nivel superior em
nutricdo com registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe;

f) Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 residentes, ou fragdo,
diariamente;

g) A instituicdo deve possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho, e exigir
registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe, bem como Psicélogo com seu
devido registro no Conselho de Classe;

h) A instituicdo deve possuir profissional de servico social vinculado a sua equipe de trabalho, e
exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

8.3 Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na area de gerontologia, com
objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestagdo de servigos
aos residentes.

9 DA INFRAESTRUTURA

9.1 A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consonancia com a RDC N9 283,
DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA em
especial:

a) Observar os direitos e garantias dos residentes, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atenc¢do a Saude;

b) Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

c) Promover ambiéncia acolhedora;
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d) Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;
e) Promover integracdo dos residentes, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;
f) Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes;

g) Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atenc¢do ao idoso
residente;

h) Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos residentes;

i) Promover condi¢des de lazer para os residentes tais como: atividades fisicas, recreativas e
culturais;

i) Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e
discriminacdo contra pessoas nela residentes.

I) No que se refere a medicacdo ministrada aos usuarios, a CREDENCIADA devera incluir os
usudrios para o acesso a Rede Publica de Saude do SUS de seu Municipio sede onde esta
localizada a clinica.

m) Havendo a necessidade de internacdo de qualquer um dos usuarios a credenciada ira arcar
com as despesas de acompanhantes e posterior pedir o ressarcimento dos valores junto ao
municipio que contratou os servicos mediante nota fiscal recebida, os valores ndao poderdo
ultrapassar "140,00 reais noturno e 120,00 reais diurno".

10 DA METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

10.1 A Instituicdo deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em
consonancia com a RDC N2 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA em especial o item 5 do referido regulamento.

11 DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES:

11.1 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social monitorara periodicamente as Credenciadas
avaliando o cumprindo das exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento e da
Legislagdo que trata e regulamenta a matéria.

11.2 Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, ao Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso de S3ao Joaquim - CMISJ, se idoso, e ao Conselho Municipal da Pessoa com
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Deficiéncia, se pessoa deficiente, a realizacdo continuada de avaliacdo do desempenho e
padrdo de funcionamento da instituicao;

11.3 A entidade deverd apresentar relatério mensal fisico e financeiro a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, ao CMAS, ao CMISJ dos recursos recebidos se o residente for Idoso, e ao
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, se o residente for Pessoa Deficiente, assim
como aceitar a fiscalizacdo destes érgdos a qualquer momento;

11.4 A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicbes serd
imediatamente comunicada ao drgao competente local para providéncias.

11.5 Verificado o descumprimento de exigéncia ou condicdo prevista neste Edital ou Termo de
Credenciamento, sera elaborada notificacdo formal a Credenciada, sendo concedido prazo
para regularizacdo ou cumprimento de obrigacao.

11.6 Fica a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social fixar os prazos para
regularizacdo ou cumprimento de obrigacao.

11.7 A falta de resposta ou justificativa a notificacdo ou, a ndo regularizacdo ou, o ndo
cumprimento de exigéncia ou condicdo constante da notificacdo, resultarda no
Descredenciamento da instituicdo, bem como na instauracdo de processo administrativo para
apurar eventuais responsabilidades por parte da Credenciada nos casos em que houver dano a
pessoa internada ou a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

11.8 As Credenciadas deverdao cumprir minimamente a RDC n? 283, de 26 de setembro de
2005 da ANVISA, as disposi¢des previstas para ILPI no Estatuto dos Idosos, na Politica Nacional
para ldosos e Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia.

11.9 As Credenciadas sdo responsaveis, direta e exclusivamente, pela execuc¢do dos servicos,
objeto deste Credenciamento e, consequentemente responde, civil e criminalmente, por todos
os danos e prejuizos que, na execugao dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou
causar para a Secretaria de Assisténcia Social ou aos usuadrios residentes, independentemente
da fiscalizagdo exercida pela Credenciante.

11.10 As Credenciadas sdo responsdveis pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

11.11 As contribuicdes sociais e os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da
Credenciada.

12 DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO
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12.1 O Termo de Credenciamento tera validade de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura,
podendo ser renovado sucessivamente por iguais periodos até o limite de 60 (sessenta) meses
desde que a Credenciada mantenha as condig¢des exigidas para o Credenciamento.

12.2 A Credenciada podera requerer seu Descredenciamento a qualquer momento, mediante
solicitagcdo formal, sendo que a Secretaria Municipal de Assisténcia tem o prazo de 30 (trinta)
dias para avaliar a solicitagcdo e emitir parecer quanto ao descredenciamento.

12.30 municipio podera também requerer a qualquer tempo, desde que motivadamente, o
descredenciamento de qualquer das credenciadas.

13 DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento serd de 5 (cinco) dias Uteis, apds
notificagcdo expedida pelo Municipio.

13.2 O presente Edital ficard aberto a novos credenciamentos para os interessados que
preencham todas as exigéncias de habilitacdo previstas, submetendo-se a aceitacdo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, ao
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Sao Joaquim - CMISJ e ao Conselho Municipal da
Pessoa com Deficiéncia.

13.3 Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste Credenciamento serdo observadas as
disposi¢Bes da Lei n2 8.666/93 e alteracgdes.

13.4 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdao por conta do orgamento
municipal para o exercicio financeiro de 2017 e seguintes, conforme vigéncia dos
Credenciamentos, com as respectivas dotacdes orcamentarias.

13.5 Os interessados que tiverem duvidas de carater técnico e/ou legal na interpretacdo do
presente Credenciamento serdo atendidos no Departamento de Compras, no horario de
expediente, em dias Uteis.

13.6 Aplica-se ao presente Edital, a Lei 8.666/1993, Lei 10.741/2003 legislacdo e regulamentos
da ANVISA, em especial RDC n? 283/2005, RDC216/2004, demais legislacdo pertinentes a
matéria.

13.7 Fazem parte integrante deste Credenciamento:
a) Anexo | - Termo de Adesdo;

b) Anexo Il - Termo de Referéncia;
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c) Anexo Il - Minuta de Termo de Credenciamento;

d) Anexo IV - Modelo de Relatdrio.

Sdo Joaquim (SC), 20 de margo de 2017.

Adriana Baesso Lucas Silva

Presidente da Comissao de LicitacGes Diretor de Compras
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ANEXOI

CREDENCIAMENTO N2 FMAS-01/2017

TERMO DE ADESAO

A (nome da instituicao) , heste ato
representada pelo , portado da
Cédula de Indentidade n? e do CPF n¢

declara, sob as penas da lei e para fins de participacdo no Processo de Credenciamento n2
FMAS 01/2017, que:

a) Tem ciéncia e concorda com todas as condi¢gdes de participacdo e prestacdo de contas
estabelecidas no Edital e seus anexos;

b) Possui estabelecimento com instalacdes e estrutura compativeis com as exigéncias do
Edital;

c) Possui pessoal em quantidade e com a qualificagdo exigida no Edital;
A presente entidade tem interesse em se credenciar para a prestacdo dos servicos de:

() Acolhimento temporario de idosos que passam por situacdo de risco social ou ameaca a
integridade fisica, moral e social, com comprometida ou nula existéncia de vinculo familiar,
comunitario e social.

( ) Acolhimento temporério de pessoas com deficiéncia e/ou sequela, com idade acima de 18
anos, que passam por situacdo de risco social ou ameaca a integridade fisica, moral e social,
com comprometida ou nula existéncia de vinculo familiar, comunitério e social.

Local e data:

Assinatura
Carimbo ou identificacdo do signatario

Nome Legivel do representante legal:
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ANEXOII

CREDENCIAMENTO N2 FMAS-01/2017

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES COM ESTRUTURA E PESSOAL CAPAZ DE PROVER O
ACOLHIMENTO TEMPORARIO DE IDOSOS E PESSOAS COM DEFICIENCIA COM IDADE ACIMA DE
18 ANOS, QUE PASSAM POR SITUACAO DE RISCO SOCIAL OU AMEACA A INTEGRIDADE FISICA,
MORAL E SOCIAL, COM COMPROMETIDA OU NULA EXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR,
COMUNITARIO E SOCIAL.

OBIJETIVO: Acolher temporariamente idosos e/ou pessoas com deficiéncia com idade acima de
18 anos, que passam por situacdo de risco social ou ameaca a integridade fisica, moral e social,
com comprometida ou nula existéncia de vinculo familiar, comunitario e social.

PUBLICO ALVO: Pessoas com deficiéncia com idade minima de 18 anos e/ou pessoas idosas.
Do valor mensal, do Reajuste e da Escolha da Entidade
| - O Municipio pagara as instituicdes credenciadas os seguintes valores maximos por usuario:

Pessoas com deficiéncia com idade minima de 18 anos e/ou pessoas idosas: RS 1.917,00( um
mil novecentos e dezessete reais)

a) O usuario idoso que receber qualquer tipo de beneficio social, até o limite de 70%, devera
ser utilizado para arcar com as despesas de sua internacgao, tal valor deve ser descontado da
parcela devida pelo municipio.
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b) No caso de Deficiente Fisico que receber qualquer tipo de beneficio social, até o limite de
100%, devera ser utilizado para arcar com as despesas de sua internacao, tal valor deve ser
descontado da parcela devida pelo municipio.

c) Uma vez a credenciada recebendo quaisquer valores referentes a beneficios previdenciarios
dos usudrios idosos e/ou deficiente a mesma devera prestar contas ao municipio através
relatdrio e extratos bancarios ou outro meio idoneo de comprovacao e prestacao de contas,
para que seja feito o desconto devido da parcela do municipio.

d) Os valores estabelecidos no Edital serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo IGP-DI ou
por outro que venha a substitui-lo. A data base para concessdo de reajuste é a data de
assinatura do Termo de Credenciamento.

e) Nos casos em que o periodo de internagdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias, sera efetuado
0 pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internacdo, aplicando-se a
férmula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;

DI = Dias de internagao;

f) Ficarad a cargo da equipe técnica do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias o encaminhamento para a Entidade Credenciada,
respeitando o rodizio quando houver mais que uma credenciada.

Dos Recursos Humanos

O servico deverd contar com o acompanhamento por parte de uma equipe multidisciplinar,
composta pelos seguintes profissionais: Médico Clinico Geral, Psiquiatra, Psicélogo,
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Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Cuidador/Educador, Educador Fisico, entre outros nos casos necessarios.

A Credenciada devera apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
garantam a realizacdo das seguintes atividades:

a) Para a coordenacdo técnica: Responsavel Técnico com formacdo em nivel superior com
carga horaria minima de 40 horas por semana;

b) Para as atividades de lazer: um profissional com formacdo de nivel superior para cada 40
residentes, com carga hordria de 20 horas por semana;

c) Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m? de area interna ou fragdo por
turno diariamente;

d) Para o servico de alimentagdo: um profissional para cada 20 residentes, garantindo a
cobertura de dois turnos de 8 horas;

e)O carddpio da alimentacdo deverd ser assinado por profissional com nivel superior em
nutricdo com registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe;

e) Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 residentes, ou fragdo,
diariamente;

f) A instituicdo deve possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de trabalho, e exigir
registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe;

g) A instituicdo deve possuir profissional de servico social vinculado a sua equipe de trabalho, e
exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

Além disto, a Instituicdo deve realizar atividades de educa¢do permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na
prestacdo de servigos aos residentes.

Da Infraestrutura
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A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consonancia com a RDC N2 283, DE
26 DE SETEMBRO DE 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA em especial:

a) Observar os direitos e garantias dos residentes, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atenc¢do a Saude;

b) Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

c) Promover ambiéncia acolhedora;

d) Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;

e) Promover integracdo dos residentes, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;
f) Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes;

g) Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na ateng¢do ao idoso
residente;

h) Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos residentes;

i) Promover condigOes de lazer para os residentes tais como: atividades fisicas, recreativas e
culturais;

j) Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e
discriminagdo contra pessoas nela residentes.

I) No que se refere a medicacdo ministrada aos usuarios, a CREDENCIADA devera incluir os
usudrios para o acesso a Rede Publica de Saude do SUS de seu Municipio sede onde esta
localizada a clinica.

m) Havendo a necessidade de internagdo de qualquer um dos usuarios a credenciada ira arcar
com as despesas de acompanhantes e posterior pedir o ressarcimento dos valores junto ao
municipio que contratou os servicos mediante nota fiscal recebida, os valores ndo poderao
ultrapassar "140,00 reais noturno e 120,00 reais diurno".

Da Metodologia de Atendimento
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A Instituicdo deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em consonéancia
com a RDC N2 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA em especial o item 5.

Da Habilitagdo para Participa¢do do Credenciamento:

Além da documentacdo padrdao exigida para habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista, para
serem habilitados ao credenciamento os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentacdo de qualificacdo técnica:

- Qualificagcdo Técnica
a) Alvara de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria;

b) Alvara de localizagdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de
Administracao;

c) Regimento Interno da Institui¢do;

d) Inscricdo no Conselho Municipal do Idoso e Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio onde esta sediada a Institui¢do, se ldoso;

e) Inscricdgo no Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Conselho Municipal de
Assisténcia Social do municipio onde esta sediada a Instituicdo, se Pessoa Deficiente;

f) Identificagdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, fung¢do e nimero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional.

g)Termo de Adesdo ao Credenciamento.
Do Monitoramento e Avaliagdo do Funcionamento das Institui¢des:

1. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social monitorard periodicamente as Credenciadas
avaliando o cumprindo das exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento e da
Legislagdo que trata e regulamenta a matéria.
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2. Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, ao Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso de Sao Joaquim - CMISJ, se idoso, e ao Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, se pessoa deficiente, a realizacdo continuada de avaliacdo do desempenho e
padrao de funcionamento da instituicao;

3. A entidade deverd apresentar relatério mensal fisico e financeiro a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, ao CMAS, ao CMISJ dos recursos recebidos se o residente for Idoso, e ao
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, se o residente for Pessoa Deficiente, assim
como aceitar a fiscalizacdo destes 6rgaos a qualquer momento;

4.A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicGes sera
imediatamente comunicada ao drgdao competente local para providéncias.

5. Verificado o descumprimento de exigéncia ou condicdo prevista neste Edital ou Termo de
Credenciamento, serd elaborada notificacdo formal a Credenciada, sendo concedido prazo
para regularizacdo ou cumprimento de obrigacao.

6.Fica a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social fixar os prazos para regularizacdo
ou cumprimento de obrigacao.

7.A falta de resposta ou justificativa a notificacdo ou, a ndo regularizacdo ou, o ndo
cumprimento de exigéncia ou condicdo constante da notificacdo, resultarda no
Descredenciamento da instituicdo, bem como na instauracdo de processo administrativo para
apurar eventuais responsabilidades por parte da Credenciada nos casos em que houver dano a
pessoa internada ou a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

8.As Credenciadas deverdo cumprir minimamente a RDC n2 283, de 26 de setembro de 2005
da ANVISA, as disposicOes previstas para ILPI no Estatuto dos Idosos, na Politica Nacional para
Idosos e Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia.

9.As Credenciadas sdo responsaveis, direta e exclusivamente, pela execu¢do dos servigos,
objeto deste Credenciamento e, consequentemente responde, civil e criminalmente, por todos
os danos e prejuizos que, na execucao dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou
causar para a Secretaria de Assisténcia Social ou aos usudrios residentes, independentemente
da fiscalizagdo exercida pela Credenciante.

10.As Credenciadas sdo responsdveis pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

11.As contribuicdes sociais e os danos contra terceiros sdao de responsabilidade da
Credenciada.
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Da Validade do Credenciamento

1. O Termo de Credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, até 12 (doze) meses,
podendo ser renovado a cada 12 (doze) meses, enquanto a Credenciada estiver apta ao
Credenciamento.

2. A Credenciada podera requerer seu Descredenciamento a qualquer momento, mediante
solicitagcdo formal, sendo que a Secretaria Municipal de Assisténcia tem o prazo de 30 (trinta)
dias para avaliar a solicitacdo e emitir parecer quanto ao descredenciamento.

MARILDA DOS SANTOS RODRIGUES

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO 11l
CREDENCIAMENTO FMAS N2 01/2017
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 FMAS - XX/2017

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES DE ACOLHIMENTO TEMPORARIO DE IDOSOS
E/OU PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Aos............. dias do més de.......... , do ano de dois mil e dezesseis, o MUNICIPIO DE SAO
JOAQUIM, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ n2 ............. , com sede na cidade de S3o Joaquim/SC, na
rua.............. ,......, Centro, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, representado
neste ato pela Secretaria Municipal, a Senhora ................. ,€a(0) e, , inscrito (a)
no CNPJ sob n? ....coeveunnnee. , estabelecido (a) na cidade de ......cceeuuneen. , na Rua
............................ , N2 ...........,, bairro ......., neste ato representada por seu (sua) representante,
................... , portador (a) da Cédula de Identidade n? ........... e do CPF n2 ..............,

doravante denominado simplesmente CREDENCIADA, resolvem firmar o presente Termo, com
fundamento no art. 25, "caput" da lei 8.666/93, devidamente autorizado nos autos do
Processo de Inexigibilidade n? ........ , 0 qual obedecera as condicBes expressas no Edital de
Credenciamento FMAS-XX/2017, bem como na Lei n2 8.666/93 e alteracdes, e as disposi¢des
das clausulas seguintes:

1 DO OBIJETO

Constitui objeto deste termo o Credenciamento de instituicdes que visam o acolhimento
temporario de idosos e/ou pessoas com deficiéncia com idade acima de 18 anos, que passam
por situacdo de risco social ou ameaca a integridade fisica, moral e social, com comprometida
ou nula existéncia de vinculo familiar, comunitario e social, conforme especificagdes contidas
no Edital de Credenciamento n2 FMAS-XX/2017 e seus anexos.

2 DOCUMENTOS INTEGRANTES
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2.1 Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizagdo da prestacdo dos servicos, bem
como para definir procedimentos e normas decorrentes das obrigagdes ora contraidas,
integram este Termo, como se nele estivessem transcritos:

a) O Edital de Credenciamento n2 FMAS - XX/2017 e seus anexos;
b) Documentacdo apresentada pela Credenciada.

2.2 Os documentos referidos no item 2.1, sdo considerados suficientes para, em complemento
a este Termo, definir a sua extensao e, desta forma, reger a execugdo dos servicos.

3 DOS SERVICOS E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Os servicos objeto deste Termo serdo prestados apenas aos usuarios que forem
encaminhados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de S3o Joaquim, através de
preenchimento de formulario préprio da Secretaria e da Emissdo de Parecer Técnico.

3.2 A CREDENCIADA deverd atender e cumprir todas as exigéncias constantes do Edital de
Credenciamento n2 FMAS - 01/2017 e seus anexos;

4 DO PRECO, DO REAJUSTE E DA ESCOLHA DA ENTIDADE

4.1 O Municipio pagara as instituicdes credenciadas o valor maximo de RS por
usudrio encaminhado conforme item 3.2 deste Termo.

4.2 O Municipio repassara o valor mensal por usudrio acolhido considerando o seguinte:

a) O usuario idoso que receber qualquer tipo de beneficio social, até o limite de 70%, devera
ser utilizado para arcar com as despesas de sua internacdo, tal valor deve ser descontado da
parcela devida pelo municipio.

b) No caso de Deficiente Fisico que receber qualquer tipo de beneficio social, até o limite de
100%, devera ser utilizado para arcar com as despesas de sua internagao, tal valor deve ser
descontado da parcela devida pelo municipio.

c) Uma vez a credenciada recebendo quaisquer valores referentes a beneficios previdenciarios
dos usudrios idosos e/ou deficiente a mesma deverd prestar contas ao municipio através
relatério e extratos bancarios ou outro meio idoneo de comprovagao e prestagao de contas,
para que seja feito o desconto devido da parcela do municipio.
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d) Os valores serdo reajustados conforme disposto no Edital.

5 DO PAGAMENTO

5.1 A Credenciada devera apresentar mensalmente até o 52 (quinto) dias util, relatério com a
indicacdo de todos os usudrios de seus servicos durante o més de referéncia, juntamente com
a nota fiscal com os valores mensais da prestacdo dos servicos e descontos das parcelas
referidas no item 4.2 e suas alineas.

5.1.1 O relatério apresentado devera conter no minimo as informagdes constantes no Modelo
de Relatdrio constante no Anexo IV do Edital de Credenciamento n? FMAS-01/2017.

5.2 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
analisar e aprovar ou rejeitar o relatério apresentado.

5.3 Nos casos em que o periodo de internagdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias, serd
efetuado o pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internagdo, aplicando-
se a férmula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;

DI = Dias de internacgao;

5.4 O pagamento somente ocorrerd apds a verificagdo da regularidade fiscal e trabalhista do
credenciado perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

5.5 A nota fiscal deverda ser emitida eletronicamente, pela propria Credenciada,
obrigatoriamente com o numero de inscricdto no CNPJ com que foi indicado no
credenciamento, nao se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles
de filiais ou da matriz, devendo ser entregue mensalmente juntamente com os relatérios
mensais de prestacdo dos servigos (Anexo V).
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5.6 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Credenciada,
mediante Ordem Bancéria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até o 102 (décimo)
dia atil apds o ateste da nota fiscal, que ocorrera apds a aprovacdo do relatério mensal de
prestacdo dos servicos pelo Fiscal, e:

5.6.1 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribui¢Bes (SIMPLES), instituido pela Lei n2 123/2006, sera efetuada a retencio
na fonte de acordo com a legislacao federal, estadual e municipal.

5.6.2 O credenciado optante pelo SIMPLES deverd, antes do prazo previsto para emissdo da
ordem bancdria, apresentar copia do termo de opgdo pelo SIMPLES juntamente com a Nota
Fiscal.

5.7 Nos casos de ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administragdo, o valor devido deverd ser acrescido de atualizagao financeira, e sua
apuracao se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os
juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento)
ao ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratodrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.
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5.8 A critério da Credenciante, poderao ser utilizados os valores devidos para cobrir possiveis
despesas com multas, indenizacGes a terceiros ou outras quantias de responsabilidade da
Credenciada, bem como multas que |he tenham sido aplicadas em decorréncia da irregular
execucdo contratual.

5.9 A despeito da obrigacdo da Credenciada em manter durante toda a execug¢ao do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, podera o
pagamento mensal ser suspenso ou realizado em juizo, conforme o caso, sem prejuizo das
san¢Oes administrativas cabiveis.

5.10 N3o havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

6 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 As despesas do presente Credenciamento correrdo por conta das dota¢des orcamentadrias:
(3)3.3.90.39.53.00.00.00/2017 ou dotacgdo correspondente ao ano vigente.

7 RESPONSABILIDADES

7.1 A CREDENCIADA é responsavel, direta e exclusivamente, pela execucdo dos servicos,
objeto deste Termo e, consequentemente, responde civil e criminalmente, por todos os danos
e prejuizos que, na execugao dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para o
Municipio ou a terceiros, independentemente da fiscalizagdo exercida pelo Municipio.

7.2 A CREDENCIADA é responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢do deste Termo, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

7.3. As contribuicdes sociais e os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da
CREDENCIADA.

7.4 A CREDENCIADA é responsdvel também pela qualidade dos servigos executados, cabendo-
Ihe verificar o atendimento das exigéncias, condi¢Ges e especificacdes contidas no Edital de
Credenciamento n FMAS-01/2017 e neste Termo, ndo se admitindo, em nenhuma hipdtese, a
alegacdo de que terceiros quaisquer tenham comprometido para prestagdo dos servigos fora
dos padrdes exigidos.
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7.5 A CREDENCIADA autoriza o Municipio a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que |lhe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa.

8 DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
8.1 0 MUNICIPIO obriga-se a:

8.1.1 promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos objeto do presente Termo,
sob os aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e
a noticiar a CREDENCIADA sobre as ocorréncias de quaisquer fatos que, a critério do
Municipio, exijam medidas corretivas por parte daquela;

8.1.2 efetuar a satisfacdo do crédito da CREDENCIADA nas condicbes e de acordo com o prazo
estabelecido nesse Termo de Credenciamento;

8.1.3 prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados a
CREDENCIADA e pertinentes ao objeto do presente Termo.

9 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
9.1 Constitui obrigacdo da CREDENCIADA:

9.1.1 manter durante a execu¢do do Credenciamento, todas as condi¢Ges de habilitagdo e
demais condicBes e obrigagdes assumidas;

9.1.2 cumprir todo o disposto no Edital de Credenciamento n2 FMAS - 01/2017 e anexos;

9.1.3 realizar o servico para o qual foi Credenciado sem cobranca de qualquer valor adicional
dos usudrios;

9.1.4 quando solicitada, apresentar imediatamente os documentos, prontudrios ou demais
informagdes necessdrias ao acompanhamento da execugdo deste Termo, ndo podendo haver
quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas realizadas pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ou qualquer outro 6rgdo de fiscalizagdo e controle;

9.1.5 prestar aos usuarios internados mediante credenciamento tratamento idéntico ao
dispensado aos seus demais usuarios, dando-lhes tratamento condigno e de modo universal e
igualitdrio. Qualquer tipo de discriminagao dard causa ao cancelamento imediato do presente
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Termo de Credenciamento e a aplicacdo das penalidades previstas neste Termo e na
Legislacdo;

9.1.6 comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social a ocorréncia de
qualquer irregularidade de que tenha conhecimento, referente ao servico credenciado;

9.1.7 submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos que forem solicitados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tais como auditoria, controle e avaliagdo e outros de
natureza assemelhada;

9.1.8 comunicar oficialmente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social eventual alteracdo
de sua razdo social, de controle aciondrio e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou
Estatuto Social, ou qualquer outra informacdo imprescindivel a correta execugdo deste Termo,
enviando a documentacgdo pertinente no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do registro
da alteracdo.

10 DA FISCALIZAGAO

10.1 Cabe a comissdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, indicada especificamente
para esse fim, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo dos servicos objeto deste
Termo.

10.1.1 A CREDENCIADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de
inspecdo, verificacdo e controle a serem adotados pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

10.1.2 A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social em
nada restringe a responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que
concerne ao objeto deste Termo.

11 PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdo constante no Edital e no
presente Termo, ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
Municipio a aplicar, em cada caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades
contratuais:
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| Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste Termo ou, ainda, no
caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciante, desde que nao
caiba a aplicacdo de sancao mais grave;

I Multa:

a) De 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, no caso de ndo cumprimento de obrigacdo
proveniente da execucdo do servico, ou de ndo cumprimento de determinacdo da comissao de
fiscalizacdo, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de
referéncia;

b) De até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia, no caso de
descumprimento do Termo de Credenciamento, ou de determinacdo da fiscalizacdo,
ressalvado o disposto no item 1 (um) acima citado;

Il Suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo n3o superior a 02 (dois) anos;

IV Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua punicdo ou até que seja promovida a sua
reabilitacdo perante a proépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apods
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior.

11.2 O valor correspondente a qualquer multa aplicada a Credenciada, garantida a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa, podera ser:

11.2.1 Descontada do valor correspondente ao més da prestagdo dos servigos; ou ainda

11.2.2 A critério da Credenciante, via inscricdo da Credenciada em divida ativa, emitindo
boleto para pagamento, em até 10 (dez) dias apds o recebimento da notificacdo, ficando a
Credenciada obrigada a comprovar o recolhimento, mediante a apresentagao da cépia da
referida guia.

11.2.3 Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito sera
acrescido de 1% (um por cento) de mora por més/fragdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias
apos a data da notificacdo, e, apds este prazo, o débito serd cobrado judicialmente.
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11.3 As sangGes previstas nos incisos |, lll e IV desta Clausula poderao ser aplicadas juntamente
com as do inciso Il, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, nos termos do § 22 do artigo 87 da Lei n2 8.666/93.

11.4 A sancdo estabelecida no inciso IV desta Clausula é de competéncia exclusiva do (a)
Senhor (a) Secretdria (o) Municipal de Assisténcia Social, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser
requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicacdo, nos termos do § 39, do artigo 87 da Lei n?
8.666/93.

11.5 A imposicdo de quaisquer das sang¢oes estipuladas neste Termo ndo ilidird o direito do
Municipio de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade lhe acarretar, ou a seus usuarios e terceiros.

12 DA RESCISAO

12.1 Constitui motivo para rescisdo do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer hipéteses
previstas nos arts. 77, 78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

12.2 Arescisdo podera dar-se ainda por:

a) DECISAO/INICIATIVA da CREDENCIADA, desde que n3o prejudique os usudrios e solicite
formalmente o seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
observadas as demais disposi¢des deste instrumento;

b) atendimento aos usuarios de forma discriminatdria e prejudicial, devidamente comprovada;

c) reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

d) acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Credenciante ou aos
usuarios;

e) deixar de comunicar previamente ao Credenciante a altera¢do de endereco, para fins de
vistoria;

f) identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacgdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes no Edital de Credenciamento n2 FMAS -
XX/2017 ou neste Termo.

12.2 A rescisdo do Termo de Credenciamento/Contrato podera se dar sob quaisquer das
formas delineadas no art. 79 da Lei n2 8.666/93.
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12.3 A CREDENCIADA poderd denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a
Administracdo, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13 DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1 O Termo de Credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, por 12 (doze)
meses, podendo ser renovado ao fim do prazo, enquanto a Credenciada ndo perder as
condicdes e exigéncias deste Credenciamento.

14 DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de S3o Joaquim/SC, como competente, a fim de dirimir
guestdes que se originem do presente Termo, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo de
Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sdo Joaquim (SC), 21 margo 2017.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CREDENCIANTE

(razdo social)

CREDENCIADA

Testemunhas:

1- 2-

M @
- S
Praca Jodo Ribeiro, 01 - Centro - CEP 28600-000 - 530 Jloaguim - Santa Catarina
Cx. Postal 11 - Fone/Fax (49) 3233-0411 - www.saocjoaquim.sc.gowv.br




Prefeitura de Municipal de Sao Joaquim-SC
CNPJ: 82.561.093/0001-98
Secretaria Municipal de Administracao

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N2 FMAS-01/2017

MODELO DE RELATORIO DE PRESTAGAO MENSAL DE SERVICOS DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 FMAS-01/2017

RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADA:
CNPJ:
ENDERECO:

NOME DO RESPONSAVEL PELO RELATORIO

2DATADE |3 VALOR DO 4DATA sDATA sVALOR UNIT.
1Nome Completo do Usuario | ENTRADA | BENEFICIO SAIDA ATUAL DEVIDO R$
7VALOR TOTAL DEVIDO

Data: ....[ ... .....

Assinatura do Responsavel
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Observacgdes para o preenchimento das informacdes da tabela:

1. Nome do completo do usuario: devera ser preenchido com o nome completo do usuario,
sem abreviagdes.

2. Data de entrada: Data em que o usuario efetivamente comecou a utilizar os servigos.
3. Preencher com o valor do beneficio recebido pelo Usuario

4. Data de saida: Data em que o usudrio deixou de utilizar os servigos.

5. Data atual: preencher com a data do ultimo dia do més de referéncia.

6. Valor unitario devido RS: Preencher com o valor devido para cada usudrio. E importante
destacar que podera ser utilizado parte ou a integra do beneficio recebido pelo usuario,
conforme o caso, para custear sua estadia, conforme disposto na cldusula 4.2 do Termo de
Credenciamento. Somente serd pago o periodo em que o usudrio utilizar os servicos,
aplicando-se a fdrmula prescrita na cldusula 5.4 do Termo de Credenciamento.

7. Valor total devido: preencher com as somas de todos os valores unitdrios. Este valor deve
coincidir com o valor da nota fiscal.
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