MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE

7 C.N.P. J: 18.468.058/0001-20
<&< Praca Dr. José Wanderley, 171 — Fone 034 3833 3500.
CEP 38760-000 — Serra do Salitre-MG

ADVERTENCIA

O Municipio de Serra do Salitre-MG ADVERTE a todos os Licitantes, que nao
esta hesitando penalizar Empresas que descumpram o pactuado.
Solicitamos que as Empresas apresentem suas Propostas e Lances de forma
consciente, com a certeza de que poderao cumprir com a entrega do objeto
da forma como foram pedidos no Edital e dentro dos prazos, precos e
padrdes de qualidade exigidos.

Vale lembrar também que os pedidos de realinhamento de prego sao
excegdes a regra, destinados sempre a situacSes excepcionalissimas, e
somente serao deferidos, se em total consonancia com a Lei.

Ratificamos, portanto, que as propostas sejam efetivadas de forma séria e
consciente, visando evitar problemas, tanto para a Administracao Publica

Como para as Empresas Licitantes.

OBS: UMA VEZ ENCERRADO O PRAZO PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES
HABILITATORIOS, NAO SERA ACEITA A PARTICIPACAO DE NENHUM
LICITANTE RETARDATARIO.

Nao sera permitida a utilizacao de aparelho celular durante a Sessao
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PROCESSO N°: 19/2018
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE
EDITAL N°: 2/2018

TIPO: CREDENCIAMENTO
PREAMBULO

O Municipio de Serra do Salitre-MG, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude,
torna publico que fard realizar Chamamento Publico Credenciamento/cadastramento
clinicas especializadas no tratamento de pessoas com dependéncia de substancias
psicoativas, em regime de internacdo, de carater voluntario ou compulsorio, para
adultos e adolescentes de ambos os sexos de acordo com a Lei n°22460/MG de 22 de
dezembro de 2016, que atendam as exigéncias estabelecidas neste Edital e em seus
anexos, em conformidade com o art. 25 da Lei 8.666/93, normas contidas na Lei n°.
8080/90 e 8.142/90 Lei Complementar 123/2006, Lei Organica do Municipio, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Saude e demais disposicoes regulamentares
aplicaveis a espécie.

Os envelopes contendo a documentacao e a proposta para credenciamento devera ser a
partir do das 08: hs do dia 05 de Marco de 2018 - prazos preclusivos do direito de
participacao - no Departamento de Licitacdes, situado a Praca Dr José Vanderley, n°171-
Centro Serra do Salitre-MG (MG). A abertura dos envelopes sera no mesmo dia e local do
recebimento dos envelopes.

Na hipotese de ocorrer qualquer fato que impeca a realizacao da sessdo publica inaugural,
fica a mesma adiada a ser definido, e oficialmente comunicado pela Comissao Especial de
Licitacao.

A Comissao Especial de Licitacdes nao se responsabiliza por envelopes recebidos via
Correios ou qualquer outro meio, entregues apds o dia e horario estabelecidos neste
edital. Estando a empresa, consequentemente, inabilitada a participar deste processo
licitatorio.

OBJETO
1.1 O presente edital objetiva o credenciamento de clinicas especializadas no tratamento
de pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, em regime de internagdo, de

Praga Dr José Vanderley, 171, Centro — CEP: 38.760-000 — Serra do Salitre/MG.
Fone: (34) 3833-3500 — e-mail: compras.licitacaossalitre@gmail.com



; MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE
e . C.N.P. J: 18.468.058/0001-20
///&\ Praca Dr. José Wanderley, 171 — Fone 034 3833 3500.

CEP 38760-000 — Serra do Salitre-MG

carater voluntario ou compulsério, para adultos e adolescentes de ambos os sexos de
acordo com a Lei n°22460/MG de 22 de dezembro de 2016. Sera celebrado TERMO DE
CREDENCIAMENTO nos moldes do Anexo lll, com fundamento no art. 25, “caput” da
Lei n°. 8666/93.

1.2 Serao aceitas clinicas que atendam todas os grupos descritos no Anexo |, e também
clinicas com atendimento especializado, ou seja, que atendem apenas o publico adulto,
ou adolescentes e clinicas que atendam ambos 0s sexos, ou nao.

I -

PARTICIPANTES

2.1 Somente podera participar do credenciamento empresa/entidade especializada no
ramo descrito no objeto, devendo apresentar os documentos de habilitacao, exigidos no
Item IV deste edital.

2.2 Nao poderao participar do credenciamento a empresa/entidade que, por qualquer
motivo, estejam declaradas inidoneas para contratar com a Administracdo Publica direta
ou indireta federal, estadual ou municipal, ou punida com a suspensao temporaria para
contratar com a Administracdo Municipal de Serra do Salitre/MG.

I1l. DAS OBRIGAGOES

3.1 A clinica credenciada obrigar-se-a

a

a) prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacao, salvo no caso de exames
laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

b) manter regime de internacdo por 24 horas ininterruptas durante o periodo de
tratamento;

¢) manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24horas
por dia;

d) possuir condicdes de atender pacientes pos-crise/surto, oferecendo condigdes de
se manter fora da tutela da clinica para prosseguimento no ambulatorio;

e) oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam psiquiatricas
ou dos sintomas decorrentes do uso de substancias psicoativas;
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f) fornecer os medicamentos especificos ao tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas;

g) realizar, durante a internacao, exames complementares que forem
necessarios;

h) prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que
necessaria;

i) garantir a troca de informacdes entre os integrantes da clinica e a Comissao
Técnica;

j) dar atendimento psicoterapico aos
pacientes;

k) promover a orientacao multiprofissional a familia do
paciente;

I) sujeitar-se a fiscalizacdo dos servicos realizada pela Comissao
Técnica;

m) garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de
internacao compulséria, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal fato, se
ocorrer, ser imediatamente comunicado a credenciante e a familia do paciente;

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

0) atender a solicitacao de internacao, a cargo da Comissao Técnica, no prazo maximo de
3 (trés)

dias

uteis;

p) promover, sempre que necessario, a adequada remocao do paciente, quando de

intercorréncias médicas;

q) fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacdo da
Comissao.

Técnica;
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r) o prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, em comum acordo com a Comissdo Técnica, podendo o prazo
ser alterado, se necessario, conforme a reversibilidade ou ndao do quadro de doenca que
motivou a internacao. As alteracdes nos prazos serao determinadas em conjunto com
avaliacao médica e/ou da equipe interdisciplinar da clinica referenciada e Comissao
Técnica.

3.2 A Prefeitura Municipal de Serra do Salitre /MG
obrigar-se-a a) Pagar a clinica credenciada nos
termos do Item 11 deste edital;

b) Exercer regulagdo, controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

c) Prestar as informacbes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execucdao dos
servicos;

e) Periodicamente vistoriar as instalacoes da entidade prestadora de servicos, para verificar
se persistem as mesmas condicoes técnicas basicas comprovadas na ocasiao da assinatura
do Contrato ou Termo de Credenciamento;

f) Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s
procedimentos e acompanhar a execucao dos servicos de saude;

g) Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do (a) credenciado
(a), através da Secretaria Municipal de Saude.

\% - DA

HABILITACAO

4.1 - As clinicas interessadas deverado, a qualgquer momento, requerer seu credenciamento
na sede deste Municipio de Serra do Salitre /MG, sito a Praca Dr José Vanderley n°® 171,
Centro, nesta cidade, no horario das 08 as 11 e das 13 as 17 horas, mediante a
apresentacao de carta de solicitacdo de credenciamento - Anexo V, impressa em papel
timbrado da empresa/entidade, sem emendas rasuras ou entrelinhas, datada e assinada
pelo seu representante legal, devendo nela conter:

4.1.1 - Declaracdo de conhecimento dos termos deste regulamento -
Anexo VI,

4.1.2 - Perfil da clinica, suas especialidades de tratamento, instalacbes, dias e
horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de tratamento (processo
de admissao, programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo
atividades obrigatorias e opcionais, etc.);
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4.1.3 - Razao social da empresa, C.N.P.J., endereco completo, telefone, fax e e-mail
atualizados para contato, qualificacao do(s) representante(s) legal (is) que firmara (ao) o
Termo de Credenciamento e do responsavel técnico que representara a credenciada
durante a vigéncia do ajuste, banco, agéncia, praca de.

pagamento, conta corrente, assinatura e nome legivel do representante legal da empresa
responsavel pela proposta;

4.1.3.1 - A empresa/entidade devera apresentar o CPF e RG do(s) representante(s) que
assinara (ao) o Termo de Credenciamento;

4.1.3.2 - O endereco e C.N.P.J. informados deverao ser do estabelecimento que de fato
emitira a nota fiscal/fatura.

4.2 - A carta de solicitacdo de credenciamento devera estar acompanhada da seguinte
documentacao:

Prova de regularidade relativa ao fundo de garantia por tempo de servico

(FGTS)

Prova de regularidade com a Fazenda Nacional - Certidao Negativa ou Positiva com
efeitos de

Negativa, emitida pela RFB e PGFN - Portaria Conjunta PGFN/RFB n°

1.751/2014.
Contrato social e suas alteracdes
CNPJ

Certiddao Negativa de Faléncia ou
Concordata

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede
da

Licitante
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Declaragao referente a Lei 9.854/99, atestando que ndo emprega menor e atende ao
inciso.

XXXIII art. 7° da Constituicao Federal, conforme modelo anexo ao

edital.

Declaracao atestando que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, conforme modelo anexo
edital.

Alvara da Vigilancia Sanitaria expedido pelo Municipio sede da
licitante

ALVARA DE LICENGA E
LOCALIZAGAO

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddao negativa, podendo ser apresentada também por meio de
certiddo positiva com efeito de negativa.

Certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no
Conselho

Regional de

Medicina,

Alvara do Corpo de

Bombeiros;

Nos casos de clinicas que atendem criancas e adolescentes, o Certificado do Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente.

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
vigente;

Relacao do corpo clinico com seu respectivo numero do Conselho de Classe, carga
horaria e a qualificacao completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

43 - DA APRESENTACAO DOS

ENVELOPES:

4.3.1 - As empresas interessadas deverao apresentar a documentacao de habilitacao,
dentro de um envelope fechado cuja parte externa devera constar:
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ENVELOPE N° 01 -
DOCUMENTAGAO DA: (NOME

DA EMPRESA)
AO: MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE/MG

COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO CREDENCIAMENTO N°

2/2018
4.4 - Condicoes da
documentacao:

a) Toda a documentacdao devera ser apresentada na ordem da relacdo supracitada,
devendo as folhas ser numeradas sequencialmente.

b) Nao serao aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No
caso das certiddes, quando nao consignarem prazo de validade, serao consideradas
validas as expedidas com data nao superior a 120 (cento e vinte) dias anteriores a data
limite para o recebimento dos envelopes de credenciamento.

c) Os documentos exigidos poderao ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por tabelido de notas ou por um dos membros da
Comissao de Licitacao, ou publicacdo em o6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, emitida via
Internet.

d) Serao aceitas como prova de regularidade perante as Fazendas, certidoes positivas com
efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que o0s débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

\Y - DO

CREDENCIAMENTO

5.1 - Com base na documentacao apresentada e em informacdes adicionais, a Comissao
Permanente de Licitacdo, credenciara as empresas interessadas, e sera remetido a
Secretaria Municipal de Saude de Serra do Salitre, para manifestacao conclusiva, de acordo
com as condicdes técnicas e operacionais de atendimento.

5.2 - Secretaria Municipal de Saude de Serra do Salitre podera se entender necessario,
solicitar prévia vistoria da Comissdao Técnica, para verificar a veracidade das informacoes
prestadas pela instituicao no processo de Habilitagcao.
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5.3 - Apds, 0 processo sera submetido ao crivo do Secretario Municipal de Saude e
remitido para o Exmo. Prefeito Municipal, para homologacao.

5.4 - Homologado o credenciamento, a clinica sera convocada para assinatura do Termo
de Credenciamento, na forma do Anexo lll, o que formalizara a aceitacao das condicbes
constantes neste Regulamento.

5.5 - Prazo maximo para assinatura do Termo de Credenciamento: 05 (cinco) dias, a contar
da data da convocacao, sob pena de decair do direito de credenciamento.

5.6 - Farao parte integrante do Termo de Credenciamento todos os elementos
apresentados pela credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem
como as condigoes estabelecidas neste Regulamento.

5.7 - O ajuste tera a vigéncia de 12 (doze)
meses.

Vi - DO

DESCREDENCIAMENTO

6.1 — Sera descredenciada a clinica que nao cumprir, de forma satisfatéria, as avencas
estabelecidas no Termo de Credenciamento e neste Regulamento, independentemente da
aplicacao das penalidades previstas na clausula décima segunda daquele instrumento, sem
assistir a credenciada direito a qualquer indenizacao, ficando garantido o contraditério e a
ampla defesa.

6.2 - Constituem-se, ainda, motivos para a suspensao do Termo de Credenciamento,
por parte da credenciante, garantida a defesa prévia:

6.2.1 - Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada;

6.2.2 - Exigir caucdo para o atendimento aos
beneficiarios;

6.2.3 — Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos prestados a titulo
de complementacao de pagamento;

6.2.4 - Reincidir na cobranca de servicos nao executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;
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6.2.5 — Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao.
Credenciante ou aos
beneficiarios;

6.2.6 — Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, alteracao de dados
cadastrais;

6.2.7 — Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteracao de endereco para fins
de vistoria;

6.2.8 — Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados.

6. 3 — Fica também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo, denunciar
0 ajuste, notificando previamente a contraparte, no prazo de 90 (noventa) dias.

6.3.1 — Quando a denuncia partir da CREDENCIADA, a notificacao devera ser devidamente
protocolada na Secretaria Municipal de Saude; quando a parte denunciante for a
CREDENCIANTE, a notificagdo sera encaminhada a CREDENCIADA, por "aviso de
recebimento” ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.

6.3.2 — O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servicos ao
municipio, sera efetivado somente ap6s o término do tratamento ou apds a remocao do(s)
paciente(s) para outra clinica.

6.3.3 — Caso a Credenciada esteja em processo de apuracao de irregularidades na
prestacdo de seus servicos, ndo poderda se utilizar do previsto neste item 6.3,
enquanto nao concluido o processo de apuracao.

VIl - DOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS

7.1 - Dos atos da Administracdo cabe recurso administrativo, no prazo de cinco dias uteis,
na forma do disposto no Inciso | do artigo 109 da Lei 8666/93.

7.2 - A interposicio de eventual recurso devera ser enderecada a Comissdo
Permanente de

Licitacdo e podera ser efetuada das 08 as 11 e das 13 as 17 horas, protocolizada na
Prefeitura.

Municipal de Serra do Salitre, sito a Praca Dr José Vanderley n°® 171,

Centro, nesta cidade.
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VI - DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

8.1 - A clinica selecionada nos termos do item 9.2 da clausula IX devera iniciar a prestacao
dos servicos, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da solicitacdo da Unidade
Requisitante.

8.2 — Em nenhuma hipdtese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiario ou
de seus familiares qualquer valor relativo a prestacdo do servico, nem exigir destes a
assinatura de fatura ou guia de atendimento em branco.

8.3 - Na prestacao de servicos de remocao de pacientes compulsoriamente, a
Credenciada devera utilizar-se de um veiculo descaracterizado e apresentar
profissionais capacitados em servicos de emergéncia e urgéncia.

IX - DA COMISSAO
TECNICA

9.1 - Sera designada através de decreto, a formacdao de Comissdao Técnica, por
profissionais da area de Saude e Administrativo, para efetuar vistoria, além de acompanhar
e fiscalizar a execucao dos servicos de acordo com o0 presente regulamento e,
subsidiariamente, com o disposto no artigo 67 da Lei n.° 8.666/93;

9.2 - Ficara a cargo da Comissdao Técnica, solicitar a internagdo, indicando
justificadamente, as clinicas credenciadas que considerarem mais adequadas para a
realizacao de cada tratamento;

9.3 - Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deverdo
informar a

Comissao Técnica qualquer irregularidade verificada na prestacao dos

Servicos.

X - DO PRECO
10.1 - A prefeitura Municipal de Serra do Salitre pagara o valor
maximo de:
Séq. | Céd |Especificagdo VALOR
MENSAL
1 | 15067 [REMOGAO DE PACIENTES A SEREM TRANSPORTADOS COMPULSORIAMENTE EM VEiCULO 450,00

DESCARACTERIZADO ACOMPANHADO POR PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM SERVICOS DE
EMERGENCIA E URGENCIA ATRAVES DE MANDADO JUDICIAL

2 | 15066 |SERVICO DE INTERNAGAO DE CRIANGAS NA FAIXA ETARIA DE 13 A 14 ANOS DE IDADE, SENDO DE [R$1000,00
CARATER VOLUNTARIO OU COMPULSORIO - POR UM PERIODO DE 09 (NOVE) MESES.

3 | 15063 |SERVIGCO DE INTERNAGAO DE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO - NA FAIXA ETARIA DE 15 A17  [R$1000,00
ANOS, DE CARATER VOLUNTARIO OU COMPULSORIO POR UM PERIODO DE 09 (NOVE) MESES

4 | 15064 |SERVICO DE INTERNAGAO DE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO - NA FAIXA ETARIA 15 A 17 R$1000,00
ANOS, DE CARATER VOLUNTARIO E COMPULSORIO POR UM PERIODO DE 09(NOVE) MESES
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5 | 15065 |SERVICO DE INTERNAGAO DE CARATER VOLUNTARIO OU COMPULSORIO - PARA ADULTOS (A R$1000,00
PARTIR DOS 18 ANOS DE IDADE) DO SEXO MASCULINO- POR UM PERIODO DE 09 (NOVE) MESES.

6 | 15062 |SERVICO DE INTERNAGAO - DE CARATER VOLUNTARIO OU COMPULSORIO PARA ADULTOS (A R$1000,00
PARTIR DOS 18 ANOS DE IDADE) DO SEXO FEMININO - POR UM PERIODO DE 09 MESES.

10.2 - A empresa devera apresentar sua proposta dentro de envelope fechado,
contendo os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 02 -
PROPOSTA DA: (NOME

DA EMPRESA)
AO MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE/MG

COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO CREDENCIAMENTO N°
02/2018

10.3 - Para efeito de pagamento, sera considerado, como servicos prestados, o periodo de
06 (seis) meses de internacao.

10.3.1 - Nos casos de internagao com prazo superior ou inferior ao mencionado no item
10.3, a valor sera acrescido ou decrescido proporcionalmente a quantidade de meses
superiores ou inferiores ao periodo de 06 (seis) meses.

10.4 - Selecionada a clinica nos termos do item 9.2 da clausula IX, a Administracao
encaminhara a Nota de Empenho, do tipo estimativo, no valor correspondente a 06 (seis)
meses de internacdo por beneficiario, podendo ser suplementada caso haja prorrogacao
do periodo de internacao ou suprida.

10.5 - Nao havera reajuste de precos no prazo de vigéncia do Termo de
Credenciamento.

Xl - DO

PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos devidos a licitante credenciada deverdo ser efetuados em até 12
(doze) dias uteis apds entrada das Notas Fiscais, devidamente atestadas, na Secretaria
Municipal de Financas, salvo se este dia coincidir com sabado, domingo, feriado ou em dia
em que nao houver expediente na sede da Prefeitura, hipotese em que se prorrogara para
o 1° (primeiro) dia util imediatamente subsequente.
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11.1.1 A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal apés o término do primeiro més
da prestagao de servicos, no valor proporcional referente a 06 (seis) meses.

11.1.2. A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servicos efetivamente
prestados, bem como a periodo de sua efetiva realizacao.

11.2. O cronograma de desembolso maximo sera realizado de acordo com a previsao de
liquidacdo da Secretaria competente.

11.3. Os pagamentos serao efetuados através de deposito em conta corrente, no Banco
de escolha da empresa vencedora, que devera ser fornecida pela mesma, por escrito, ou
através de cheque nominal emitido pela Prefeitura.

11.4. Havendo atraso no pagamento havera incidéncia de corre¢do monetaria, salvo se
a culpa for imputada exclusivamente a contratada, através de aplicacdo do INPC (indice
Nacional de Precos ao Consumidor), calculada sobre o montante devido, a partir do
trigésimo dia apos a data final em que deveria ter sido feito o pagamento, até a efetiva
liquidacao. Na hipotese de extincdo ou modificacdo do INPC, as partes adotardo o indice
que, legalmente, vier a substitui-lo ou aquele que mais dele se aproximou nos ultimos 03
(trés) meses.

11.5. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua reapresentacao.

11.6. Do valor das faturas apresentadas para pagamento, serdao deduzidas, de pleno
direito, pela.
Prefeitura

a) Multas previstas no presente
ajuste;

b) As multas, indenizacdes ou despesas devidas por ato de autoridade competente, em
decorréncia do descumprimento, pela contratada, de leis ou regulamentos aplicaveis a
espécie;

c) Cobrancas
indevidas.

11.7 - Sera descontado do valor devido as retencdes previstas na legislacao tributaria
vigente a época do pagamento, cabendo a credenciada, quando imune ou isenta do
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pagamento de tributos, comprovar, na forma prevista em lei, ndo lhe serem aplicaveis tais
retencoes.

11.7.1 - Caso a interessada goze de algum beneficio fiscal, ficard responsavel pela
apresentacao de documentacao habil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL
— Lei Complementar n.° 123/06, pela entrega de declaracao, conforme modelo
constante da IN n.° 480/04, alterada pela IN n.° 706/07, ambas da Secretaria da Receita
Federal. Apos apresentada a referida comprovacdao, a empresa credenciada ficara
responsavel por comunicar qualquer alteracdo posterior na situacao declarada, a qualquer
tempo, durante a execu¢ao do credenciamento.

11.7.2 - A documentacao mencionada no subitem 11.7.1, imprescindivel para a efetivacao
do pagamento, devera ser fornecida juntamente com a nota fiscal/fatura.

X - DO CREDITO

ORCAMENTARIO

As despesas decorrentes da contratacdo correrdao a conta dos recursos consignados no
orcamento vigente, nas dotagdes orcamentarias abaixo:
02.41.03.10.302.7005.2430.33.90.39.00.00.00- Ficha: 230 FONTES: 102

X1l - DOS
ANEXOS
13.1. Fazem parte integrante e indissociavel deste Edital, os seguintes.

ANEXOS: ANEXO | — Termo de Referencia
ANEXO Il — Requerimento de Credenciamento
ANEXO III - Declaragoes

ANEXO IV - Minuta de Contrato/ Termo de
Credenciamento

ANEXO V - Declaracdao de que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo

ANEXO VI - Declaracao que Cumpre o disposto no art. 7°,
XXXIII,CF
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XIV -  DISPOSICOES
FINAIS

14.1 - Todos os interessados poderao solicitar seu credenciamento a qualquer tempo,
desde que preenchidas as condicoes minimas exigidas para a habilitacao.

14.2 - A manutencado deste sistema de credenciamento ficara sujeita a existéncia de
crédito orcamentario para seu suporte.

14.3 - Fica assegurado a Prefeitura Municipal de Serra do Salitre/MG,
o direito de:

a) Promover, em qualquer época, diligéncia destinada a averiguar as instalacdes
fisicas das dependéncias das clinicas credenciadas.

b) Revogar o presente regulamento por razdes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado.

14.4 - As empresas credenciadas serao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo,
devendo atualizar os dados referentes ao corpo clinico e responsavel técnico, sempre que
houver alteracoes.

14.5 - Nenhuma indenizacao sera devida as credenciadas pela elaboracao e/ou
apresentacao de documentos relativos ao presente regulamento.

14.6 - Para todas as questdes suscitadas na execucao do ajuste, nao resolvidas
administrativamente, o foro sera o da Comarca de Patrocinio/MG, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Paulo Giovani Silveira de
Melo
Prefeito Municipal
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ANEXO

TERMO DE REFERENCIA

1- DO OBJETO

Credenciamento/cadastramento clinicas especializadas no tratamento de pessoas
com dependéncia de substancias psicoativas, em regime de internagdo, de
carater voluntario ou compulsoério, para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos
de acordo com a Lei n°22460/MG de 22 de dezembro de 2016.

2-DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO.
2.1-Tratamento de dependéncia quimica e transtornos mentais em regime de internacao.

2.2-A clinica deve ter equipe multiprofissional com psiquiatra, Psicologo, Assistente social,
Terapeuta, equipe de enfermagem 24horas.

2.3-Oferecer atendimento de grupo e individual semanal dos profissionais.

2.4-Deve ainda, apresentar as seguintes documentacOes atualizadas e de acordo com o
publico alvo: Alvara Corpo de Bombeiros, Alvara da Vigilancia Sanitaria, CNES, Alvara de
funcionamento municipal, e nos casos de atendimento de criancas e adolescentes, ter
certificado do Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente.

2.5-Garantia do acompanhamento das recomendacdes médicas e/ou utilizacdo de
medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas
prescricoes, ficando a cargo do Servico a responsabilidade quanto a administragao,
dispensacao, controle e guarda dos medicamentos.

2.6-Garantia de registro no minimo trés vezes por semana das avaliacbes e
cuidados dispensados as pessoas em admissdo ou tratamento.

2.7- Responsabilidade do servico no encaminhamento a rede de saude, das
pessoas que apresentarem intercorréncias clinicas e também quando decorrentes
ou associadas ao uso ou privacao de SPA, como também para 0s casos em que
apresentarem outros agravos a saude.

2.8- A aceitacao da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial, pressupde
a aceitagdo das normas e do programa terapéutico dos servigos, por parte do
residente.
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2.9-Os servicos deverao ter explicitado no seu Programa Terapéutico o tempo
maximo de internacao, evitando a cronificacdo do tratamento e a perda dos
vinculos familiares e sociais.

2.10-Todas as informacdes a respeito do Programa Terapéutico devem permanecer
constantemente acessiveis a pessoa e seus familiares.

3-JUSTIFICATIVA:

3.1-O Municipio de Serra do Salitre ndo dispde em sua estrutura na area da saude
de instituicdes especializadas no tratamento de pessoas dependentes de
substancias psicoativas e transtornos mentais. Sendo assim, diante da demanda de
ordens judiciais determinando que o Municipio proceda a internacao dessas
pessoas em clinicas especializadas para tratamento de dependéncia quimica e
transtornos mentais, necessaria sera a realizacdo do presente processo licitatorio
para contratacdo da mesma.

4- LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVICOS.

4. 1 Na clinica contratada para prestar o referido servico de tratamento de
dependéncia quimica e transtornos mentais.

5- DAS CONDICOES DE PRESTACAO DO SERVICO.

5.1- A clinica devera iniciar a prestagao dos servigos, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
contados da solicitacdo da Unidade Requisitante, para as internagdes de forma voluntaria.

5.2-Para as internacdes por ordem judicial a prestacdo de servicos ocorrera de
imediato, conforme determinado pelo Ministério Publico, sendo que no
transporte do paciente sera por conta da Unidade Requisitante. No caso de
internacdo involuntaria cabera an empresa credenciada o recolhimento do
paciente.

5.3- O periodo de internacao se estabelecera entre 06 (seis) meses sendo
prorrogado por mais 03 (trés) meses, conforme avaliagao clinica e psicologica do
paciente.

5.4-As internagdes serdo voluntarias através de pedido médico e compulséria
através do Ministério Publico.

5.5- Manter regime de internagao por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas
Durante o periodo de tratamento.

5.6-Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24 (vinte e
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quatro horas por dia.

5.7-Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam
psiquiatricas ou dos sintomas decorrentes do uso de substancias psicoativas.

5.8- Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais
e da dependéncia de substancias psicoativas.

5.9-Realizar, Durante a internacao, exames complementares que forem necessarios.
5.10-Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria.

5.11-Garantir a troca de informagdes entre os integrantes da clinica e a Secretaria
Municipal de Saude de Serra do Salitre.

5.12- Dar atendimento psicoterapico aos pacientes.
5.13-Promover a orientagdo multiprofissional a familia do paciente.

5.14-Sujeitar-se a fiscalizagdo dos servigos realizada pela Secretaria Municipal de
Saude de Serra do Salitre ou do Ministério Publico sem agendamento previo.

5.15-Garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de
internacdo involuntaria ou compulséria, sem qualquer tipo de constrangimento,
devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a credenciante e a
familia do paciente.

5.16- Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual
caso de fuga ou evasao fazendo Boletim de Ocorréncias.

5.17- Promover, sempre que necessario, a adequada remocao do paciente, quando
de intercorréncias médicas.

5.18- Fornecer relatorios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacao da
Secretaria Municipal de Saude de Serra do Salitre ou Ministério Publico.

5.19-Atender aos beneficiarios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia ao Cédigo de Etica de sua respectiva categoria.

5.20-Em hipdtese alguma, cobrar qualquer valor, de qualquer natureza,
diretamente do paciente/servidor desta CREDENCIANTE ou de seus familiares, nem
exigir que o paciente, ou seus familiares, assinem fatura ou guia de atendimento
em branco.

5.21- Apresentar o perfil da clinica, suas especialidades de tratamento, instalacoes,
dias e horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de
tratamento (processo de admissdo, programa terapéutico, rotina de
funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatérias e opcionais, etc.

5.22- Apresentar certificado de inscricao e regularidade da instituicao e dos
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responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina.

5.23-Apresentar Alvara de Funcionamento vigente, expedido pela Prefeitura local.

5.24-Apresentar Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria competente.
5.25-Apresentar Alvara do Corpo de Bombeiros.

5.26- Nos casos de clinicas que atendem criangas e adolescentes, o Certificado do
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente.

5.27-Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, vigente.

6-DA FORMA DE PAGAMENTO:

6.1-O pagamento sera efetuado mensalmente em até 12 (DOZE) dias Uteis apds a
informacao que sera prestada pelo Diretor Financeiro de Saude, a liquidacao na
Nota de Empenho pelo Secretario Municipal de Saude e desde que atendam todas
as exigéncias estabelecidas no Edital.

7-DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
7.1 Até 05 (cinco) de Marco de 2019, nao podendo ser prorrogado.

8-ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
8.1-Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, e do Ministério Publico.

9- DA SOLICITAGAO DOS SERVIGCOS

9.1-As internagdes serdo de forma voluntaria e involuntaria.

9.2-Para as internacdes voluntarias, sera emitido uma Ordem de autorizacdo de servicos.

9.3-No caso de internacao involuntaria, sera expedido através do Ministério Publico.

10- DO DESCREDENCIAMENTO

10.1- O Descredenciamento da clinica pode ocorrer quando: atender aos
beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada; exigir
caucao para o atendimento aos beneficiarios; cobrar diretamente do beneficiario
valores referentes a servigos prestados a titulo de complementacdao de pagamento;
reincidir na cobranca de servicos ndao executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada; agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude,
causando prejuizos ao Credenciante ou aos beneficiarios; deixar de comunicar,
injustificadamente a Prefeitura, alteracdo de dados cadastrais; deixar de comunicar,
previamente a Prefeitura a alteracdo de endereco para fins de vistoria; deixar de
atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados.
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11- DAS OBRIGACOES DA EMPRESA

11.1-Prestar os servigos, rigorosamente de conformidade com todas as condi¢des
e prazos estipulados.

11.2-Cabera a empresa fazer o recolhimento do paciente nos casos de internagdo
involuntaria.

11.3-Responder por quaisquer danos causados diretamente ou indiretamente & Prefeitura
Municipal de Serra do Salitre, ou a terceiros, decorrentes de acontecimentos na execug¢ao dos
servicos, nao excluindo ou reduzindo a responsabilidade.

12- DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

12.1-Efetuar o pagamento a empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos;
12.2- Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando

solicitados pela licitante.
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE

CREDENCIAMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL (PESSOA JURIDICA)

CPF/CNPJ

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n®, bairro)
Telefone(s):

E-mail:

Vimos, por meio do presente, requerer nosso Credenciamento de Clinicas Especializadas
no Tratamento de Pessoas com Dependéncia de Substancias Psicoativas, em regime
de internacdo, de carater voluntario ou compulsorio, para adultos e adolescentes de
ambos 0s sexos de acordo com a Lei n°22460/MG de 22 de dezembro de 2016, para o0s
itens, XX, XX, XX, XX, em conformidade com o Edital n® 002/2018, juntando para tanto,
todos os documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e
condi¢bes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, com as
quais concordamos integralmente.

Data:
Nome e assinatura do Profissional ou do representante legal da empresa
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ANEXO Il

DECLARACOES

(Nome e CPF ou Razao Social e CNPJ p/ Pessoa Juridica, através de seu Diretor ou
Responsavel Legal) declara, sob as penas da lei:

a) que o proprietario, o diretor e/ou provedor, soécios do estabelecimento, a ser
contratado ndo pertence aos quadros de servidores publicos e nem ocupa cargo de
chefia ou funcao de confianca neste municipio;

b) que aceita fornecer os servigos nos valores praticados pelo Termo de Referéncia,
Anexo |, deste Edital,

c) que fornecera os servicos pelo periodo solicitado no edital;

d) que atendera a qualidade necessaria a prestacao dos servicos, em conformidade
com a sua especificidade;

d) que possui a profissionalizagdo exigida para a realizacao dos servicos;

€) que nao possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato eletivo;

f) que nao possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos, nos termos do art. 27, Inciso V, da
Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores;

g) que nao foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracio
Publica.

h) que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitacdo, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
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Razao Sociali.....ccvnennenenne Assinatura do responsavel

Nome (completo): .......ccovvvvvieriennnn,
(carimbo da empresa e/ou individual)

ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO
CREDENCIAMENTO N °© 002/2018

INSTRUMENTO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SERRA DO
SALITRE-MG E A EMPRESA...

O MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE, pessoa juridica de direito publico, sito na Praca Dr
Jose Vanderley n.°. 171- Centro, Inscrita no CNPJ 18.468.058/0001-20, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Paulo Giovani Silveira de Melo, brasileiro, casado,
CPFn.° , residente e domiciliado no municipio de Serra do Salitre, doravante
denominada CONTRATANTE, e a Empresa , pessoa juridica de direito privado,
portadora do CNPJ n.°. |, com sede e administracao na Rua, na cidade de Serra do Salitre,
aqui representada pelos seus socios ou por procurador devidamente constituido,
doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e acordado celebrar o presente
instrumento de contrato para fornecimento do objeto licitado, devidamente autorizado,
gue se regera pelas normas da Lei Federal n.°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes posteriores, proposta da CONTRATADA datada de , oriunda do processo de
Chamamento Publico para Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude do
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Municipio de Serra do Salitre-MG- MG e pelas condi¢des que estipulam a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO - Este Instrumento de Contrato tem como origem o
processo de Chamamento Publico descrito no predmbulo, instaurado pela CONTRATANTE,
objetivando Credenciamento/cadastramento clinicas especializadas no tratamento de
pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, em regime de internacdo, de
carater voluntario ou compulsoério, para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos de acordo
com a Lei n°22460/MG de 22 de dezembro de 2016.

PARAGRAFO UNICO - Integram e completam o presente Instrumento de Contrato para
todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cdes do
instrumento convocatério do Chamamento Publico, bem como a proposta da
CONTRATADA, Anexos e pareceres que formam o processo.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO - A Contratante,

através da Secretaria Municipal de Saude, pagara a CONTRATADA mensalmente pelos
servicos efetivamente prestados, desde que previamente autorizados, com forme valores
constantes no anexo |I.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado até o 12 (décimo segundo) dia util
do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante a apresentacdo do
documento pertinente.

“PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de ocorréncia de inadimpléncia por parte da
prefeitura no cumprimento de sua obrigacao, os valores expressos nas medicoes serdo
corrigidos monetariamente até o dia do efetivo pagamento, processando-se o calculo
“Pro”Rata die”, tendo como base a variacio do IGP-M (indice Geral de Precos de
Mercado) ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nao ser4 concedida antecipacdo de pagamento dos créditos
relativos a fornecimento, ainda que a requerimento do interessado.

PARAGRAFO QUARTO: Sera permitido o reequilibrio econémico financeiro do presente
instrumento de contrato pertinente a este Chamamento Publico, nos termos e condicdes
da legislacdo aplicada ao caso, sempre que houver concordancia da Administragcdo
Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO PARA FORNECIMENTO - O prazo maximo para a
Prestacao dos servicos sera de até 12 (doze) meses ou quando esgotar o quantitativo,
prevalecendo a primeira ocorréncia. O referido prazo serd contado a partir da data de
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assinatura do presente Instrumento de Contrato, podendo ser prorrogado, caso haja
interesse e necessidade, formalizando a prorrogacao através de termo aditivo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer atraso no cumprimento do prazo estabelecido no
paragrafo anterior, somente sera justificado, e ndo sera considerado como inadimplemento
contratual, se provocado por atos ou fatos imprevisiveis ndo imputaveis a CONTRATADA e
devidamente aceitos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA - As despesas decorrentes do
fornecimento do objeto do presente Termo de Contrato, correrao por conta da seguinte
dotagdo orcamentaria:

02.41.03.10.302.7005.2430.33.90.39.00.00.00- Ficha: 230 FONTE: 102

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE - Caberd 3
CONTRATANTE, ap6s a conferéncia dos servicos, pela secretaria responsavel, efetuar o
pagamento de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda deste Instrumento de
Contrato.

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA -A
CONTRATADA obriga-se a fornecer os servicos do presente Instrumento de Contrato de
acordo com a proposta apresentada no Chamamento Publico, a qual, como todos os
documentos do processo e especificacbes da CONTRATANTE, passam a fazer parte
integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de transcricao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante a vigéncia do
presente Termo de Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condi¢cbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Chamamento Publico,
devendo comunicar a CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteragdo que possa
comprometer a manutencao do presente.

PARAGRAFO SEGUNDO - E ainda obrigacdo da CONTRATADA.

a) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, todas as obrigagdes assumidas;

b) Reparar, corrigir, remover, ou substituir, imediatamente, as suas expensas, no total ou
em parte, objeto do contrato em que verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes do fornecimento;

c) Participar a fiscalizagdo ou supervisdo do Municipio de Serra do Salitre, a ocorréncia de
qualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou impedir a execucao do objeto deste
contrato, no todo ou em parte, indicando as medidas para corrigir a situacao;

d) Responder por danos causados diretamente o Municipio de Serra do Salitre-MG ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato.
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CLASULA SETIMA - PENALIDADES - Em caso de inadimpléncia contratual e o nao
fornecimento do objeto contratado nos prazos fixados sujeitara a CONTRATADA a
aplicacao de multas e san¢des de acordo com o abaixo estabelecido:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor deste Instrumento de
Contrato, devidamente atualizado conforme disposto em lei;

c) Suspensdo temporaria de participacao em licitacao junto ao Municipio de
Serra do Salitre, pelo prazo de 03 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, na forma prevista no inciso IV do artigo 87 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e sua alteracao posterior;

“PARAGRAFO PRIMEIRO - As sancdes previstas nas alineas a” e “c” “c”, poderdo ser
aplicados juntamente com a alinea "b” e alinea “d” pelo Municipio de Serra do Salitre,
facultando a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias, com excecao da declaracdao de inidoneidade cujo prazo de defesa é de 10 (dez) dias,
da abertura da vista, conforme o estabelecimento no paragrafo 3° do artigo 87 da Lei
Federal n.° 8.666 de 21 de junho de 1993 e sua alteracao posterior.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE para garantir o fiel pagamento das multas,
reserva-se o direito de reter o valor contra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA,
independentemente de notificacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO - O presente Termo de Contrato podera ser rescindido
caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei Federal n.°. 8.666
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, e ainda:

a) Nao observar o nivel de qualidade proposto para fornecimento do objeto
deste instrumento;

CLAUSULA NONA - TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS - A troca eventual de
documentos e cartas entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA serao feita através de
protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos
ou cartas.

CLAUSULA DECIMA - ALTERACAO - A alteracido de qualquer das disposicdes
estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida se tomadas
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expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira, passando a dele fazer
parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Termo

de Contrato, rege-se, basicamente, pelas normas consubstanciadas na Lei Federal n.°
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores, complementadas suas
clausulas pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente os principios
da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA - O presente Instrumento de Contrato tera
vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serdo resolvidos a
luz da Lei

Federal n.°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores, recorrendo-se a
analogia, aos costumes e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO JUDICIAL - As partes contratantes elegem, para
solucdo judicial de quaisquer questdes oriundas do presente Instrumento de Contrato, o
foro da Comarca de Patrocinio, Minas Gerais, renunciando a qualquer outros por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim ajustadas e concordes, firmam as partes o presente
Instrumento de Contrato, computadorizado em duas vias, de igual teor e forma, para que
produza todos os efeitos legais e resultantes de direitos.

Serra do Salitre,... de... de 2018.

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
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ANEXO-V

DECLARACAO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE
HABILITAGAO

(Local e data)

Ao Municipio de Serra do Salitre

REFERENCIA: Credenciamento 002/2018
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Prezado Senhor (a)

A empresa , Inscrita no
CNPJ sob o N° , Neste ato representado por
(qualificacdo: nacionalidade, estado civil, cargo ocupado na empresa, RG), em
atendimento ao disposto no Edital 002/2018 objetivando o credenciamento de
clinicas especializadas no tratamento de pessoas com dependéncia de substancias
psicoativas, em regime de internacdo, de carater voluntario ou compulsorio, para
adultos e adolescentes de ambos os sexos de acordo com a Lei n°22460/MG de 22
de dezembro de 2016, conforme especificagdes constantes no Anexo | — Termo de
Referéncia deste edital vem perante Vossa Senhoria DECLARAR que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo conforme disposto no inciso VII do art. 4°
da Lei n°® 10.520/2002.

Atenciosamente.

NOME

Representante Legal da Licitante

ANEXO-VI

DECLARACAO QUE CUMPRE O DISPOSTO NO ART. 7°, XXXIII, DA
CONSTITUICAO FEDERAL
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Ao Municipio de Serra do Salitre-MG

Referéncia: Credenciamento 002/2018
Prezado Senhor (a)

A empresa , Inscrita no CNPJ sob o N° , neste ato
representado por.

(qualificacéo: nacionalidade, estado civil, cargo ocupado na
empresa), em atendimento ao disposto no Edital Credenciamento 002 /2018 e
no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, vem perante Vossa Senhoria DECLARAR
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como nao emprega menor de dezesseis anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz.

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva).
Atenciosamente,

NOME

Representante legal da empresa
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