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REPUBLICACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO N. ° 21/2016

Edital de Chamamento Publico para
credenciamento e  contratualizacdo  de
prestadores  de  servigo,  devidamente
constituidos e instalados no Estado do Parana,
especializado em Reabilitagdo Psicossocial
Assistida aos pacientes com histérico de
internagdo de longa permanéncia (dois anos ou
mais ininterruptos), egressos de hospitais
psiquiatricos e de custodia, depois de
esgotadas as tentativas de vinculos familiares e

comunitarios.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada neste ato pelo seu
Secretario de Estado da Satde, Michele Caputo Neto, convoca todos os prestadores de
servicos, que tenham interesse no cadastramento para prestacdo de Servi¢o especializado de
Reabilitacdo Psicossocial Assistida aos pacientes com histérico de internacao de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressos de hospitais psiquidtricos e de
custddia, depois de esgotadas as tentativas de vinculos familiares e comunitarios, com base
nas Leis Federais 8080/90 e 8666/93, Lei Estadual n® 15.608/07 e Portaria GM/MS n° 106/00
e 3090/11.

1. OBJETO

Prestacdo de servigo especializado de Reabilitacdo Psicossocial Assistida aos
pacientes com historico de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressos de hospitais psiquiatricos e de custddia, apos esgotadas as tentativas de vinculos

familiares e comunitarios.

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax : 3330-4572
www.saude.pr.gov.br


http://www.saude.pr.gov.br/

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

N

2. CONVOCADOS

Poderao se credenciar para a prestacdo de Servigo especializado de Reabilitagao
Psicossocial Assistida, pessoas juridicas, conforme art. 4° da Portaria MS 1034/2010, dando-
se preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, e por fim, recorrendo-se as
instituigdes privadas, que tenham objeto social compativel com os servigos que serdo
contratados, que sejam devidamente constituidas e instaladas no Estado do Parand, e que

atendam as condi¢des estabelecidas neste Edital.

3. 0 PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
3.1. Proposta
Os interessados no credenciamento deverdo formular proposta contendo:
3.1.1. A quantidade de vagas que serdo ofertadas;
3.1.2. Nome, CNPJ, inscri¢do estadual, endereco, telefone, fax e e-mail da proponente;
3.1.3. Indicacdo do representante legal que ira assinar o contrato;

3.1.4. Descricao da estrutura fisica e de pessoal que sera utilizada para a execugdo do

servico;

3.1.5. Descricao do projeto de assisténcia técnico-profissional que norteara a rotina
do servico e que devera detalhar a rotina de trabalho que serd adotada para

atender as condi¢oes da prestacido do servico estabelecidas neste Edital.

3.2. Documentacio
A proposta devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

3.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de

sociedades civis, acompanhada de ato formal de designagdo de diretoria em
2
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exercicio. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente quando a atividade assim o
exigir;

3.2.2. Copia do RG e do CPF do representante legal que ird assinar o Contrato;

3.2.3. Comprovante de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

3.2.4. Certidoes de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e Certidao
relativa a Contribuicdes Previdenciarias), Estadual (tributos estaduais) e

Municipal (tributos municipais);
3.2.5. Certificado de regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Economica Federal;

3.2.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida pela Lei
12.440/2011;

3.2.7. Declaracao de trabalho de menores, conforme modelo no Anexo I - A;

3.2.8. Declaragao de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema

Unico de Satde, conforme modelo no Anexo I - B;
3.2.9. Alvara de Funcionamento Atualizado;

3.2.10. Licenca Sanitaria atualizada.

3.3. ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA E DOCUMENTOS:

Os interessados em participar do Chamamento Publico n® 21/2016, a partir da publicacao

no Diario Oficial do Estado, poderao entregar a documentacao no seguinte endereco:
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Chamamento Publico n® 21/2016
Credenciamento para Servico especializado de Reabilitacio Psicossocial
Assistida aos pacientes com histdrico de internagdo de longa permanéncia (dois
anos ou mais ininterruptos), egressos de hospitais psiquidtricos e de custddia,

depois de esgotadas as tentativas de vinculos familiares e comunitarios.

Secretaria de Estado da Saude - SESA

SGS — Superintendéncia de Gestao de Servicos de Saude

DECH - Departamento de Contratualizagao e Habilitagdo (Informacao telefone 41-
33304550)

Rua Piquiri, n° 170, Rebougas - CEP 80.230 -140

Curitiba — Parana

Interessado:
Nome do responsavel:

Telefone

Municipio:

3.4 Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega da documentacao,
para a Administragdo proceder a analise dessa, cabendo prorrogagdo nos termos do art.

12 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009.

4. O CREDENCIAMENTO:
4.1. Serao credenciadas as entidades que:
4.1.1. apresentarem propostas e documentos nos termos exigidos por este Edital;

4.1.2. dispuserem de estrutura fisica consentdnea com a sua proposta e que atenda os

requisitos minimos exigidos por este Edital;

4.2. A avaliagdo das propostas, inclusive quanto as condi¢des técnicas e de estrutura

fisica para a execucdo dos servigos, sera feita por Comissdo de Avaliacdo, que sera
4
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instituida por Resolucdo do Secretario de Estado da Saude, que sera composta pelas

seguintes superintendéncias da SESA:
- Superintendéncia de Atengdo a Saude — SAS;
- Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude — SGS; e
- Superintendéncia de Vigilancia em Satde — SVS.

4.3. A decisdao quanto ao credenciamento ou nao da interessada serd publicada no diario

oficial e comunicada diretamente a interessada via postal.

4.4. A inobservancia das condigdes estabelecidas neste edital ¢ no contrato firmado,
especialmente quanto as condigdes de atendimento aos pacientes, autoriza a
Secretaria de Estado da Saude a promover o cancelamento do credenciamento da
interessada, mediante processo administrativo em que seja assegurado o contraditério

e a ampla defesa.

4.5. Caso a Contratante nao pretenda a convocagdo, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a realizagdo do servico, sera realizado sorteio para se alocar cada
demanda, distribuida por padrdes estritamente impessoais e aleatorios, observando-se
sempre o critério de rotatividade, observando-se as condi¢cdes técnicas dos
credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde os servicos serao

prestados.

4.6. Apds encerrado o prazo para entrega da documentagdo citado no item 3.3, e apds
efetuada a devida analise conforme item 3.4, fica estabelecido o prazo de até 05
(cinco) dias para a publicacdo do resultado da habilitagdo para o credenciamento do
Diario Oficial e, ainda, em sitio eletronico, nos termos do art. 13 do Decreto Estadual

n° 4.507/2009.

4.7. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitagdo na
pré-qualificacdo, no prazo de 5 (cinco) dias ftteis, contados da data da
publicacao do resultado no Diario Oficial do Estado, conforme preconizado pelo art.

14, § 1° e 2° do Decreto Estadual n® 4.507/09.
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5. CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. A logica fundamental do servico deverd ser de um espaco de construgdo de
autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsercdo social. Com carater
fundamental de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial € o
resgate da cidadania do sujeito, promovendo os lacos afetivos, a reinser¢ao no espaco

da cidade ¢ a reconstrucao das referéncias familiares.

5.2. O encaminhamento dos pacientes observara a rotatividade entre os credenciados,
compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do
SUS/Parana ficando a critério da Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude/
Superintendéncia de Atencao a Saude da Secretaria de Estado da Saude organizar o

grupo de pessoas que se beneficiardo dos servicos prestados.

5.3. As moradias deverdo estar vinculadas a rede publica de servicos de saude,

prioritariamente em municipios que tenham Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS.

5.4. Na execugdo do Servico de Reabilitacdo Psicossocial Assistida aos pacientes com
histérico de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressos de hospitais psiquidtricos e de custddia, depois de esgotadas as tentativas de

vinculos familiares e comunitarios, as contratadas deverao:

5.4.1. Atender as necessidades da Secretaria de Estado da Satde, que encaminhara o
grupo de pessoas em consonancia com as vagas oferecidas, devendo ser

obedecidas as normas estabelecidas neste chamamento;

5.4.2. Submeter-se as normas definidas pela Secretaria de Estado da Satide do Parana
quanto ao fluxo para encaminhamento das pessoas, visando garantir o bom

atendimento aos usuarios do SUS;

5.4.3. Providenciar o cartdo nacional de satde e outros documentos necessdrios para
acessar demais politicas publicas para todos os pacientes, especialmente

beneficios sociais;

5.4.4. Observar no atendimento de cada paciente o que for definido pela autoridade

competente no respectivo Projeto Terapéutico Singular;
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5.4.5. Oferecer suporte no processo de reabilitacdo psicossocial e insercao dos
moradores na rede social existente (trabalho, lazer, cultura, educacdo, entre

outros);

5.4.6. Manter 1 (um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: enfermeiro, assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional;

5.4.7. Manter 1 (um) cuidador para cada grupo de 10 pessoas, no periodo diurno e 2

(dois) cuidadores para grupos de até 30 pessoas no periodo noturno;
5.4.8. Realizar tentativas de restabelecimento de vinculos familiares;

5.4.9. Incentivar a participacdo dos pacientes nas atividades de vida diaria,

promovendo a autonomia;

5.4.10. Efetivar a participagdo dos pacientes em atividades no territorio, e viabilizar

acoes intersetoriais, favorecendo a reinser¢ao social;

5.4.11. Suprir as necessidades de moradia, alimentacdo (no minimo 03 (trés) refeigdes

ao dia) e seguranga dos pacientes;

5.4.12. Garantir o acesso dos moradores aos servigos de saude, atendendo-os com
dignidade e respeito, de modo universal e com equidade, mantendo sempre a

qualidade na prestacdo de servicos;

5.4.13. Os servigos objeto deste credenciamento devem ser executados diretamente
pelo Credenciado, sendo vedado expressamente o cometimento a terceiros

(subcontratacao);

6. ESTRUTURA FISICA MINIMA

6.1. Cada moradias devera:

6.1.1. Ter capacidade para atendimento de no maximo 30 (trinta) pessoas em cada

moradia;

6.1.2. Ter dormitoérios devidamente equipados com cama e armario, com area minima

de 5,5 m® para cada paciente; sala de estar com mobilidrio adequado para o
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conforto € a boa comodidade dos pacientes (drea minima 20 m?); copa e cozinha
para a execucdo das atividades domésticas com equipamentos necessarios:
geladeira, fogdo, armarios (drea minima 12 m?); e banheiros com chuveiro (area

minima 4,8 m?).

6.1.3. Estarem localizadas no Estado do Parana.

7. O CONTRATO

7.1. Recebida a convocagdo, a credenciada terd o prazo de 10 (dez) dias, prorrogéaveis a
critério da Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execugdo do
servico sob pena de decair o direito a contratagdo. Vencido esse prazo, sera

redistribuido entre as demais credenciadas de acordo com o critério do item 4.5;
7.2. O contrato sera firmado tendo vigéncia méaxima de 60 (sessenta) meses;

7.3. A contratada podera atender até 65 (sessenta e cinco) pacientes concomitantes, de

acordo com o teto operacional deferido por este Edital;

7.4. O valor mensal referente a cada paciente ndo ¢ reajustavel, salvo quando, a critério da
Administragdo, houver alteracdo do valor no Edital, vélido para todos os

credenciados;
7.5. O prego estipulado neste Edital sera pago da seguinte forma:

I - A CONTRATADA apresentara mensalmente a solicitacdo de pagamento dos valores,
encaminhando relagdo dos pacientes atendidos, relatorio das atividades desenvolvidas, Nota
Fiscal, e, Certidoes Negativas de Débitos;

IT - A CONTRATANTE, por sua vez, revisara os relatorios ¢ a Nota Fiscal recebidos da
CONTRATADA, observando os dispostos neste Edital de Chamamento Publico, emitindo
relatdrio e certificando o valor a ser pago;

III - Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou

juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados;

7.6. Por se tratar de pagamento pelo servico devidamente prestado e apresentado
mensalmente em relatorio proprio, havendo futuras alteragdes em decorréncias da
8
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realocacdo de pacientes ou novas divisdes no quantitativo de atendimentos

decorrentes de novos participantes deste Edital, ndo havera necessidade de celebragao
de Termo Aditivo ao contrato, deverd apenas ser aprovada e confirmada pela

Comissao de Acompanhamento em documento préprio;

7.7. No preco descrito neste Edital de Chamamento Publico estdo inclusos todas as
despesas necessarias a execugao dos servigos contratados, inclusive tributos, encargos

trabalhistas e despesas com transporte e locomog¢ao;

7.8. Minuta do Contrato no Anexo III;

8. PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTES

8.1. Os contratados receberdo a quantia mensal de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos

reais) por paciente.
8.1.1. Nao serd efetuado nenhum pagamento além do preco estabelecido.

8.2. Os prazos de pagamento e os critérios de reajuste do prego, inclusive no caso de

atraso no pagamento, sao os estabelecidos na minuta de contrato anexa.

9. RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Serao destinados a essa contratagao os recursos descritos na tabela abaixo:

QUANT. MAXIMA DE RECURSO VALOR
MORADORES A SEREM FINANCEIRO POR TOTAL/MES
ATENDIDOS POR MES PACIENTE
125 RS$ 2.500,00 RS 312.500,00
VALOR MAXIMO ADMISSIVEL PARA 12 MESES RS$ 3.750.000,00

9.2. Classifica¢dao or¢amentaria:
Dotacao or¢amentaria: 4760.10122194.163
Projeto Atividade: 4163 — Gestdo Técnico Administrativa da SESA.
Fonte: 250
Elemento de despesa: 3390.3900
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10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. O presente Edital vigorara a partir da sua publicagdo no Didrio Oficial do Estado do
Parand, por 12 (doze) meses, sendo republicado anualmente, mantendo as mesmas
condi¢des aos novos interessados;

10.2. O Credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de
vigéncia do Edital;

10.3. A avaliagdo serd efetuada segundo Resolucdo SESA a ser expedida pelo Senhor
Secretario de Estado da Saude, art. 64 a 67 do Decreto n° 4.507/2009;

10.4. Ao solicitar a rescisdo do contrato, a interessada devera manter o atendimento
contratado durante o tempo necessario para que a Administragdo providencie a sua
substituigdo, até o limite de 6 (seis) meses.

10.5. Durante a vigéncia do presente Edital podera existir convocagdo dos interessados
para nova analise da documentagdo, visando comprovar a manutencao das condi¢des
apresentas no momento da habilitagao, conforme art. 15, § 1°, 2°, 3° e 4° do Decreto
Estadual n° 4.507/2009;

10.6. Qualquer usuario ou cidadado podera, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestacao dos servigos ora contratados;

10.7. O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnagdo e
esclarecimentos findados no periodo de 15 (quinze) dias ap6s sua publicagdo no
Diéario Oficial do Estado do Parand e deverdo ser direcionados a Superintendéncia de
Atencao a Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana, em conformidade com
a Legislagdo vigente;

Curitiba, 18 de Julho de 2017.
Paulo Almeida

Superintendente de Gestao de Sistemas de Saude

Juliano Gevaerd

Superintendente de Atencao a Saude

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saude do Parana
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Anexo I - A

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR

o

.................................................................. , nscrito no CNPJ n
............................. , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)
........................................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°
.................................. e do CPF n° ............cccveeeueeeneee., DECLARA, para fins do dispositivo
no inciso V do art. 73 da Lei 15.608/07 e 7°, XXXIII, da CF/88, que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ¢ ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

Local e data

Nome legivel do representante legal e assinatura

(Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

11
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Anexo I -B

(MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)

DECLARACAO

O Hospital declara para os devidos fins de

direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder
Executivo ou servidor da Secretaria de Estado da Saude do Parana/FUNSAUDE, do
Legislativo Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e

parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

(Cidade), de de 20

Estabelecimento

12
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Anexo 11

Servico especializado de Reabilitacio Psicossocial Assistida aos pacientes com
historico de internacio de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressos de hospitais psiquiatricos e de custodia, depois de esgotadas as tentativas de

vinculos familiares e comunitarios.

Republicacdo do Edital de Chamamento Publico n°. 21/2016

Nome do Servico

Razao Social:

CNPJ: CNES:
Municipio: RS:
Quantidade de
Valor unitario Mensal Anual

pacientes / més

R$ 2.500,00

“Manifesto expressamente a concordancia e sujeicio a todas as disposicoes da
Republica¢io do Edital de Chamamento Publico n° 21/2016 e seus anexos, bem como

ao contido na Legislacdo vigente.”

Nome Legivel/Assinatura:

N° RG:
N°do CPF:
/PR, de de 2016.
Obs. (Ficha de preenchimento OBRIGATORIO pelo prestador)
13
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Anexo II1

Republica¢io do Edital de Chamamento n° 21/2016

Minuta
CONTRATO n° -————mmmmmmmmeeee SGS/SESA
PROCESSO N° -—- RS

CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO PARANA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, E

, MUNICIPIO
DE--—-—— , PARA PRESTACAO DE
SERVICO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

ASSISTIDA AOS PACIENTES COM
HISTORICO DE INTERNACAO DE
LONGA PERMANENCIA (DOIS ANOS
ou MAIS ININTERRUPTOS),
EGRESSOS DE HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS E DE CUSTODIA,
DEPOIS DE  ESGOTADAS  AS
TENTATIVAS DE VINCULOS
FAMILIARES E COMUNITARIOS.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, com
sede a Rua Piquiri n® 170, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Secretario de Estado da Satde, Michele Caputo Neto, portador da
carteira de identidade n° 3.048.149-6 PR ¢ CPF n° 570.893.709-25 e de outro,

/ , municipio de ---------—--- , inscrito no CNPJ sob o n°

----------------- , doravante denominado CONTRATADA, neste ato representado

legalmente por ------------ , portador da carteira de identidade n® ---------------- SSP/PR e
CPF n° , resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO,
14
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que reger-se-a pela Lei 8.080/90, Lei n® 10.216 de 06.04.2001, Lei Federal 8.666/93 e Lei
Estadual n° 15.608/07, artigo 24, Decreto n° 4.507 de 01.04.2009, Decreto n® 4.189 de 25
de maio de 2016, Decreto n°® 8.622 de julho de 2013, Decreto n° 10.432 de 26 de margo de
2014, Resolu¢ao SESA n°® 474/2016, Edital de Chamamento Publico n°® 21/2016 e sua

respectiva Republicacdo, mediante as seguintes clausulas e condig¢des:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: Prestacio de Servico de Reabilitacdo
Psicossocial Assistida aos pacientes com histérico de internagdo de longa permanéncia
(dois anos ou mais ininterruptos), egressos de hospitais psiquidtricos e de custodia,
depois de esgotadas as tentativas de vinculos familiares e comunitarios, € casos
excepcionais que ficardo a critério da Coordenacdo Estadual de Satde Mental da SESA,

por meio de moradias e contratacdo de pessoal habilitado.

2. CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTO: Este contrato é firmado com fundamento
em inexigibilidade de licitagdo decorrente do credenciamento da contratada, efetuado

com base no Edital de Chamamento n® 21/2016 — SESA e sua respectiva republicagao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - A EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1. A execugdo do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco dias contatados

a partir da assinatura deste instrumento.

3.2. Os servigos devem ser executados nas estritas condi¢des estabelecidas no Edital de
Chamamento e sua respectiva republicacdo, que integra o presente contrato para

todos os fins.
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4. CLAUSULA QUARTA - PRECO E TETO OPERACIONAL E FINANCEIRO DO

CONTRATO:

4.1. A contratada podera atender até 125 (cento e vinte e cinco) pacientes

concomitantes, de acordo com o teto operacional deferido pelo Edital de

Chamamento Publico n° 21/2016 e sua respectiva republicacao.

4.2. Pela prestacdo dos servicos contratados, o Contratante pagara a Contratada o

valor de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) mensais por paciente, pro

rata die, para até -----—- (===mm- ) pacientes, conforme capacidade de instalacao

descrita na proposta de credenciamento.

Quantidade de Valor por Valor para 60
] Valor Mensal Valor Anual
pacientes por més paciente meses
R$ 2.500,00

4.3. O valor mensal referente a cada paciente nao ¢ reajustavel, salvo quando, a critério

da Administracdo, houver publicagdo de Resolugdo, Decreto, Lei, ou qualquer

outra instru¢do normativa legal, aplicando-se automaticamente a todos os

credenciados, sem a necessidade de celebragao de Termo Aditivo ao Contrato.

4.4. O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

I - A CONTRATADA apresentara mensalmente a solicitagdo de pagamento dos valores,

encaminhando relagdo dos pacientes atendidos, relatdrio das atividades desenvolvidas, Nota

Fiscal, e, Certidoes Negativas de Débitos;

IT - A CONTRATANTE, por sua vez, revisara os relatorios e a Nota Fiscal recebidos da

CONTRATADA, observando os dispostos no Edital de Chamamento Publico n® 21/2016

e sua respectiva republica¢do, emitindo relatdrio e certificando o valor a ser pago;

III - Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servicos de terceiros (pessoa fisica ou

juridica) que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados;
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4.5. No preco descrito no Edital de Chamamento Publico n® 21/2016 e sua respectiva
republicagdo estdo inclusos todas as despesas necessarias a execugdo dos servigos
contratados, inclusive tributos, encargos trabalhistas e despesas com transporte e

locomogao;

4.6. Em caso de atraso no pagamento, o valor devido sera reajustado pelo INPC.

5. CLAUSULA QUINTA - FONTE DE RECURSOS:

Dotagdo or¢amentaria: 4163 — Gestao de Unidades Proprias

Fonte: 250
Elemento de despesa: 3390.3900

6. CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA: O contrato tera vigéncia de 60 (sessenta) meses,

contados da data de sua assinatura.

7. CLAUSULA SETIMA - COMPROVACAO DE CUMPRIMENTO DE
OBRIGACOES TRABALHISTAS: A contratada entregara trimestralmente, até o dia
vinte do més, a lista dos seus empregados que atuaram na execucdo dos servigos
contratados no trimestre anterior, acompanhada de cépia dos respectivos holerites e

comprovantes de pagamento de salarios, encargos previdenciarios e FGTS.

8. CLAUSULA OITAVA —- PAGAMENTOS:

8.1. Os pagamentos serdo feitos mensalmente, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal
atestada pelo servidor designado para fiscalizar o contrato; do relatéorio mensal

devidamente atestado pela Coordenagdo Regional de Saude Mental e Auditoria da
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Regional de Satude e das certiddes de regularidade com o fisco federal, estadual e

municipal e com o FGTS e negativa de débitos trabalhistas (CNDT).
8.2. Nenhum pagamento sera efetuado:
8.2.1. Sem a apresentacdo dos documentos exigidos.

8.2.2. Enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na
nota fiscal, na execucdo dos servicos ou no cumprimento de obrigagdes

trabalhistas.

8.2.3. Nao correra o prazo de pagamento enquanto ndo sanada a irregularidade, bem
como enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira
que for imposta a contratada, em virtude de penalidade ou inadimplemento das

obrigagdes assumidas.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

10. As partes obrigam-se a adotar todas as providéncias a seu cargo para a fiel execu¢do

deste contrato, bem como atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrupgao;
10.1. A Contratada obriga-se especialmente a:

10.1.1. Executar os servi¢os contratados de acordo com as condigdes estabelecidas

no Edital de Chamamento, que integra este contrato para todos os fins.

10.1.2. Nao transferir ou subcontratar a execugao dos servigos contratados, salvo em
caso de emergéncia. Ou em situagdo excepcional, previamente autorizada pela

contratante.
10.1.3. Utilizar pessoal devidamente habilitado para os servigos contratados.

10.1.4. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos € ao servigo, por todas as
despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como:
saldrios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
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trabalho, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir

sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento.

10.1.5. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patrimonio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente

aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

10.1.6. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas apods notifica¢ao, qualquer empregado considerado com

conduta inconveniente pelo 6rgao ou entidade contratante.

10.1.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestagdo de servico, todas as condicdes que ensejaram O
Credenciamento/Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e

capacidade técnico-operacional.

10.1.8. Justificar a contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a

realizagdo dos servigos, objeto do contrato.

10.1.9. Cumprir ou elaborar em concordancia com a contratante o planejamento ¢ a

programacao do Projeto Terapéutico Institucional.

10.1.10. Conduzir os trabalhos em harmonia com a contratante, de modo a nio

causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.

10.1.11. Apresentar, quando solicitado pelo contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos,

bem como, dos pacientes.

10.1.12. Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que
devem nortear as agdes do contratado ¢ a conduta de seus funcionarios no

exercicio das atividades previstas no contrato.

10.1.13. Observar as normas técnicas e de seguranca do trabalho aplicaveis.
19
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10.1.14. Observar rigorosamente os direitos das pessoas com transtornos mentais,

estabelecidos na Lei Federal n° 10.216/2001.
10.1.15. Elaborar o Projeto Terapé€utico Institucional.

10.1.16. Atender as necessidades da Secretaria de Estado da Saude do Parana, em
consonancia com as vagas oferecidas, devendo ser obedecidas as normas

estabelecidas no Edital de Chamamento e sua respectiva republicacao.

10.1.17. Submeter as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude do
Paranda, quanto ao fluxo para encaminhamento dos pacientes, visando garantir

0 bom atendimento aos usuarios do SUS.

10.1.18. Providenciar o cartdo nacional de saude e outros documentos necessarios
para acessar demais politicas publicas para todos os pacientes, especialmente

beneficios sociais.

10.1.19. Observar no atendimento de cada paciente o que for definido pela

autoridade competente no respectivo Projeto Terapéutico Singular.

10.1.20. Oferecer suporte no processo de reabilitacdo psicossocial e insercdo dos
moradores na rede social existente (trabalho, lazer, cultura, educagdo, entre

outros).

10.1.21. Manter 1 (um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: enfermeiro, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional.

10.1.22. Manter 1 (um) cuidador para cada grupo de 10 pessoas, no periodo diurno e

2 (dois) cuidadores para grupos de até 30 pessoas no periodo noturno.

10.1.23. Realizar tentativas de reestabelecimento de vinculos familiares, efetuando

0s respectivos registros.

10.1.24. Incentivar a participagdo dos pacientes nas atividades de vida diaria,

promovendo a autonomia.
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10.1.25. Efetivar a participacdo dos pacientes em atividades no territorio, e

viabilizar ac¢des intersetoriais, favorecendo a reinser¢ao social.

10.1.26. Suprir as necessidades de moradia, alimentacdo (no minimo 03 (trés)

refeigcdes ao dia) e seguranca dos pacientes.

10.1.27. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos de saude, atendendo-os com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a

qualidade na prestagdo de servigos.

10.1.28. Realizar reunides técnicas locais com a equipe para discussao de casos e

aprimoramento do trabalho.

10.1.29. Participar das reunides técnicas promovidas pela SESA e outros 6rgdos

envolvidos.

10.1.30. Manter sempre atualizados os prontuarios dos pacientes e preencher os

instrumentos que vierem a ser padronizados pela SESA.
10.1.31. Manter a estrutura fisica nos moldes exigidos pelo Edital de Chamamento.

10.1.32. Elaborar os relatérios mensais de acordo com modelo a ser fornecido pela

Coordenacao Estadual de Saude Mental.

10.1.33. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater
de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a
entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato
simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado. O
descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitard o credenciado a

sancdo prevista no inciso IV do Art. 150 da Le1 Estadual n°® 15.608/07.

10.2. A contratante obriga-se a:
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10.2.1. Acompanhar permanentemente a execu¢do dos servigos por intermédio de
servidor especialmente designado, a quem caberd atestar as faturas

apresentadas.

10.2.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela contratada.

10.2.3. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execu¢do do

objeto deste contrato.
10.2.4. Estabelecer mecanismos de avaliacao das agoes executadas.

10.2.5. Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para

acompanhamento dos trabalhos.

10.2.6. A contratada ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execug¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado, conforme art. 69 e

70 da Lei 8.666/93.

11. CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

11.1. Pela inexecugdo parcial ou total, pela recusa em proceder as modificagdes
devidas, caso os servigos prestados ndo estejam em conformidade com o previsto
neste contrato € nos casos de descumprimento de clausulas contratuais, aplicar-se-
do as penalidades previstas no artigo 150 da Lei Estadual n° 15.608/07 e as
previstas na Resolugdo SESA n° 0462/2005 e artigo 60, 61 ¢ 62 do Decreto n°
4.507 de 01de abril de 2009:

11.1.1. Adverténcia;
11.1.2. Multa;
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11.1.3. Suspensdo temporaria de participar em licitagao;
11.1.4. Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao;

11.2. A pena de adverténcia serd aplicada nas hipdteses de execucao irregular de que

nao resulte prejuizo para os servigos ou para a Administragao;

11.3. A multa serd aplicada no percentual de 1 a 20%, incidente sobre o valor do

contrato;

11.4. A suspensdo temporaria sera aplicada quando houver prejuizo para a
Administracdo decorrente de conduta temeraria da contratada. E a declaracdo de
inidoneidade quando for constatada ma-fé. Tanto uma como outra poderdo ser

cumuladas com a multa;

11.5. O valor das multas aplicadas sera retido dos pagamentos devidos a contratada.

12. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO: O presente instrumento podera

ser rescindido:

12.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos I

a XII e XVII a XX do artigo 129, da Lei Estadual 15.608/2007.

12.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidas a termo no respectivo

procedimento administrativo, desde que haja conveniéncia para a Administracao.
12.3. Judicialmente, nos termos da Lei.
12.4. Automaticamente, em caso de descredenciamento.

12.5. Quando o descredenciamento ocorrer a pedido da contratada, esta devera manter o
atendimento contratado durante o tempo necessario para que a Administragdo

providencie a sua substitui¢ao, até o limite de 6 (seis) meses.
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13. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ALTERACOES CONTRATUALIS,
ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

13.1. Este contrato podera ser alterado mediante termo aditivo em qualquer das

hipdteses previstas no art. 112, da Lei Estadual n. © 15.608/07.

13.2. Por se tratar de pagamento pelo servigo devidamente prestado e apresentado
mensalmente em relatdrio proprio, havendo futuras alteracdes em decorréncias da
realocacdo de pacientes ou novas divisdes no quantitativo de atendimentos
decorrentes de novos participantes do Edital de Chamamento, ndo havera
necessidade de celebracdo de Termo Aditivo ao Contrato, devera apenas ser
aprovada e confirmada pela Comissdo de Acompanhamento em documento

proprio.

14. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — AVALIACAO:

13.1 A avaliacdo sera realizada através de relatorio mensal encaminhado pela Contratada a

SESA/SAS.

13.2 Havera avaliagdo em reunides técnicas, em conjunto, com a SESA/SAS para

acompanhamento dos trabalhos.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

15.1 Caso os recursos financeiros previstos para o pagamento dos servigos
contratados sejam considerados elegiveis ao Projeto Multissetorial para o
Desenvolvimento do Parand, financidvel parcialmente ou totalmente com recursos

oriundos de organismo financeiro multilateral, a CONTRATADA devera:

I - Atender a Resolugcdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgao, observando

que:
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O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude
SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo
funciondrio a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a
aquisi¢do e execu¢do de contratos financiados pelo Banco'. Em consequéncia desta
politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢ao, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a inten¢@o de influenciar de modo indevido a
acao de terceiros;

23,

(i1) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de
forma intencional ou irresponséavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo
de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inten¢do de evitar o
cumprimento de uma obrigagao;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combina¢do entre duas ou mais partes visando
alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra parte;
(iv) “pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou
causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade,

para influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

(v) “préatica obstrutiva”: significa:

1. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisi¢io ou a execugio
do contrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funcionario publico que atue no processo de aquisi¢io ou na
execugdo do contrato. Nesse contexto, “funcionario publico” inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionarios de
outras organizagdes que examinam ou tomam decisdes sobre aquisigao.

3. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funciondrio publico; os termos “beneficio” ¢ “obrigagio” sio
relativos ao processo de aquisicdo ou a execugdo do contrato; € o “ato ou omissdo” tem como objetivo influenciar o
processo de aquisi¢do ou a execugdo do contrato.

4. Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do (inclusive
funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do
processo de aquisi¢do ou selecdo simular a concorréncia ou estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos ou
ter acesso as propostas de prego ou demais condigdes de outros participantes.

5. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisi¢do ou da execugio do contrato.
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(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaracdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma
investigacao do Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva;
e/ou ameagcar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar
seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou
(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do
Banco de promover inspe¢ao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servico, fornecedores e/ou funciondrios, envolveu-se, direta
ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas
ao concorrer para o contrato em questao;

(c) declarara viciado o processo de aquisi¢do e cancelard a parcela do empréstimo alocada
a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de
um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de
aquisi¢do ou de implementacao do contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas
quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no
momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sang¢do cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo

Banco; e (ii) para ser designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco:
(i) apos a conclusdo do processo de sangdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, infer alia, impedimento
“cruzado”, conforme acordado com outras Instituigdes Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de
Desenvolvimento e através da aplicagdo de procedimentos de san¢do por fraude e corrupgdo em licitagdes corporativas do
Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensdo temporaria ou suspensao temporaria preventiva em relagdo a
um processo de san¢do em tramite.

7. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser
usados dependendo do edital de licitagao especifico) é aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo
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servigo de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado
pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverao permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagao

das propostas e a execucdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais

designados pelo Banco.

16. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS:

16.1. Integram o presente contrato, para todos os fins: o objeto técnico e o Edital de

Chamamento Publico e a proposta nela apresentada pela contratada.

16.2. O presente Contrato ¢ regido pela Lei Estadual 15.608/2007, Decreto n°® 4.507 de

01.04.2009 e pela legislagao nacional sobre normas gerais de licitagdo em vigor.

16.3. A contratante enviara a publicacdo o resumo deste contrato no Diario Oficial do

Estado.

16.4. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir questdes
sobre a execucdo do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo pelas partes.

ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as
exigéncias de qualificacdo para a licitagio em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias

de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas

pelos representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas

abaixo.
Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude
TESTEMUNHA
Nome:
CPF:

Curitiba, de de 2017.
Contratada
TESTEMUNHA
Nome:
CPF:
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