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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 005/2016 DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE JOINVILLE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DE OUTRO LADO,.......ccoooveercreneererenen. , VISANDO A EXECUCAO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE INTERNACAO EM REGIME FECHADO DE PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS DEVIDO AO
ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E/OU TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS.

O Municipio de Joinville, pessoa juridica de direito puablico, por intermédio e aqui representado pela Secretaria
Municipal de Saude, com sede na Rua Ararangua, n°® 397, Bairro América, e através do Fundo Municipal de
Saude, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 08.184.821/0001-37, representado pela Secretaria Municipal de Saude,
Sra. Francieli Cristini Schultz, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n® XXXXXXXXX, expedida pela
SSP/SC, inscrita no CPF/MF sob 0 n® XXXXXXXXXX doravante denominado CREDENCIANTE, observando
as normas e principios do Sistema Unico de Salde/SUS, os Parametros Assistenciais vigentes, bem como as
Resolu¢des do Conselho Municipal de Saude, e a xxxxxxxxx, entidade xxxxxxxxxx, com sede e foro na cidade
de XXXXX, situada a Rua XXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XXXXXXXXXXX e no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde — CNES sob n°® XXXXXXX, representada por seu Representante XXXXXXX,
brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°, expedida pela SSP-SC, doravante denominada Credenciada,
pactuando o presente credenciamento cuja celebragéo decorre do Edital de Credenciamento n° 005/2016,
tendo em vista o que dispbe a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis
8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei 8.666/93 de Licitagbes e Contratos Administrativos, com as
alteracdes introduzidas pela Lei Federal 8.883/94 e as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis
a espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Rua Ararangud, 397 — América — 89204-310 — Joinville/SC
Tel: (47) 3481-5119 — E-mail: gabinetesaudejoinville@gmail.com

www.saudejoinville.sc.gov.br



ik

i | |
peunde  Secretaria da Sadde SUS

Joinville

1.1 O presente Termo tem por objeto a prestacdo de servicos de internacdo em regime fechado, de carater
voluntario, involuntario ou compulsério, de pessoas de ambos 0s sexos, com 12 anos de idade completos ou
mais e municipes de Joinville, portadoras de transtornos devido ao abuso de substancias psicoativas e/ou
transtornos psiquiétricos.

1.2 Os servicos ora credenciados ficardo compatibilizados com a demanda e disponibilidade de recursos
financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

2.1 Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados exclusivamente pela proponente credenciada.

2.2 No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CREDENCIADA, devera ser prontamente
comunicada a CREDENCIANTE, a qual analisard a manutencdo dos servicos ora credenciados no novo
endereco, podendo rever as condi¢des deste Termo de Credenciamento, e até mesmo rescindi-lo, se entender
oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela CREDENCIADA a solicitagdo de novo alvara.

2.3 O responsavel pelos servigos, devera ser indicado pela CREDENCIADA, sendo que sua alteracdo devera
ser comunicada, imediatamente, por escrito, 8 CREDENCIANTE, para alteracdo cadastral, que podera ou nédo
aceita-lo.

2.4 A CREDENCIADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracdo do seu ato constitutivo e/ou
alteracOes cadastrais.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1 O presente Termo de Credenciamento sera regido com as seguintes disposi¢cdes gerais:

3.2 Os servicos ora credenciados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CREDENCIADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servicos.

3.3 Para os efeitos deste credenciamento, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
CREDENCIADA:
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3.3.1 O Profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;

3.3.2 O profissional autbnomo que, eventual ou constantemente, presta servicos a CREDENCIADA, se por
este autorizado.

3.4 Equipara-se ao profissional auténomo, definido no item 3.3.2 desta clausula a empresa, a cooperativa, 0
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerc¢a atividade na area da saude.

3.5 Na execucdo dos servicos de internacdo do presente Termo de Credenciamento, os participes deverao
observar as seguintes condigdes:

3.5.1 E vedada a cobranca dos servigos de internag&o ora contratualizados.

3.5.2 A CREDENCIADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranga indevida, feita ao usuario do
servico ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
Credenciamento, assegurado o devido processo legal para identificacéo do responsavel pela cobrancga indevida.

3.6 O presente instrumento ndo gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os funcionarios das partes
credenciantes/credenciadas com a outra parte, arcando cada qual com o pagamento de todos os tributos e
encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhista,
previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalhardo para a realizacdo do objeto deste Termo e especialmente aqueles
denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO;

3.7 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos envolvidos nesta
prestacéo de servigos, de forma a proteger informacdes privilegiadas dos pacientes do CREDENCIANTE, com
excecdo daqueles que por forca de lei sdo considerados publicos;

3.8 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de ndo receber os servicos em desacordo com o previsto neste
Termo, podendo rescindi-los imediatamente, nos termos do art. 78, da Lei Federal n°. 8.666/93;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

4.1 Para cumprimento do objeto deste Credenciamento, a CREDENCIADA se obriga:

4.2 Oferecer ao USUArio 0S recursos necessarios ao seu atendimento.

4.3 Apresentar, por escrito, as razdes pelo ndo atendimento de servigos ora credenciados, se for o caso.
4.4 N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

4.5 Manter o padrao de qualidade dos servigos prestados, instalaces, atendimento profissional, entre outras,
de acordo com 0 que preconiza as normas do Ministério da Saude, atendendo os usuarios com dignidade e
respeito de modo universal e equéanime.
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4.6 Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacéo, higiene e funcionamento.

4.7 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia
e contra referéncia.

4.8 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

4.9 A CREDENCIADA fica responsavel por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obriga¢fes trabalhistas,
previdenciarias e acidentéarias relativas a execucao dos servigos.

4.10 A CREDENCIADA responsabilizar-se-4a por todos os danos causados ao CREDENCIANTE e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugéo dos servicos.

4.11 A CREDENCIADA devera garantir a prestacao do objeto, o qual se habilitou neste Credenciamento.

4.12 A CREDENCIADA néo fica obrigada a reservar as vagas credenciadas neste Edital, no entanto devera dar
prioridade ao atendimento, de acordo com a sua capacidade, conforme a solicitacdo da CREDENCIANTE e
observando o prazo, quando houver determinagéo judicial.

4.13 A CREDENCIADA fica obrigada a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento com resumo da alta e encaminhamento para a Coordenac¢do Municipal de Saude
Mental.

BN

4.14 A CREDENCIADA devera justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, bem como a
Secretaria Municipal da Saude, formalmente, as razdes técnicas alegadas quando da decisédo de néo realizagédo
temporaria de qualquer ato profissional ou exame previsto neste Credenciamento.

4.15 A CREDENCIADA devera submeter-se a todas as diligéncias e controles, na sua prestacao de servigcos
gue forem solicitados pelo Sistema Municipal de Auditoria, Controle e Avaliagdo e pela Coordenac¢do Municipal
de Saude Mental.

4.16 A CREDENCIADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulacdo da rede publica de
saude, bem como submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo
de Servicos de Saude (PNASS), e atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac&o (PNH), instituidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

5.1 Para cumprimento do objeto deste Credenciamento, a CREDENCIANTE se obriga:

5.2 Pagar mensalmente a CREDENCIADA a importancia referente aos servi¢gos credenciados, autorizados e
realizados dentro do limite das autorizacdes de servico objeto do presente credenciamento.
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5.3 Exercer atividades de Controle, Avaliagdo e Auditoria na CREDENCIADA, mediante procedimentos de
supervisao direta ou indireta local de acordo as normas que regem.

5.4 Elaborar Termos Aditivos em conformidade com a legislagéo vigente.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS / PROPOSTA

6.1 A CREDENCIADA recebera, mensalmente, da CREDENCIANTE a importancia referente aos servigcos
contratados, autorizados e efetivamente prestados, obedecendo ao limite de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)
a diaria.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 Os recursos orcamentarios tém como origem de Recursos préprios, provenientes da arrecadacéo direta do
préprio municipio.

7.2 As despesas decorrentes do presente Credenciamento serdo atendidas por dotacdo orgcamentéria
constantes no exercicio de 2016, como segue:

Dotacédo or¢camentaria 341, Fonte de Recurso 238

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 Os precos dos servicos poderdo ser reajustados na hipotese de prorrogacdo do prazo do Termo de
Credenciamento. Sera calculado com base na variacdo do INPC (Indice Nacional de Precos ao Consumidor)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE, acumulados nos ultimos 12 (doze) meses.

8.2 A possibilidade de reajustamento sera possivel somente completados os 12 (doze) meses, da data da
assinatura do Termo de Credenciamento.

Rua Ararangud, 397 — América — 89204-310 — Joinville/SC
Tel: (47) 3481-5119 — E-mail: gabinetesaudejoinville@gmail.com

www.saudejoinville.sc.gov.br



ik

I
& +
peunde  Secretaria da Sadde SUS

Joinville

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 O valor estipulado neste Termo de Credenciamento sera pago da seguinte forma:

9.2 A CREDENCIADA apresentar4d mensalmente a CREDENCIANTE, diretamente & Coordenacdo de Saude
Mental, a produgéo dos servigos credenciados efetivamente autorizados e prestados, mediante nota fiscal,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos, estabelecidos pelo CREDENCIANTE.

9.3 Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue & CREDENCIANTE a Nota Fiscal pela CREDENCIADA.

9.4 Apos revisdo da nota fiscal, a CREDENCIANTE efetuara o pagamento do valor apurado nos termos da
Clausula Sétima, a CREDENCIADA, depositando em Conta Corrente sob n°, Agéncia e Banco designados no
Anexo |l do Edital de Credenciamento.

9.5 As contas serdo objeto de andlise pela Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude,
gue emitira parecer confirmando a execucao dos servigos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de
tornar-se nulo a rejeicdo, validada a conta e, consequentemente, remunerado 0 servico no pagamento
imediatamente subsequente.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

10.1 A execugdo deste Termo de Credenciamento serd avaliada pela CREDENCIANTE, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta no local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condi¢cBes ora estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servi¢cos
prestados.

10.2 A CREDENCIANTE, sempre que julgar necessario, efetuard vistorias nas instalacbes da CREDENCIADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura
deste Credenciamento.

10.3 A fiscalizacé@o exercida pela CREDENCIANTE sobre 0s servigos ora contratados ndo eximira a

CREDENCIADA da sua plena responsabilidade para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo
na execucao do Credenciamento.

10.4 A CREDENCIADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente, pela CREDENCIANTE, dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados para tal fim.
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10.5 Em qualquer hipotese é assegurado a CREDENCIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitacdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 A inobservéancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigagédo constante deste Credenciamento, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CREDENCIANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢gfes administrativas previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93 e
alteracdes posteriores; e da mesma forma, em conformidade com o art.14 da Lei n° 8.078, de 11/09/1990 —
Cddigo de Defesa do Consumidor.

11.2 A imposicao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que os motivar,
considerada sua avaliagdo na situacao e circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela sera notificado a
CREDENCIADA.

11.3 A multa que vier a ser aplicada ser4d comunicada & CREDENCIADA e o respectivo montante sera
descontado pela CREDENCIANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa em
processo regular.

11.4 A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo ilidira o direito da CREDENCIANTE
de exigir indenizagéo integral do autor da infragéo, pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para o gestor, seus usuarios e terceiros, independentemente da responsabilidade civil e criminal deste.

11.5 A violag&o ao disposto na clausula terceira deste credenciamento sujeitara a CREDENCIADA as sancdes
previstas nesta clausula, ficando a CREDENCIANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do
montante devido a CREDENCIADA, para fins de ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem
prejuizo do disposto no item 11.6 desta clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do
responsavel pela cobranca indevida.

11.6 As distorgOes verificadas através da Coordenagdo Municipal de Saude Mental, Controle e Avaliacdo e
Auditoria do Municipio, ficando comprovada cobranca indevida de procedimentos de que trata o presente
credenciamento, serdo objeto de Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM em favor do Fundo Municipal de
Saude, em conta especifica e demais medidas administrativas que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
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12.1 A rescisdo obedecerd as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

12.2 A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos da CREDENCIANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista na Legislacdo referente a licitac6es e contratos administrativos.

12.3 Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo do Credenciamento, devidamente formalizada a outra
parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da notificacao.

12.4 Em caso de rescisdo do presente credenciamento por parte da CREDENCIADA, se a interrupcao

das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CREDENCIANTE podera exigir o prazo
suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacéo de prestacdo de servicos, além dos 30 dias previstos no
paragrafo anterior. Se nestes prazos a CREDENCIADA negligenciar a prestacao dos servigos ora credenciados
sofrera as penalidades previstas em Lei.

12.5 Poderd a CREDENCIADA, solicitar rescisdo do presente credenciamento no caso de descumprimento,
pela CREDENCIANTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°
005/2016 no caso de atraso superior a 90 dias dos pagamentos devidos pelo Fundo Municipal da Saude.

12.6 Em caso de rescisdo do presente credenciamento por parte da CREDENCIANTE, ndo caberd a
CREDENCIADA o direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servigos prestados até a data da
rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

13.1 Dos atos de rescisdo deste Credenciamento praticados pela CREDENCIANTE, cabe recurso a
CREDENCIADA no prazo de 5 dias Uteis, a contar da notificagdo do ato, em conformidade com a Lei Federal
n°. 8.883/94.

13.2 Da decisao da CREDENCIANTE de rescindir o presente Termo de Credenciamento cabera, a
CREDENCIADA, pedido de reconsideragéo, no prazo de 10 dias Uteis, a contar da notificacédo do ato.

13.3 Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do item 13.2 acima, a CREDENCIANTE devera
manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO PRAZO
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14.1 O prazo de execucdo do presente Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inc. Il, da Lei 8.666/93, limitado a 60
(sessenta) meses. Suas alteracdes e 0 prazo de vigéncia sera igual ao prazo de execucdo acrescido de 60
(sessenta) dias.

14.2 Se a credenciada nao se interessar pela prorrogacado do Credenciamento devera comunicar o Secretario
Municipal da Saude, por escrito, com antecedéncia minima de 60 dias.

14.3 A continuagdo da prestacdo de servigcos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente, fica
condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orgcamentarios.

14.4 O Termo Aditivo referente a prorrogacdo do Credenciamento é de celebracdo obrigatoria e sera
acompanhada do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

15.1 Qualquer alteragdo do presente Credenciamento serd objeto de termo aditivo, na forma da legislacao
referente a licitacdes e contratos administrativos.

15.2 Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CREDENCIADA podera ensejar a nao prorrogacdo deste credenciamento ou a revisdo das condicdes
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1 O presente Credenciamento sera publicado, por extrato, no Jornal Oficial do Municipio de Joinville, até o
5° dia util do més subsequente ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, com exclusédo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Credenciamento que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes.
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E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Termo de Credenciamento em 3(trés) vias de igual
teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Joinville (SC), de de 2016.
CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE JOINVILLE
— Prefeito Municipal
Secretaria Municipal da Saude

CONTRATADA
Testemunhas:

1-

2-
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