- ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE PONTE ALTA
CAPITAL DA MORANGA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 19/2024

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 25/2024

CREDENCIAMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E ADULTOS COM COMORBIDADES,DOENGCAS
INCAPACITANTES,TRANSOTORNOS MENTAIS DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS,PESSOAS COM DEFICIENCIAS FIiSICAS TEMPORARIAS OU DEFINITIVAS ,DE
DIFERENTES GRAUS DE DEPENDENCIA,DECORRENTE DE DEMANDAS JUDICIAIS OU NAO ,COM
VINCULOS FAMILIARES E/OU COMUNITARIOS FRAGILIZADOS E/OU ROMPIDOS.

A Prefeitura Municipal de Ponte Alta/SC, com sede na Rua Geremias Alves da Rocha, n° 130, Centro
— Ponte Alta/SC, torna publico aos interessados no EDITAL DE CREDENCIAMENTO de Entidades para
Acolhimento de idosos, adultos com comorbidades, doengas incapacitantes, transtornos mentais
decorrentes do uso de substancias psicoativas, pessoas com deficiéncias fisicas temporarias ou
definitivas, de diferentes graus de dependéncia, decorrente de demandas judiciais ou ndo, com
vinculos familiares e/ou comunitarios fragilizados e/ou rompidos, que sigam o regulamento técnico
definido na RDC n° 283/2005, com interesse em participar de forma complementar do Sistema Unico
de Assisténcia Social do Municipio de Ponte Alta, que tenham habilitagdao para o exercicio das fungoes
previstas neste Edital, com integral sujei¢ido aos artigos 37, 194 a 203 da CF/88; Lei Federal n° 8.742/93;
Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteracdes; Resolugdo CNAS n° 33/12, Resolu¢do CNAS n° 269/06, Lei
10.741/2003 - Estatuto Do Idoso, Estatuto Da Pessoa Com Deficiéncia, Lei Complementar N° 123, de
14 de dezembro de 2006, e demais normas legais federais, estaduais e municipais vigentes.

1. DO OBIJETO:

1.1. O objeto do presente Edital de Credenciamento compreende a sele¢do e eventual contratagdo de
clinicas especializadas e residéncias geriatricas contempladas no regulamento técnico definido na RDC
n° 283/2005, no acolhimento de pessoas idosas, adultas com: comorbidades, doencgas incapacitantes,
transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, bem como pessoas com
deficiéncia, com ou sem suporte familiar, em regime de internacdo, de ambos os sexos, de carater
voluntario, involuntario ou compulsério, advindos ou ndo de decisdo judicial.

1.2. As instituicGes deverdo acolher os usuarios com Grau de Dependéncial, Il e lll - conforme RDC n°
283/2005, que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo, conforme divisao:

GRUPO A - Acolhimento de homens ou mulheres com comorbidades, doengas incapacitantes,
transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, pessoas com deficiéncias fisicas
tempordrias ou definitivas de diferentes graus de dependéncia |, Il e lll, acima de 60 anos.

GRUPO B - Acolhimento de homens ou mulheres de qualquer idade com comorbidades, doencgas
incapacitantes, transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, pessoas com
deficiéncia fisicas tempordrias ou definitivas em grau |, Il e lll.

1.3. O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta de forma detalhada a necessidade e as areas de
interesse da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo atender as demandas judiciais, as quais
determinam o acolhimento dos mencionados usuarios em instituicdo adequada ao atendimento de
suas necessidades de vida, bem como os encaminhamentos realizados pelos servicos de
acompanhamento da rede socioassistencial do municipio, que sejam estranhos ao objeto das atuais
parcerias, via chamamento publico. Motivadas precipuamente pelas alteracées/implantacdes do

novo Sistema, que impossibilitam os pagamentos das Entidades quando ha mudancas relativas aos
Graus de Dependéncia dos acolhidos.

3. DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL:

Constituicao Federal, art. 37, 203 e 204;

Lei Federal n° 8.742/93, art. 27 e seguintes;

Lei Federal n° 14.133;

Decreto Municipal n° 960/2024;

Resolugdo CNAS n° 33/12;

Resolu¢do CNAS n° 269/06;

Resolugdo CNAS n° 283/05;

Lei Federal n° 10.741/03;

Lei Federal n® 13.146/15;

Instru¢do Normativa n°® 77/15.

4, DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1. O local de entrega dos envelopes contendo os documentos serd na Prefeitura Municipal de Ponte
Alta/SC, Setor de Contratos e Licitacdessito a Rua Geremias Alves da Rocha,130Centro - Ponte Alta/SC
- CEP 88.550-000.

4.2. Apods andlise conduzida pela Comissdo de Sele¢do, estardo aptas as empresas que cumprirem
todas as exigéncias contidas no presente instrumento convocatério e seus anexos.

4.3. Osinteressados em atender o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos modelos
e anexos, no endereco eletrénico: www.pontealta.sc.gov.br.

4.4. Este edital ficard aberto até dia 20/12/2024, podendo os interessados credenciarem-se a
qualgquer tempo.

4.5. Nadaimpede que, a critério da gestao, e, a qualquer tempo, seja realizado novo Credenciamento
para os procedimentos constantes no objeto deste Edital.

5.DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO:

5.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificagdo técnica
constante no item 6, 7 e 8 em envelope fechado dirigido a:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE ALTA/SC

A/C: COMISSAO DE SELECAO — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CREDENCIAMENTO n° 25/2024

GRUPO: XXXX

ENTIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

5.2.Local do Credenciamento: Prefeitura Municipal de Ponte Alta/SC, Setor de Contratos e LicitagSes,
situado na Rua Geremias Alves da Rocha,130 Centro - Ponte Alta/SC - CEP 88.550-000, 2° Andar, no
periodo de 13/05/2023 até 22/05/2024, no horario das 07h00min as 13h00min.

5.2.1.A empresa deverd indicar no envelope para qual grupo, conforme item 3. do Termo de Referéncia,
estard interessada em credenciar-se.

5.2.2.A empresa interessada em credenciar-se em mais de um grupo devera encaminhar um envelope
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contendo as documentagdes necessarias para cada inscricdo.

5.3.A empresa interessada em se credenciar, que tenha entregue o envelope com a documentagao
exigida, sera informada da data de abertura e conferéncia do mesmo para que, caso queira, possa
participar da sessao.

5.4.0 envelope deve ser, branco ou pardo e entregue hermeticamente fechado de forma a nao

permitir a visualizacdo de seu conteudo, com a descri¢do citada no item 5.1.

6. DA HABILITACAO:

6.1. HABILITAGAO JURIDICA

6.1.1. Documentos

| — Cépia da Cédula de identidade e do CPF, do representante legal;

Il - Registro comercial, no caso de empresa individual;

[l - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de

sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de elei¢cdo

de seus administradores;

IV - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio;

V - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento

no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,

guando a atividade assim o exigir.

VI - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

VIl - Comprovante de endereco atualizado;

VIII - Inscricdo Municipal no Municipio sede da empresa;

IX - Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos emitidos pelo Ministério da Saude na forma do

Decreto n° 8242/14, somente para as entidades designadas como Filantrdpicas, Sem Fins Lucrativos,

beneficentes ou Sem Fins Econdmicos.

6.2. HABILITAGAO TECNICA:

6.2.1. Documentos:

| - Registro ou inscricdao na entidade profissional competente;

Il - Declaragdo de que tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condi¢des locais para o

cumprimento das obrigagGes objeto da licitagdo (Anexo V);

6.3. HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.3.1. Documentos:

| - Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipal;

Il - Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Estadual;

Il - Certidao Negativa de Débitos Tributarios Federal;

IV - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

V - Certiddo de Regularidade Fiscal - FGTS;

VI - Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

7. DA QUALIFICAGAO:

| - Registro ou Inscricdo da instituicdo no respectivo conselho regional de classe e o certificado de

regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de classe do qual o responsavel

técnico faz parte;

Il — Declaragdo nominal dos profissionais que compdem a equipe do prestador, informando: nome,

CPF, cargo, fungao, carga horaria semanal, nimero com cdpia de inscricdo no respectivo Conselho

Profissional, quando for o caso (Anexo Il);

[ll - Cépia do RG, CPF e Certificado no respectivo Conselho de Classe do responsavel técnico pelo

servigo;

Rua Geremias Alves da Rocha, 130 1 Ponte Alta - Santa Catarina
CEP 88550-000 1 CNPJ 83.755.850/0001-27
(49) 3248.0113 1 3248.0141




- ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE PONTE ALTA
CAPITAL DA MORANGA

IV - Declaracdo de que a empresa atende aos requisitos constantes da RDC n° 283/05, contendo o
guantitativo de dormitdrios para uma, duas ou mais pessoas, quantitativo de banheiros, quantitativo
de sala de atividades e quantitativo de sala de apoio individual (Anexo V).

8. OUTROS DOCUMENTOS:

| - Alvara Sanitario Atualizado, expedido pelo drgdo estadual ou municipal, responsavel pelo controle
sanitdrio do comércio dos servigos prestados pelo interessado, em conformidade com objeto do
contrato social e compativel com o objeto deste Credenciamento;

Il - Alvarad de Funcionamento Atualizado;

Il - Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da CF/88
(proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho
a menores de quatorze anos, salvo condicdo de aprendiz). (Anexo ).

IV - Documento explicitando o perfil da clinica, suas especialidades de tratamento, instalacGes, dias e
horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de tratamento (processo de
admissdo, programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades
obrigatdrias e opcionais, etc.), além de indicar quantas vagas tem de disponibilidade, bem como,
indicando para qual grupo conforme item 3. do Termo de Referéncia, conforme Anexo VI.

9. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS:

9.1. Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade instalada de estrutura
fisica com acessibilidade para realizar obrigatoriamente o acolhimento do publico alvo, idosos, adultos
com comorbidades, doencgas, transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, bem
como pessoas com deficiéncias temporarias ou definitivas, oferecendo aos usuarios atendimentos
condizentes as suas necessidades de saude, inclusive na administracdo de medicamentos,
acompanhamento em sessdes multiprofissionais, consultas ambulatoriais e procedimentos médicos.
9.2. O servico deverd ser iniciado e executado imediatamente apds a assinatura e publicagdo do
Contrato.

9.3. A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de oferta de vagas para o
SUAS, devera ser informada através de um quadro descritivo, conforme modelo no Anexo VI.

9.4. A entidade credenciada ndo podera fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos
acolhidos do SUAS e os demais acolhidos atendidos pelo prestador.

9.5. A entidade credenciada ndo podera efetuar cobranca de qualquer valor excedente para os
procedimentos constantes neste edital, dos acolhidos ou de seus responsaveis, acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujeicdo de Declaragdo de Inidoneidade e Responsabilizagdo Civil e Criminal.
9.6. A entidade credenciada devera manter-se, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacGes assumidas e todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo
exigidas, devendo comunicar ao contratante, imediatamente, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutengdo do contrato e dos servigos prestados.

9.7. Exclusivamente a Contratada caberd a responsabilidade pelo provimento e custos relativos aos
insumos/recursos materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos objeto deste Edital de
Credenciamento.

9.8. E vedada a cobranga de procedimento que n3o tenha sido realizado pela contratada.

9.9. E vedada a transferéncia a outrem das obrigacdes assumidas no contrato.

9.10. A Contratada respondera exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigaces em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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9.11. A composicdo de quadro de profissionais necessarios para a execug¢ao dos procedimentos
devera ser mantida durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecu¢do do objeto
do contrato por falta de recursos humanos.

9.12. A Contratada ficara sujeita a Auditoria da Secretaria de Assisténcia Social de Ponte Alta durante
a vigéncia do Contrato e devera disponibilizar para consulta pela Secretaria de Assisténcia Social de
Ponte Alta, pelo periodo legal de guarda de prontuario, todas as informacgdes de procedimentos por
ela realizados dos acolhidos por este credenciamento.

9.13. A entidade credenciada devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
que vier causar a Secretaria de Assisténcia Social de Ponte Alta ou terceiros, tendo como agente a
CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.

9.14. A entidade credenciada deverd oferecer ao usudrio os recursos necessarios ao seu
atendimento.

9.15. A entidade credenciada deverd colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de
atendimentos aos usudrios do SUAS, todos os servicos, objeto deste credenciamento, obedecendo ao
Principio da universalizacdo dos direitos sociais.

9.16. A entidade credenciada devera atender usudarios com dignidade e respeito de modo igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconiza as normas
do SUAS e, em especial, seguir as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social -PNAS.

9.17. A entidade credenciada devera afixar em local visivel uma placa contendo as informag&es
referente ao processo de acolhimento, com o layout aprovado pela Secretaria:

Numero do Credenciamento

Nome do Municipio de Ponte

Alta/SC Tipo do Servico Prestado

9.18. A entidade credenciada deverd manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao,
higiene e funcionamento.

9.19. A entidade credenciada devera fornecer ao usudrio ou ao seu responsavel, relatério do
atendimento prestado, onde conste, também, a inscricdo. “Esta conta sera paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribui¢cdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

9.20. A entidade credenciada deverd manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como
prontuario dos pacientes e arquivos médicos, que permitam acompanhamento, monitoramento e
supervisao dos servigos.

9.21. A entidade credenciada devera justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as
razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realiza¢cdo de qualquer ato profissional previsto
neste contrato;

9.22. A entidade credenciada ndo podera utilizar e nem permitir que terceiros utilizem usuarios para
fins de experimentacao;

9.23. A entidade credenciada devera respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os
servicos de saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

9.24. A CONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social e/ou pelo Gestor local de saude;

9.25. Os servigos contratados deverao estar de acordo com os critérios estabelecidos no Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Assisténcia Social— PNAS;

9.26. A entidade credenciada devera garantir o acesso do Conselho de Assisténcia Social, bem como
da alta complexidade, ao servigo contratado no exercicio de seu poder de fiscaliza¢do;

9.27. A entidade credenciada deverd cumprir os critérios e as atribuicdes definidos no Manual de
Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e/ou Autismo do Estado de
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Santa Catarina.
9.28. S3o vedadas as participacdes de prestadores em consorcio.
10. DO DESCREDENCIAMENTO:

10.1. Para a entidade descredenciar-se deverd encaminhar oficio para a Secretaria de Assisténcia
Social, Diretoria de Alta Complexidade, informando o interesse em descredenciar-se, desde que
encaminhado com no minimo 30 dias de antecedéncia.
10.2. A Secretaria dispora de 30 dias para realocar os respectivos acolhidos, quando houver.
11. NAO PODERAO SE CREDENCIAR:
11.1. Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;
11.2. Prestadores declarados inidéneos por érgdo ou entidade da administracdo publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;
11.3. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos lll, do art. 87, da Lei n°
8.666/93 ou dos arts. 155 ao 163 da Lei Federal n° 14.133/2021.
11.4. Pessoas Fisicas.
12. DAS VISTORIAS TECNICAS:
12.1. A equipe da Diretoria da Alta Complexidade realizard visitas técnicas, bem como
monitoramento nas instala¢ées de todos os interessados, independente de prévio agendamento, a
qualguer momento, mesmo apds a assinatura do contrato, para verificacdo da capacidade instalada e
as reais condi¢Oes de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
12.2. As vistorias serdo realizadas a qualquer momento, a critério da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e da Comissdo de avaliacdo deste edital.
12.3. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social devera:
12.3.1. Disponibilizar local para os auditores;
12.3.2. Responder relatdrio no tempo solicitado pela auditoria;
12.3.3. Disponibilizar documentagao solicitada pela auditoria.
13. DA SELEGAO E CLASSIFICAGAO:
14. Os interessados que preencherem os requisitos exigidos neste edital, no que ele for aplicavel, sera
considerado habilitado no credenciamento.

15.DO CONTRATO:
15.1. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue
no Anexo VIl deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.
15.2.N3o sera admitida a subcontrata¢do, devendo permanecer a responsabilidade integral da contratada
pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo de todas as
atividades, bem como responder perante o municipio pelo rigoroso cumprimento das obrigacGes
contratuais correspondentes ao objeto desta contratagao.
15.3. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido
entre os demais interessados aptos a contratar.
15.4. A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
15.5. A distribuicdo de cotas conforme o teto financeiro se dard em razdo da disponibilidade financeira
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a qual devera ser cumprida em sua integralidade durante
toda a vigéncia do contrato.
15.6. No momento da assinatura do contrato, caso ndao haja aceitagao do prestador selecionado,
deverd ser assinado Termo de Desisténcia.

15.7. A fiscalizagdo do contrato serd exercido pelo(a) servidor Schaiane Lourengo da Luz Batista.
16. DA RESCISAO:
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16.1. Serd rescindido o contrato se a clinica/ILPI ndo cumprir, de forma satisfatoria, as avencas
estabelecidas no contrato consubstanciado nas caracteristicas basicas do atendimento definido neste
edital e seus apensos, ficando garantido o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

a) Atender o acolhido de forma discriminatdria prejudicial;

b) Exigir caugdo para atendimento do acolhido,

c) Cobrar diretamente do acolhido ou de seus familiares qualquer valor referente ao servicoprestado
a titulo de complementacdo de pagamento;

d) Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos aos beneficiarios;

e) Deixar de comunicar, previamente, a prefeitura - Alta Complexidade da Secretaria de Assisténcia
Social - alteracao dos dados dos acolhidos;

f) Deixar de atender o acolhido alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

g) Coibir a entrada de servidores na Instituicdo na realizacdo do Monitoramento e Avaliacdo do
Funcionamento ao acolhido.

17. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO:

16.1 A contratada apresentard mensalmente a contratante, a produgdo dos servigos realizados por

meio de relatério devidamente assinado pelo responsavel, o qual devera ser entregue fisicamente ou

enviado por e-mail para: licitacao@pontealta.sc.gov.br

16.2 A contratante, apds conferéncia e certificagdo da Nota Fiscal, efetuard o pagamento através de

crédito bancario, em até 30 (trinta) dias, a contar da data de liquidagdo da respectiva Nota Fiscal pela

Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Ponte Alta, com o mesmo CNPJ e Razdo Social

apresentados para a habilitagdo e proposta, desde que comprovada a regularidade da situacgdo fiscal

do proponente.

16.3 As notas deverdo ser entregues até o terceiro dia util de cada més.

16.4 O atraso na entrega da nota fiscal acarretard o adiamento do prazo de pagamento na mesma

quantidade de dias, ndo incidindo qualquer acréscimo de valores a titulo de juros, multa ou corre¢do

monetdria.

18. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

18.1. Os recursos relativos as contratagdes que poderao advir deste credenciamento serdo por conta
das seguintes dota¢Oes orcamentarias:

18.2. DOTACAO : 2.124 Protecio Social Especial -Alta Complexidade
04.008.08.244.0008.2124.3.3.90.00.00

202-3.3.50.00.00.00.00.00- Transferencia a Instituicdo Privadas ;

1.500.0000.0000-Recursos Ordinarios;

203-3.3.90.00.00.00.00.00-Aplica¢des Diretas;

18.3. Observado o principio da anualidade, os recursos orgamentarios serdo objeto de reserva em
cada processo de contratacao.

18.4. A execucgdo dos valores se dard mediante disponibilidade orgamentdria.

19.DA DURAGAO DOS CONTRATOS

19.1. Em atendimento ao disposto no art.105 da Lei de LicitagBes e Contratos n? 14.133/2021 a duracg&o dos
contratos serdo previstas no edital;

19.2. Os contratos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia inicial de 4 (quatro) meses em
decorréncia dos valores existentes nas dotagdes orcamentarias informadas no item 18 do edital;

19.3. Em decorréncia de suplementagdes orgamentdrias futuras, em que se visualize acréscimo de recursos
nas dotacGes acima estabelecidas, os contratos poderdo ser prorrogados até o final do exercicio financeiro
de 2024.
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19.4. Por se tratar de servigos continuos, havendo previsdo orcamentdria e atestado de que as condi¢Ges dos
precos permanecem vantajosos para a administracdo, na forma estabelecida pelo art. 124 e 107 da Lei de
Licitacdes e Contratos n? 14.133/2021 o instrumento contratual poderd ser alterados e prorrogados
sucessivamente até o limite previsto na lei por termo aditivo.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS:

20.1.A Secretaria de Assistencia Social poderd utilizar imagens dos contratados, relatérios, produgées

intelectuais afins ao projeto e qualquer outro material produzido, no todo ou em parte, por tempo

indeterminado, para fins de divulgacdo do projeto, disseminacdo dos métodos e estratégias,

publicacdo em midias impressas e digitais, exposi¢es, independentemente de qualquer formalizagdo

e/ou remuneragdo.

20.2.0 resultado final da Comissdo de Avaliacdo e Selec¢do serd irrevogavel.

20.3.A simples inscricdo no presente edital presume o conhecimento e a tdcita aceitacdo de todos os

seus itens e anexos. O candidato ndo podera alegar o seu desconhecimento.

20.4.0 candidato devera ter ciéncia que podera atender a mais de um servico da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social durante o periodo de vigéncia do contrato.

20.5.A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Ponte Alta reserva-se o direito de executar as
oficinas propostas nos Servigos em partes ou no todo, bem como anular parcial e/ou totalmente o presente
edital a qualquer tempo, em defesa de seus interesses.

20.6.0s casos omissos relativos ao presente edital serdo resolvidos pela Secretdria Municipal de

Assisténcia Social de Ponte Alta, ouvidas as dreas competentes.

21 DA DISTRIBUIGAO DA PROGRAMAGAO FINANCEIRA:

21.1.Terdo preferéncia de contratagdo os prestadores publicos, seguidos pelas entidades filantropicas

e pelas entidades sem fins lucrativos, segundo o art. 199 da CF/88, § 1°, e artigo 25, da Lei Federal n°

8.080/90, de acordo com sua proposta de oferta para os procedimentos;

21.2.0 teto financeiro serd distribuido entre os prestadores contratados respeitando a capacidade

ofertada de cada prestador credenciado.

21.3.- Na hipétese de extingao ou modificagdo do INPC, as partes adotarao o indice que, legalmente,

vier a substitui-lo ou aquele que mais se aproximou nos ultimos 03 (trés) meses.

21.4.- Para efeito de pagamento, sera considerado pagamento mensal, com o periodo de 24 (vinte e
quatro) horas.

21.5.- N3o havera reajuste de pregos no prazo de vigéncia do contrato e, na hipétese de o contrato se

estender por prazo superior a 12 (doze) meses, podera haver incidéncia de corre¢do monetaria através

de aplicac3o do INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor), ou outro indice Oficial.

22. DISPOSICOES FINAIS:

22.1.Em caso de revogacao, interposi¢des recursais ou anulacdo deste processo, serdo observadas as

disposi¢Bes da Lei Federal n° 14.133 e Decreto Municipal 960/2024 e alteragdes.

22.2.0 credenciamento decorrente do presente edital tera cardter precario, uma vez que a qualquer

momento o credenciado podera denunciar a aveng¢a, bem como a Administracdo podera

descredencia-lo, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das

normas fixadas no edital ou no contrato, bastando para tanto notificar por escrito e conceder prazo

de 30 (trinta) dias.

22.3.0 extrato do presente Edital serd publicado no Didrio Oficial dos Municipios, e o Edital na integra,
com seus anexos, estardo disponiveis no site www.pontealta.sc.gov.br/

22.4.A Comissdo terd o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de

documentacgado para avaliar e divulgar o resultado.

Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
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[ ] Anexo |—Termo de Referéncia;
{ Anexo |l —Rela¢do de profissionais que compdem a equipe do Prestador de Servicos;
[ ] Anexo |ll — Declaragdo conforme inciso XXXIII art. 7° da CF/88;
{ Anexo IV —Declaracdo de Atendimento dos requisitos da RDC n° 283/05;
{ Anexo V —Declaracdo de Aceitacao do Edital;
[ ] Anexo V|- Declaragao de Perfil da Clinica;
[ ] Anexo VIl - Minuta do contrato;

Ponte Alta, 09 de maio de 2024

Edson Julio Wolinger
Prefeito Municipal
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