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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2020/SEMGES/PMBV

1. APRESENTACAO

1.1. A Prefeitura Municipal de Boa Vista, por intermédio da Secretaria Municipal de Gestéo
Social-SEMGES, com base na Lei 13.840 de 05 de junho de 2019, que trata sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e, com fundamento no art. 25, caput, da Lei
8.666, de 21 de junho de 1993 e levando em consideracédo as especificacdes deste edital, torna
publico a abertura do processo de credenciamento para a contratacdo de servicos
especializados de acolhimento de pessoas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, em regime residencial transitorio e de carater exclusivamente

voluntério.

2. DO OBJETO

2.1 Contratacdo de servigos especializados de acolhimento de pessoas decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial transitorio e de

carater exclusivamente voluntério.

2.2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

221 O presente edital tem por objeto o credenciamento de entidades privadas, sem fins
lucrativos, que realizem o acolhimento exclusivamente voluntario, em regime residencial
transitdrio, de pessoas maiores de 18 anos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas. Estas entidades prestardo os servi¢os buscando acolher pessoas que
necessitam de afastamento do ambiente no qual se iniciou, desenvolveu ou se estabeleceu o
uso ou a dependéncia de substancias psicoativas, como o alcool, crack, maconha, cocaina,

dentre outras.
3. DA FUNDAMENTAQAO LEGAL

3.1. Lei 13.840 de 05 de junho de 2019, que altera a Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, para
tratar do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, define as condi¢6es de atengédo
aos usuarios ou dependentes de drogas e trata do financiamento das politicas sobre drogas e

da outras providéncias.
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3.2, Resolucdo n° 01 de 19 de agosto de 2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas, que "Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas-SISNAD, as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario,
com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,

caracterizadas como comunidades terapéuticas".

3.3. Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, que institui normas para licitagdes e contratos da

Administracdo Publica e da outras providéncias.

3.4. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condi¢bes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes, e da outras providéncias.

3.5. Lei 8.742 de 07 de dezembro 1993, a qual dispbe sobre a organizacdo da Assisténcia

Social, e da outras providéncias.
4. DA DESCRICAO DETALHADA DOS SERVICOS

4.1. Os servicos de acolhimento destinam-se a pessoas decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, que necessitem de afastamento do ambiente no qual
se iniciou, desenvolveu ou se estabeleceu 0 uso ou a dependéncia de substancias psicoativas,

tais como o alcool, crack, maconha, cocaina, dentre outras.

4.2. O acolhimento em comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se: a) por oferta de
projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que visam a abstinéncia; b) adesdo e
permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa transitéria para

reinsercdo social e econdbmica do usuario ou dependente de drogas.

4.3. E condicdo para o acolhimento a realizacio prévia de avaliacdo diagndstica, podendo ser
emitida por medico da rede privada ou publica de saide e voluntario, ou por médico

contratado pela entidade acolhedora.

4.4, Cada pessoa podera ser acolhida pelo periodo maximo de doze meses, conforme
elaboracdo de Plano Individual de Atendimento (PIA) e Plano de Acolhimento apresentado

pela entidade.
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4.5. A pessoa acolhida serd encaminhada pela rede municipal de protecdo social, através de
encaminhamento do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-CREAS de
Boa Vista e casos excepcionais, cujo acolhimento seja urgente, a contratada podera solicitar o

acolhimento imediato, encaminhando documento oficial a SEMGES.

4.6. Poderdo ser contratadas, por meio deste credenciamento, o limite maximo de 50

(cinquenta) vagas, devendo as entidades comprovarem capacidade de atendimento.

4.7. N&o podera ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira ou em bens, da pessoa
acolhida e/ou de seus familiares quando da utilizagdo dos servigos contratados no ambito
deste edital.

4.8. A entidade devera atuar de forma integrada, desde o inicio de seu funcionamento, a rede
de servicos, situada em seu territdrio, de atencdo, cuidado, tratamento, protecdo, promocao,
reinsercdo social, educacdo e trabalho, além dos demais 6rgdos que atuam direta ou

indiretamente com tais politicas sociais.

4.9. A entidade se sujeitara a fiscalizacdo publica dos recursos e servicos, sendo certo que sera
assegurado ao acolhido e a sua familia o direito a integridade fisica, psiquica e emocional,
garantindo-se, ainda, a livre manifestacdo de defesa/protecdo quanto aos seus direitos e aos

servigos prestados.

4.10. Ndo sdo elegiveis para o acolhimento as pessoas com comprometimentos biolégicos e
psicolégicos de natureza grave que merecam atencdo médico-hospitalar ou de emergéncia,

caso em que deverdo ser encaminhados a rede de saude.
5. DAS OBRIGACOES RELATIVAS AO ACOLHIMENTO

5.1. Além dos deveres e responsabilidades estabelecidas nas normas que regem este

instrumento, constituem obrigacdes da entidade contratada:
5.1.1. NO TOCANTE A INFRAESTRUTURA

a) Possuir ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacéo de vinculos, com a

convivéncia entre os pares;

b) Dispor de alojamento, composto com quartos individuais ou coletivos, com espaco para

guarda de roupas, dimensionamento compativel e banheiro com vaso sanitario, lavatorio e
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" chuveiro;

c) Possuir setor de reabilitacdo e convivéncia com salas de atendimento individual, coletivo;

oficinas de trabalho; atividades laborais e praticas de atividades desportivas;

d) Possuir setor administrativo, com sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

area para arquivo das fichas dos residentes; e sanitarios para os funcionarios;

e) Possuir setor de apoio logistico, com cozinha, refeitorio, lavanderia coletiva, almoxarifado,

e deposito de material de limpeza e lixo;

f) Observar as normas de seguranca sanitaria, de instalacdes prediais e de acessibilidade, além

de manter atualizadas as licencgas emitidas pelas autoridades competentes;

g) Dispor de mecanismos de encaminhamentos e transportes a rede de satde dos acolhidos
que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privacdo de
substancia psicoativa, como também para 0s casos em que apresentarem outros agravos a

saude;

h) Manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades, admitindo-

se apenas travamento simples;

i) Compartilhar areas, desde que haja compatibilidade dos espacos de acordo com 0s servigos
prestados.

5.1.2. NO TOCANTE A EQUIPE
a) Possuir um responsavel técnico e um substituto, sendo ambos com formacgdo em nivel

superior, legalmente habilitados, conforme anexo Ill;

b) Possuir responsavel operacional, fungdo que pode ser acumulada pelo proprio responsavel
técnico;
¢) Manter equipe multidisciplinar com formagdo condizente com as atividades oferecidas no

plano de acolhimento e para o pleno funcionamento da entidade;

d) Promover, de forma permanente, a capacitacdo dos membros da equipe que atuam na

entidade.
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75.1.3. NO TOCANTE AS OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS

a) Manter arquivos de acompanhamento da evolucdo dos acolhidos;

b) Elaborar o Plano Individual de Atendimento (PIA), em consonancia com o programa de

acolhimento da entidade, bem como avaliacfes/evolucdes periodicas;

c) Elaborar Plano Individual de Atendimento (PIA) juntamente com o usuério do servigo e
seus familiares respeitando as politicas publicas de salde e assisténcia social, conforme as

peculiaridades de cada caso;

d) Comunicar a SEMGES por meio formal e por correio eletrdnico, a efetivacdo de cada

acolhimento indicado pelo CREAS, no prazo de até cinco dias;

e) Comunicar ao CREAS/SEMGES, familiares ou pessoa previamente indicada todos os

casos de desligamento por desisténcia, abandono ou evasao;

f) Informar imediatamente aos Orgdos competentes, familiares e/ou pessoa previamente
indicada pelo acolhido e comunicar, no prazo de até 24 horas, as unidades de referéncia de
salde e de assisténcia social e demais autoridades competentes, intercorréncia grave ou

falecimento da pessoa acolhida;
g) Fornecer alimentacdo, condicGes de higiene e alojamentos adequados.
5.1.4. NO TOCANTE AO PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA)

a) O PIA devera ser atualizado e revisado a cada 05 (cinco) meses, por iniciativa da entidade
ou do acolhido, em comum acordo, ficando o documento livre para consulta das pessoas
envolvidas, e dos 6rgdos de fiscalizacdo. O acolhido e seus familiares deverdo participar da

construcdo do PIA, que deve ser concluido em até 20 (vinte) dias a contar do acolhimento.
5.1.5. CADASTRO INDIVIDUAL DO ACOLHIDO. O cadastro individual devera conter:

a) Dados pessoais do acolhido;
b) Dados de familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, e seus respectivos contatos;

c) Historico de acompanhamento biopsicossocial,

d) A evolucdo do vinculo familiar durante o periodo de acolhimento;
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" €) Histdrico do uso de substancias psicoativas;
f) Todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido, bem como a frequéncia;

g) Todos os encaminhamentos do acolhido aos servigos do Sistema Unico de Saude-SUS,
Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS, e demais 6rgdos similares, inclusive aos

familiares;

h) Todos os encaminhamentos visando a reinsercao social;

i) Evolucdo periddica, os resultados e planejamento de saidas do acolhido;
j) Discriminacdo das medicaces e a periodicidade de uso.

5.1.6. NO TOCANTE AOS ASPECTOS TERAPEUTICOS

a) Garantir o acesso dos familiares a comunidade durante o periodo de acolhimento, bem

como acesso aos meios de comunicagdo que dispuserem;

b) Manter adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma

etapa transitoria para a reinsercdo sociofamiliar e econémica do acolhido;

¢) Respeitar a orientacdo religiosa, sexual e/ou de género da pessoa acolhida, sem impor e
sem cercear a participacdo em qualquer tipo de atividade religiosa durante a permanéncia na

entidade;

d) Garantir o sigilo das informacGes prestadas pelos profissionais de salde, familiares e
acolhidos;

e) Nortear suas acOes e a qualidade de seus servicos com base nos principios de direitos

humanos e de humanizagéo do cuidado;

f) Respeitar a liberdade da pessoa acolhida, sem praticar ou permitir acGes de isolamento ou

contencdo fisica e medicamentosa;

g) Nao praticar ou permitir castigos fisicos, psicologicos, morais ou patrimoniais, nem utilizar

expressoes estigmatizantes com os acolhidos ou familiares;

h) Néo submeter os acolhidos a atividades for¢adas ou exaustivas, sujeitando-0s a condic¢oes

degradantes;
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“0)  Possibilitar assisténcia integral em salde, incluindo a busca de atendimento junto ao SUS,
quando necessario;

J) Garantir, em caso de intercorréncias clinicas e/ou surtos psicoticos em decorréncia de uso,
abuso ou privacédo de substancias psicoativas, assisténcia integral em salde, incluindo a busca

de atendimento junto ao SUS.
k) Articular junto as redes primarias e secundarias de referéncia a preparacdo para a alta;

) Garantir ao acolhido: atividades fisicas desportivas, culturais, de profissionalizacdo, ludicas

variadas e atendimentos em grupo e individual,
m) Articular junto a unidade de referéncia de saude os cuidados necessarios com o acolhido;

n) Promover, com o apoio da rede local, além das a¢Ges de prevencdo relativas ao uso de
drogas, também as referentes as doencas infectocontagiosas e contagiosas, como HIV,

hepatites e tuberculose;

0) Explicitar aos acolhidos o tempo de acolhimento, bem como a possibilidade de interrompé-

lo a qualquer momento.

p) Proibir o uso, salvo prescricdo médica, troca e comercializacdo de substancias psicoativas,
por acolhidos ou funcionarios, dentro da instituicdo, sendo que o desrespeito a qualquer dos

itens anteriores constitui em motivo de suspensédo do contrato.
5.1.7.NO TOCANTE AOS ACOLHIMENTOS

5.1.7.1. A entidade contratada, no prazo de 30 (trinta) dias providenciard e mantera em

arquivo proprio os seguintes documentos:

a) Formulario de admissdo do acolhido, devendo constar obrigatoriamente a assinatura
deste ressaltando o carater voluntario da admissdo, e assinatura do responsavel técnico pela

admisséo na entidade;
b) Copia do RG, CPF e Cartdo do SUS do acolhido;

c) Encaminhamento por profissional da rede de saude, assinado, carimbado e com o
numero do registro profissional no referido conselho, em papel timbrado;

d) Laudo médico em papel timbrado;
e) Paraas pessoas que ndo possuem documentacdo, a entidade devera promover a emissao
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~ dos documentos do acolhido, incluindo certiddo de nascimento ou casamento, cédula de

identidade, CPF, titulo de eleitor, carteira de trabalho e cartdo do SUS.
5.1.8. NO TOCANTE AOS DESLIGAMENTOS

5.1.8.1. Seréo consideradas como desligamento, as situacdes envolvendo alta terapéutica, alta
administrativa, desisténcia ou evasdo. Todas as altas deverdo ser informadas pela instituicdo
ao CREAS/SEMGES, no prazo méaximo de 24 horas, assim definidas:

a) Altas Terapéuticas, aquelas em que houver avaliacdo da equipe técnica da instituicdo e/ou
do CAPS/AD atestando a evolucao terapéutica do acolhido que a justifique. Exigindo-se que
o responsavel técnico da Comunidade Terapéutica e o acolhido assinem o Formulario de Alta

Terapéutica;

b) Altas Administrativas, situacdes que envolvam a infragdo de regras e normas constantes no
Regimento Interno da Comunidade Terapéutica, sendo esta uma decisdo da propria
instituicdo. Para tal, o responsavel técnico da Comunidade Terapéutica e o acolhido deveréao

assinar o Formulario de Alta;

c) Altas por Desisténcia, situacdes em que o acolhido expressar, por sua propria vontade, a
decisdo de saida da institui¢do. Para tal, o acolhido devera assinar o Formulario de Alta por
Desisténcia;

d) Evasdo, as situacGes que envolvam o abandono do tratamento pelo acolhido. Para tal, o
responsavel técnico da Comunidade Terapéutica deverd notificar a familia e executor do
Contrato (SEMGES).

6. DOS CUSTOS

6.1. O valor anual maximo para aquisicdo é de R$ 1.080.000,00 (um limlhao e oitenta mil
reais), o valor mensal maximo fixado em R$90.000,00 (um mil e noventa e cinco reais),

conforme analise de mercado juntada aos autos e demonstrado na tabela abaixo:

Valor Valor Valor
Item Descricdo Und. | Qtd. Unitario Mensal Total/Ano
Servicos especializados de acolhimento de
o1 pessoas decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, | pijaria | 50 R$60,00  |R$90.000,00] R$ 1.080.000,00
em regime residencial transitério e de
carater exclusivamente voluntario. Os
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| valores podem ser destinados ao custeio de
despesas com: 4 refeiches diarias;
habitacdo; materiais de higiene e limpeza;
projeto terapéutico, que é composto pelo
pagamento de profissionais de nivel
superior (e custos trabalhistas) e
pagamento de profissionais de nivel médio

(e custos trabalhistas).

6.1.1. As despesas decorrentes da execucdo do credenciamento séo relativas a utilizacdo de
vagas para acolhimento de pessoas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias

psicoativas.

6.1.2. Para efeito de pagamento, sera considerado, como diaria (dia), a partir da data do

acolhimento.

6.1.3. Os valores acima descritos, quando verificada a necessidade e a disponibilidade de

créditos, poderdo ser reajustados.
7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. A despesa correréa a conta da seguinte Dotacdo Orcamentaria:

Orgdo solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL
Funcional Programética: 08.244.0049.2181

Fonte de Recursos: 001 — Recursos Préprios

Valor Estimado: R$ 1.080.000,00 (um milh&o e oitenta mil reais)

N° da SAD: 0287/2020

8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

8.1. O processo de credenciamento obedecera ao disposto neste edital, sendo iniciado na data
constante no Anexo I, mantendo-se aberto enquanto houver interesse da SEMGES na
contratacdo dos servicos.

8.2. Somente serdo consideradas credenciadas as entidades que apresentarem, na integra e em

plena vigéncia, a documentacgdo relatada no item 9.2. Qualificagdo documental, deste edital.

8.3. Poderdo participar preferencialmente as entidades de carater filantrépico e sem fins

lucrativos, ndo se excluindo as instituicdes privadas.
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~8.4. A instituicdo devera ser localizada no estado de Roraima, preferencialmente, no

municipio de Boa Vista.

8.5. A instituicdo devera apresentar projeto técnico, contendo necessariamente a explicitacao
de como atendera todos os requisitos listados no item 5 referente as obrigacdes relativas ao

acolhimento deste edital, bem como:

a) Numero de vagas a serem contratadas, limitadas a 50 (cinquenta), observado no item 4.5

deste edital.

b) Plano de Acolhimento com execucdo de acOes relacionadas a profissionalizacdo, insercéo
no mercado de trabalho e outras atividades ocupacionais compativeis;

c¢) Descricédo do fluxo de atividades cotidianas da entidade;

d) Acbes e atividades compativeis com a condi¢do peculiar as pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos, nos termos do Estatuto do Idoso, no caso de acolhimento de idosos;

e) Acoes e atividades compativeis com a condi¢do peculiar a Pessoa com Deficiéncia - PCD,

nos termos da legislacdo especifica, no caso de acolhimento de pessoas com deficiéncia;

f) Responsavel Técnico de nivel superior, legalmente habilitado e o substituto com a mesma

qualificagéo.

g) Articulacdo com a rede de atencdo bésica e estreita relagdo com Centro de Atengdo
Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas — CAPS/AD de referéncia;

h) Descricdo das acbes desempenhadas pelos profissionais da equipe da entidade.
8.6. A entidade devera comprometer-se a:

a) Atender de acordo com o projeto técnico apresentado, a demanda dos acolhidos conforme

disposicdes deste edital;

b) Atender a demanda dos acolhidos em espagos fisicos separados por género

9. DO PROCESSO DE AVALIACAO

9.1. A avaliacéo sera realizada em duas etapas: qualificacdo documental e avaliacdo técnica
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" do servico com parecer da Superintendéncia de Protecdo Social Especial-SPSE, da Secretaria
Municipal de Gestdo Social-SEMGES/PMBV.

9.2. QUALIFICACAO DOCUMENTAL

9.2.1. Os interessados deverédo protocolar o Requerimento, anexo Il deste edital, no Protocolo
da Secretaria Municipal de Gestdo Social-SEMGES/PMBYV, em envelope lacrado e

identificado, conforme modelo descrito abaixo:

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA-RR

Secretaria Municipal de Gestao Social-SEMGES

End.: Avenida Major Williams, 1687 — Centro — 69.301.110
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2020/SEMGES/PMBV

9.2.2. Devera ser entregue a documentacao abaixo especificada, que comprove a capacidade

técnica, regularidade fiscal e trabalhista atraves de copias, a saber:
9.2.2.1. Formulério de requerimento para credenciamento, anexo Il deste edital;

9.2.2.2. Estatuto ou ato constitutivo da entidade e Regimento Interno;
9.2.2.3. Ata de Eleicdo do quadro dirigente atual, devendo conter:

a) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da organizacdo da sociedade civil, conforme o
estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio eletrdnico, nimero e 6rgdo expedidor da
carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de cada um
deles;

b) vigéncia do mandato, que devera ser o mesmo periodo que consta nos Estatutos; e
c) assinaturas dos participantes.
9.2.2.4. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

9.2.2.5 Documento oficial do representante legal;

9.2.2.6 Comprovante de endereco do representante legal;

9227. Alvarad Sanitério, contendo o nome do responsavel técnico de nivel superior com

capacitacao e experiéncia no atendimento a usuarios de substancias psicoativas;
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~9228. Certiddo Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);
9229. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF;
92210. Certiddo Negativa de Débitos nos ambitos Federal, Estadual e Municipal,
92211. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
9.22.12. Documentacdo do responsavel técnico, a saber:
a) Copia do documento de Identidade;
b) Copia do CPF;

c) Cépia do registro no Conselho Profissional da Categoria, ressalvados os casos quando nao
existir Conselho representativo da categoria;

92213. Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo de projetos ligados a atencdo em
alcool e outras drogas, de no minimo, seis meses de capacidade técnica e operacional,
podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

a) Relatdrios de atividades com comprovacao das acdes desenvolvidas;

b) Curriculos profissionais de integrantes da organizacdo da sociedade civil, sejam dirigentes,

conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;

c) DeclaracGes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas
por Orgdos publicos, instituicdes de ensino, redes, conselhos, comissdes ou comités de

politicas publicas.
9.22.14. Copia do Plano de Acolhimento / Plano Terapéutico.

92215. Considerar-se-do aptas a avaliacdo técnica as entidades que atenderem as condi¢des

da qualificagdo documental.

92216. Em caso de renovacdo do contrato a instituicdo devera apresentar somente 0s

documentos que tenham sofrido alteracéo e as certiddes atualizadas.
9.3. DA AVALIACAO TECNICA

9.3.1. A Avaliagdo Técnica constara da anélise do projeto técnico fornecido pelas entidades e
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" da visita técnica por equipe designada pela Secretaria Municipal de Gestdo Social.

9.3.2. Seré designada pela SEMGES Comissdo Especial que comandara o julgamento da
habilitacdo do processo de credenciamento, composta de no minimo trés membros,
responsaveis pelo credenciamento, conforme disposicdes estabelecidas no art. 51 da Lei
8.666/93.

9.3.3. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos para o credenciamento seréo

consideradas inabilitadas.
10. DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

10.1. O acompanhamento da execucdo do contrato sera avaliado pela equipe da Secretaria
Municipal de Gestdo Social-SEMGES/PMBYV, mediante procedimentos de supervisdo, 0s

quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas no credenciamento.

10.2. As entidades deverdo submeter-se ao processo de avaliacdo, promovido pela equipe da
SEMGES/PMBYV, o qual contemplard aspectos relativos ao conhecimento técnico de seus
profissionais e ao grau de satisfacdo dos acolhidos e seus familiares em relagcdo aos servicos

prestados.
10.3. Em casos especificos uma auditoria especializada podera ser realizada.

10.4. As instalacdes serdo vistoriadas pela equipe da Secretaria Municipal de Gestdo Social-
SEMGES/PMBYV para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas comprovadas por

ocasido do credenciamento.

10.5. As entidades deverdo facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos

servigos e prestardo todos os esclarecimentos que Ihes forem solicitados.

10.6. Quando da visita de monitoramento/avaliacdo for identificado que o acolhido ndo mais
se encontra na Comunidade Terapéutica e o fato ndo tiver sido comunicado a equipe de
fiscalizacdo/execucdo, serd desaprovado todo o periodo de internacdo desta pessoa naquele

més, até a devida comprovacao da prestacdo do servico, no prazo de 05 (cinco) dias.
11. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento seréa realizado mensalmente, até 15 (quinze) dias Uteis, apds o recebimento

definitivo pela SEMGES/PMBYV da nota fiscal/fatura dos servigos prestados de acordo com 0s
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" termos deste edital.

11.2. A entidade devera apresentar mensalmente a SEMGES/PMBYV, nota fiscal/fatura que
expresse todos os atendimentos prestados durante 0 més anterior, identificando os acolhidos

atendidos e o periodo de permanéncia.
11.3. ACONTRATADA devera emitir nota fiscal de servico devendo constar:

Nome: Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal

CNPJ n° 05.943.030/0001-55.

Endereco: Palacio 9 de julho - Rua General Penha Brasil, 1011 — Sao Francisco -
69.305.130

No campo de informagdo complementares: colocar o nimero do processo: 14130/2020 -
SEMGES;

11.4. A entidade sera fiscalizada mensalmente pelos fiscais resposaveis que irdo emitir um

relatorio de inspecao.

11.5. A entidade se manifestara quanto ao recebimento de outros recursos publicos

explicitando ndo haver duplicidade de recebimento pela mesma pessoa acolhida.

11.6. Os valores, quando verificada a necessidade e a disponibilidade de créditos, serdo

reajustados por meio de portaria.

12. DAHABILITACAO

12.1. Serdo consideradas habilitadas as entidades que atenderem a todos os requisitos do

presente edital, sendo obedecido o cronograma constante no anexo |.
13. DA DESABILITACAO E DESQUALIFICACAO

13.1. A entidade habilitada e pré-qualificada que desejar solicitar a sua desabilitacdo e

desqualificacdo devera fazé-lo por escrito.

13.2. A critério da SEMGES/PMBYV sera descredenciada, a qualquer tempo, a entidade que
ndo mantiver as condi¢fes exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato, bem como
rejeitar qualquer acolhido sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a conduta

adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual, previstas em lei.

13.3. Caso seja constatada qualquer irregularidade, na observancia e cumprimento das normas
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" fixadas neste edital e seus anexos, a entidade sera excluida do rol das entidades habilitadas e

pré-qualificadas, sendo-Ihe previamente assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
14. DA CELEBRACAO DO CONTRATO

14.1 A Administracdo ndo se obriga a contratar todas as vagas oferecidas, mas a quantidade

viavel para atender a disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio de Boa Vista.

142. O prazo de validade do contrato é de um ano, admitida a prorrogacdo para 0s que

tiverem interesse ap0s esse prazo.

14.3. E possivel o descredenciamento a qualquer tempo do credenciado, mediante notificagio
a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, respeitando o0s
contratos firmados.

15. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUC}AO DOS CONTRATOS

15.1. A execucdo do contrato sera acompanhada, diretamente, pela Secretaria Municipal de
Gestdo Social - SEMGES/PMBV que nomeara, por portaria, dois fiscais e, indiretamente,

pelas instancias de controle social, sem prejuizo da atuacao das auditorias e fiscalizagoes.

16. DO PRAZO RECURSAL DO CREDENCIAMENTO

16.1. A entidade considerada inabilitada tera o prazo estabelecido no Cronograma, anexo |
deste edital, para apresentar recurso. O edital serd publicado no Diario Oficial do Municipio-
DOM e site oficial da Prefeitura Municipal de Boa Vista, enderego eletronico
www.boavista.rr.gov.br, e obedecera os termos do disposto no art. 109, alinea “a” da Lei
Federal 8.666/93.

16.2. O recurso sera julgado pela Comissdo Especial da SEMGES/PMBYV e o resultado sera

publicado no Diario Oficial do Municipio-DOM e site oficial da Prefeitura Municipal de Boa

Vista, endereco eletronico www.boavista.rr.gov.br.

17. DA HOMOLOGACAO

17.1. Atendidas as exigéncias deste edital e observada a regularidade processual, sera
homologado o resultado do credenciamento, que ocorrerd no prazo definido no anexo I, e
publicado no Diério Oficial do Municipio-DOM e site oficial da Prefeitura Municipal de Boa

Vista, endereco eletrénico www.boavista.rr.gov.br.

18. DOS IMPEDIMENTOS

18.1- Ndo podera participar do processo de credenciamento, a entidade que:
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18.1.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucéo;

18.1.2. Estiver cumprindo penalidade de suspenséo temporaria do direito de contratar com a

Administragdo nos ambitos Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

18.1.3. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo, por

qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

18.1.4. Possuir servidor (es) publico (s) do Municipio de Boa Vista, efetivo (s) ou em cargo
comissionado, como integrante (s) de seu quadro de dirigentes e/ou familiar até o terceiro
grau conforme o art. 2°, Il c/c art. 8, 111 do Decreto 32.751/2011.

19. DA REGULACAO DAS VAGAS

19.1. A SEMGES estabelecera o procedimento de regulacédo das vagas, em conformidade,
com as demandas apresentadas no item 4.5.

19.2. Ao acolhido sera resguardado o direito de livre escolha da entidade de acolhimento,
observando a disponibilidade de vaga.

19.3. Os acolhimentos ndo poderao ultrapassar o periodo de 12 (doze) meses.

19.4. Durante o periodo de acolhimento devera ser garantida a integracdo entre a instituicdo
credenciada e as redes do Sistema Unico de Satde-SUS e do Sistema Unico de Assisténcia
Social-SUAS.

20. DOS PRAZOS E DO CRONOGRAMA

20.1. As etapas previstas para a consecucao do objeto deste edital obedecerédo ao Cronograma

constante no anexo I, que podera ser alterado por decisdo da SEMGES/PMBYV.
21. DAS SANCOES

21.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela entidade contratada,
sem justificativa aceita pela Administracdo, resguardados os preceitos legais pertinentes,

podera acarretar as seguintes sancdes:
21.1.1. Adverténcia;

21.1.2. Multa de 5% do valor do contrato celebrado com inexigibilidade de licitacéo;
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~21.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

21.1.4 Declaracdo de idoneidade para contratar com a Administracdo Publica enguanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que 0
contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da

sancéo aplicada.

21.2. A constatacdo de violacdo praticada pela contratada de outros direitos de pessoas

acolhidas ndo previstos neste edital, também podera acarretar as san¢oes prevista neste item.

21.3. A aplicacdo das san¢es previstas neste edital ndo exclui a possibilidade de aplicacao de
outras, previstas na legislacdo vigente, inclusive responsabilizacdo da entidade por eventuais
perdas e danos causados a Administracdo, podendo ser aplicadas cumulativamente, nos
termos do Art.87 82°, da Lei 8.666/93.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A SEMGES podera revogar o presente processo de credenciamento por razdes de
interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, dando

ciéncia aos participantes, na forma da legislagéo vigente.

22.2. Convocada para assinatura do contrato, a selecionada nédo podera se furtar a prestacédo
dos servicos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior e qualquer violagdo as clausulas
contratuais acarretara as sancoes previstas no Capitulo 1V da Lei Federal 8.666/93 e Decreto
26.851/2006, de 30 de maio de 2006, e alteracdes posteriores.

22.3. Fica reservado a Secretaria Municipal de Gestdo Social-SEMGES a faculdade de
revogar o credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administrag&o,
sem assistir as entidades interessadas qualquer direito a indenizagdo, assegurado o exercicio

do direito da ampla defesa e do contraditoério.

22.4. A relacdo das entidades consideradas habilitadas para eventual celebracdo do contrato

sera publicada Diario Oficial do Municipio-DOM e site oficial da Prefeitura Municipal de
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" Boa Vista, endereco eletronico www.boavista.rr.gov.br.

22.5. E obrigacdo da entidade privada credenciada colocar em local visivel ao publico usuario
placa com a divulgacdo do contrato, assim como a forma de contatar o érgdo publico para

reclamacdes.

22.6. Os casos ndo contemplados no presente edital serdo resolvidos pela Secretaria
Municipal de Gestdo Social-SEMGES.

Boa Vista-RR, 18 de setembro de 2020.

Thayssa Pereira Cardoso
Secretaria Municipal de Gestao Social - Interina

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL

End - Avianida NMainar \Williame n0 1RQ7 _ Mantra /| FED R0O2N1_11N | RAa \/icta_DD

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: BCODCBF



http://www.boavista.rr.gov.br/
?p=2657952
?p=2657952

00000.9.145324/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA

ANEXO I
CRONOGRAMA
ITEM ATIVIDADES DATA
1 Publicagéo do Edital 18/09/2020
5 Entrega de documentacdo referente a Etapa A partir do dia 21/09/2020 até a data a
Qualificagdo Documental ser limitada pelo item 8.1 deste Edital.
e o Até 03 (tres) dias Uteis, apds a entrega da
3 Resultado da Etapa Qualificacdo Documental Documentaco.
- N e o Durante 02 (dois) dias Uteis, apds a
4 Interposicéo de Recurso a Etapa Qualificagdo oublicacéio do Resultado da Etapa
Documental A
Qualificacdo Documental.
5 Publicacdo do Resultado da Etapa Qualificagdo | Até 02 (dois) dias Uteis da Interposicao
Documental ap6s Recurso do Recurso.
N o Até 03 (tres) dias Uteis, a contar do
6 Publicagdo do Res_LIJ_I’tadp da Etapa Avaliacdo Resultado da Etapa Qualificacio
écnica
Documental.
- . . Durante 02 (dois) dias Uteis, ap0s a
7 Interposicéo de R_elz_gurs_o a Etapa Avaliacéo oublicacéio do Resultado da Etapa
écnica BT
Avaliacdo Técnica.
8 Publicagdo do Resultado da Etapa Avaliagdo | Até 02 (dois) dias Uteis da Interposi¢do
Técnica ap6s Recurso do Recurso.
9 Publicacdo do Resultado do Credenciamento Ate 02 (dO'.S) d~|as uteis do Rgsultado da
Etapa Avaliacdo Técnica apds Recurso.
. Até 03 (tres) dias Uteis apds Convocacgdo
10 Assinatura de Contrato da SEMGES.
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ANEXO II
REQUERIMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO N° 003/2020/SEMGES/PMBV
divulgado pela Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Secretaria Municipal de Gestdo Social — SEMGES,
objetivando a prestacdo de servigcos especializados no acolhimento de pessoas decorrentes do uso, abuso ou

dependéncia de substancias psicoativas.

Numero do Registro (preenchimento
SEMGES):

Dia/Més/Ano:

I. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Denominacdo (constante do Estatuto ou Ato Constitutivo):

Nome Fantasia:

Endereco 1 - Sede:

Rua: [ N°

Bairro: Complemento:
Municipio: CEP:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail:

Endereco 2 - Se o acolhimento for em lugar distinto da Sede:

Rua: [ NP

Bairro: Complemento:
Municipio: CEP:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail:

Il. REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Cargo:

CPF: |RG:

Endereco: [ NP

Bairro: Complemento:
Municipio: CEP:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail:

111. RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Curso de Graduagdo:

| Registro Profissional:

Ano de Graduagéo: | CPF: RG:
Endereco: N
Bairro: Complemento:

Municipio: CEP:

Telefone 1: Telefone 2:

E-mail:

IV: DECLARACAO/ASSINATURA

prestadas.
Local/Data

Declaro, sob as penas da Lei, serem auténticos os documentos apresentados e verdadeiras as informac6es acima

Representante Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL

End - Avianida NMainar \Williame n0 1RQ7 _ Mantra /| FED R0O2N1_11N | RAa \/icta_DD

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM:

http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: BCODCBF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA

ANEXO 11

DECLARA(;AO DE EXISTENCIA E RESPONSABILIDADE DE PROFISSIONAL TECNICO
(RT) DE NIVEL SUPERIOR

1. Dados da Entidade:

Nome:
CNPJ:
Representante Legal:

DECLARA

Que possui como responsavel técnico de nivel superior pela entidade em conformidade com o disposto
no Art. 5° da RDC n.° 29, os seguintes profissionais:

Titular:

Nome:

Formacao:

Registro Profissional:

Suplente:

Nome:

Formacdo:

Registro Profissional:

Essa declaracdo tem por finalidade instruir o procedimento de credenciamento para futura contratacéo
das vagas para acolhimento conforme alinea "a" do item 5.1.2 e 8.5 alinea “f” do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 003/2020/SEMGES/PMBV.

Declaro que as informac®es prestadas sdo verdadeiras.

(Local/Data)

Assinatura do Responsavel Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO SOCIAL

End - Avianida NMainar \Williame n0 1RQ7 _ Mantra /| FED R0O2N1_11N | RAa \/icta_DD

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: BCODCBF
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