Estado de Sao Paulo

{;& Prefeitura Municipal de Ribeirdo Bonito

RIBEIRAC BONITO

Ribeirdo Bonito. 04 de maio de 2021

Oficio n® 13972021 - MNMC/SE/ACC/PMRB

Excelentissimo Senhor Presidente,

Atraves deste, em atencdo ao Requerimento n® 058, de vossa autoria,
encaminho o Oficio n® 132, da lavra da Sra. Maria Eliza Lazarini Alboléia, Diretora Municipal
de Salde, através do qual a mesma relata acerca de informagdes referentes as internag¢des de
dependentes quimicos do Municipio, elencando custos, clinicas, convénios e encaminha

documentos pertinentes ao assunto.

Atenciosamente,

Prefeito Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE RIBEIREQ BONITO
Ab Protocolo n®___ 292 /284
Exmo. Sr Recebma em (3 z ;25 /2821,

S As .05 por
MOACIR DE BONIS FILHO

D.D. Presidente da Cimara Municipal
Ribeirdao Bonito - SP

Praca dos Trés Poderes S/N° - Centro - CEP 13580-000
Fone/Fax: (16) 3355 9900 CNPJ 45.355.914/0001-03 LE. 577.062.938.113
e-mail: prefeitura@ribeiraobonito.sp.gov, b www.ribeiraobonito. sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO BONITO
ESTADO DE SAO PAULO

Ribeirdo Bonito, 29 de Abril de 2021.

Oficio n°. 132/2021
DMS/ MELA

Senhor Prefeito:

Venho mui respeitosamente atraves deste, em atencﬁp ao
Requerimento n° 058/2021, informar que no momento contamos com 13 (treze) pacientes
em tratamento para dependéncia quimica, através de Determinagdo Judicial, em Clinica
especializada. .

A Prefeitura Municipal de Ribeirdo Bonito, atraves de Projeto Basico
(anexo) conta com 03 (trés) Clinicas Credenciadas (anexo):

» Renovare — Centro de Servigos Terapéuticos LTDA, no municipio de
Charqueada, voltada ao atendimento de adultos de ambos os sexos;

» Comunidade Terapéutica Nova Esperanga, localizada no municipio de
Engenheiro Coelho, voltada ao atendimento de adultos e adolescentes de
ambos 0s sexos ¢

» C.ADA (Casa de Apoio do Drogado e Alcoodlatra — Casa Dia de
Cosmopolis), localizada no municipio de Cosmopolis, voltada ao
atendimento de adultos e adolescente do sexo masculino.

Os quesitos, como Custo para municipio € recursos utilizados podem
ser encontrados nos referidos Termos.

A Diretoria Municipal de Saude recebe a Determinacdo Judicial com
prazo de 72 (setenta ¢ duas) horas para cumprir. Assim que recebido, o Oficio ¢
encaminhado 4 Assistente Social, a fim de que sejam tomadas as devidas providencias
para realizar a internagéo.

A profissional entra em contato com o familiar que requereu a
internagdo, entra em contato com Clinica que se adequa ao caso (adolescente? Adulto?
Sexo masculino/feminino?) e faz o agendamento do transporte sanitario. Em al guns ¢asos
€ necessario que o paciente seja transportado em ambuldncia, devido a agressividade,
negagdo/Recusa.

Assim que efetuada a internagao o juiz ¢ informado.

Durante o tratamento, que dura no minimo 06 (seis) meses, existe o
acompanhamento mensal por e-mail e telefone. As Clinicas enviam mensalmente
Relatério de Evolugdo de cada paciente, que também ¢ enviado ao judiciario.

Rua Jedo Alves Deifine, n® 418 - Centro - CEP 13560-000
Fone/Fax: (16) 3344 1488
CNPJ 45, 365.814/0001-03

o-mail: saudefd ribeiraoboniiv.sp.qov.br



PAT T

mrmEireAo moresrTo
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ESTADO DE SAO PAULO

Apos a alta, o paciente e os familiares sdo orentados quanto a
continuidade do tratamento, porém em dmbito ambulatorial _

Em atendimento com Assistente Social, é encaminhado para terapia
com psicologa do CEM, nos ¢asos onde o paciente tem alta com uso de medjcgmentos é
agendada consulta com neurologista do municipio, a fim de dar continuidade no

recuperacio.

Sem mais para o Momento protestos de elevada estima e distinta
consideragio.

Atenciosamenze,

[ 24 ”
__;_;-;‘“"'}"-‘,TT:_.--U' ALy
MARIA ELIZA L. ALBOLE]A
Diretora Municipal de Satde

Ao

Exmo. Sr.

ANTONIO CARLOS CAREGARO
DD. Prefeito Municipal de

Ribeirdo Bonito/SP

Rua Jodo Alves Deifino. n* 419 - Centro - CEP 13580-000
Fone/Fax; {16} 3344 1483
CNPJ 45.355.914/0001-03
e-mail;



orefeitura Municipal de Ribeirao Bonito
Estado de Sédo Pauio

Praga Tﬁmw-m-m1m-mmu
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 123/2020.
FIORILLI 123/2020.

CREDENCIANTE: O MUNICIPIO DE RIBEIRAO BONITO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede nesta cidade e comarca de Rlbe!ro B.omto,
Estado de S&o Paulo, na Praga dos Trés Poderes, s/n® - centro, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 45.355.914/0001-03, através de seu Prefeito Municipal, o
Sr° LUIZ ARNALDO DE OLIVEIRA LUCATO, brasileiro, solteiro, advogado,
portador do documento de identidade R.G. n° 12.371.542-3 SSP/SP e inscrito
no CPF/MF sob o n° 128.296.268-00, residente e domiciliado nesta cidade e
comarca de Ribeirdo Bonito, Estado de Sao Paulo, na Rua Sao Paulo, n° 214 -
centro, através de seu 6rgao central de execucao administrativa e financeira
doravante denominado simplesmente PREFEITURA; e

CREDENCIADO(A):COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA ESPERANCA,
CNPJ N° 19.086.463/0001-46, estabelecida (ou domiciliado) ao Acesso Sitio
Conceigao, s/n, Bairro Conceigdo, Engenheirc Coelho, Estado de SP,
devidamente representada na forma do contrato social(ou pelo Sra Jenniffer
Cristina Pereira Bomfim), doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), fica
justo e contratado, perante as duas testemunhas, abaixo assinadas e
nomeadas, o seguinte:

12.0BJETO DC TERMO DE CREDENCIAMENTO - Constitui objeto do
presente Termo de Credenciamento, a prestacao de servigos especializados no
tratamento de dependentes quimicos, em regime de internagao integral e por
periodo prolongado, objeto do credenciamento realizado através do Edital de
Credenciamento n° 09/2020.

2’-005 _SERVIC.OS — O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a prestar os servigos
gspecnahzados no tratamento de dependentes quimicos, em regime de
internacao integral e por periodo prolongado.

Paragrafo anico: O detalhamento e as especificagbes dos servicos a serem
executados, bem como as demais obrigacées do(a) CREDENCIADO(A), estéo
elencados no ANEXO | — projeto basico, que integra este termo e nas demais
clausulas do presente instrumento.

32.DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - O prazo de vigéncia
do presente Termo de Credenciamento & de 24(vinte e quatro) meses,



Prefeitura Municipal de Ribeirao Bonito
Estado de Sdo Paulo

Praga - Cai 13
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RIBEIRAO BONITO

i i do a critério da
iniciando-se a partir de sua assinatura, podendo ser prorroga
lIS!I:EEEITURA, ppor iguais e sucessivos periodos,_ até o limite de 60 (sessenta)
meses, nos termos da legislagéo atinente & matéria.

42.DO VALOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Para t_odos 0s efeltlos
legais e juridicos, as partes d&o ao presente Term_o de Crgdencnan'\_ento, ova rinr
total correspondente & quantidade de didrias de internacoes multlp!lcado pelo
valor unitério fixado para cada um desses servicos constante do P‘rmeto Basico
do Edital de Credenciamento, apurando-se o valor final de cada més.

5°.DAS MEDICOES E PAGAMENTOS - Apés o término de cada periodo
mensal, o(a) CREDENCIADO(A) elaborara relatorio .detalha'do sobre as
atividades e tratamentos a que se submeteram os pac_lentes lnterr_|ac_ios no
periodo, o qual devera conter também os quantitativos qas diarias de
internacdes e dos quildmetros percorridos no transporte dos pacientes.

Paragrafo primeiro: O(A) CREDENCIADO(A) entregara o relat@rio que t‘rata‘ 0
caput desta clausula na Diretoria Municipal de Saude no primeiro dia util
subsequente ao més em que foram prestados os servigos.

Paragrafo segundo: A PREFEITURA solicitara a(ao) CREDENCIADO(A), na
hipétese de glosas e/ou incorregdes de valores, a correspondente retificagdo
objetivando a emissao de nota fiscal/fatura.

Paragrafo terceiro: Serdo considerados somente os servicos efetivamente
realizados e apurados da seguinte forma:

a)O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicagédo dos precos
unitarios contratados as correspondentes quantidades de servigos efetivamente
executados, descontadas as importancias relativas as quantidades de servicos

nao aceitas e glosadas pela PREFEITURA por motivos imputaveis a(ao)
CREDENCIADO(A).

D)A realizagdo dos descontos indicados na alinea “a” nao prejudicada a

aplicagcdo de sangdes a(ao) CREDENCIADO(A), por conta da nao execucéo
dos servigos.

C)Apés a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a
PREFEITURA atestara a medicdo mensal, comunicando a(ao)
CREDENCIADO(A), no prazo de até S(cinco) dias corridos contados do
recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a emissao da
correspondente nota fiscal/fatura, a ser apresentada a partir do primeiro dia util
subsequente a comunicagiio dos valores aprovados.

d)A nota fiscal/fatura devera ser emitida pelo(a) CREDENCIADO(A) e entregue
no Departamento Financeiro da PREFEITURA, para que sejam providenciados
os documentos necessarios para o devido pagamento na data aprazada.
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2 FEITURA, pelos
Paragrafo quarto: Os pregcos a serem pagos pela .PRE :
servigos pregtados sd0 aqueles previstos no Projeto Basico (ANEXO | — Edital

de Credenciamento).

- - dos mensaimente em
Paragrafo quinto: Os pagamentos serao efetuados 2l
confognnidade com as medicdes, mediante a apresentacao do original da nota
fiscal/fatura.

Paragrafo sexto: A(O) CREDENCIADO(A) devera efetuar a cobranga
diretamente na PREFEITURA, sendo vedada a cobranga por meio de _rede
bancaria ou com terceiros, sendo que a data de exiglbilldadp dos referidos
pagamentos sera astabelecida, observadas as seguintes condicgoes:

a)em 10(dez) dias, contados a partir da data em que ocorreu a emissdo da
nota fiscal/fatura;

b)a ndo observancia dos prazos previstos nesta cléugulg, ou no caso de
apresentagdo de nota fiscal/fatura com incorrecoes ensejara a prorrogagao do
prazo de pagamento por igual numero de dias a que corresponderem 0s
atrasos e/ou as incorregdes verificadas.

Paragrafo sétimo: Em hipétese alguma serao efetivados pagamentos
antecipados ou sem a existéncia da correspondente medic¢ao.

Paragrafo oitavo: No ato do pagamento de cada nota fiscal/fatura, podera ser
retido pela PREFEITURA os valores relativos a eventuais contribuigdes
devidas ao INSS, no percentual de 11% (onze por cento) ou daquele previsto
na legislagdo federal vigente na época do pagamento do valor da parcela, o
qual sera recolhido posteriormente em favor do INSS pela Prefeitura, em guia
propria, na forma de lei. Idéntico procedimento de retengéo sera adotado no
caso de eventuais incidéncias do IRRF e/ou ISS sobre as parcelas devidas

pela(o) CREDENCIADO(A), sendo que a retencdo também sera efetuada no
ato de pagamento.

62-DOS RECURSOS - As despesas decorrentes da execugado deste Termo de
Credenciamento correrdo por conta do seguinte crédito orgamentario:

' Unidade | Ficha | Categoria i Fonte Funcional |
i |  Econdmica de | Programatica ‘
i ! 1 Recurso |
102.04.01 | 221 | 3.3.90.39 1 10.301.0010.2033.0000 |

7°-OBRIGACOES - Sao obrigagdes do(a) CREDENCIADO(A), aquelas
previstas no projeto basico (ANEXO I), as quais passam a ser parte integrante
da presente clausula independentemente de transcricdo, como também as que
seguem mais adiante relacionadas:
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RIBEIRAD BONITO

7.1 - Manter durante o periodo que estiver credenciado, tqdas as condigdes de
habilitag@o e qualificagéo exigidas no processo de credenciamento.

7.2 - Executar os servigos nas condicoes estipuladas no Projeto Basico e no
Edital, observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais

aplicaveis.

7.3 - Comunicar a Prefeitura, por escrito e com antecedéncia minima de 02
(dois) dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucao
dos servigos ou quando verificar condigdes inadequadas ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servigos.

7.4 - Responsabilizar-se integraimente pelo fiel cumprimento dos servicos
contratados.

7.5 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa,
sobre qualquer assunto de interesse do Municipio ou de terceiros de que tomar
conhecimento em raz&o da execucao dos servigos.

7.6 - Prestar prontamente todos Os esclarecimentos que forem solicitados pela
Prefeitura, cujas reclamacdes se obriga atender.

7‘._7 - Responder por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos,
tais como: taxas, impostos, contribuicdes, encargos previdenciarios, obrigacdes
Socials e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

7.9 - Manter-se sujeito as normas disciplinares da PREFEITURA, porém sem
qualquer vinculo ©mpregaticio com o 6rgao executivo e o préprio municipio.

7.10 - Qomunicar E {Administrat;éo da PREFEITURA, Por escrito, qualquer

anorma!:c}ade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar
necessario.

desde praticada durante a éxecucdo dos servigos, ainda qu :
PREFEITURA. ¢ que no recinto da

712 - Assggurar a continuidade normal dos Servicos, mesmo nos casos de
falta ou férias de seu(s) €mpregado(s), providenciando a pronta substituicdo
dos mesmos.
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e-mail: el

7.13 - Realizar os servigos dentro da boa técnica e de acordo com todada
iegislag@o, normas e especificagbes tecnicas pertlnentes a cada item de
servico, respeitando, ainda, o disposto nas especificagbes contidas no Projeto

Basico.
7.14 — manter um corpo profissional habilitado para a prestagéo dos servigos.

3 z do paciente, qualquer
7.15 - O(A) CREDENCIADO(A) nao podere! cobrar
complementacgao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste

credenciamento.

7.16 - O acompanhamento dos servigos pela PREFEITURA nao caracterizara
de maneira alguma a diregdo técnica dos servicos executados.

8°-OBRIGAGOES - Sao obrigacdes da PREFEITURA:

8.1 - Indicar um representante da Diretoria Municipal de Saude para
acompanhamento dos trabalhos, o qual ficara inclusive disponivel para atender
os credenciados nos esclarecimentos de duvidas e fornecimento de orientacéo,
nos casos que assim requeiram.

8.2 - Realizar reunibes de orientagao visando o incremento na qualidade das
acles e a resolugao de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relagdo dos
credenciados.

8.3 - Realizar os pagamentos dos servicos executados, apés comprovacao,
nos prazos e condicdes estabelecidas no Termo de Credenciamento.

9°-RESCISAO - A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ser dar
nas seguintes hipéteses:

9.1 - Por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos apés o julgamento, que importem comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica e fiscal ou de sua postura profissional, ou que fira
0 padréao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba qualquer direito a
indenizagéo, compensacéo ou reembolso.

9.2 - Nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

9.3 - A pedido, em qualquer tempo, desde que seja requerido com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico: Nestas hipoteses, fica assegurado ac credenciado o direito
ao contraditério, sendo avaliadas suas razées pela Comissio de Especial de
Credenciamento, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e submetera ao senhor
Prefeito Municipal para decisédo final.
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Donite.

10°-DO FORO - Fica eleito o Foro da Comarca de Ribeirao Bonito, 'Estado de
S&o Paulo, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do presente ajuste, com

exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11%-DA PUBLICAGAO - Cabera a PREFEITURA providenciar, por sua conta, a
publicagdo do extrato do presente Termo de Credenciamento, na imprensa

oficial e dentro do prazo legal.

12°-.DAS PENALIDADES - Na hipétese de descumprimento das obrigacées
pelo(a) CREDENCIADO(A), este estara Sujeito as sangdes previstas nos
artigos 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, inclusive multa
de 0,2% (zero virgula dois) de multa por infracdo calculada sobre o valor
mensal devido e multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal devido em
caso de descumprimento de clausulas deste Termo e do Edital.

13°-REGIME DE EXECUCAO - O regime de execugédo dos Servicos sera na
modalidade de EMPREITADA POR PRECO UNITARIO (artigo 6°, inciso VI,
alinea “b” c.c. artigo 10, inciso I, alinea ‘b, ambos da Lei n°® 8.666/93).

14‘-DISI?OSICOES FINAIS - Os casos Omissos neste Termo de
Qrgdencnamento serdo resolvidos pela aplicagdo de normas pertinentes as
Licitagdes e Contratos, Lei Federal n° 8.666/93 e ulteriores alteragses.

Paragrafo primeiro: Este instrumento nao era qualquer vincul i
com a PREFEITURA. gera quaiq 0 empregaticio

nNa presenca de duas testemunhas, que tambem o assin
Produza os efeitos legas. am, a fim de que

~

Ribeirao Bonito, 03 de julho de 2020/

1
1

LUIZ ARNALbQﬁf OLIVEIRA LUCATO
-~ - __PREFEITO MUNICIPAL

|
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COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA
ESPERANCA
CNPJ N° 18.086.463/0001-46
JENNIFFER CRISTINA PEREIRA BOMFIM
CPF N° 224.153.228-22
RG N° 41.326.379-4
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ANEXO |
PROJETO BASICO

1 - CONSIDERACOES PRELIMINARES

1.1 - O objeto do presente projeto basico & a prestacdo de §ervig:os
especializados no tratamento de dependentes quimicos, em regime de
internagéo integral e por periodo prolongado.

1.2 — A AUTORIZAGAO para o inicio da execucao dos servigos ests
condicionada ao recebimento da respectiva “ordem de servigo”.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 = O credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos
especializados no tratamento de dependentes quimicos & necessaria para
atender a demanda gerada em virtude de cumprimento de ordens judiciais
(internagéo compulséria), bem como para satisfazer também a demanda de
internagdo voluntaria, quando atestada a necessidade de internagdo por
profissional médico das Unidades de Salde do Municipio.

3 — DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

3.1 - A pessoa juridica credenciada devera:

.:3.1_.1 E Disp_onibilizar até 20(vinte) vagas, com Pagamento mensal, proporcional
as internagdes, de acordo com a necessidade do Municipio, sendo:

- Menores de idade, sexo masculino — 3;
- menores de idade, sexo feminino - 3:

- adultos, sexo masculino - 10:

- adultos, sexo feminino — 4,

3.1.2 - Disponibilizar a vaga em até 48(quarenta e oito) horas da data da

solicitacdo por parte da Diretoria Municipal de Saude, que sera realizada por
meio de correio eletrénico (email).

quatro) horas.

3.1.4 - Fornecer a medicacéo necessaria ao tratamento.
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3.1.5 - Manter o paciente internado, independente da voluntariedade do
MEesmo, nos casos de mandado judicial (ordem judicial).

3.1.6 - Responder com presteza oficios do poder publico municipal ou do
poder judiciario sobre o tratamento de determinado paciente.

3.1.7 - Cumprir as exigéncias da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, no que
se refere aos direitos dos pacientes e tratamento sob internagéo.

3.1.8 - Fornecer exame laboratorial € de imagem, quando necessario, enquanto
O paciente estiver internado.

3.1.8 - Fornecer relatério médico mensal sobre o tratamento do paciente
internado.

3.1.10 - Na prestacdo dos servicos devera estar incluida a internacéo,
medicamentos, refeigdes, assisténcia meédica e demais Servicos necessarios 3
recuperagéo dos pacientes.

3.2 - A pessoa juridica credenciada devera possuir:
a) Responsavel Técnico de nivel superior devidamente habilitado:

b) Equipe multiprofissional em periodo integral, em ndmero compativel com as
atividades desenvolvidas € com registro nos Conselhos de Classe
correspondentes:

¢) Alvara de Funcionamento:

d) Licenca de Funcionamento da Vigilanci itari
. giléncia Sanitaria que devera m
atualizada durante o periodo do credenciamento: b —

e) Sala para acolhimento de residentes, familiares e visitantes:
f) Sanitario para funcionarios (ambos os sexos);

g) Instalacées fisicas dos ambientes externos e inte i
C . NOS em boas condicdes de
conservacao, Seguranga, organizagao, conforto e limpeza: e

h) Abastecimento de agua adequado;

) Acomodagses Compativeis com o nimero de resi
i sidentes, d
legislagdo sanitaria: € acordo com g

j) Cozinha coletiva:
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NG,

k) Alimentacdo de boa qualidade, seguindo normas vigentes da Vigilancia
Sanitaria;

I) Responsavei técnico que assuma a responsabilidade pela administragso e
guarda de medicamentos em uso pelos residentes:

quimicos:

n) Servigos de Terapia de autoajuda;

0) Atividade Fisica orientada:

P) Orientacao pedagdgica;

q) Acompanhamento € orientagao familiar:

r) Projeto terapéutico institucional e individual por paciente;
s) CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

t) A internagao devera ser no maximo 06 (seis) meses. O tratamento devers
envolver _ espiritualidade, laborterapig, atendimento psicolégico,

3.4 - O acompanhamento dos servicos pela PREFEITURA Nao caracterizars de
Mmaneira alguma g direcdo técnica dos servicos executados.

4 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERvicos
41 - A prestacdo dos Servicos nao gera vinculo €mpregaticio, nem

exclusividade de Colaboracao entre a Prefeitura e a(o) credencuada(o) e a
utilizacdo de Pessoal para execucido do objeto deste edital, seus Onus e
obrigagdes em Neénhuma hipétese Poderao ser transferidos para g Prefeitura.

Ty



feitura Municipai de Ribeirao Bonito
Estado de Sao Paule

Fﬂ;adosTl‘hPo&mW-Cum-CEP1m-Cdnm1l
Fone/Fax: (16} X455 3800 CNPJ 45.355.914/0001-03 LE. 577.062.938.113
e-mail: diadi 23

RIBEIRAO BONITO

4.2 - Nao podera haver discriminacdo de qualquer natureza entre a clientela
encaminhada por via judicial e a demanda voluntaria,

4.3 - O(A) credenciado(a) recebera visita da Equipe Municipal que atestara as
condigdes de seu funcionamento.

4.4 - O(A) Credenciado(a) devera estar situada num raio maximo de 300
(trezentos) quilémetros da cidade de Ribeirdo Bonito-SP, devido ao custo do
transporte do paciente e dos familiares para visitas.

4.5 - A duragso do tratamento devera estar vinculada a avaliacdo do médico e
da equipe da pPessoa juridica credenciada, onde o paciente estiver internado,
sendo que o periodo de internacdo nao podera sobrepor 12 (doze) meses.

S = DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

| d e voltada parg | ! ' |
, | atendimento de MENORES g IDADE, $Ex0 | é | r
]a' :MASCULINO. A mesma deverd possuir ’ '
:I { Infraestruturg adequada e contar com |
| | cfgnqimentos de equipe multiprofissional | [ {

| (Médico psiquidatricos, Psicolégico.  de f 03

do municipio). .' | |

| Clinica Especializada neo Tratamento da | -I I ;
| Dependéncia Quimicq e voltada parg | ' | |

, | atendimento de MENORES pE IDADE, sEXO | | ( .

I_FE:I\!IINII'\IC.’L A mesma devera possuir ,' - I
L infraestruturg Qdeguadc e contar com | j [l 'I
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| atendimentos de equipe multiprofissional
‘ (medico psiquiatricos, psicoldgico, de
assisténcia sociql, atividades teropéuticas
Qque trapaihem a reinsercdo social), que
viabiizem a efetiva recuperagéo dos
menores encaminhados para fratamento.
| A mesma deverd disponibilizar até 3
vagas/més (de acordo com @ demanda
do municipio).

03

e3

Clinica Especializada no Tratamento da
Dependéncia Quimica e voitada para
atendimento de  ADULTOS, SEXO
MASCULINO. A mesma deverd possuir
| infraestruturg adequada e contar com
| atendimentos de equipe multiprofissional
| (médico  psiquidtricos, psicolégico, de
assisiéncia social, atividades terapéuticas
| Que trabalhem a reinsercdo social), que

| vicbilizem a efetiva recuperacdo dos
| @duitos encaminhados para fratamento.
| A mesma deverd disponibilizar oté 12

Yagas/més (de acordo com a demanda
| do municipio).

04

| Clinica Especializada no Trafamento da i
| Dependéncia Quimica e voltada para
| atendimento de adultos, sexo femininoc. A
| mesma deverg possuir  infraestrutura
| GCequade e contar com atendimentos |
de equipe multiprofissional  (médico |
psiquidtrices, psicoidgico, de assisténcia r
| social.  otividades ferapéuticas  que |
.l rabalhem g reinsercdo social), que |
| viabiizem a efetiva réCuperacdo dos |
) adultos encaminhados para tratamento. '
| J
|

A mesmc deverd disponibilizar até 2
| vagas/més (ge Qcordo com a demandg

L | do municipio] . |

—— ]

04

R$ 42,22 ' R$ 1.866,66
| |
| |
| |
| |
|

R$ 57,61 R$ 1.728,30 |
1 -
l |

R$ 58,12 J R$1.74375 |
| |
| |
f ||i

6.2 - O Pagamento pelos Servicos prestados pelo(a) credenciado(a) sers
do mensalmente, tendo em nta os totais das diarias de internagdes,

efetua co

mediante apresentacdo do relatério detalhado m

ensal sobre as atividades e

tratamentos a que se submeteram og pacientes internados.

correspondera aos diag de efetiva inte

rnacgao.

7 - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
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7.1 = O Termo de Credenciamento tera vigéncia por 24(vinte e quatro) meses,
iniciando-se a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério da
PREFEITURA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, nos termos da legislagéo atinente a matéria.

8 - REGIME DE EXECUCAOQ

8.1 - O regime de execucdo dos servicos serd na modalidade de
EMPREITADA POR PRECO UNITARIO (artigo 6° inciso VIII, alinea “b” C.C.
artigo 10, inciso I, alinea “b”, ambos da Lei n°® 8.666/93).

Maria Eliza Lazarini Alboléia
Diretora Municipal de Saude

£
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENQIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUN. DE RIBEIRAQ
CONTRATADOCOMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA ESPERANCA.
CONTRATO N°:- 123/2020 (De Origem)

OBJETO: A prestacdo de servicos
especializados no tratamento de dependentes
quimicos, em regime de internacéo integral e
por periodo prolongado.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: ()

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, Cujo tramite pProcessual ocorrera
pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das

da Lej Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando—se, a partir de
entao, a contagem dos prazos Processuais, conforme régras do Caédigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracao de endereco - residencial oy eletrénico — gy
telefones de contato devera ser Comunicada pelo interessado. Peticionando no
processo.

2, Damo-nos Por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do Processo até sey julgamento final e
consequente Publicacao:
Se for o caso € de nosso interesse, nos Prazos e nas formas legais e
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Nome:- Maria Eliza Lazarin; Alboléia

Cargo:- Diretorg Municipal de Salde

CPF.- 150.718.488-30

RG:- 20.909.548-9

Data de Nascimento:-1 1/09/1971

Endereg:o residencial completo: Av. Pn‘mavera, 244, Centro. Ribeirao Bonito-Sp
E-mail institucional:-saude@ribeiraobonito.sp.gov.br

E-mail pessoa|-- ma.albo!eia@hotmaﬂ.com

Telefone(s):16- 897831836

Assinatura:____

Resgonsa’veis que gasinat_-gm O ajuste:

Pelo CONT TANTE:
Nome:- Luiz Arnaldo de Oliveira Lucato
Cargo:- Prefeito Municipal
CPF-- 128.296.268.00
G- 23.371.542-3
Data de Nascimento:- 16/12/1974
Endereco residencia| Completo:- Rua Szo Pauio, n° 214-Centro )
Ribeirao Bonito. SP. [ /
~mail institucionaj prefeitura@ribeiraobonito.sp.gov.br
E-mail pessoal:-.
Telefone(S_I: T6-3355—9900. e
Assinatura:

s

Pela CONTRATADA:
Nome: Jenniffer Cristing Pereira Bomfim.
Cargo: Diretora
CPF-:224. 153.228-22
G:- 41.326.3?9-4-SSP-SP

Endereco residencia| Completo: Rﬁa Santa Cecilia, no 124, Vila Queiroz,
' P

E-mail instituciona| - jenniﬁer@passosparaliberdade.com.br

E-maij) pPessoa|: jenniﬁer@passosparaliberdade.com.br
Telefone(s) 19-3857—9801

Assinatura:

Advogado: &

(*) Facultativo Indicar Quando j& Constituido, inforrnando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 117/2020.
FIORILLI 117/2020.

CREDENCIANTE: O MUNICIPIO DE RIBEIRAO BONITO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede nesta cidade e comarca de R|be_|ro B_omto‘
Estado de Sao Paulo, na Praga dos Trés Poderes, s/n° - centro, Inscrito no
CNPJ/MF sob o n°® 45.355.914/0001-03, através de seu Prefeito Municipal, o
Sr® LUIZ ARNALDO DE OLIVEIRA LUCATO, brasileiro, solteiro, ad\{ogaqO,

centro, através de seu Orgao central de execucao administrativa e financeira
doravante denominado sim plesmente PREFEITURA; e

CREDENCIADO(A): C.AD.A(CASA DE APOIO DO DROGADO E
ALCOOLATRA-CASA DIA DE COSMOPOLIS) CNPJ n° 03.585.678/0001-?1,
estabelecida (oy domiciliado) 2 Rua Ramos de Azevedo, n° 128, Centro,
Cosmépolis, Estado de SP, devidamente répresentada na forma do contrato
social(ou pelo Sr° Alexandre Pavanelli Bignotto), doravante denominado(a)
CREDENCIADO(A), fica justo e contratado, perante as duas testemunhas,
abaixo assinadas e Nomeadas, o seguinte:

trat_amento de dependentes quimicos, em regime de internagao integral e por
Periodo prolongado, objeto do credenciamento realizado através do Edital de
Credenciamento n° 09/2020.

2°-DO_S .SERVI(;OS - 0O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a prestar 0s servigos
esSpecializados ng tratamento de dependentes quimicos, em regime de
internag:éo integral e por periocdo prolongado.

Paragrafo Gnico- O detalhamento € as especificacses dos servigos a serem
€xecutados, bem come as demais obrigagées do(a) CREDENCIADO(A), estao
elencados no ANEXO | - Projeto basico, que integra este termo e nas demais
clausulas do Presente instrumento.

3%-DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - O prazo de vigéncia
do presente Termo de Credenciamento € de 24(vinte e quatro) meses.
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iniciando-se a partir de sua assinatura, podendo ser pr.or;ogado a critério da
PREFEITURA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)

meses, nos termos da legislagéo atinente a mateéria.

4*-DO VALOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - Para todos os efeitos
legais e juridicos, as partes d3o ao presente Termo de Credenciamer}to, o valor
total correspondente a quantidade de diarias de internagbes multiplicado pglo
valor unitario fixado para cada um desses servigos constante do Projeto Basico
do Edital de Credenciamento, apurando-se o valor final de cada més.

5°-DAS MEDICOES E PAGAMENTOS - Apés o término de cada periodo
mensal, o(a) CREDENCIADO(A) elaborara relatério detalhado sobre as
atividades e tratamentos a que se submeteram os pacientes internados no
periodo, o qual deverd conter também os quantitativos das diarias de
internagdes e dos quildmetros percorridos no transporte dos pacientes.

Paragrafo primeiro: O(A) CREDENCIADO(A) entregara o relatério que trata o
caput desta clausula na Diretoria Municipal de Saude no primeiro dia (il
subsequente ao més em que foram prestados os servicos.

Paragrafo segundo: A PREFEITURA solicitara a(ao) CREDENCIADO(A), na
hipétese de glosas e/ou incorregbes de valores, a correspondente retificagao
objetivando a emissao de nota fiscal/fatura.

Par_égrafo terceiro: Serao considerados somente os servicos efetivamente
realizados e apurados da seguinte forma:

a)Q valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicagdo dos precos
unitarios contratados as correspondentes quantidades de servigos efetivamente
executados, descontadas as importancias relativas as quantidades de servicos

Na8o aceitas e glosadas pela PREFEITURA por motivos im tiveia 2
CREDENCIADO(A). Putaveis a(ao)

D)A realizacdao dos descontos indicados na alinea “a" nao prejudicada a

apficag:éc_) de sancées a(ao) CREDENCIADO(A), por conta da nao execucao
dos servigos.

C)Apbés a conferéncia dos quantitativos e valores a

i presentados, a
PREFEITURA  atestara a8 medigdo mensal, comunicando  a(ao)
CREQENCIADO(A), No prazo de até 5(cinco) dias corridos contados do
recebimento do relatério, o vaior aprovado, e autorizando a emissdo da

correspondente nota fiscalffatura, a ser apresentada a partir do primeiro dia util
subsequente a comunicag&o dos valores aprovados.

d)A nota fiscal/fatura devera ser emitida pelo(a) CREDENCIADO(A) ¢ entregue
no Departamento Financeiro da PREFEITURA, para que sejam providenciados
0s documentos necessarios para o devido pagamento na data aprazada,
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Paragrafo quarto: Os Précos a serem pagos pela PREFEITURA, pelos
Servicos prestados sao aqueles previstos no Projeto Basico (ANEXO | — Edital

de Credenciamento).

Paragrafo quinto: Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em
conformidade com as medicdes, mediante a apresentacao do original da nota
fiscalffatura.

Paragrafo sexto: A(O) CREDENCIADO(A) deverd efetuar a cobranga
diretamente na PREFEITURA, sendo vedada & cobranga por meio de rede
bancéria ou com terceiros, sendo que a data de exigibilidade dos referidos
Pagamentos sera estabelecida observadas as Seguintes condigdes:

Prazo de pagamento Por igual nimero de dias @ que corresponderem os
atrasos e/oy as incorrecées verificadas.

Parégrafo sétimo: Em hipétese alguma serdo efetivados pagamentos
antecipados ou sem a existéncia da correspondente medicéo.

' Unidade | Ficha | Categoria | Fonte ;' Funcional |

.! | .'I Econémica | g : Programatica
- | Recurso | |
.80.3¢ | 1 ’ 10.301.0010.2033.0000 |

?"-O.BR!GACOE‘S - Sao obrigagoes do(a) CREDENCIADO(A), aquelas
Previstas no projeto basico (ANEXO I). as quais Passam a ser parte integrante
da presente clausula independantemente de transcricdo, como também as que
Seguem mais adiante relacionadas:

=
T
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7.1 - Manter durante o periodo que estiver credenciado. todas as condigoes de
habilitagéo e qualificagao exigidas no processo de credenciamento.

7.2 - Executar os servicos nas condigbes estipuladas no Projeto Basico e no
Edital, observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais

aplicaveis.

7.3 - Comunicar a Prefeitura, por escrito e com antecedéncia minima de 02
(dois) dias Uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucao
dos servigos ou quando verificar condi¢des inadequadas ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servigos.

7.4 - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos
contratados.

7.5 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa,
sobre qualquer assunto de interesse do Municipio ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razdo da execucgao dos servigos.

7.6 - Prestar prontamente todos Os esclarecimentos que forem solicitados pela
Prefeitura, cujas reclamagdes se obriga atender

7.7 - Responder por todas as despesas decorrentes da execucao dos Servigos,
tais como: taxas, impostos, contribuigdes, encargos previdenciarios, obrigages
SOcCiais e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

7.8 - Rgsponder. ainda, pelos danos causados diretamente 2 PREFEITURA ou

7.10 - Comunicar a Administracao da PREFEITURA, Por escrito, qualquer

anormaliqlade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar
necessario.

7.12 - Assegurar a continuidade normal dos servicos, mesmo Nos casos de

faita ou férias de seu(s) empregado(s), providenciando a pronta substituicéo
dos mesmos.
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7.13 - Realizar os servigos dentro da boa técnica e de acordo com toda a
legislacdo, normas e especificagdes técnicas pgrtlnentes a cada |tem_ de
servigo, respeitando, ainda, o disposto nas especificacdes contidas no Projeto

Basico.
7.14 — manter um corpo profissional habilitado para a prestagdo dos servigos.

7.18 — O(A) CREDENCIADO(A) nao poderé cobrar do paciente, qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste

credenciamento.

7.16 - O acompanhamento dos servigcos pela PREFEITURA nao caracterizara
de maneira alguma a direg&o técnica dos servigos executados.

8*-OBRIGACOES - Sao obrigacdes da PREFEITURA:

8.1 - Indicar um representante da Diretoria Municipal de Saude para
acompanhamento dos trabalhos, o qual ficara inclusive disponivel para atender
Os credenciados nos esclarecimentos de duvidas e fornecimento de orientagao,
NOs Casos que assim requeiram.

8.2 - Realizar reunides de orientagéo visando o incremento na qualidade das
acdes e a resolucao de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacdo dos
credenciados.

8.3 - Realizar os pagamentos dos servigos executados, apods comprovacao,
Nos prazos e condigcoes estabelecidas no Termo de Credenciamento.

9‘-RESC!S§O - A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ser dar
nas seguintes hipdteses:

9.1 - F_’or razée'zs devlidamente fundamentadas em fatos sSupervenientes ou
conhepldos apos o .julgamento‘ que importem comprometimento da suas

9.2 - Nas hipoteses Previstas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

93 - A pediqo: em qualquer tempo, desde que seja requerido com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

N\
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10°-DO FORO - Fica eleito o Foro da Comarca de Ribeirao Bonito, _Estado de
S&o Paulo, para dirimir quaisquer dlvidas oriundas dq presente ajuste, com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11%-DA PUBLICAGAO - Cabers 3 PREFEITURA providgnciar. por sua conta, a
publicacdo do extrato do presente Termo de Credenciamento, na Imprensa

oficial e dentro do prazo legal.

12%-DAS PENALIDADES - Na hipdtese de descumprimento das obrigacdes
pelo(a) CREDENCIADO(A), este estara sujeito as sancdes previstas nos
artigos 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracses posteriores, inclusive muita
de 0,2% (zero virgula dois) de multa por infragdo calculada sobre o valor
mensal devido e multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal devido em
caso de descumprimento de clausulas deste Termo e do Edital.

13*-REGIME DE EXECUGAO - O regime de €Xecugao dos servicos sera na
modalidade de EMPREITADA POR PREGO UNITARIO (artigo 6°, inciso VIII,
alinea “b" c.c. artigo 10, inciso II, alinea “b”, ambos da Lei n® 8.666/93).

14°-DISPOSICOES FINAIS . Os casos omissos neste Termo de
Credenciamento serao resolvidos pela aplicagdo de normas pertinentes as
Licitagbes e Contratos. Lej Federal n° 8.666/93 e ulteriores alteragdes.

Paragrafo primeiro: Este instrumento Nao gera qualquer vinculo empre aticio
com a PREFEITURA. - .

Paragrafo Segundo: Ambas zs partes declaram ter conhecimento de que o
presente Termo de Credenciamento n&o as vincula de forma exclusiva.

E, por estarem assim, justos e acertados entre sj, assinarem as
partes o presente Termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor

na presenca de duas testemunhas, que também o assinam. 1 fim
produza os efeitos legais. ' de que

Ribeirao Bonito. ’25 de junho de 2020.

LU > )
_LUIZ ARNALDG Re |




RIBEIRAD BONITO

TESTEMUNHAS:

Praga dos Trés Poderes SIN' - Centro - CEP 13580.000 — Cai tal1g .

Fone/Fax: (16) 3355 9500 CNPJ 45.156.014000103 LE. 577,062:83.113
e-mail: i r i

C.A.D.A.(CASA DE APOIO AO DROGADO
E ALCOOLATRA-CASA DIA DE COSMOPOLIS)
CNPJ N° 03.585.678/00001-71
ALEXANDRE PAVANELLI BIGNOTTO
CPF N° 171.596.498-50
RG N° 26.872.695-4
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ANEXO |

PROJETO BASICO

1 — CONSIDERACOES PRELIMINARES

1.1 - O objeto do presente projeto basico é a'pfestaq:éo de g.erviz;os
especializados no tratamento de dependentes quimicos, em regime de
internagao integral e por periodo prolongado.

1.2 — A AUTORIZAGAO para o inicio da execugao dos servi?os’:asté
condicionada ao recebimento da respectiva “ordem de servigo”.

2- JUSTIFICATIVA

2.1 —= O credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos
especializados no tratamento de dependentes quimicos é necessaria para
atender a demanda gerada em virtude de cumprimento de ordens judiciais
(internagéo compulséria), bem como para satisfazer também a demanda de
internacéo voluntaria, quando atestada a necessidade de internacdo por
profissional médico das Unidades de Salde do Municipio.

3 — DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

3.1 - A pessoa juridica credenciada devera:

3.1.1 - Disponibilizar até 20(vinte) vagas, com Pagamento mensal, proporciona
as internagdes, de acordo com a necessidade do Municipio, sendo:

- menores de idade, sexo masculino - 3;
- menores de idade, sexo feminino — <

- adultos, sexo masculing — 1 i

- adultos, sexo feminino — 4.

3.1.2 - Disponibilizar a vaga em até 48(quarenta e oito) horas da data da
solicitagdo por parte da Diretoria Municipal de Salde, que sera realizada por
meio de correio eletrdnico (email)

3.1.3 - Prestar os servicos em Unidade com horario de atendimento 24 (vinte e
quatro) horas.

3.1.4 - Fornecer a medicagao necessaria ao tratamento.
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3.1.5 - Manter o paciente internado. Independente da voluntariedade do
mesmo, nos casos de mandado judicial (ordem judicial).

3.18 - Responder com presteza oficios do poder publico municipal ou do
poder judiciario sobre o tratamento de determinado paciente.,

3.1.7 - Cumprir as exigéncias da Lej n° 10.216, de 06 de abril de 2001, no que
se refere aos direitos dos pacientes e tratamento sob internagéo.

3.1.8 - Fornecer exame laboratorial e de imagem, quando necessario, enquanto
© paciente estiver internado.

3.1.8 - Fornecer relatério meédico mensal sobre o tratamento do paciente
internado.

3.1.10 - Na prestacao dos servicos devera estar incluida a internacao,
medicamentos, refeicdes, assisténcia médica e demais Servigos necessarios a
recuperacao dos pacientes.

3.2 — A pessoa juridica credenciada devera possuir:

a) Responsavel Técnico de nivel superior devidamente habilitado;

b) Equipe multiprofissional em periodo integral, em numere compativel com as
atividades desenvolvidas ¢ cOm registro nos Conselhos de Classe
correspondentes:

c) Alvara de Funcionamento:

d) L!cenga de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria que devera manter
atualizada durante o periodo do credenciamento:

@) Sala para acolhimento de residentes, familiares e visitantes:
f) Sanitario para funcionarios (ambos os Sexos):

g) lnstalacf.’;es fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigoes de
conservacao, S€éguranca, organizagso, conforto e limpeza:

h) Abastecimento de agua adequado:

i) Acomodagées compativeis com o nimero de residentes, de acordo com a
legislagao sanitaria:

i) Cozinha coletiva:
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k) Alimentagdo de boa qualidade, seguindo normas vigentes dg Vigiléncia
Sanitéria;

I) Responsavel técnico que assuma a responsabilidade pela administracéo e
guarda de medicamentos em uso pelos residentes:

m) Atendimento por equipe multidisciplinar comppsta por profissionais e
tecnicos para a prestagdc os servicos de reabilitacdo de dependentes

quimicos;

n) Servigos de Terapia de autoajuda;

o) Atividade Fisica orientada:

p) Orientagcao pedagdgica:;

q) Acompanhamento e orientagdo familiar:

r) Projeto terapéutico institucional e individual Por paciente:

s) CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

t) A internagdo devers ser No maximo 06 (seis) meses. O tratamento devera
envolver espiritualidade, Iaborterapia, atendimento psicoldgico,

desenvolvimento de atividades pedagogicas, fisicas, Culturais, artisticas e
outra. O tratamento devera contemplar equipe éspecializada, contando

34-0 acompanhamento dos servicos pela PREFEITURA nao caracterizara de
maneira alguma a diregdo técnica dos Servigos executados.

utilizacdo de pessoal para execugéo do objeto deste edital, seus 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a Prefeitura.

/ :
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4.2 - Nao podera haver discriminagéo de qualquer natureza entre a clientela
encaminhada por via judicial e a demanda voluntaria.

4.3 - O(A) credenciado(a) recebera visita da Equipe Municipal que atestara as
condicdes de seu funcionamento.

44 - O(A) Credenciado(a) devera estar situada num raio maximo de 300
(trezentos) quilémetros da cidade de Ribeirao Bonito-SP, devido ao custo do
transporte do paciente e dos familiares para visitas.

4.5 - A duragio do tratamento devera estar vinculada a avaliagcdo do médico e
da equipe da pessoa juridica credenciada, onde o paciente estiver internado,
sendo que o periodo de internagao nao podera sobrepor 12 (doze) meses.

S — DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO
Tl L UREDENCIAMENTO

51-A responsabilidade exclusiva e integral por Quaisquer direitos, inclusive
éncargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais

§ — CRITERIO DE MEDICAOQ DOS SERVICOS, PRECOSE O PAGAMENTO
6.1 - A PREFEITURA pagara o valor iari i

referéncia da diaria). Para efeito de Pagamento
O periodo de 24 (vinte e quatro) horas, conforme tabela abaixo:

AT .| QUANTIDADE | VALOR VALOR MEDIO
Sk IDESCRIGAD: ‘ESTIMADA | “MEDIQ- /. - “MENSAL |
- i MENSAL DIARIO |- : |
| Clinica Especializada no !

/
| Trz{tamento da Dependéncia | : -
| 'Qu!mica € voltada para | ' ||‘
|atendimento  de ADULTOS, | f |

| SEXO MASCULING. A mesma| 1 | R$57.61 | Rs1728.30

' deverd  possuir infraestrutura |
| adequada e contar com |

| aten_dimentos de €quipe | |' !
f Mmultiprofissional (meédico | -' |
| Psiquiatricos, psicolégico, de J l
| assisténcia social, atividades | ' }

|

| | terapéuticas  que trabalhem 3| “
_reinsercéo social), que viabilizem a

—

~ |



Praga dos Trés Poderes S/N* . Centro — CEP 13580-000 - Caixa postal 13
Fn:r:r‘lu: (18) 1158 9900 CNPJ 45.355.514/0001.03 I.E. §77.062.938.113
a.mail:

| efetiva recuperacao dos adultos | [

' encaminhados para tratamento. Ai‘ , |
' mesma deverd disponibilizar até | ,- |
' 12 vagas/més (de acordo com a | |

' demanda do municipio). : | _j

.| Tratamento da Dependéncia |:

' Quimica e  voltada para |

atendimento de MENORES DE ]i

| IDADE, SEXO MASCULINO. A | 03

|[ mesma devera possuir ’

| infraestrutura adequada e contar

' com atendimentos de equipe i
multiprofissional (médico ! |‘

| psiquiatricos, psicologico, de | ,r

| assisténcia  social,  atividades f !

| terapéuticas que trabalhem a .'

| reinsergéo social), que viabilizem a | |

Jefetiva recuperacédo dos menores ; .: ’

| @ncaminhados para tratamento. A | _‘

-Mesma devera disponibilizar até 3 f i’

| vagas/més (de acordo com a| | ;

- demanda do municipio). ( 5

| |

| J; ]

| |
| |
l i
| Clinica Especializada no | ’
|
l
J R$ 57,61 | RS 1728.30

8.2 - O pagamento pelos servicos Prestados pelo(a) credenciado(a) sera
efetuado mensalm nte, tendo em conta os totais das diarias de internagdes,
mediante apresentacado do relatério detalhado mensa| sobre as atividades e

tratamentos a que se submeteram os pacientes internados.

Seja por ordem dos responsaveis, ou qualquer outro motivo, o valor a ser pago
correspondera aos dias de efetiva internagao.

7 — DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1-0 Termo de Credenciamento tera vigéncia por 24(vinte e quatro) meses,.
iniciando-se a partir de sua assinatura, podendo Ser prorrogado a critério da
PREFEITURA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 80 (sessenta)
meses, nos termos da legislacao atinente 2 mateéria.
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8 — REGIME DE EXECUCAQ

8.1 — O regime de execugdo dos servicos serda na modalidade de
EMPREITADA POR PREGO UNITARIO (artigo 6°, inciso VIII, alinea “b” c.c.
artigo 10, inciso Il, alinea “b”, ambos da Lei n® 8.666/93).

. l ,_d....--’-yf' 1 Ty
~Waria Eliza Lazarlm ‘Alboléia

Diretora Municipal de Saide
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAG

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUN. DE RIBEIRAO

ALCOOLATRA-CASA DIA DE COSMOPOLIS)
CONTRATO Ne¢-. 1 17/2020 (De Origem)

OBJETO: A prestacdo de servigos
€specializados no tratamento dge dependentes
quimicos, em regime de internacao integral e
por periodo prolongado.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (%)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entao, a contagem dos Prazos processuais, conforme régras do Cédigo de
Processo Civil;

d) Qualguer alteracao de endereco - residencial oy eletrénico — oy
telefones de contato devers ser Comunicada pelo interessado, peticionando no
processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dog atos do processo ateé seu julgamento fina| e
Cconsequente Publicacso:;
b) ~ Se for O caso e de nosso interesse, nos Prazos e nas formag legais e



Praga dos Tris Poderes S/N - Centre - CEP 13580-000 - Caixa postal 13
Fone/Fax: (16) 3355 9900 CNPJ 45,355.914/0001.03 LE. §77.062.938.113
i i ; :

5%

RIBEIRAD BONITO

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:- Maria Eliza Lazarini Alboléia

Cargo:- Diretora Municipal de Satude

CPF:- 150.718.488-30

RG:- 20.909.548-9

Data de Nascimento:-11/09/1971

Endereco residencial completo: Av. Primavera, 244, Centro. Ribeirdo Bonito-SP
E-mail institucional:-saude@ribeiraobonito.sp.gov.br

E-mail pessoal.- ma.alboleia@hotmail.com

Telefone(s): 16- 997831836.

Assinatura: _—-7TF 3 3 Mnbloc D

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome:- Luiz Arnaldo de Oliveira Lucato
Cargo:- Prefeito Municipal

CPF:- 128.296.268.00

RG:- 23.371.542-3

Data de Nascimento:- 16/12/1974

Enderego residencial completo:- Rua Sao PauP‘, n°® 214-Centro
Ribeirao Bonito- SP. \ /
N Y- : ibairack : f ’
H/

E:mail institucionat-prefe:
E-mail pessoar- ——
Telefone(s): 16-3355-6600.

- T _‘H
Assinatura:™~__ —

Pela CONTRATADA:
Nome: Alexandre Pavanelii Bignotto.

Cargo: Presidente

CPF-:171.596.498-50

RG:- 26.872.695-4-SSP-SP

Data de Nascimento: 14/09/1 975.

Endereco residencial completo: Rua Armando Mora, n°® 138-
Cosmopolis-SP. :

E-mail institucional — casadiascosmopolis@g.mail.com
E-mail pessoal: mapmai@uol.com.br

Telefone(s) 19-3872-6740

Assinatura:

Advogado:
(") Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 11
FIORILLI N* 11872020 | 2020-

f-ammmmonsc Constitui objeto presen
gmﬁ?‘ﬁmm@ap{e&mﬁcdst : no - >
— nﬁmmmm&mmcmmwewmﬂo&pw&
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ms&nwsfs—owiﬂmmmamum
integrai & por periodo prolongads, e
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¥°-DA VIGENGIA DO TERMO DE prazo de vigéncia
presems Termo ds i de 26{vings qtnt-o. Omdammdo
parhru:aua assinatura, - s:r . :aﬂﬂﬂo)du i c:-
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juridicos, as partes dio ac presente Terme de Credenclaments, o valor fotal
corsspondenis @ quantdade de digrias de internagdes muitipiicado pelo valor unitérie
ﬂxadopamcadaumdeommmdoPm}athmdoEdee
Credenciamento, apurando-se o valor final de cada més.

5&-DASHENGGESEPAGMNTOG-AD&OMMGQMMW,
ola; CREDENCIADO(A) elaboraré relstbric detalhado sobre ass atividades =
nmmaqmummmmmem.amm
mn&rﬁmbéquumﬁaﬁmdaﬁ&ﬁasdahﬁmgﬂsequumm
Sercormidos no transporte dos pacientss.

?a?‘égﬂfapﬁmﬁm:mk)cmcwmomﬁoquﬂmomm
Gesie cldusulz na Diretoria Municipel de Satde no primeirc dia Gt subsequente ao
més s gue foram prestados os servicos.

Pardgrafe segunds: A PREFEITURA solicitars a{ac) CREDENCIADO{A), n=
nsmmmmmum.awmﬁﬁm
objeiivando a emissso de nota fiscalffstura.

Pmmm:smmmnummmmmﬂm
& apurados da seguinie forma:

b)AmdlmﬁodosMMnaﬂinn‘fnﬁopmpm aa
sangdes a(ao) CREDENCIADO{A), por conis da néomawiodmmiqoamm -

Parégrafo saxto: A(O) CREDENCIADO(A) devera efetuar = cobranga diretaments
WWWMémmmm%MMWmM
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? § Econdmica de Programética
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“wﬁmpmhmﬂmmmmmmmmm
Qraiaﬁm,w;'almhnmuobrm ;
ﬂ?-Resmnderporﬁodaasdmmmmdum.!m

SoM: taxas, iMposios, contribuigs, encargos previdencidrios, obrigagdes sociais
mmmmawMammm. .

?.ﬁz-mgdmammmmmm. MESMo nos casos de falta ou
ferias de sau(s) @mpregado(s), providenciando a pronia substituicdo dos mesmos,

v.ss-oamnmmmmmmmnm {
mmammmmmm. P
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smmmmmd&msumwwm




8.2 - Realizar os mmmmmw nos
memMmeam.

3.2—Nashipétampwviﬁunoart. 78 da Lsi n* 8.666/93.

s.s-Am.mmmm.mmmmmmm
minima de 30 (trinta) dias.

pela
Credenciamento, we@rﬁm%(@m}&mﬁﬁaammmﬂww
Municipal para decisso final.

11204 PUBUCAGAO - Caberd a2 PREFEITURA providenciar, por sus conta, a
pabiicagﬁeﬁoemmdopresamehmdecmdeﬂm.mhmoﬁuam
dentro do prazo legel.

1°-REGIME DB EXECUGAQ - O regime de SXecucdo dos servicos serg ne
mcdalidade de EMPREITADA POR PREGO UNITARIO (artigs 8°, incise Vill, alinea
‘b" c.c. artige 10, inclso ii, alines ‘0", ambos da Lei n° 8.666/93).

14°-DISPOSIPOES FINAIS - Os cascs omisscs neste Termo de Credenciamento
mrﬁo%whaﬂmﬁo&mmmasudhmsem,m
:mms.maemmmm.
?aﬁgrlhpﬂmm:ﬁstehsﬁummnﬁomqualquervimmmma
PREFEITURA.

Farégrafo segunde; Ambas as pares ceciaram ter conhecimento de que o presente
‘E‘armde{:radsr-ciamentunanasﬁncuhdafumm




Sratelicen Rfccmiaive’ ol PO w i . 2 m o £ o
TSGR il el WG NRIDGIFGD DONRNC
“4\'-0"‘" o~ '-'.p- 1-5::4-. "".',.u-a-”-.':

Ssiadl UE Sag ~auid

Ewmaﬂmﬁmommﬂm“mo
cresenie Termo de Credenciements em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenca de
duastastamunhas.qmmwnommafmdtqmmmmm

Ribeiréio Bonito, 24 de junho de 2020.
b

TESTEMUNHAS:
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i Servigos dz Terapiads autosjude;
o Alivigade Fisice orientade:
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serict giiads, bonera slendimento psicoiégicn, desenvalvimento e atividades

gegicas. fisicas, cufiursis, srtisticss s outra, O batamerto devera contempilar
diariamenis
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5.7 — C regime de execuglio dos servi
ERECOC . o8 Servicos serd




nicipal de Ribsirse Bonito
Estado de S0 Paujo

sspecializados no iratamento de dependentes
Juimicos, em regime de inftemacdo integral ¢
28r pericdo proi S

ADVOGADD (8) N° OAB: *)

b zoderemos ﬁrmmm.mwmomwmm
mnfwwqﬁudefnm,wem.mm
msmmmaemm.mmm

Deci a ser vaaolhdtdo , Serdo
:uthnoDHrbOﬁda:doEaada.CadomodoPoder istativo, parte
Tr'bunaadeContasdoEstadode Paulo, em wmoalﬂgogo

Tri i Sao0
deLsiCamp:omnurmm,deﬂdehnurodﬂm,MMdo-u.aparurda
m,ammmmm.mmm%a

} meﬂmﬂm-mmm_
islefones de contate devers Ser comunicada peio interessado, POﬂd::andono

2 bamomporﬂo'ﬂfmmspam

a) cemmmmmmmpmwmaﬁm'mmﬂa
ccnseg;:nmwbumﬁo .
) : -

c = D) ¥
~&rg0:- Diretorg Municipai de Saude
CPF. 160.718.488-30

RG:- 20.909.548-2

D=izs de Nascimento:-1 1/09/1971



S-malf pessoai:- Ma.siboisla@hotmaii.com
Talefone(s). 18- 297831838
Assinsture:__ -T2 il -

Enderego raudalm compieto:- Rua S&o Pauio, n° 2t4-Centro

Ribeirdc Bonito- 8P,
E‘nﬁii Wmal i GG L -__r, Sirssin
E-mafl pessoal:., ' -k

Nome: Migus Ditarri Fino

LCargo: Sécic Administrador

cPF-:oea.toz.saa-zz.

RG. 18.576.95?-9-SSP-SP

Dais de Nascimento: 24.04 1985

Endersgo fesl'danag!eomphw: Rua gos Bambus, n° 283- Jd S&o Paulo




