"% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

EDITAL N°. 39 /2014 DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS PARA A ACAO GOVERNAMENTAL “CARTAO ALIANCA PELA VIDA”

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde, Orgéo
Gestor do Sistema Unico de Salde/SUS-MG/Fundo Estadual de Sadde/FES, por meio da
Coordenadoria Estadual de Saude Mental, torna pablico o edital de credenciamento/habilitacdo de

Comunidades Terapéuticas para execucao das aces do Cartdo Alianca Pela Vida.

1 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA CREDENCIAMENTO/HABILITAQAO DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA A ACAO GOVERNAMENTAL CARTAO ALIANCA
PELA VIDA

1.1 Cumprir o disposto na Deliberacdo CIB-SUS/MG n°. 1.297, de 24 de outubro de
2012 e suas possiveis alteracdes;

1.2_Ter como objeto social das Entidades atividades relacionadas a oferta de acdes de
prevencdo, tratamento, reinsercdo social e ocupacional ou reducdo de danos sociais e a saude de
usuarios de alcool ou outras drogas, na modalidade de abrigamento temporario;

1.3 Possuir o maximo de 45 (quarenta e cinco) leitos no total;

‘ 1.4 _-Adesdo do municipio a Acdo Governamental Cartdo Alianca Pela Vida, nos termos
da Deliberacdo CIB-SUS/MG n°. 1.297, de 24 de outubro de 2012, ou aprovacdo da insercdo da
Comunidade Terapéutica na Agdo Governamental pela Comissao de Intergestores Regionais — CIR;

‘ 1.5- A comunidade terapéutica podera ser habilitada para 0 modulo I e/ou médulo I,
nos termos da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°. 1.297, de 24 de outubro de 2012,;

1.6 Para fazer jus ao Mddulo |, a entidade deverd ser composta por equipe com, no
minimo, 01(um) Psicologo, 01(um) Assistente Social e 02(dois) Técnicos;

1.7 Para fazer jus ao Mddulo 11, a entidade devera ser composta por: Equipe do Mdédulo

I + 01(um) Nutricionista, 01(um) Enfermeiro e 02 (dois) Oficineiros;



‘E‘J{’gf SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

2 DAS FASES DO CREDENCIAMENTO/HABILITACAO
2.1 FASE 1 - DA HABILITACAO/CREDENCIAMENTO DA INSTITUICAO

2.1.1 Os interessados deverdo solicitar o credenciamento/habilitagédo por meio do envio
da declaracdo de aceite e documentagéo, nos termos dos Anexos | e 11 deste Regulamento em envelope
lacrado, indicando expressamente sua opc¢ao para o modulo | ou modulo | e 11, observado o que dispde
a Deliberacdo CIB-SUS/MG n°. 1.297, de 24 de outubro de 2012;

2.1.2 Os documentos deverdo ser enviados pelo Correio com AVISO de
RECEBIMENTO/AR para a Diretoria de Formalizacdo de Contratos de Servicos e Programas de Saude

da Secretaria de Estado de Saide/MG com os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA A AC;AO
GOVERNAMENTAL CARTAO ALIANCA PELA VIDA.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Superintendéncia de Contratacdo de Servicos em Salde

Diretoria de Formalizacdo de Contratos de Servicos e Programas de Saude

Cidade Administrativa: Rod. Pref. Américo Gianetti, s/n - Bairro: Serra Verde - Belo
Horizonte/MG - Prédio Minas /13° Andar - CEP 31630-900.

2.1.3 Apo6s o recebimento dos documentos descritos no item 2.1.1 o Grupo Gestor,
representado por membros da Secretaria de Estado de Salde, Secretaria do Estado de Defesa Social e
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social, instituido pela Resolucdo Conjunta
SEDS/SES/SEDESE n°. 157, de 09 de marco de 2012 realizara vistoria na Entidade interessada e
emitird relatorio de vistoria com parecer conclusivo indicando se a Entidade esta apta ou ndo ao

credenciamento/habilitacéo;



2.1.4 As entidades consideradas aptas ao credenciamento/habilitacdo com relatério de
vistoria favoravel e gque apresentaram a documentacdo valida, nos termos do anexo Il deste Edital,

serao habilitadas pelo Grupo Gestor.

2.2 FASE 2 - DA CONTRATACAO

2.2.1 Para a modalidade Cartdo Alianca pela Vida, serdo credenciados no maximo 30
(trinta) leitos, divididos nos Modulos | e Il, com 15 (quinze) vagas cada;

2.2.2 Formalizacdo dos processos de credenciamento das entidades habilitadas pelo
Grupo Gestor;

2.2.3 As entidades contratadas/credenciadas por inexigibilidade de licitacdo receberdo o
valor de R$45,00 (quarenta e cinco reais) por dia de internacdo do usuario de alcool ou outras drogas,
nos leitos credenciados, nos termos da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.738, de 18 de fevereiro de 2014;

2.2.4 A instituicdo recebera os valores durante o tratamento e enquanto perdurar a
internacdo do usuério de alcool ou outras drogas;

2.2.5 O beneficio tera duracdo de até 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado uma
Unica vez por igual periodo, mediante avaliagdo do profissional de referéncia técnica do municipio, nos
casos em que o municipio aderir a acdo ou mediante avaliacdo da Coordenacdo Estadual de Saude
Mental da SESMG, nos casos em que a insercdo da entidade na Acao Governamental for aprovada pela

Comissdo de Intergestores Regionais — CIR.

3 DISPOSICOES GERAIS

3.1 As entidades interessadas poderdo, a qualquer momento e independentemente de ato
convocatorio ou de chamamento publico, requerer a habilitacdo, observando as exigéncias e a vigéncia
deste Edital;
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3.2__A habilitacdo da Comunidade Terapéutica tera validade de 60 (sessenta) meses,
prorrogaveis pelo mesmo periodo;

3.3 A habilitagdo/credenciamento ndo gera direito de contratacdo ou recebimento do
valor total de leitos credenciados, com o Estado de Minas Gerais, devendo o pagamento ser realizado
em razdo da sua efetiva utilizagéo;

3.4-_As excecOes e/ou 0s casos omissos serdo objeto de avaliacdo pelo Grupo Gestor,
que devera se pronunciar apos parecer da Coordenadoria Estadual de Saude Mental da SESMG.;

3.5 Este credenciamento se dara em carater excepcional, ou seja, as normas do manual
de credenciamento da SES/MG poderdo ser aplicadas apenas em carater subsidiario;

3.6 Este Edital tera vigéncia até 31/12/2015, podendo ser prorrogado caso seja de

interesse das partes.

Belo Horizonte, 28 de Fevereiro de 2014.

Alexandre Silveira Oliveira
Secretario de Estado de Salde e
Gestor do SUS-MG
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ANEXO | DO EDITAL N°. 39/2014 DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA A ACAO GOVERNAMENTAL “CARTAO
ALIANCA PELA VIDA”

DECLARACAO

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE COODENADORIA ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL

REF.: DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°. 1.297, DE 24 DE OUTUBRO DE 2012

O (NOME DO PRESTADOR DE SERVICO), CNPJ NC.....ccoooiicimmmmrrcommrmrrccrien , INSCRICAO
ESTADUAL  E/OU  MUNICIPAL: oo ., SEDIADO  NA
................................................................................... R NI = V- =1 =1
MUNICIPIO  DE....ovveoeooiveecieeeercreene , POR SEU REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO
ASSINADO, DOCUMENTO DE IDENTIDADE  N° .o , CPF N°

............................ , SOLICITA CREDENCIAMENTO PARA (IDENTIFICAR A COMUNIDADE
TERAPEUTICA PLEITEADA) E DECLARA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, TER PLENO
CONHECIMENTO DO EDITAL DE CREDENCINAMENTO/HABILITACAO N.. / 2014,
E CONCORDA COM TODAS AS SUAS REGRAS, CONDICOES E CLAUSULAS QUE
REGERAO AS OBRIGACOES, COM O0OS VALORES ESTABELECIDOS PARA AS
INTERNACOES, BEM COMO AFIRMA QUE ATENDE A TODAS AS CONDICOES, AOS



PRINCIPIOS E NORMAS QUE REGEM ESTE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E O
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O NAO ATENDIMENTO DAS CONDICOES OU A DECLARACAO FALSA ENSEJARA A
APLICACAO DE MULTA DE 1% DO VALOR A SER REPASSADO AO PRESTADOR DE
SERVICO.

PARA OS FINS LEGAIS, FIRMA-SE A PRESENTE.

28 DE FEVEREIRO DE 2.014

NOME DO PRESTADOR DE SERVICO
REPRESENTANTE LEGAL



‘E‘J{’gf SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

ANEXO Il DO EDITAL N°. 39/2014 DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA A ACAO GOVERNAMENTAL “CARTAO
ALIANCA PELA VIDA”

- Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social registrado e suas alteracdes,
conforme o caso;

- Copia autenticada da Ata de Eleicdo e Posse da Atual Diretoria, conforme o caso;

- Copia autenticada do documento de Identidade-Cl e do CPF do representante legal;

- Dados pessoais da Diretoria, quando “Fundac¢do”: nomes, nacionalidade, estado civil,
profissdo, enderego, nimero da Carteira de Identidade — Cl e do CPF;

- Declaracdo do Contratado(a) de que ndo possui impedimento para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica;

- Declaracdo do Contratado(a) de que ndo viola o disposto no inciso XXXIII, do art. 7°
da Constituicdo Federal;

- Declaracdo do Contratado(a) de que esta de acordo com 0s precos estabelecidos pela
Administracdo Publica e, de que esta de acordo com as normas de prestacdo de servico no SUS, bem
como as regras de pactuacdo dos fluxos assistenciais;

- Copia autenticada do Alvaréa de Fiscalizacdo da Vigilancia Sanitéria;

- Copia autenticada do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ;

- Copia do Alvaréa de funcionamento;

- Certiddo Negativa de Débito — CND atualizada, ou prova de regularidade junto ao
INSS, dentro da validade, ou prova de inexisténcia de debito referente aos 3 (trés) meses anteriores, ou,
se for o caso, prova de regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos
renegociados;

- Certificado de Regularidade do FGTS, dentro da validade;



- Certiddo Negativa de Débito junto a Secretaria de Estado da Fazenda (Prova de
regularidade junto a Fazenda Estadual), dentro da validade.

- Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas;

- Pactuacdo da Comissdo de Intergestores Regionais — CIR aprovando a inser¢do da
entidade na acdo Governamental, se for o caso;

- Copia autenticada do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ da SMS, se for o
caso;

- Copia do comprovante da condicao de utilidade publica, entidade beneficente ou sem
fins lucrativos, se for o caso;

- Discriminacédo da Equipe Técnica com comprovacdo da formacéo profissional.



