144 DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XVIII N°087 | FORTALEZA, 15 DE MAIO DE 2026

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE
DE CARGOS E FUNCOES
Pelo presente instrumento, (nome da instituigdo), CNPJ (n° do CNPJ), com sede na (endere¢o), ndo ha nenhum sécio, diretor ou representante legal que
exerga Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de satde, no &mbito do Estado do Ceard, ndo comprometendo
desta forma a participagio da Instituigdo supracitada no processo do CHAMAMENTO PUBLICO n°® XXX/2025.
Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fung@o e assinatura dos socios e/ou diretores).
*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA
DE EMPREGADO MENOR
Pelo presente instrumento, (nome da institui¢do), CNPJ (n° do CNPJ), com sede na (enderego), Declaro, sob as penas da Lei, em atendimento ao
quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, que ndo empregamos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de 18 (dezoito),
e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).
*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
A proponente abaixo assinada declara na forma do §5° do artigo 156 da Lei n° 14.133/2021 e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para a habilitagdo no Chamamento Piiblico n® XXX/2025, cujo objeto € o credenciamento de pessoas juridicas que cujo objeto é atuar como
SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS — SRT DO TIPO I, e que tenha habilitagio para o exercicio das fun(;oes previstas no edital, para atuagdo
nas unidades que compde a Secretaria da Saude do Estado do Ceara, com a finalidade de assistir os usuarios desses servigos, respeitando os quantitativos e
condicdes estabelecidas no edital, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Comarca/Estado, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).
*QObservagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO IX —~ AVALIAGCAO DE CUMPRIMENTO DE OBJETO DE
PRESTACAO DE SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO - SRT
(DE ACORDO COM O EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/XXXX COPOM/SEAPS/SESA)

Unidade:
Contrato n°:
Objeto do contrato:
Prazo de vigéncia do contrato: / /
Periodo da fatura: a /2026.
Informagdes dos itens faturados no més.

PERIODICIDADE CONFORME NAO CONFORME

INDICADOR FINALIDADE FORMULA DE CALCULO DA VERIFICACAO (©) (NC)

Acompanhamento sistematico Acompanhar o registro sistematico e
dos Relatorios Psicossociais periddico das atividades executadas
dos moradores do SRT, por cada morador do SRT

Numero de relatérios auditados conforme/

=709 0,
Numero de relatorios auditados total Mensal >=70% <70%

Quadro 4. Instrumento de Medi¢@o de Resultado (IMR)

A fiscalizagdo técnica dos Contratos avaliara constantemente a execugdo do objeto e utilizara o Relatorio Psicossocial dos SRT e dos Moradores
como via de medica@o de resultados, devendo haver notificagdes a contratada com base no indicador do quadro 4, quando ndo houver o cumprimento das
metas estabelecidas no indicador, devendo a contratada apresentar plano de a¢do para solucionar as causas do ndo atingimento das metas.

A contratada podera receber notificagdo também, quando nio produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas;

A comissdo fiscalizadora, composta por integrantes da Coordenadoria de Politicas de Saude Mental- COPOM/SEAPS/SESA, devera realizar a
avaliagdo mensal para aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos, encaminhando notificagdes a contratada para corregio das falhas detec-
tadas, havendo recorréncia de inadequagdes ou ndo resolugido de pendéncias por parte da contratada devera realizar a identificagdo de cumprimento parcial
do contrato, encaminhando os achados para avaliagdo quanto a aplicag¢@o de penalidades, conforme o caso.

A Comissdo emitira parecer validando o servigo prestado, mensalmente, para fins de pagamento.

ANEXO X — MODELO DE RELATORIO DAS ATIVIDADES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO RESIDENCIAL TERAPEUTICO - SRT
(DE ACORDO COM O EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°000/2026- COPOM/SEAPS/SESA)

Unidade:
Contrato n°:
Objeto do contrato:
Prazo de vigéncia do contrato: / /
Periodo da fatura: a /2025
Equipe Gerencial:
I- CONTEXTUALIZACAO DA IMPLANTACAO DO SRT
No primeiro relatorio, deve-se discorrer sobre todo o processo de implantagdo do Servigo Residencial Terapéutico - SRT. Nos subsequentes, informar fatos
que impactem mudanga ou despesa na estrutura da casa, mobiliario, melhorias para acolhimento dos moradores, etc. Tabelas, quadros e fotos ilustrativas,
quando houver, devem ser anexados como arquivos.
1I- APRESENTACAO / RELATORIO PSICOSSOCIAL DO SRT
2.1 Breve contextualizagdo do conteido do Relatério Psicossocial, identificando o(s) SRT(s) a que se refere e o periodo.
I1I- RELATORIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NOS SRT’s
Neste item, discorrer sobre a dindmica de funcionamento do SRT, com breve resumo sobre as atividades realizadas no dia a dia da Unidade no periodo.
3.1. Atividades e rotinas de cuidado e atividades ocupacionais internas
Contextualizar a rotina do morador, no periodo. Anexar arquivo com Cronograma de Atividades executadas no periodo.
Informar intercorréncias que fogem a rotina do morador, impacto nas casas, solugdes adotadas e desdobramentos, quando for o caso.
3.2 Rotinas Psicossociais Externas dos Moradores
Descrever as rotinas dos moradores no quesito satide, consumo de medicagao, intercorréncias em saide, acompanhamentos nas redes de satde, identificando
corretamente os servicos. Quando houver,anexar arquivo com Cronograma de atividades extras no periodo.
3.3 Rotinas da Sec¢do de Alimentagdo e Nutri¢do da SRT.
Contextualizar a dindmica e comportamento nutricional dos moradores. Informagdes como cardapios executados, tabelas nutricionais, géneros alimenticios,
consumos, fotos e outros semelhantes, colocar em Anexos.
III. Relatoério de Acompanhamento dos Moradores da SRT individualizados.
Discorrer sobre o acompanhamento aos moradores no SRT, de forma individual contendo as informagdes da rotina do cuidado, condi¢des de clinicas e
psicossociais ofertados no SRT e demais redes de apoio
III- ANEXOS
Fotos ilustrativas, tabelas, quadros e outros que venham a corroborar, enriquecer e/ou lustrar a informagao do corpo do relatorio.

Responsavel pelas informagdes:
Assinatura:
Cargo/Fungio: Data:

*Observagao: Em papel timbrado da interessada.
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