MUNICIPIO DE TAIACU

RUA RAUL MACONE, N2 306 — CENTRO
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 44.544.690/0001-15

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de clinica especializada para prestacdo de servicos de
remocdo e internacdo involuntaria de paciente adulta do sexo feminino, para
tratamento decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas, incluindo
alimentacdo, acompanhamento meédico, psiquiatrico e multiprofissional e demais
cuidados necessarios durante o periodo de internacao.

VALOR
MEDIO
UNITARIO
R$

ITEM| UNID. |QTDE ESPECIFICACAO

Servicos de remocgdo e internagao
involuntaria de paciente adulta do sexo
Unidade feminino, para tratamento decorrente do
1 - 1 uso abusivo de alcool e outras drogas, | 17.733,33
(Internacéo) . S ;

pelo periodo inicial de 06 (seis) meses,
incluindo alimentacéo, assisténcia
médica, psiquiatrica e multiprofissional.

Natureza: A contratacdo possui natureza de servico especializado de
saude prestado sob demanda, destinado a internacdo e tratamento de dependentes
quimicos e alcodlicos.

Prazo: O periodo de internacdo da paciente sera de até 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado mediante solicitacao e justificativa médica fundamentada, acompanhada de
relatorio técnico que demonstre a necessidade da continuidade do tratamento.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratacao fundamenta-se na necessidade de disponibilizacdo de atendimento
especializado para paciente adulta do sexo feminino, em situacao de vulnerabilidade e
com necessidade de tratamento decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas,
conforme documentacdo médica e determinacao pertinente ao caso.

2.2. Considerando a necessidade especifica e imediata do atendimento, a contratacao
sera realizada mediante dispensa de licitacdo, observada a hipotese legal aplicavel e a
devida instrucdo do processo de contratagao direta, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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3.1. A solucao consiste na contratacéo direta, mediante dispensa de licitacdo, de clinica
especializada para prestacdo de servicos de remocdo e internacdo involuntaria de
paciente adulta do sexo feminino, para tratamento decorrente do uso abusivo de alcool
e outras drogas, pelo periodo inicial de 06 (seis) meses.

3.2. Os servicos deverao incluir remocédo da paciente, acomodacao, alimentacéo,
acompanhamento médico e psiquiatrico, atendimento por equipe multiprofissional,
administracdo de medicamentos prescritos e demais cuidados necessarios a adequada
execucgao do tratamento.

3.3. A contratagdo sera formalizada mediante contrato administrativo com vigéncia de
06 (seis) meses, contados do efetivo inicio da prestacdo dos servicos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A entidade deve atender aos seguintes requisitos:

a) dispor de atendimento por equipe multiprofissional especializada em
tratamento de paciente psiquiatrico, equipes de apoio e suporte para atendimento
médico de urgéncia e emergéncia quando em crise de abstinéncia ou em fase de uso
de drogas e alcool ou ainda quando do aparecimento de intercorréncia clinica;

b) o tratamento devera envolver diversas atividades, como laborterapia,
atendimento meédico, psiquiatrico e psicolégico, desenvolvimento de atividades
pedagogicas, fisicas e ser executado com as melhores técnicas, com total observancia
da legislacéo vigente;

c) o paciente devera receber a assisténcia necesséria, incluindo condicbes de
asseio, higiene, alimentacdo, assisténcia médica, medicamentos, materiais
necessarios para o desenvolvimento das atividades e demais materiais que forem
necessarios no periodo de internacao;

d) o paciente devera ser tratado com humanidade, respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar a sua salde, visando alcancar sua recuperacao e insercdo na
familia e na comunidade;

e) possuir responsavel técnico pela administracao e guarda de medicamentos
em uso pelos pacientes;

f) possuir profissional que responda por questdes operacionais durante o periodo
de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou pessoa designada
para tal fim;

g) oferecer atendimentos coletivos e individuais nas diversas terapéuticas
utilizadas, a saber: grupos de prevencdo de recaida, grupos de treinamento de
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habilidades sociais, grupos de entrevista motivacional, de familiares, de muatua ajuda,
oficinas educacionais, culturais e esportivas;

h) desenvolver a préatica de atividades fisicas com profissionais habilitados;

i) promover atividades culturais, desenvolvimento de habilidades, valores,
integracao, reinsercao na unidade e na comunidade;

j) garantir o acompanhamento de recomendacfes médicas e o uso dos
medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas
prescri¢cdes, bem como o registro adequado dessas atividades;

k) zelar pela qualidade dos servicos prestados e manter as condicfes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas.

4.2. Das instalagdes:

a) estrutura fisica adequada para realizagdo dos procedimentos, atendimentos,
oficinas e ag0es propostas;

b) propiciar acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

c) dispor de mobiliario constituido de material lavavel, em bom estado de
conservacgao e quantidade suficiente a demanda atendida;

d) dispor, no caso de quartos coletivos, de acomodacdes individuais, com area
minima de 5,5m?, por cama individual, permitindo a livre circulacéo;

e) dispor de monitoramento 24 horas para que seja garantida a seguranca do
paciente e a seguranca do estabelecimento;

f) fica vedado o uso de quarto de contencéo, portas com trancas, que impecam
a livre circulacdo do usuario residente pelos ambientes acessiveis da entidade
prestadora do servico.

4.3. A empresa devera apresentar 0s seguintes documentos:
a) Habilitacdo Juridica;
I) Registro Comercial no caso de empresa individual,

II) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial, no caso de sociedades mercantis e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, no qual
deverd estar contemplado, dentre os objetivos sociais, a execucdo de atividade da
mesma natureza ou compativeis com o objeto da licitacéo;
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[I) Decreto de autorizacdo em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) Habilitacéo fiscal, social e trabalhista e;

I) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (CNPJ); (disponivel no site: www.receita.fazenda.gov.br);

II) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal,
relativo a sede ou domicilio da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

[II) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) (disponivel no site: www.sifge.caixa.gov.br);

IV) Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, Estadual e
Municipal (mobiliario) do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma
da lei, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame:

V) a regularidade para com a Fazenda Federal devera ser comprovada pela
apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a tributos e
contribuicdes federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal ou emitida via internet (disponivel no site: www.receita.fazenda.gov.br), ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;

VI) a regularidade para com a Fazenda Estadual, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente licitacdo, devera ser comprovada
mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do
Estado, expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou emitida via internet, ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa;

VIl) a regularidade com a Fazenda Municipal deverad ser comprovada por
Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios expedida pelo Municipio em que o
estabelecimento da empresa licitante estiver situado, ou Certiddo Positiva com Efeitos
de Negativa;

VIII) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
(CNDT) ou certidao positiva com efeitos de negativa (disponivel no site: www.tst.jus.br).
c) Habilitacdo Econdmico-Financeira;

Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.
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d) a empresa deverd apresentar, na fase de habilitacdo, alvara sanitéario
atualizado e o alvara de funcionamento, juntamente com a licenca sanitaria
competente;

4.4. Prazos e periodicidade:

a) o prazo de internacao sera, inicialmente, de 06 (seis) meses.

b) pode ser solicitado prazo maior, caso determinado por receituario médico
psiquiatra, contados a partir da data do efetivo inicio da prestacao de servigos.

4.5. Obrigac¢des da contratada:

a) realizar a prestacdo de servicos diretamente por profissionais legalmente
habilitados, em quantidade e qualificacdo compativeis;

b) manter em seus registros documentacdo que comprove a formacéo técnica
de todos os profissionais envolvidos na prestacéo dos servicos;

€) nao praticar ato de discriminacdo de qualquer natureza;
d) prestar os servi¢cos na clinica com horéario de atendimento 24 horas;

e) emitir laudo médico/psicoldégico mensal com a evolucao do paciente
internado;

f) comunicar imediatamente sobre qualquer intercorréncia que signifique a
saida do paciente internado da instituicao;

g) manter atualizada a Licenga de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria;
h) respeitar o sigilo absoluto, na forma do Cédigo de Etica Médica.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A execugdo do objeto consistira na prestagéo de servigos especializados de
internacdo e tratamento para dependentes quimicos e alcoolicos, realizados pela
empresa contratada em sua prépria estrutura fisica e com equipe técnica qualificada.

5.2. A unidade de internagdo devera situar-se em distancia que permita o
acompanhamento familiar e institucional, preferencialmente em raio de até 140 km
do Municipio, salvo inexisténcia de prestador nessa area, de forma a viabilizar o
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acompanhamento pelos familiares, pelas equipes do CRAS e pelos profissionais
responsaveis pela fiscaliza¢do contratual.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestdo do contrato seréa realizada e efetivada pela Diretoria da Saude, por
meio de equipe técnica designada, responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacédo e
controle da execugéao dos servigos contratados.

6.2. A fiscalizacéo sera realizada pelo servidor Rafael José Pedrinho Belchior
e pela interlocucdo com a empresa vencedora.

6.3. As atividades de gestao incluirao:
a) andlise e aprovacao dos relatérios periddicos apresentados pela contratada,
gue deverao detalhar atendimentos realizados, evolugdo dos pacientes e

cumprimento dos indicadores de desempenho;

b) realizacdo de visitas técnicas e inspecfes periddicas nas instalacées, com a
finalidade de verificacdo dos padrdes de qualidade;

c) mediacdo de eventuais demandas e ajustes necessarios para a garantia da
continuidade e da qualidade do servico.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. No valor estard incluida todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucéo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

7.2. O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

7.4. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados da apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura.

7.5. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a
Administracéo atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.
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7.6. No caso de atraso pelo Municipio, os valores devidos a empresa vencedora
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a
data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do IPCA/IBGE.

7.7. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo
do objeto da contratacdo, conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de
Referéncia.

7.8. Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante devera comunicar a
empresa para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

7.9. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a nota
fiscal ou fatura apresentada expressa o0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

| - 0 prazo de validade;

Il - a data da emisséo;

lIl - os dados da empresa e do 6rgéo;

IV - 0 periodo respectivo de execucao da contratacao;

V - o valor a pagar; e

VI - eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou fatura, ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o
contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apdés a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, nédo
acarretando qualquer 6nus para a Administracao;

7.11. A nota fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line, na
impossibilidade de acesso ao referido sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no artigo 68 da Lei n°® 14.133/2021.

7.12. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracéo devera realizar consulta para:

a) verificar a manutencgéo das condi¢des de habilitagéo exigidas;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitagcdo, no ambito
do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

7.13. Constatando-se, a situacao de irregularidade da empresa vencedora, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
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regularize sua situacdao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administracao.

7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
a Administracdo deverd comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da empresa vencedora, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0S meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacao.

7.17. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

7.18. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

7.19. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver pendéncia de
liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

O fornecedor sera selecionado através da realizacdo de cotratacdo direta, na
modalidade Dispensa de Licitacdo, com adocdo do critério de julgamento de menor
preco.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado da aquisicdo é de R$ 17.733,33, (Dezessete mil
setecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

9.2. O valor estabelecido como referéncia e como valor maximo para aquisicéo
foi obtido através de pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores conforme
considera o art. 23, 81°inciso Il da Lei 14.133/2021.

9.3. Justificativa para utilizar como parémetro o inciso Il

9.3.1. Inciso Ill: Complementa a formacéo do preco estimado da contratacao por
meio da utilizacdo de fontes confiaveis e atualizadas do mercado, servindo como
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parametro de referéncia para a definicdo do valor a ser licitado. Essa pratica contribui
para garantir a transparéncia, economicidade e a vantajosidade do processo licitatorio.

9.3.2.2. As cotagdes foram obtidas junto a fornecedores do ramo, devidamente
formalizadas, assegurando que os valores estimados estejam compativeis com o0s
precgos atualmente praticados no mercado. Dessa forma, a utilizag&o exclusiva do inciso
Il mostrou-se suficiente e adequada para a formacdo do preco estimado, em
observancia aos principios da eficiéncia, economicidade e vantajosidade.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da contratacdo objeto deste Termo de Referéncia
correrdo a conta de dotacdo orcamentéaria, observada a seguinte classificacado: 02 —
Poder Executivo; 02.05 — Assisténcia, Gestdo Social e Trabalho; 08.245.0007.2.108 —
Custeio das Atividades do Setor de Assisténcia Social; 3.3.90.39.99 — Outros Servi¢os
de Terceiros — Pessoa Juridica. Ficha analitica n°® 4105; Desdobrada n° 4127; Fonte de
recurso n° 01; Codigo de aplicacdo 510.0000.

Taiagu, 17 de agosto de 2026.

Taize Cristina de Almeida
Diretora de Saude
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