" .
-t ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PORTE MURTINHG - Ms PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO ah )
LA e A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO MURTINHO/MS 0,00 o o
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: DISPENSA EMERGENCIAL PARA CONTRATACAO DE CLINICA DE.
REABILITACAO, DESINTOXICACAO E ASSISTENCIA A DEPENDENTES QUIMICOS
DO SEXO MASCULINO MAIOR DE 18 (DEZOITO) ANOS, COM O USO E
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES PARA PREVENCAO E RECUPERACAO DO
ABUSO DE DROGAS, ATRAVES DE CLINICA ESPECIALIZADA, COM A FINALIDADE
DE CUMPRIR ORDEM DOS AUTOS n° 000504-90.2011.8.12.0040.

1.1 Descrigdes do Objeto

Item | Und. Qtd. Especificacdo

Prestagdo de Servigo de internagio de dependente quimico- paciente
do sexo masculino, maior de 18 (dezoito) anos incluindo, internagéo
para reabilitagdo 24h, alimentag@o, material de higiene e limpeza,
Més 03 medicamentos e equipe multidisciplinar 24h (ex: enfermagem,
técnico de enfermagem, cuidadores. clinico geral, psicélogo,
psiquiatra, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, terapeuta
educacional e assistente social).

1.1.1 Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

1.1.2 O contrato decorrente da dispensa tera sua vigéncia estabelecida no proprio instrumento
contratual e observara no momento da contratacdo ¢ a cada exercicio financeiro a
disponibilidade de créditos orgamentarios.

1.1.3 Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicagdo da
disponibilidade dos créditos orgamentarios respectivos.

1.1.4 A contratagdo com os fornecedores habilitados sera formalizada pelo 6rgédo ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho
de despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.1.5. O prego registrado com indicagdo dos licitantes e fornecedores sera divulgado no PNCP
¢ ficara disponibilizado durante a vigéncia do Contrato.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Levando em consideragdo que o paciente foi diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide
e Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e outras
substdncias psicoativas (CID 10 F20.0 e F19.2). '
2.2. A contratagdo de servigo de internagdo compulsoria para tratamento em dependéncia
quimica visa atender o Processo n° 000504-90.2011.8.12.0040, proferindo a internacdo de
paciente do sexo masculino, em clinica para tratamento adequado.

2.3. O paciente necessita de internacdo compulsoria para dependentes quimicos, realizada
contra a sua vontade, pois, a dependéncia ¢ uma doenga progressiva, incuravel e fatal. Nesse
sentido. o artigo 6°. da Lei 10.216/2001, prevé as modalidades de internagdo psiquidtrica.
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dentre elas a compulsoria, quando ha necessidade de intervengdo estatal, evidenciada pelo
risco que o paciente vem representando a sociedade e a si proprio.

2.4. No caso em analise, o processo e a decisdo judicial correm desde 2011, periodo em que o
paciente passou por diversas internagdes em unidades de satide do SUS e clinicas particulares,
onde permanece realizando o tratamento.

2.5. Em 03 de setembro 2025, o Municipio tomou ciéncia da de determinac@o judicial de
transferéncia do paciente para outra clinica no prazo de 30 (trinta) dias, apos noticia de maus
tratos envolvendo a clinica em que o mesmo estd internado, o que justifica a presente
contratagdo.

2.6. I importante ressaltar que essa medida é excepcional e estd respaldada pela legislagdo
vigente, que prevé a possibilidade de dispensa de licitagdo neste tipo de situagdo. A
contratagdo temporaria permitira suprir a demanda imediata. Porém, diante da determinagdo
judicial e da necessidade de atender prontamente ao servigo de internamento para tratamento

de dependéncia quimica, faz-se necessaria a contratagdo temporaria para garantir e assegurar -

os direitos do paciente.

2.7. Considerando que o paciente atualmente encontra-se internado em clinica particular,
diante da necessidade urgente de transferéncia, ndo ¢ possivel solicitar a vaga para internag@o
psiquiatrica pelo Sistema de Regula¢do de Vagas do Governo do Estado de Mato Grosso do
Sul, razdo pela qual optou-se pela contratagdo de instituigao particular.

3 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
3.1 Fundamentagoes Juridicas

O Fundo Municipal de Satde de Porto Murtinho/MS justifica esta Dispensa de Licitagdo,
considerando que a contratada preenche todos os requisitos da lei licitatoria, notadamente o
inciso VIIL, do Art. 75 da Lei n® 14.133/21, que assim dispde:

“Art. 75", E dispensavel a licitagdo:

[]

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada wurgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizo ou compromelera continuidade dos servigos
publicos ou a seguranc¢a de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares, ¢ somente para aquisigdo dos.
Bens necessdarios ao atendimento da situagdo emergencial ou
calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de | (um) ano, contado da data de
ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogag¢do
dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja contratada
com base no disposto neste inciso; [...]

3.2 Descri¢ao da Necessidade

3.2.1 O Municipio de Porto Murtinho/MS, através do Fundo Municipal de Saude possui essa
ordem judicial Processo n® 000504-90.2011.8.12.0040, que necessita realizar a internag@do
compulsoria de paciente para tratamento psiquidtrico recomendado e pelo periodo indicado
pelos médicos da institui¢do, pelo fato do municipio ndo ter unidade que atenda tal situagdo se

faz necessaria a contratagdo de unidade particular.
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3.2.2 O paciente em questdo foi diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide e Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de maltiplas drogas e outras substancias psicoativas
(CID 10 F20.0 e F19.2), o que representa sérios riscos a sua propria integridade fisica e
também a de seus familiares.

3.2.3 A auséncia de tratamento adequado pode ocasionar graves consequéncias a saude fisica
¢ mental do paciente, além de colocar em risco sua vida e a de terceiros.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 A solugdo proposta ¢ a contratagdo em carater emergencial, de clinica especializada na
prestagao de servigos na area de tratamento em dependéncia quimica, para atender a decisdo
judicial e garantir o atendimento ao paciente que necessita desse tratamento para recuperacio
e manutencio de suas condi¢des de saude.

Abordagem Especializada: Clinicas especializadas com equipes treinadas e capacitadas para

lidar com as complexidades da dependéncia quimica, oferecendo tratamentos personalizados .

de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

Ambiente Controlado: A internagdo em uma clinica especializada proporciona um ambiente
controlado, afastando o paciente do acesso as substancias as quais ¢ viciado e de ambientes
desencadeadores.

Suporte 24 horas: Os pacientes tém acesso a apoio e cuidados 24 horas por dia, o que ¢
crucial durante os estagios iniciais do tratamento, quando os sintomas de abstinéncia podem
ser intensos.

Programas de Recuperacio Abrangentes: Essas clinicas oferecem uma variedade de
programas terapéuticos. incluindo terapias individuais e em grupo, atividades recreativas,
educagio sobre dependéncia quimica. entre outros, para promover a recuperagdo fisica,
mental e emecional.

Prevencio de Recaidas: O tratamento em uma clinica especializada pode ajudar os pacientes
a desenvolver habilidades e estratégias para evitar recaidas apos deixarem a instituicao.,
fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para manter a sobriedade em longo prazo.
Suporte Familiar: Muitas clinicas oferecem programas que envolvem a familia do paciente,
fornecendo suporte e orientagdo para ajudar os membros da familia a entenderem a
dependéncia quimica ¢ a desempenharem um papel positivo no processo de recuperagio.
Prevencio de Recaidas: O tratamento em uma clinica especializada pode ajudar os pacientes

a desenvolver habilidades e estratégias para evitar recaidas apos deixarem a instituigo,

fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para manter a sobriedade em longo prazo.
Promocio de Mudangas de Estilo de Vida: As clinicas frequentemente ajudam os pacientes
a desenvolverem habitos de vida saudaveis, incluindo nutri¢do adequada, exercicio fisico e
praticas de autocuidado, que sdo fundamentais para manter a sobriedade.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 A Contratada devera atender aos requisitos exigidos no Termo de Referéncia nos itens que
lhe compete. Os itens ofertados deverdio atender a todas as exigéncias de especificacao,
normativas, entre outros.

5.2 A internagdo da paciente sera pelo periodo indicado pelos médicos da institui¢do
conforme proposta de tratamento recomendada pela institui¢do.

5.3. A vaga devera ser disponibilizada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
contados a partir da assinatura do Contrato com o Fundo Municipal de Saude de Porto
Murtinho/MS.
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5.4. Conforme decisdo judicial proferida no processo n® 000504-90.2011.8.12.8.12.0040, a
contratada fornecer tratamento psiquidtrico, internando-o em estabelecimento adequado para
tratamento de sua patologia, além de dispor de equipe técnica especializada em saude mental.
5.5. A Contratada ¢ responsavel por todo cuidado referente ao paciente, devendo encaminhar
ao Municipio ¢ aos familiares as datas e horarios das visitas, bem como possibilitar ao
Municipio acesso irrestrito, a qualquer dia e horario, a fim de que esse possa promover a
regular fiscalizacdo dos servicos prestados.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de prestacio dos servigos

6.1 A proposta vencedora sera convocada para assinatura do contrato, e tera o prazo de até 05
dias para promover a assinatura, contados do recebimento da convocag@o para a mesma.

6.2 Os servigos objeto da Dispensa, deverdo ser iniciados no ato da assinatura do contrato.

6.3 - Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da contratada, que devera
possuir_equipe composta por médico psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, profissionais
responsaveis pela limpeza do ambiente e demais condi¢des para a regular prestacio dos
servicos, devendo ocorrer o fornecimento de alimentacio adequada, além de
profissionais respensaveis pela vigilincia dos internados, tudo com o escopo de garantir
a maxima qualidade dos servicos que serdo prestados.

6.4 A medicacio necessaria_para manutencio do tratamento do paciente devera ser
fornecida pela contratada.

6.5 O paciente devera permanecer internados durante todo tratamento.

I3

6.6 A Detentora/Contratada é responsavel por todo cuidado referente ao paciente,
devendo encaminhar ao Municipio e aos familiares as datas e horarios das visitas, bem
como possibilitar ao Municipio acesso irrestrito, a qualquer dia e horario, a fim de que
esse possa promover a regular fiscalizacio dos servicos prestados.

6.7 A admissdo serd feita mediante prévia avaliagao diagndstica, cujos dados deverdo constar
na ficha do residente e durante a permanéncia do residente, as instituigdes devem garantir:

I - ¢ cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de substancias psicoativas (SPA) e violéncia;

11 - a observancia do direito a cidadania do residente:

I1I - alimentag@o nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados:

IV - a proibi¢éo de castigos fisicos, psiquicos ou morais:

V — o fornecimento dos medicamentos e materiais necessarios a continuidade do tratamento;
VI - a manutengdo de tratamento de saide do residente e garantia do acompanhamento das
recomendagdes meédicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob critérios previamente
estabelecidos, acompanhando as devidas prescrigdes, ficando a cargo da clinica a
responsabilidade de designar profissional da area para a administragdo, dispensagdo. controle
e guarda dos medicamentos, sendo que serda de responsabilidade da mesma providenciar a
medicagdo prescrita;

VII - Ofertar refeigdes diarias, devendo ser garantido no minimo 04 (quatro) por dia,
conforme cardapio nutricional do paciente;

VII - Acompanhamento e orientagao familiar.
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7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O contrato ou documentos equivalentes dela derivados, deverdo ser executado fielmente -

pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e
cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

7.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execu¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

7.3 As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica
para esse fim.

7.4 O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Fiscalizacio

7.5 A fiscalizagdo do Contrato durante sua vigéncia sera de responsabilidade dos fiscais:
Eloisy Coimbra Batista Ribeiro CPF: 077.108.381-54 fiscal titular; e Vilson Rolom de
Campos — CPF: 178.159.161-04., ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021,
art. 117, caput).

Fiscalizacio Técnica

7.6 O fiscal do contrato acompanhara a execugéo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragao.

7.6.1 A fiscalizacdo exercida pela Secretaria de Satde de Porto Murtinho/MS sobre os
servigos ora contratados ndo eximira a Contratada da sua plena responsabilidade perante a
Secretaria, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
contrato;

7.6.2 A Contratada facilitara a Secretaria o acompanhamento ¢ a fiscaliza¢ao permanente dos
servi¢os e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
Secretaria de Satde de Porto Murtinho/MS designados para tal fim.

Gestor do Contrato

7.6.3 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscaliza¢do do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo, do registro de ocorréncias, das alteragdes, elaborando

relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracéo.

7.6.4 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.6.5 O gestor do contrato acompanhara a manuten¢do das condigoes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
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obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais.

7.6.6 O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicag@o de sangdes, a ser conduzido pela

comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133. de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com .
competéncia para tal, conforme o caso.

7.6.7 O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracio.

7.6.8 O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizagdo dos procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Liquidacio
8.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de até 30
dias para fins de liquidagdo.

8.2 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

8.3 a data da emissio;

8.4 os dados do contrato e do orgdo contratante:

8.5 o periodo respectivo de execugdo do contrato;

8.6 o valor a pagar: e

8.7 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
8.8 Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovagdo da
regularizagdo da situacdo, sem Onus ao contratante;

8.9 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-
line aos sitios eletronicos oficiais ou 4 documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°
14.133, de 2021.

8.10 Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado serdo providenciadas sua
notificagdo, por escrito. para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.
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8.11 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

8.12 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa. $
8.13 Havendo a efetiva execugdo do objeto. os pagamentos serdo realizados normalmente,
at¢ que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo.

Prazo de pagamento
8.14 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacdo da
liquidagdo da despesa. conforme secdo anterior.

Forma de pagamento
8.15 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
8.16 Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo
aplicavel.
8.17 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte. quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagdo vigente.
8.18 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei’ '
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerda a reten¢do tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
Antecipacio de pagamento
8.19 Ndo havera antecipacio de pagamento.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta
O prestador do servigo sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
DISPENSA DE LICITACAO, Endereco para entrega da proposta de precos e dos
documentos: As propostas e envios de documentagdo serdo recebidos pelo e-mail
proposta_saude(@portomurtinho.ms.gov.br, com adogao do critério MENOR PRECO. , ¢
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Forma de prestacdo do servigo

9.1 Nac ha necessidade de parcelamento.

Exigéncias de habilitacio

9.2 Para fins de habilitagdo deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
9.3 Habilitacées juridicas

9.3.1 Sociedade empresiria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢io
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de .
seus administradores;

9.3.2 Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

9.3.30s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacdo respectiva.

9.4 Habilitacao fiscal, social e trabalhista
9.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

9.4.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagio de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.4.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.4.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a '
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

9.4.5 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal/Distrital do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

04.6 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condic¢io
mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

Qualificagio Economico-Financeira

9.5.1 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);
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Qualificacio Técnica
9.6.1. Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria da sede da licitante com data de validade em

vigor, emitido pela Vigildncia Sanitaria Estadual ou Municipal e/ou sua Dispensa.

9.6.2 Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB, emitido pelo Corpo de Bombeiros
do Estado de Mato Grosso do Sul, certificando que o local possui as condig¢des de seguranga
contra incéndio.

10 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1 O valor oficial, de acordo com as especificagdes, sera definido durante a fase de Pesquisa
de Pregos elaborada pelo departamento competente e especializado.

11 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XI e XIV)

11.1 O contratante sera responsavel pelo deslocamento do paciente até as dependéncias da
detentora/contratada, bem como a entrega do mesmo, apos a sua alta médica.

11.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 contrato € seus anexos;

11.3 Prestar os servi¢os conforme condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

11.4 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte. as suas expensas;

11.5 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

11.6 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia.

11.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

11.8 Cientificar o 6rgdo de representagdo judicial do Municipio de Porto Murtinho, para
adog¢ao das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

11.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste.

11.10 Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de até 20 (vinte) dias.

11.11 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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12 - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

12.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigag¢des a seguir dispostas:

12.2 Prestar os servigos conforme especificacdes do termo de referéncia e proposta
apresentada:

12.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Codigo
de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

12.4 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, II, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou
informagdo por eles solicitados;

12.5 Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade, o contratado devera entregar ao
setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de
pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddao Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT;

12.6 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do
contrato;

12.7 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugdo do objeto contratual.

12.8 Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens
de terceiros.

12.9 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des exigidas para habilita¢do na dispensa;

12.10 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

12.11 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta. inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, II. d. da Lei n® 14.133, de 2021.

12.12 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de segurang¢a do contratante;
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12.13 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos. nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. '

12.14 Disponibilizar pessoal devidamente habilitado para a prestagdo dos servigos, bem como
cumprir as demais obrigagdes dispostas neste termo de referencia e no contrato, tais como
fornecimento de refeigdes, pagamentos de todas as despesas diretas e indiretas referente a
prestacdo dos servicos, dentre outras.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos especificos
consignados no Or¢gamento do Municipio.

Projeto de Atividade. 2.072 Manuteng¢do e Operacionalizagdo da Satide Municipal
Elemento de Despesas (23) 3.3.90.39.00.00.00.00 1.500.1002 Outros servigos de
terceiros — Pessoa Juridica

13.2 Dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos aprovagdo
da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante .

apostilamento.

Porto Murtinho/MS. 30 de setembro de 2025.
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Assessora Juridica
Decreto n. 16.116/2025

Andreara Drebes Nantes Castro
Ordenadora de Despesa
Secretaria Municipal de Saide
Decreto n. 15.819/2025
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