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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:
1.1. Abertura de Dispensa de Licitagdo para Contratagao de clinica para internagao de pacientes
em residencial terapéutico;
1.2. Serd gerado um contrato de prestacdo de servicos com vigéncia inicial para o periodo de 03
(trés) meses;

1.4. A Adjudicacdo sera pelo valor do item;

2. DOS ITENS E VALOR DE REFERENCIA:

2.1. Lista de itens:

VALOR VALOR
MENSAL TOTAL

ITEM  MATERIAL/SERVICO QTD MEDIDA

CONTRATACAO DE  CLINICA  PARA
FORNECIMENTO DE 07 VAGAS EM CLINICA
ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO E
ACOLHIMENTO DE PESSOAS PORTADORAS
1 DE  DEFICIT  INTELECTUAL E EM 03 Més o o

VULNERABILIDADE SOCIAL, EM REGIME DE
INTERNACAO DE MEDIA OU LONGA
PERMANENCIA, DE CARATER COMPULSORIO,
COM OBIJETIVO DE MEDIDA PREVENTIVA E
DE CARATER INCLUSIVO

2.2. Pedidos administrativos como realinhamento e/ou reajuste ndo serdo aceitos devido ao

curto periodo contratado.

3. DA PRESTACAO DO SERVICO:

3.1. A empresa ganhadora devera, obrigatoriamente, obedecer na integra os critérios e
especificacles técnicas para reparo dos itens contidos na planilha anexa a este instrumento;

3.2. Ofertar atendimento de equipe multidisciplinar, focada no problema do transtorno mental,
elaborando Projeto terapéutico singular a ser enviado em um prazo de 15 dias, Diretoria de
Atencdo a Saude da Secretaria Municipal de Salde.

3.3. Ofertar servigo de abrigamento, incluindo alimentac¢do didria com café da manha, almoco,
lanche e jantar, além dos produtos de higiene didrio para banho, a exemplo: papel higiénico,

creme dental, sabonete, xampu e demais materiais necessarios a higiene pessoal;
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3.4. Emitir relatério bimestral, informando a evolugdo do tratamento, encaminhado para
Coordenacdo da Rede de Atencao Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude.

3.5. Emitir nota fiscal com a discriminacdo do servico prestado, nomeando o numero do
processo, o nome do paciente e o tipo de procedimento executado a ser enviado para a
Geréncia Administrativa da Secretaria Municipal de Saude;

3.6. Prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacdo, salvo no caso de exames
laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

3.7. Manter regime de internac¢do por 24 horas ininterruptas, durante o periodo de tratamento;

3.8. Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem e/ou cuidadores nas 24hs
por dia;

3.9. Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam estas psiquiatricas;

3.10. Fornecer os medicamentos especificos relacionados a cada caso;
3.11. Realizar, durante o acolhimento, exames complementares que forem necessarios;
3.12. Prestar assisténcia clinica e/ou de outras especialidades médicas, sempre que se

fizerem necessarias;

3.13. Garantir a troca de informacdes entre os integrantes da clinica e equipe da Secretaria
Municipal de Saude, designada;

3.14. Oferecer todos os atendimentos terapéuticos designados;

3.15. Promover a orientagdo multiprofissional a familia e/ou responsavel do paciente e
comunicar imediatamente a Coordenacdao de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude e a familia do paciente, eventual caso de fuga, evasdo e/ou outras intercorréncias;

3.16. Promover, sempre que necessario, a adequada remocdo do paciente, quando de
intercorréncias médicas;

3.17. Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitagdo da
Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude;

3.18. O prazo de acolhimento devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a
reversibilidade do quadro de doenga que motivou a internagdo, por um periodo de 06 (seis)
meses, de internacdo em regime fechado de carater residencial inclusivo, de longa
permanéncia;

3.19. A Instituicdo contratada devera estar em conformidade com a RDC 29/2011-ANVISA e,
em conformidade com a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da

Crianca e do Adolescente — ECA.
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3.20. Em nenhuma hipétese poderd a Instituicdo Contratada, cobrar diretamente do

beneficiario ou de seus familiares qualquer valor relativo a prestacdo do servico, nem exigir
destes a assinatura de fatura ou guia de atendimento em branco.

3.21. E vedado A CONTRATADA deixar de prestar os servicos em horario preestabelecido ou
abandona-lo;

3.22. Garantir a gratuidade das a¢des e dos servigos de saude executados no ambito deste
termo sendo vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca ao usuario de complementaridade
de qualquer espécie;

3.23. Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao
do SUS, dos direitos humanos, das leis que regem o Estatuto da Crian¢a e Adolescente e do

SUAS;

PAGAMENTO:

4.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal com
os produtos descritos detalhadamente;

4.2. Devera constar na Nota Fiscal, no campo observacdes, o nimero da AF;

4.3. O Fundo Municipal de Saude reserva-se ao direito de somente efetuar o pagamento a
empresa ganhadora, quando esta houver cumprido a entrega da totalidade dos produtos

solicitados.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através da
certificacdo das notas fiscais apresentadas e dos relatérios enviados pela Instituicdo,
analisados através do setor técnico e/ou solicitado através da Coordenagdo de Saude Mental,
vinculado a Diretoria de Atencdo a Saude;

5.2. Pagar a Instituicao regularmente, conforme contrato;

5.3. Prestar as informacgdes necessdrias, com clareza, a Instituicdo, para execucdo dos servicos;

DO FISCAL DO CONTRATO

6.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. Daniela Cristiane dos

Santos Silva, Matricula 2228201.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
EMERSON ROBERTO DUARTE

A conformidade c
http://serpro.go

ode ser verificada em

@ serPrO
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