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TERMO DE REFERENCIA N. 42/2024

1. OBJETO

Dispensa Emergencial para futura contratagado da empresa Monte Siao
Assisténcia Terapéutica LTDA, para compra de vaga em residencial terapéutico,
para paciente adolescente, de acordo com demanda judicial n.° 5006464-
41.2022.8.24.0033. Acao Civil Publica n.° 5019027-96.2024.8.24.0033 n.° 5006464-
41.2022.8.24.0033, nos termos da tabela abaixo, conforme condigoes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.1. Especificagoes e quantidades

VALOR VALOR
ITEM MATERIAL/SERVICO QTD | MEDIDA MENSAL ANUAL
1 Vaga em residencial terapéutico, 12 Més R$ R$
para paciente adolescente. 11.500,00 | 138.000,00

1.2. Da natureza do objeto

O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, respeitando a
vedacao doart. 20 da Lei Federal n° 14.133/2021. O objeto desta contratagdo possui
natureza caracterizada como comum.

2.JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Faz-se necessaria a aquisicdo de uma vaga em clinica psiquiatrica especializada para
atendimento a paciente adolescente, com duragcédo de 12 meses por ano, sem previsao
de alta. Essa quantidade & justificada pela necessidade de garantir um
acompanhamento continuo e especializado, conforme demanda judicial expressa nos
processos n.° 5006464-41.2022.8.24.0033 e Acado Civil Publica n.° 5019027-
96.2024.8.24.0033, que determinam a transferéncia e permanéncia do paciente em
uma instituicdo apta a receber menores de idade, a fim de assegurar todos os
tratamentos necessarios. A especificacdo de uma vaga continua reflete a auséncia de
previsdo de alta do paciente, uma vez que o seu quadro demanda atendimento
ininterrupto para estabilizacdo e acompanhamento adequado, em conformidade com
as necessidades clinicas e juridicas impostas.
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3.00S PARAMETROS DA LICITAGAO

A referida contratacao da solugao escolhida sera realizada por Dispensa Emergencial.
O prestador de servicos sera selecionado por meio da adog¢ao do critério de julgamento
pelo menor prego do item unico.

4. DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DA PROPOSTA

4.1. Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de
precos (para analise da equipe técnica na fase de julgamento da proposta final
de pregos):

(x) N&o
( ) Sim

4.2. Sera exigido amostra do(s) produto(s)/demonstracao do(s) servig¢o(s):
(x) Nao
()Sim

4.3. Sera exigida prova de conceito?
(x) Nao
() Sim

4.4. Sera exigida carta de solidariedade?
(x) Nao

() Sim

4.5. Sera exigida garantia de proposta?

(x) N&o
( ) Sim

5. DOS CRITERIOS DE HABILITAGAO

Para fins de habilitacao, devera a empresa comprovar os seguintes requisitos:

e Apresentar Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa
realizou servigo compativel com o objeto do presente certame;
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6.1. Prazo de entrega/execucgao
Sera realizada a vistoria técnica 1 (uma) vez ao més.

Prover agcbes imediatas em caso de urgéncia/emergéncia, quando for o caso, ficando
sob responsabilidade da contratada.

6.2. Local, horario e enderego

O paciente sera acolhido e recebera os devidos tratamentos no endereco da
contratada, a qual oferecera todos os cuidados requeridos para o paciente
adolescente. Eventuais situacdes de urgéncia/emergéncia deverao ser
imediatamente comunicadas a Fiscal do Contrato - Adrieli Corréa Szynkaruk, por
meio dos contatos: Telefone: (47) 3249-5516. E-mail:
saudemental@itajai.sc.gov.br;

6.3. Bens pereciveis

(x) Nao
( ) Sim

6.5. Garantia do produto/servigo, manutencgao e assisténcia técnica

(x) Nao se aplica.

7. OBRIGAGCOES ESPECIFICAS DAS PARTES

7.1 Da contratada

Obriga-se a empresa vencedora:
a) atender a todas as solicitagbes de contratacdo efetuadas durante a
vigéncia do Contrato, limitada ao quantitativo de cada item;

b) ao servigo contratado, de acordo com as especificagdes constantes, em
consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e
especificacées determinadas pela legislagdo em vigor;

c) responsabilizar-se pela boa execucao e eficiéncia dos servigos;
d) nao subcontratar, ceder ou transferir o objeto contratado;

e) manter, durante a vigéncia da contratacdo, todas as condicées de
habilitacao e qualificagcdes exigidas;

f) responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados a
Administracéo ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia,
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negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca, quando
da execucao do fornecimento;

g) responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de
natureza previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civi, bem como
emolumentos, 6nus ou encargos de qualquer espécie e origem,
pertinentes a execucgao do objeto contratado;

h) manter endereco eletrénico (e-mail) valido para fins de comunicagdo com
a contratante por todo o periodo de contratacdo; comunicando,
imediatamente, o Contratante em caso de alteracgao;

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

j) Ofertar o servigo de abrigamento, incluindo alimentagéo diaria com café da
manha, almocgo, lanche e jantar, além dos produtos de higiene diarios para
banho, a exemplo: papel higiénico, creme dental, sabonete, xampu e
demais materiais necessarios a higiene pessoal;

k) Emitir relatério bimestral, informando a evolucdo do tratamento,
encaminhado para Coordenacdo da Rede de Atencado Psicossocial da
Secretaria Municipal de Saude.

I) Emitir nota fiscal com a discriminagao 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;

m) Prestar diretamente os servigos, vedada a terceirizacao, salvo no caso de
exames laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a
terapéutica adotada;

n) Manter regime de internacao por 24 horas ininterruptas, durante o periodo
de tratamento;

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

p) Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades, sejam
estas psiquiatricas;

q) Fornecer os medicamentos especificos relacionados a cada caso;

r) Realizar, durante o acolhimento, exames complementares que forem
necessarios;

s) Prestar assisténcia clinica e/ou de outras especialidades médicas, sempre
que se fizerem necessarias;

t) Garantir a troca de informacgdes entre os integrantes da clinica e equipe da
Secretaria Municipal de Saude;

u) Oferecer todos os atendimentos terapéuticos designados;

v) Promover a orientacdo multiprofissional a familia e/ou responsavel do
paciente e comunicar imediatamente a Coordenacdo de Saude Mental da
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Secretaria Municipal de Saude e a familia do paciente, eventual caso de
fuga, evasao e/ou outras intercorréncias;

w) Promover, sempre que necessario, a adequada remoc¢ao do paciente,
guando de intercorréncias médicas;

x) Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme
solicitacao da Coordenacao de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude;

y) 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 internacao, por um periodo de 06 (seis) meses, de internacédo em regime
fechado de carater residencial inclusivo, de longa permanéncia;

z) A Instituicdo contratada devera estar em conformidade com a RDC
29/2011-ANVISA e, em conformidade com a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.

aa)Em nenhuma hipétese podera a Instituicdo Contratada, cobrar diretamente
do beneficiario ou de seus familiares qualquer valor relativo a prestacao do
servico, nem exigir destes a assinatura de fatura ou guia de atendimento
em branco.

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

cc) Garantir a gratuidade das acgbes e dos servigcos de saude executados no
ambito deste termo sendo vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca ao
usuario de complementaridade de qualquer espécie;

dd)Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, dos direitos humanos, das leis que regem o
Estatuto da Crianca e Adolescente e do SUAS;

7.1 Da contratante

Obriga-se a Administragcao/Contratante:

a) comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos
servicos;

b) efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento
estipulada neste instrumento e no Contrato;

c) promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacao
dos servicos, sob os aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em
registro proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

d) observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as
obrigagbes assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas
as condi¢des de habilitacao e qualificacado exigidas na licitacao;

e) aplicar as sangdes administrativas, quando se fizerem necessarias;

f) prestar a CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que venham a
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ser solicitados;

8. DO CONTRATO

8.1. VIGENCIA
O prazo de vigéncia da prestacao de servigcos sera de 12 meses, contados da data

de assinatura do contrato, podendo ser renovado conforme as previsdées da Lei
14.133/2021.

8.2. GESTAO E FISCALIZAGAO

Gestor:

Nome: Dulcineia Ramos Michels

Cargo: Secretaria de Saude Interina

Matricula: 2129004

E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br

Fiscal:

Nome: Adrieli Corréa Szynkaruk

Cargo: Técnica em Enfermagem

Matricula: 2161601

E-mail: saudemental@itajai.sc.gov.br;

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.4 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap6s a emissao da nota fiscal,
revestida do aceite da autoridade competente e responsavel pela Secretaria de Saude,
por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente, indicada
pelo Contratado em sua proposta comercial.

10.DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas correrao a conta da dotacao: 347.
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O valor estimado anual sera de R$ 138.000,00 (cento e trinta e oito mil reais).

11.DO VALOR ESTIMADO

Itajai/SC, 19 de novembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
DULCINEIA RAMOS MICHELS

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

Dulcineia Ramos Michels

Secretaria Municipal de Saude Interina
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