ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FADRE §ERNANCO

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Contratagdo dos servicos especializados em Recuperacgéo Involuntéria para adultos, em
funcéo de tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo, pelo periodo de 03 (trés) meses.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Refere-se ao pagamento da Clinica especializada em prestacdo de servicos de
Internacdo Involuntaria de pacientes para tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo.

2.2. E de conhecimento que o tratamento multidisciplinar em regime fechado é de extrema
importancia, uma vez que o paciente depende disso para obter uma melhor qualidade vida,
onde um atendimento humanizado, eficiente e especializado traz melhoras no quadro geral,
da enfermidade.

2.3. A dependéncia quimica acarreta ou aflora inUmeras consequéncias negativas ao corpo
humano, inclusive as chamadas comorbidades (doencgas psiquiatricas associadas), como
psicose, paranoia, esquizofrenia, manias, bipolaridade, entre outras. A consequéncia mais
notdria é a agressao ao sistema neuroldgico, provocando problemas cognitivos e, em alguns
casos, oscilacdo de humor.

2.4. A recuperacgdo Involuntaria pode trazer alguns beneficios, como: controle dos sintomas
de transtornos mentais, prevencao de danos a saude do paciente e de terceiros, inicio de um
tratamento adequado e especializado, quebra do ciclo de consumo de substancias
psicoativas; percepcao do quéo prejudicial € o uso de &lcool e drogas, acesso ao tratamento
medicamentoso e psicossocial e maior consciéncia sobre o quadro de salde.

2.5. Individuos em quadro grave de alcoolismo podem se encontrar em uma situacao de total
incapacidade para realizar atividades béasicas de cuidado pessoal (como alimentacgéo, higiene,
locomocédo, etc.), o que pode justificar a internacdo como forma de garantir a sua
sobrevivéncia e bem-estar.

2.6. O alcoolismo pode provocar comportamentos agressivos ou violentos, tanto contra outras
pessoas quanto contra si mesmo. Se a pessoa colocar em risco a sua integridade fisica ou a
de outros, seja por automutilagéo, tentativas de suicidio ou agressdes a terceiros, a internacao
Involuntaria pode ser considerada para garantir a protecdo da pessoa e da sociedade.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Contratar clinica de internacdo Involuntaria para pacientes que apresentem transtorno
decorrente da dependéncia de alcool e outras drogas;

3.2. Garantir assisténcia a salde para os pacientes que apresentem transtorno decorrente da
dependéncia de alcool e outras drogas;

3.3. Atender a demanda judicial cujo objeto é a garantia da internacdo e tratamento dos
pacientes que apresentem transtorno decorrente da dependéncia de alcool e outras drogas.

3.4. Internacéo Involuntéria, para tratamento de transtorno metal e dependéncia quimica, para
paciente do sexo masculino, maior de idade, pelo periodo de 03 (trés) meses.
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4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

4.1. Solicitagdo de contratacdo de clinica para internacdo Involuntaria de pacientes que
apresentem transtorno decorrente da dependéncia de alcool;

4.2. Os servicos a serem contratados constituem-se em atividades complementares a area de
competéncia legal do 6rgao contratante;

4.3. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagéo direta

4 .4. Detalhamento dos itens

4.5. A internacdo de cada paciente que for encaminhado sera pelo prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias, conforme previsto no artigo 23-B 85°, Ill da Lei Federal n°® 13.840/19.
Na eventual necessidade de prorrogacdo a Secretaria Municipal de Saude devera ser
previamente consultada, sendo obrigatéria a justificativa médica e envio do relatério do Plano
Individual de Atendimento, embasando e demonstrando a sua necessidade, podendo a
Secretaria Municipal de Saude requerer avaliagcao/pericia médica prévia conforme o caso. O
Plano de Atendimento Individual devera ser encaminhado para a coordenacdo de saude
mental municipal, e estar em conformidade com a Lei Federal n°® 13.840/19.

4.6. A entidade devera dispor de atendimento por equipe multiprofissional especializada na
internacgéo, tratamento, reabilitacédo e ressocializacdo de dependentes quimicos e equipes de
apoio;

4.7. A entidade devera dispor de atendimento psiquiatrico, sempre gue necessario, bem como
a presenca de equipe técnica permanente;

4.8. O tratamento devera ter como proposta a insergdo e o envolvimento da familia do paciente
internado no Projeto Terapéutico, para que sejam preservados e/ou melhorados os vinculos
familiares e alcancar a compreensao e colaboracdo necessdrias para a recuperacao dos
pacientes;

4.9. O tratamento devera ser executado com as melhores técnicas, com total observancia da
legislacdo vigente e inerente a essa questao;

4.10. Dispor de estrutura fisica adequada com unidades de alojamento, refeitério, area de
lazer para atividades fisicas e laborais;

4.11. Garantia de alimentag&o nutritiva de boa qualidade (minimo de trés refeigcbes por dia:
café da manha, almoco e jantar), cuidados de higiene e armazenamento adequados,
conforme a normatizacdo da Vigilancia Sanitaria. E vedado cobrar qualquer valor dos
familiares do internado referente ao custeio da alimentacéo e internacao;

4.12. Além do fornecimento da alimentacdo, das condi¢cdes higiénicas e da questdo do
alojamento, o paciente internado recebera toda a assisténcia necessaria em relagdo a
assisténcia médica, terapia medicamentosa e nutricional, fornecimento e acesso aos materiais
e meios necessarios para o desenvolvimento das atividades durante o periodo da sua
internacéo;

4.13. O paciente internado devera ser tratado com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar a sua saude, visando alcancar sua recuperagao e insercdo na familia
e comunidade;
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4.14. No caso de existir desligamento do paciente internado, seja por ordem judicial, ou
gualguer outro motivo, o valor a ser pago devera ser proporcional aos dias da efetiva
internacao;

5. FORMA DE PRESTACAQ DOS SERVICOS

5.1.1. A contratada devera apresentar, com vigéncia atualizada:

e Auto de vistoria/certificado de conformidade do Corpo de Bombeiros;

e Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa
licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, com
validade prevista em lei, ou declaracdo emitida pelo licitante, e/ou fabricante de
que é isento de tal documento;

5.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Fiscais;

6. METODOLOGIA DE AVALIACAO DA EXECUCAOQ DOS SERVICOS

6.1. Visitas técnicas de monitoramento para comprovacdo da realizacdo do servico e a
respectiva qualidade.

7. EXECUCAO DOS SERVICOS E SEU RECEBIMENTO

a) O pagamento sera efetuado no prazo de até trinta (30) dias, apds o atesto da nota
fiscal

b) Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacéo da despesa,
aguela sera devolvida a contratada, e o pagamento ficard pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras

c) O pagamento sera efetuado através de depésito/transferéncia bancario (a), mediante
apresentacdo do documento fiscal competente, juntamente com os documentos pertinentes.
O documento fiscal devera estar acompanhado dos seguintes documentos:

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddo Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e
Municipio Sede,

b) Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido;
¢) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal;
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. S&o obrigacbes da Contratante:

8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
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8.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
profissionais envolvidos nas atividades terapéuticas, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso da
execucédo do tratamento, fixando prazo para a sua correcao;

8.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, nas condicbes
estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

8.1.5. Efetuar as retenc¢des tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida
pela contratada.

9. SAO OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. Executar os servicos conforme especificagbes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer as suas expensas toda a estrutura necessaria apta a
atender as necessidades que surgirem na prestacdo do servico;

9.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo Contratante, os servicos efetuados em que se verificarem incorrecdes resultantes
da execucéao do tratamento;

9.3. Responsabilizar-se pelos danos decorrentes da execugéo do contrato, de acordo com os
artigos 14 e 17 a 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), ficando a

9.4. Contratante autorizada a descontar valores inerentes ao pagamento da contratacao do
servico, no sentido garantir o pagamento correspondente aos danos sofridos;

9.5. Utilizar profissionais habilitados e com conhecimentos basicos e especificos dos servi¢cos
a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

9.6. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Contratante;

9.7. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacéo
dos servicos;

9.8. Guardar sigilo sobre todas as informagfes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

9.9. Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto de contratacao.

10. ALTERACAO SUBJETIVA

10.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporac¢do da contratada com ou em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitagédo exigidos na contratacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des
do contrato; ndo haja prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administrac@o a continuidade do contrato.
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11. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestacédo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma
a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma da Lei 14.133, 1° de abril
de 2021.

11.2. Os representantes das diversas areas técnicas da Contratante deverdo ter a experiéncia
necessaria para o acompanhamento e controle da execucao dos servigos e do contrato.

11.3. A verificagdo da adequacao da prestacao do servigco devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

11.4. A execucdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de
instrumentos de controle, que compreendam a mensuracéo dos seguintes aspectos:

11.5. Os resultados alcangados em relacéo ao objeto contratado, com a verificagdo dos prazos
de execucdo e da qualidade demandada;

11.6. Os recursos humanos empregados, em fun¢éo da quantidade e da formacéo profissional
exigidas;

11.7. A qualidade e quantidade dos recursos materiais, equipamentos e utensilios utilizados;
11.8. A adequacdao dos servicos prestados a rotina de execucao estabelecida

11.9. O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes do contrato;

11.1.10. A satisfacdo da Administragdo usuaria.

11.1.11. O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto na Lei 14.133, 1° de abril de 2021

11.1.12. Contratada ensejara a aplicacdo de sancdes administrativas, previstas neste Termo
de Referéncia e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
disposto nos artigos Lei 14.133, 1° de abril de 2021.

11.1.13. Afiscalizagdo de que trata esta clausula n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
inadequagéo da prestagao do servigo, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de
seus agentes e prepostos, em conformidade com o Lei 14.133, 1° de abril de 2021.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. as despesas decorrentes do presente ajuste ocorrerdo a expensas da seguinte dotagéo
orcamentaria:

Manutenc¢do do FMS - 05.01.10.301.2.001

Outros Servicos De Terceiros- Pessoa Juri — 3.3.90.39
Ficha — 587

Fonte — 102/107

13. GARANTIA

13.1. A contratada devera fornecer Garantia Legal dos servicos.
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14. DO GESTOR

14.1. A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da Secretaria
Municipal de Saude, ao qual competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execucao
do contrato a servidora Luceni Alves dos Santos, portadora do CPF: 844.213.801-30.

15. DO FORO:

15.1. As partes elegem o foro da Comarca de Padre Bernardo, Estado de Goiés, para dirimir
qualquer controvérsia inerente a este processo, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Padre Bernardo- (GO), 10 de dezembro de 2024.

Leandro José Camilo de Faria
Secretario Municipal de Saude
Decreto de N.° 201/2024
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