PREFEITURA MUNICIPAL

éE} BOM JARDIM

DE GOIAS
sesvao 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Fundamentagdo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1. Solicitagdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na area da satide, devidamente habilitadas, para a presta¢o
de servicos em Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS), servigos
assistenciais de reabilitagdo, saude mental e acolhimento institucional, compreendendo a
aplicagiio da técnica terapéutica Reiki voltada ao suporte de pacientes com diagnostico de
autismo, promogéo da saide mental da populagdo e dos servidores publicos municipais, bem
como o acolhimento, internagdo e tratamento integral de pacientes com quadros de
dependéncia quimica, alcoolismo cronico e transtornos psicoldgicos associados, inclusive
para o atendimento de demandas de internagdo compulsoéria decorrentes de ordem judicial -

via MP.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo tem por finalidade ampliar e fortalecer a oferta de servigos
especializados em Préticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) e em assisténcia
~ institucional de reabilitagio psicossocial no &mbito do Municipio, assegurando a populagio
acesso adequado, célere e eficiente aos atendimentos relacionados a promogdo da satide
mental, tratamento de adig¢des (dependéncia quimica e alcoolismo) e suporte ao

neurodesenvolvimento.

2.2. O credenciamento exclusivo de Pessoas Juridicas devidamente habilitadas para a
prestagio de servigos na técnica terapéutica Reiki e para o acolhimento, internagdo e
tratamento integral mostra-se indispensavel diante da crescente demanda por atendimentos
especializados em satide mental. A iniciativa responde diretamente a necessidade de dispor
de estruturas fisicas e estabelecimentos de saude adequados, com capacidade de resposta

célere e resolutividade para a rede municipal de saude.

TALMENTE POR THIAGO MARTINS VIEIRA EM 05/10/2026 AS 16:38:12.
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2.3. A modelagem da contratagdo estd estruturada para atender as demandas de forma

especializada e transparente, dividida em 5 (cinco) itens especificos que compreendem:

A oferta de Praticas Integrativas (Item 01): com a aplicagfio de até 30 sessdes mensais
de Reiki, fornecendo suporte terapéutico ao neurodesenvolvimento de pacientes com
diagnostico de autismo, além de estender-se estrategicamente as ag¢des de apoio a

saude mental da populagdo e dos servidores publicos da rede municipal;

O internamento e reabilitagdo em estruturas segregadas por género (Itens 02 e 04):
assegurando o tratamento integral e o acompanhamento continuo de pacientes em
Alas Masculina e Feminina completamente independentes, medida imperiosa para

salvaguardar a privacidade, a integridade fisica e a seguranga dos usuérios;

O destacamento das Taxas de Admissdo e Triagem por género (Itens 03 e 05):
correspondentes a parcela unica de ingresso do paciente (envolvendo exames
admissionais, triagem multiprofissional e fornecimento de kit de enxoval pessoal),
formato que garante rigidez fiscal, transparéncia orgamentéria e impede a cobranga

continuada ou duplicada desses insumos nas mensalidades regulares dos leitos.

2.4. Os transtornos decorrentes do espectro autista, o adoecimento mental e as graves
consequéncias da dependéncia quimica e do alcoolismo cronico impactam diretamente a
qualidade de vida da populacéo de Bom Jardim de Goiés, desestruturando nicleos familiares
—~ e comprometendo a autonomia, a produtividade laboral e o convivio social dos individuos.
O acesso a terapias integrativas complementares e a leitos especializados de reabilitagfo
constitui medida relevante para a promog¢éo da satude, prevengdo de agravamentos cronicos

e reinser¢o social dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.5. A contratagdo proporcionara beneficios diretos a populagdo que necessita desses
servigos, especialmente aos cidaddos e familias em situagdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica que ndo possuem condigdes para custear tratamentos particulares de

reabilitagiio de longa permanéncia ou terapias integrativas de suporte.

2.6. A execugdo do objeto também permitird o cumprimento célere, seguro e ininterrupto de
demandas urgentes de internagdo compulsdria decorrentes de ordens judiciais e requisi¢des

rio Publico, reduzindo a demanda reprimida por vagas em clinicas especializadas
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‘e mitigando os riscos sociais e de satide aos quais os pacientes em surto ou grave crise estdo

expostos.

2.7. A medida encontra pleno respaldo no interesse publico e nos principios da eficiéncia,
continuidade e universalidade dos servigos de saude, representando importante investimento
no fortalecimento da rede de atengdo psicossocial e na consolidagdo da assisténcia integral

ofertada pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

3.DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

ITEM [ DESCRICAO QUANT. | VAGASP/ | VAGA DE | VALOR | TOTAL RS
CONTRATO CREDENCIAMENTO ATENDIMENTO [\V]T&R]O
e (EMPRESAS) | (PACIENTES)
PRATICAS 12 01 Limite de até | RS 36.000,00
INTEGRATIVAS meses 30 (trinta) 100,00/
(REIKI) - credenciamento sessdes sessdo
de  pessoas  juridicas ‘ mensais
profissionais da drea da
saude, devidamente
habilitados, para a

prestagio de servigos em
Praticas Integrativas e
Complementares em Saide
01 (PICS), compreendendo a
aplicagdo  da  técnica
terapéutica Reiki voltada
ao suporte de pacientes
com diagnéstico de
autismo, bem como para
acdes de apoio e promogdo
da saude mental da
populagdo em geral e dos
servidores publicos da rede
municipal de saide.
CLINICA DE| 12 01 02 2.500,00/ |  60.000,00
RECUPERACAO (ALA | meses e
FEMININA) - sg:p:‘;‘;
Credenciamento de

pessoas juridicas
especializadas na area da
02 saude (clinicas, hospitais
ou casas de recuperacdo),
devidamente habilitadas,
para a prestacdo de servigos
hospitalares e assistenciais
de reabilitagdo,
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acolhimento, internagdo,
tratamento  integral e
acompanhamento

exclusivo de pacientes do
sexo  feminino com
quadros de dependéncia
quimica, alcoolismo
cronico e  transtornos
psicologicos  associados,
inclusive para atendimento
de demandas de internagéo
compulsdria decorrentes de

ordens judiciais. A
infraestrutura da contratada
. devera dispor de instalacdes
- | fisicas e equipe
multidisciplinar integralmente
destinadas e adequadas ao
atendimento  do  piblico
feminino, garantindo sua

privacidade e seguranca.

TAXA DE ADMISSAOE | parcela 01 02 2.500,00 5.000.00
TRIAGEM (ALA | tnica
FEMININA) — | por
Credenciamento de | internagdo
o _rqs autorizada
pessoas juridicas

especializadas para a
prestagdo de  servigos |
iniciais de acolhimento
hospitalar e .assistencial,
correspondente a primeira
parcela ou taxa unica de
- ingresso da paciente na
instituigdo. O item
compreende a execugdo
03 obrigatéria de: avaliagdo
médica e  psiquidtrica
inicial para diagnostico,
triagem por equipe
multidisciplinar, exames !
laboratoriais basicos de ‘
admissdo, higienizagdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado ao  publico

feminino. O pagamento deste
item ¢ estritamente vinculado a
efetiva internacio da paciente,
devendo ser faturado

dgamente pela mesma
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clinica responsavel  pela
continuidade do tratamento.
Este servico serd pago uma
tnica vez por internagdo e
somente quando houver real e
comprovada necessidade
clinica ou técnica de nova
admissdo, vedado o seu
pagamento em casos de
transferéncias internas ou
continuidade imediata de
tratamento.

CLINICA DE| 12 01 02 2.500,00/ | 60.000,00
RECUPERACAO (ALA | meses Mensalidede
MASCULINA) - por ':‘Jg
Credenciamento de P
pessoas juridicas
especializadas na érea da
saude (clinicas, hospitais
ou casas de recuperacdo),
devidamente habilitadas,
para a prestacdo de servigos
hospitalares e assistenciais
de ) reabilitacdo,
compreendendo 0
acolhimento, internacio,
tratamento  integral e
acompanhamento

04 exclusivo de pacientes do
sexo masculino com
quadros de dependéncia
quimica, alcoolismo
~ cronico e  transtornos
psicologicos  associados,
inclusive para atendimento
de demandas de internagéo
compulsoria decorrentes de
ordens judiciais. A
infraestrutura da contratada
devera dispor de instalacdes
fisicas e equipe
multidisciplinar integralmente
destinadas. e adequadas ao
atendimento do publico
masculino, garantindo sua
privacidade, integridade e
seguranga.

TAXA DE ADMISSAOE | parcela 01 02 2.500,00 5.000,00
TRIAGEM (ALA | tnica
05 MASCULINA) - por

Credenciamento de | 'ntemnacfio
i g autorizada
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especializadas para a
prestacio de  servigos
iniciais de acolhimento
hospitalar e assistencial,
correspondente & primeira
parcela ou taxa unica de
ingresso do paciente na
instituigdo. O item
compreende a execucdo
obrigatéria de: avaliagdo
médica e  psiquidtrica
inicial para diagndstico,
triagem por equipe
multidisciplinar, exames
laboratoriais bésicos de
admissdo, higienizacdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado ao  publico
masculino. O pagamento
deste item ¢ estritamente
vinculado a efetiva internagio
do paciente, devendo ser
faturado obrigatoriamente
pela mesma clinica
responsavel pela continuidade
do tratamento. Este servigo
sera pago uma lnica vez por
internacéio e somente quando
houver real e comprovada
necessidade clinica ou técnica
de nova admissio, vedado o
Nt seu pagamento em casos de
transferéncias internas ou
continuidade imediata de
tratamento.

TOTAL 166.000,00

3.1. O valor Global estimado para a execugdo dos servigos sera de RS 166.000,00 (cento

sessenta e seis mil reais).
4. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

4.1.0 presente procedimento serd realizado por meio de Chamamento Publico para
Credenciamento, ndo havendo competi¢do entre os interessados, sendo habilitadas todas as
pessoas juridicas que atenderem integralmente as exigéncias estabelecidas neste Termo de

Referéncia e no respectivo Edital.
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4.2. O critério de julgamento consistira na andlise da documentagio de habilitagdo e

qualificag@o técnica e profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos

sanitarios, legais e administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.

4.3. Serdo consideradas aptas ao credenciamento as empresas que apresentarem toda a
documentagdo exigida, em conformidade com as condig¢des estabelecidas no Edital. A ordem
de credenciamento ocorrerd conforme a ordem de protocolo da documentagdo, sendo
declarados habilitados todos aqueles que preencherem os requisitos, para posterior

convocag¢do conforme a necessidade do 6rgéo.

4.4. Quanto a entrega do objeto. os servigos deverdo ser prestados pelas empresas
credenciadas nas suas respectivas dependéncias fisicas e estabelecimentos de atendimento,

observando-se rigorosamente:

4.4.1. Servig¢os de Reabilitacdo (Itens 02 e 04): A internagdo e o tratamento integral
deverdo ocorrer em estrita consondncia com a regulagdo de vagas da Secretaria
Municipal de Saude, respeitando-se rigorosamente a separagdo biologica do publico-
alvo, em instalagdes fisicas (alas) e equipes multidisciplinares integralmente
destinadas e adequadas para a Ala Feminina (Item 02) ou Ala Masculina (Item 04),

garantindo a privacidade, integridade e seguranga dos pacientes.

4.4.2. Servicos de Admissdo e Triagem (Itens 03 e 05): A prestagdo dos servigos
- iniciais, exames laboratoriais basicos e fornecimento de kit de enxoval / hotelaria
hospitalar devera ser executada obrigatoriamente pela mesma clinica credenciada
responsavel pela internagdo da paciente (Ala Feminina) ou do paciente (Ala
Masculina), configurando-se o faturamento em parcela tnica por nova internagédo

autorizada.

4.5. A convocagdio para prestacdo dos servigos e preenchimento das vagas de atendimento
sera realizada de acordo com a necessidade do Municipio, obedecendo-se rigorosamente a

ordem de protocolo de inscrigdo das empresas credenciadas e habilitadas, observando-se:

4.5.1. A distribui¢do das vagas de atendimento respeitard a capacidade técnica

individual informada pelas credenciadas no ato do cadastro, limitada ao teto global
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de 02 (duas) vagas simultaneas para a Ala Feminina e 02 (duas) vagas simultineas

para a Ala Masculina, conforme estabelecido no item de quantitativos.

4.5.2. Caso a empresé credenciada que ocupe a primeira posi¢do na ordem de
protocolo ndo disponha de leito \;ago ou estrutura imediata no momento da
solicitagdo (inclusive para cumprimento de ordens judiciais de internagdo
compulsoria), ou caso o perfil do paciente exija uma especificidade clinica que a
instituicdo ndo comporte, serd convocada a empresa subsequente na ordem de
protocolo, retornando-se a ordem original assim que a vaga ou a disponibilidade for

restabelecida.

4.5.3. O acionamento da Taxa de Admissdo e Triagem (Itens 03 e 05) seguira
obrigatoriamente a mesma ordem de convocagdo do leito de internagdo
correspondente, ocorrendo exclusivamente no ato da efetiva entrada do paciente na
instituicdo regulada, mediante autorizagdo prévia do Municipio, sendo
expressamente vedado o pagamento deste item em casos de transferéncias internas

de alas ou mera continuidade imediata de tratamento.

5.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
5.1.0 contrato devera 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.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensado do contrato, o cronograma
de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias.

5.3. As comunicagdes entre o drgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para esse fim.

5.4.0 o6rgdo ou entidade poderda convocar representante da empresa para adogdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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5.5. ApoOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentag¢do do
plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar
de execu¢dio da contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das

sangdes aplicdveis, dentre outros.

5.6. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome

as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

5.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo
de responsabilizagdo para fins de aplicagdo 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.

5.8.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagio

contratual.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento pelos servigos prestados ocorrera exclusivamente por produg@o e mediante
comprovagdo, limitado a até o valor previsto neste termo de referéncia, vedadas parcelas

fixas ou faturamento minimo.

6.2. O pagamento estara condicionado a verificagdo da conformidade dos servigos e
procedimentos realizados com as especificagdes técnicas estabelecidas no Termo de
Referéncia e as condi¢des contratuais pactuadas, bem como a comprovagdo da regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria da credenciada, mediante a apresenta¢do das certiddes

negativas de débitos e demais documentos de habilitagdo atualizados.

6.3. Os valores devidos serio pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual,
contado a partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de execugdo

eira vigentes no dmbito da Administragdo Publica Municipal.
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6.4. Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de
inexecugio parcial, falhas na prestagdo do servigo ou descumprimento das obrigagdes

contratuais, conforme previsto no contrato e na legislagio aplicavel.

6.5. Os objetos poderio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes  constantes neste  Termo  de  Referéncia, devendo  ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da

Contratada, sem prejuizo da aplica¢do de penalidades.

6.6. Do Recebimento Provisério: Ocorrera até o 5° (quinto) dia ttil do més subsequente ao
da prestagéo dos servigos, mediante a entrega, por parte do credenciado, do relatério mensal
de atendimentos, folhas de frequéncia/presen¢a devidamente assinadas pelos usuérios ou

responsaveis e demais documentos comprobatdrios de execugio.

6.6.1. Do Recebimento Definitivo: Ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados do
recebimento provisorio, apos a conferéncia e validagdo técnica dos relatorios por parte do
Gestor/Fiscal do Credenciamento designado pela Secretaria Municipal de Saude, que
atestara formalmente a regularidade e conformidade dos servicos com as exigéncias

editalicias para fins de liberagdo do pagamento.

6.7. Na hipotese da verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
- do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

6.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢io do contrato.

7. CONDICOES DE HABILITACAO
7.1. Os documentos exigidos para fins de habilita¢do dos licitantes serdo aqueles previstos
no Edital, observadas as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021 e demais normas

aplicéveis.

8. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO
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8.1. A execuc¢do do objeto ocorrera por meio de credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na drea da saude, devidamente habilitados para a prestagdo de servigos em
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), servigos hospitalares e assistenciais de
reabilitagio e saide mental, compreendendo a aplicagdo da técnica terapéutica Reiki, o
acolhimento com internagdo integral para tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo
cronico, e os procedimentos iniciais de triagem e admissdo, conforme as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Os pacientes serdo encaminhados as credenciadas de forma estritamente rotativa,
seguindo a ordem de homologagdo do credenciamento, assegurando a distribui¢ao igualitaria

~ da demanda disponivel.

8.3. Os atendimentos deverdo contemplar avaliagdo clinica, laboratorial e terapéutica

completa do paciente, observando rigorosamente as seguintes especificidades de cada item:

8.4. Quando da execugdo dos servigos, o credenciado devera assegurar o fornecimento e o

registro das atividades em conformidade com as normas vigentes:

Item 01 (Reiki): O profissional deverd fornecer as sessdes conforme
encaminhamento da rede, respeitando o cronograma estabelecido, sem direito a
actimulo de créditos ou sessdes para periodos futuros, registrando individualmente a

frequéncia e a evolugdo terapéutica dos pacientes e servidores atendidos.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilitagio - Alas Feminina e Masculina): As
instituicdes deverdo fornecer internagdo integral continua, leito protegido na ala
correspondente ao sexo biologico do paciente. alimentagdo balanceada, suporte
multiproﬁssional 24 (vinte e quatro) horas e a elaborag@o/execugdo do Plano
Terapéutico Individualizado (PTI) em estrita conformidade com as exigéncias

técnicas, normas sanitarias e ordens judiciais.

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissio e Triagem - Alas Feminina e Masculina): As
instituigdes deverdio registrar formalmente em prontudrio o laudo médico e

psiquidtrico de admissdo, o resultado dos exames laboratoriais basicos obrigatdrios,

a triagem multidisciplinar e o comprovante de recebimento do kit de enxoval e
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hotelaria hospitalar por parte do paciente ou responsavel, servindo como documento

obrigatorio para liquidagdo da parcela tnica.

8.5. A infraestrutura fisica e os materiais utilizados na execugdo dos servigos deverdo atender
integralmente as normas regulamentares vigentes (incluindo RDC Anvisa n° 50 e correlatas),
assegurando condigdes adequadas de higiene, seguranga, acessibilidade e conforto para o

atendimento aos pacientes:

Item 01 (Reiki): O local de atendimento devera dispor de ambiente calmo, isolado

de ruidos excessivos e adequado para a aplicagdo da terapia integrativa.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilitagdo - Alas Feminina e Masculina): Fica a
credenciada obrigada a Substituir qualquer profissional técnico ausente ou desligado
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, mantendo a qualifica¢do exigida
neste Termo, sob pena de suspensdo de novos encaminhamentos. As instituigdes
deverdio assegurar acomodagdes seguras, leitos adequados, mobilidrio em perfeito
estado e suporte hospitalar/assistencial em tempo integral. Fica estritamente
obrigatéria a completa separacio fisica, estrutural e de seguran¢a das
acomodacdes da Ala Feminina (Item 02) em relac¢do a Ala Masculina (Item 04),

. garantindo a total privacidade e intimidade de ambos os publicos.

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissdo e Triagem - Alas Feminina e Masculina): O
espaco destinado a triagem e exames iniciais devera contar com consultérios isolados
para garantir o sigilo médico-paciente e areas de higienizagdo adequadas. O material
de hotelaria e os kits de enxoval/vestuario fornecidos deverdo ser novos ou
devidamente esterilizados, higienizados e adaptados a anatomia e necessidades
especificas do respectivo género (feminino para o Item 03 e masculino para o Item

05).

8.6. Os servigos serdo executados de forma parcelada e sob demanda, de acordo com as
necessidades e encaminhamentos da Administracdo, observados os tetos globais de 02 (duas)
vagas simultineas para a Ala Feminina e 02 (duas) vagas simultineas para a Ala Masculina,

ndo gerando ao credenciado qualquer expectativa de direito a quantitativo minimo de

atendimentos, de faturamentos de taxas ou de internagdes durante a vigéncia do
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8.7. O credenciado sera responsavel por disponibilizar a estrutura fisica adequada, os
equipamentos, 0s insumos € 0s recursos humanos necessarios a perfeita execugdo dos

servigos, observando todas as normas sanitarias, técnicas e éticas aplicaveis:

Item 01 (Reiki): O profissional devera dispor de consultdrio ou espago fisico proprio
adequado para praticas integrativas, com mobilidrio apropriado para o conforto e

acolhimento dos usuarios.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilita¢io - Alas Feminina e Masculina): A
institui¢do devera disponibilizar instalagdes fisicas completas em regime de internato
protegido, contendo leitos, alimentagfo, seguranga patrimonial ostensiva,
fornecimento de medicamentos necessarios prescritos durante o tratamento e equipe
multiprofissional habilitada para assisténcia médica e psicossocial em tempo

integral, dimensionada para a respectiva ala (masculina ou feminina).

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissdo e Triagem - Alas Feminina e Masculina): A
institui¢do devera arcar integralmente com os custos de recursos humanos médicos
para o diagnostico de entrada, custos de coleta e processamento dos exames
laboratoriais basicos admissionais, insumos de higiene e o fornecimento definitivo

do kit de enxoval pessoal bésico exigido para ingresso da paciente ou do paciente.

8.8.0 prazo para o inicio dos atendimentos (Item 01) ou acolhimento e internagdo
— (Itens 02 e 04) sera de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do
encaminhamento oficial ou da guia de autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal
de Satde, observando-se a execugdo ¢ o leito imediatos nos casos urgentes de

internagdo compulsoria decorrentes de ordens judiciais.

8.9. O credenciado devera garantir a readequagdo imediata dos atendimentos ou a
substitui¢do de profissionais, sem 6nus para a Administrag@o ou para o paciente, caso
seja constatada qualquer inconformidade na execugdo das terapias, na triagem
admissional ou no plano de internagdo hospitalar, sob pena de suspensido do

credenciamento e aplicagdo das sang¢des legais cabiveis.

8.10. A Administragdo Municipal realizard o acompanhamento e a fiscalizagdo da

ecucdo contratual, competindo-lhe exigir relatorios clinicos de evolugéo, folhas de
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frequéncia assinadas, prontuarios médicos e odontoldgicos/psicolégicos, laudos
admissionais e comprovantes de entrega de enxoval que atestem e comprovem a

efetiva prestagdo de todos os servigos regulados.

8.11. Os servigos deverdo ser executados com estrita observancia aos principios da
qualidade, eficiéncia, economicidade, humanizagdo do atendimento, sigilo médico e

respeito aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

8.12. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente e de forma restrita aos servigos

efetivamente prestados e atestados, observando-se a natureza de cada item:

8.12.1. Servigos Continuados (Itens 01, 02 e 04): Apuragdo por sessdo de Reiki
efetivamente realizada ou por mensalidade proporcional ao periodo de leito ocupado

por paciente nas Alas Feminina ou Masculina.

8.12.2. Servicos Iniciais (Itens 03 e 05): Liquidagio em Parcela Unica por Internagéo
Autorizada, paga apdés a comprovacgdo documental do ingresso do paciente,
realizagdo dos exames admissionais compulsorios e entrega do respectivo kit de

enxoval pela clinica.

8.12.3. Todos os faturamentos dependem da apresentagdo dos documentos
comprobatorios exigidos pela Administragéio e da devida atestagdo e validagdo pelo

gestor ou fiscal do contrato.
9. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. A execugdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es) formalmente
designado(s) pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos da Lei n° 14.133/2021, ao(s)
qual(is) cabera verificar o cumprimento de todas as obriga¢des contratuais assumidas pelas

credenciadas.

9.2. Compete ao fiscal do contrato acompanhar a prestagdo de todos os servigos

credenciados, verificando:

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goids - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

§{ BOM JARDIM

-8 DE GOIAS
GESTAO 2025/2028 RENOVACO E TRANSPARENC'A

2 iy
el
-

9.2.1. Quanto ao Item 01 (Reiki): A conformidade dos atendimentos ambulatoriais,
folhas de frequéncia assinadas e a evolugdo terapéutica dos usudrios da rede e

servidores municipais.

9.2.2. Quanto aos Itens 02 ¢ 04 (Alas Feminina e Masculina): A regularidade das
mensalidades por leito efetivamente ocupado, a assisténcia médica e psicossocial
prestada 24 (vinte e quatro) horas, e 0 cumprimento rigoroso das ordens judiciais de

internagdo compulsoria.

9.2.3. Quanto aos Itens 03 e 05 (Taxas de Admissdo e Triagem): A efetiva realizagio
dos exames laboratoriais basicos admissionais, a entrega fisica do kit de enxoval
pessoal e a juntada do laudo psiquiatrico de entrada, atestando a real necessidade

técnica da cobranga.

9.2.4. O estrito cumprimento dos tetos operacionais globais estabelecidos e dos

prazos regulamentares fixados.

9.3. O fiscal podera solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos, documentos, relatorios,
registros de atendimento, prontudrios (resguardado o sigilo ético-médico) e demais

informagdes necessarias para comprovagdo da correta execugdo do objeto.

9.4. A fiscalizagdo exercida pela Administrag@o néo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado pela perfeita execugdo dos servigos, tampouco por danos causados a
Administragfio, aos usudrios ou a terceiros em decorréncia de a¢do ou omissdo na prestagdo

dos servigos.

9.5. O credenciado devera facilitar as atividades de fiscaliza¢do, permitindo o acesso de
servidores e 6rgdos de controle as informagdes, documentos e as instalagdes fisicas das Alas
Feminina e Masculina relacionadas a execu¢do do objeto, sempre que solicitado pela

Administragdo Municipal.

9.6. Constatadas irregularidades na execugdo das praticas integrativas (Reiki), na triagem
admissional ou no internato para reabilitagdo psicossocial, o credenciado sera formalmente

notificado para promover as corregdes necessarias no prazo estabelecido pela
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Administragdo, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des administrativas, civis e penais

cabiveis.

9.7. O recebimento definitivo dos servigos prestados ficard condicionado a verificagdo de
sua estrita conformidade com as especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no

Edital e nos relatorios mensais de execugdo de atendimentos, taxas e internagdes vigentes.

9.8. O fiscal do contrato emitiré o atesto das notas fiscais e demais documentos de cobranga
somente apds a verificagdo e validagdo documental da efetiva prestagdo dos servigos de
praticas integrativas (Reiki), das mensalidades correspondentes ao periodo de leito ocupado
¢ da regularidade do faturamento das taxas de admissdo em parcela tnica por internagdo
autorizada, em estrita conformidade com as exigéncias editalicias e contratuais

estabelecidas.

9.9. A Administragdo podera realizar auditorias, inspe¢des técnicas e demais procedimentos
de controle sanitério e assistencial que julgar necessdrios para garantir a adequada execugdo

do objeto e a correta aplicagdo dos recursos publicos.

9.10. Todas as ocorréncias relacionadas a execugdo contratual deverdo ser registradas pelo
fiscal do contrato, adotando-se as providéncias necessarias para saneamento de eventuais

falhas e para a preservagdo do interesse publico.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA E Das CONDICOES DE PAGAMENTO
PROPORCIONAL
10.1. Os contratos decorrentes do presente credenciamento terdo prazo de vigéncia de até
12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.
10.2. O prazo de vigéncia estabelecido vincula a execugéo e o faturamento de todos os itens,
observando-se os critérios de proporcionalidade e a natureza de cada servigo:
10.2.1. Da Proporcionalidade dos Servigos de Internagdo (Itens 02 e 04): O
pagamento das mensalidades das Clinicas de Recuperagdo (Alas Feminina e
Masculina) dar-se-a de forma restrita e estritamente proporcional ao periodo em que
o leito permaneceu efetivamente ocupado pelo paciente regulado. Caso a internagéao

re menos de 12 (doze) meses — em razdo de alta médica, evasdo, transferéncia ou
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dbito —, o Municipio efetuarda o pagamento apenas pelos meses e dias de efetiva
prestagdo do servigo, realizando-se o calculo de diarias proporcionais (pro rata die),
sendo expressamente vedado o pagamento por leitos ociosos ou periodos sem
atendimento.

10.2.2. Da Parcela Unica por Internago (Itens 03 e 05): O faturamento da Taxa de
Admissdo e Triagem, por se tratar de Parcela Unica, sera devido integralmente no
ato do ingresso do paciente na instituigdo, desde que ocorrido dentro da vigéncia
contratual. Este valor cobre os custos fixos iniciais (exames admissionais, triagem ¢
kit de enxoval) e ndo sofrerd redugdo proporcional caso o periodo de internagdo seja

inferior ao planejado, observado o cumprimento das obrigagdes do item 8.4.

10.2.3. Dos Servigos de Reiki (Item 01): As Praticas Integrativas cessardo o seu
faturamento imediatamente ao término do periodo de vigéncia ou do atingimento do
teto de sessdes, pagando-se apenas pelas terapias efetivamente aplicadas e atestadas
no mes.
10.3. Os referidos contratos poderdo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a
necessidade da Administragio Publica e desde que haja interesse entre as partes, observando-
se as disposi¢des e limites estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, bem como a existéncia de
disponibilidade orgamentaria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade
para a Administragdo.

11. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
11.1. O valor global estimado para a presente contratagdo ¢ de R$ 166.000,00 (cento sessenta

e seis mil reais).

11.2. Ressalta-se que os valores estabelecidos foram definidos por meio de Ata do Conselho
Municipal de Saude especifica, devidamente apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude, em conformidade com as diretrizes e necessidades da rede publica de saude do

Municipio.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO
12.1.0 pagamento, decorrente do objeto deste processo, serd efetuado mediante crédito em

orrente, conforme cronograma da secretaria de finangas/fazenda, contados do
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recebimento definitivo do objeto, apds a apresentagdo da respectiva documentagdo fiscal,

devidamente atestada pelo setor competente.

12.2. 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:

12.2.1 Liquidacio

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

12.3. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstiancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada at¢ que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo

da regularizacdo da situagdo, sem Onus ao contratante;

12.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal.

12.5. Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situa¢do
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual

periodo, a critério do contratante.

12.6. Ndo havendo regulariza¢do ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orglos responsaveis pela fiscalizacdo 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

iditos.
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12.7. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.

12.8. Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,

até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo dos recursos e dotagdo
or¢amentaria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda, para cada

orgdo solicitante.

14. DAS ALTERACOES
14.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da

Lein® 14.133, de 2021.

14.2.Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lein® 14.133. de

2021.

15. DO FORO
15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aragargas-Estado de Goids, com rentincia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questdo oriunda do

presente contrato, desde que ndo resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 15 de setembro de 2026.

Juraci Castro Gomes

c'h_'b;ac\, fC{‘ 1 k_}  Diretordo Dept ° de Atengao Bésica
] Decr.103/2025 CPF 8R4.662.30%06

JURACI CASTRO GOMES
Diretora do Dep. de Atengdo Bésica de Saide
Fundo Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias-GO
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