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TERMO DE REFERÊNCIA 
Lei Federal nº 14.133/2021: art. 6º, XXIII c/c art. 40, §§ 1º e 4º 

 
I. DEFINIÇÃO DO OBJETO, INCLUÍDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O 
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA 
PRORROGAÇÃO. 
O objeto do presente estudo é a contratação de clínica e/ou instituição de saúde para 
internação de paciente masculino adolescente para o tratamento de transtornos 
mentais, em regime de residência, com a finalidade de cumprir ordem de sentença 
judicial – pedido de medida de proteção nº 5000203-15.2021.8.24.0124/sc. 
 
II. ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME 
CATÁLOGO ELETRÔNICO DE PADRONIZAÇÃO, OBSERVADOS OS REQUISITOS 
DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE, DURABILIDADE E 
SEGURANÇA 
O presente documento manifeste a necessidade de Contratação de Clínica terapêutica 

para internação psiquiátrica de longa permanência com a finalidade de atender 

demanda conforme autos da DESPACHO/DECISÃO – PEDIDO DE MEDIDA DE 

PROTEÇÃO Nº 5000203-15.2021.8.24.0124/SC, incluindo a alimentação e 

medicamentos para o seu tratamento, para o sexo masculino. 

O referido menor apresenta transtornos psiquiátricos e em muitos momentos se torna 

agressivo colocando em risco a si mesmo e as pessoas do seu convívio. Muitas foram 

às formas que a municipalidade buscou para seu tratamento, porém sem muito êxito, 

sendo necessária a intervenção do poder judiciário para a determinação da internação 

compulsória. 

III. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO, QUE CONSISTE NA REFERÊNCIA 
AOS ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO 
NÃO FOR POSSÍVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO EXTRATO DAS PARTES 
QUE NÃO CONTIVEREM INFORMAÇÕES SIGILOSAS 
O Fundamento da contratação é despacho/decisão – pedido de medida de proteção nº 
5000203-15.2021.8.24.0124/SC. 
 
IV. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO 
DE VIDA DO OBJETO 
Internação de paciente em clínica terapêutica por tempo indeterminado conforme 
decisão Judicial.  
 
V. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
 – A licitante deverá apresentar as seguintes declarações/documentações: 
 
PESSOA JURÍDICA: 
 
1) DECLARAÇÕES: 
 
- Declaração de que atende aos requisitos de habilitação, que responderá pela 
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veracidade das informações prestadas, na forma da lei, que tomou conhecimento de 
todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto 
da licitação e de que os documentos apresentados de origem não eletrônica conferem 
com os seus respectivos originais; 

 
- Declaração de que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa 
com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em 
outras normas específicas; 
 
- Declaração que não incorre nos impedimentos; 
 

- Declaração que tem ciência da existência da Lei nº 13.709/2018 (LGPD) e deverá 
garantir, por seu representante legal e/ou pelo seu procurador, a confidencialidade dos 
dados pessoais a que tem acesso, deverá zelar e responsabilizar-se pela proteção dos 
dados e privacidade, respondendo pelos danos que possa causar; 

 
- Para obtenção dos benefícios, conforme art. 4º, § 2º da Lei nº 14.133/2021, o licitante 
deverá apresentar declaração que, no ano-calendário de realização da licitação, ainda 
não celebrou contratos com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem 
a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno 
porte, ou seja, que ainda não celebrou contratos com a Administração Pública cujos 
valores somados extrapolem 4,8 milhões/ano. 
 
2) HABILITAÇÃO JURÍDICA: 
 
- Comprovação de existência jurídica da pessoa, através de ato constitutivo, estatuto ou 
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades 
comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de 
eleição de seus administradores, com a comprovação da publicação na imprensa da ata 
arquivada, bem como das respectivas alterações, caso existam; 

 
- Quando cabível, de autorização para o exercício da atividade a ser contratada; 
 
- Documento com foto do representante legal. 
 

3) HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA: 
 
- Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); 

 
- Inscrição no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, 
relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e 
compatível com o objeto contratual; 

 
- Regularidade perante a Fazenda Federal; 

 
- Regularidade perante a Fazenda Estadual; 
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- Regularidade perante a Fazenda Municipal, relativa ao Município da sede do 
licitante; 

 
- Regularidade relativa à Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre 
cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 

 
- Regularidade perante a Justiça do Trabalho (certidão negativa de débitos 
trabalhistas); 

 
- Declaração de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da 
Constituição Federal. 
 

Observação: Os documentos poderão ser substituídos ou supridos, no todo ou em 
parte, por outros meios hábeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por 
meio eletrônico. 
 

4) HABILITAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: 
 

- Certidão negativa de feitos sobre falência expedida pelo distribuidor da sede do 
licitante. 

 
VI. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINIÇÃO DE 
COMO O CONTRATO DEVERÁ PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS 
DESDE O SEU INÍCIO ATÉ O SEU ENCERRAMENTO 
O contrato visa suprir a necessidade de internação de paciente em clínica terapêutica 

para internação psiquiátrica de longa permanência. 

 
Obrigações Mínimas da Contratada: 
 
 – A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus 
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas 
decorrentes da boa e perfeita execução da contratação. 
 
VII. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUÇÃO 
DO OBJETO SERÁ ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ÓRGÃO OU 
ENTIDADE  
O contrato deverá ser fielmente executado pelas partes, de acordo com as cláusulas 
avençadas e as normas da Lei nº 14.133/2021, e as partes responderão pelas 
consequências de sua inexecução total ou parcial. 
A execução do contrato será acompanhada pelo fiscal ou por substituto designado pelo 
mesmo. 
O fiscal do contrato anotará todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato, 
determinando o que for necessário para a regularização das faltas ou dos defeitos 
observados, informando a seus superiores, em tempo hábil para a adoção de medidas 
convenientes, a situação que demandar decisão ou providência que ultrapasse sua 
competência. 
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O contratado fica obrigado a corrigir, reparar, remover, ou substituir, as suas expensas, 
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou 
incorreções resultantes de sua execução ou de materiais/equipamentos nela 
empregados. 
O contratado também fica responsável pelos danos causados diretamente à 
administração ou a terceiros, em razão da execução do contrato. 
Somente o contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato. 
 
VIII. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO 
Para o pagamento dos serviços pela Administração Pública Municipal, será observada 
a ordem cronológica para cada fonte diferenciada de recursos, devendo ser apresentado 
a nota fiscal devidamente atestado pelo servidor responsável, acompanhada de 
relatórios, quando for o caso. 
O pagamento será sempre que possível realizado até o décimo quinto dia do mês 
subsequente a prestação do serviço. Será de responsabilidade do licitante o 
recolhimento de todos os impostos inerentes ao objeto, caso não venha impresso na 
nota fiscal, os descontos poderão ser providenciados pela administração municipal. 
Nenhum pagamento será efetuado ao contratado enquanto pendente de qualquer 
obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência. 
 
IX. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 
Conforme sentença judicial – pedido de medida de proteção nº 5000203-
15.2021.8.24.0124/SC o paciente terá tratamento na Clínica residencial Aconchego das 
Flores, CNPJ: 23.623.043/0002-00, na rua João Emanuel 1629, Centro, na cidade 
Flores da Cunha/RS 
 
X. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO, ACOMPANHADAS DOS 
PREÇOS UNITÁRIOS REFERENCIAIS, DAS MEMÓRIAS DE CÁLCULO E DOS 
DOCUMENTOS QUE LHE DÃO SUPORTE, COM OS PARÂMETROS UTILIZADOS 
PARA A OBTENÇÃO DOS PREÇOS E PARA OS RESPECTIVOS CÁLCULOS, QUE 
DEVEM CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO 
Valor de contrato de R$120.000,00 (cento e vinte mil reais) para o período de 12 meses, 
será repassado R$10.000,00 mensal.  
 
XI. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento, ocorrerão por conta do 
Orçamento Geral do Município, do seguinte programa: 
 

11.00 – Fundo Municipal de Saúde  
11.01 – Fundo Municipal de Saúde  
3.3.90.39.50 – Serviço Médico-hospitalar 

 
XII. ESPECIFICAÇÃO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDIÇÕES DE 
MANUTENÇÃO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA, QUANDO FOR O CASO 
A garantia de serviços prestados é prevista no Código de Defesa do Consumidor, que 
visa reparar um serviço que não foi entregue como se espera ou como foi planejado. 
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Município de Itá,19 de dezembro de 2024 
 
 
 

JULIANA APARECIDA BATISTA 
Secretária Municipal do Fundo de Saúde 
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