CNPJ 12.321.353/0001-72

CEP 89172-000 — Santa Catarina
Telefone: (47) 3545-8750

Avenida Ari Verdi, s/n — Centro - Pouso Redondo

Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo

TERMO DE
REFERENCIA

1-OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade a contratacdo através de pregéo eletrénico, pelo
menor preco global, de Instituicdo de Acolhimento para jovens e adultos de ambos os sexos com idade

entre 18 a 59 anos com residéncia inclusiva.

1.2. O valor maximo estimado para atender a despesa do contrato, serd de R$ 480.000,00 (Quatrocentos
e oitenta mil reais) sendo que o pagamento dos servicos é condicionado ao quantitativo de vagas ocupadas
e periodo/tempo de tratamento do paciente, onde serdo pagos conforme tabela a baixo:

com idade entre 18 a 59 anos com

Acolhimento > CIUE L g
12 meses residéncia inclusiva.

ITEM QUANTIDADE DESCRIGCAO UNITARIO | VALOR ATENDIMENTO
o 10vagas | . Instituicao de Acolhimento para
R$ 480.000,00
Instituicdo de ocupadas por jovens e adultos de ambos 0s sexos R$ 4.000,00 $

Anual para 10 pacientes

2- JUSTIFICATIVA

2.1. Acolher e garantir a protecgdo integral ao acolhido em situagéo de vulnerabilidade e/ou com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos, que ndo dispdem de condicBes de auto sustentabilidade, de retaguarda
familiar temporéria ou permanente. Conforme diagndstico. Uma vez que o paciente depende disso para
obter uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, se faz extremamente necessaria a contratacdo, pois 0s
pacientes apresentam estado grave de satide mental. A solucdo proposta é a contratacdo de empresa
especializada para a prestacao desses servicos, visando assim melhor qualidade de vida.

3- REQUISITOS DA HABILITACAO CONTRATACAO, FORMA E CRITERIO DE SELECAO

DO FORNECEDOR

3.1. O fornecedor deve possuir profissionais qualificados e devidamente registrados no conselho

profissional competente, com formacéo técnica especifica.

3.2. A empresa fornecedora deve possuir estrutura adequada, prefencialmente no Estado de Santta
Catarina, onde facilita a logistica da equipe municipal e dos familiares no acompanhamento familiar.

3.3. Para fins de inscricdo, os interessados deverdo apresentar a seguinte documentacdo em original ou

copias devidamente autenticadas:

| - DA HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS:

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

e Cédula de identidade e CPF dos sdcios gerentes ou diretores da empresa;

e Contrato Social; Declaracdo de Firma Individual.

Il - DA HABILITACAO TECNICA:
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e Registro e prova de regularidade no Conselho de classe dos profissionais que atendem (Psiquiatra,
Psicologo, equipe de enfermagem, terapeuta).

I11 - DA HABILITACAO FISCAL, TRABALHISTA E REGULARIDADE ECONOMICO
FINANCEIRA DE PESSOAS JURIDICAS:

e Copia do CNPJ/MF;

e Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
emitida pela Receita Federal;

e Certiddao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa;

e Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa;
e Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico);
e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;

e Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor ou pelos cartérios de registro da sede da
pessoa juridica, observada a forma e procedimento do érgdo emissor. As empresas que estiverem
em processo de recuperacao judicial poderdo participar do processo desde que comprovem na fase
de habilitacdo sua viabilidade econémica.

IV - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

e Declaracdo de que ndo existe fato impeditivo em contratar com o poder publico e de que aceita as
condicdes requeridas neste decreto e no edital,

e Declaracdo de cumprimento das condi¢des de Habilitacéo;
e Declaracdo de Idoneidade;
e Declaracdo de cumprimento do Art. 7° da Constituicdo Federal;

e Demais declarac6es conforme solicita o edital convocatorio.

4- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital,

4.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos/prestados
provisoriamente com as especifica¢fes constantes no edital de processo licitatorio, para fins de aceitacdo e

recebimento definitivo;

4.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
nos servicos fornecidos, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

4.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA, através de
comissdo/servidor especialmente designado neste termo.
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4.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo
e forma estabelecidos no Edital;

5- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A contratada devera ofertar o servigo de Acolhimento Institucional em local que atenda todas as
exigéncias legais para o seu pleno funcionamento. A contratada devera funcionar em unidade com
caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de
relacGes mais proximas do ambiente familiar. Devera ofertar os Servicos de forma Ininterrupto (24 horas)
garantido todas as segurancas afiancadas do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS no ambito da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS e Tipificagdo Nacional dos Servigos socioassistenciais;

5.2. A contratada deverd dispor de equipe multidisciplinar. A clinica sera responsavel por todas as
consultas médicas, atendimentos de enfermagem, exames de diagnosticos e medicamentos necessarios. O
acesso as demais politicas publicas, devera ser facilitado, bem como a utilizagcdo de equipamentos e
servicos disponiveis, a fim de possibilitar cuidados médicos, odontoldgicos e outros necessarios.

5.3. A CONTRATADA devera respeitar as exigéncias técnicas especificadas no Termo de Referéncia.

5.4. A CONTRATADA compromete-se a executar fielmente os servigos sempre dentro da boa técnica e
dos padr@es usuais, bem como respeitar as normas, as especificacfes técnicas, as condi¢bes de seguranca
aplicaveis em trabalhos deste género, toda a legislacao aplicavel a espécie, bem como todas as
determinac0es e resolucdes dos 6rgaos competentes da Administracdo Publica e demais entidades de
fiscalizacéo.

5.5. A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pela execucdo dos servicos contratados, bem
como respondera perante a CONTRATANTE, por eventuais danos a que der causa em razdo de qualidade
dos servicos e dos atos praticados na sua execugdo, que por si, quer por sua equipe de profissionais
disponibilizada, direta ou indiretamente nesta execucao.

5.6. A CONTRATADA devera prestar informacdes sobre o andamento dos servicos, e, caso ocorra
imprevistos deveré notificar de imediato a Secretaria de Salde sobre o fato, assim como as devidas
medidas que serdo tomadas visando a normalizacao da entrega dos servicos.

5.7. ACONTRATADA devera possuir todas as certificacGes validas e atender a todas as formalidades
legais para a prestacéo dos servi¢cos objeto deste termo.

6- NA EXECUCAO DO CONTRATO, CABERA AO MUNICIPIO/ENTIDADE

6.1. Designar um servidor para acompanhar a execucéo e fiscalizar a prestagcdo dos servicos, objeto do
contrato.

6.2. Por ocasido do recebimento dos servigos, 0 Municipio/Entidade, por intermédio de servidor designado,
reserva-se no direito de proceder a inspecao de qualidade dos mesmos e de rejeita-los, no todo ou em parte,
se estiverem em desacordo com as especificacOes do objeto licitado, obrigando-se a empresa vencedora a
promover a devida substituicéo.

6.3. O aceite dos servicos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade, de
qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificacdes estabelecidas neste Edital, verificadas
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posteriormente.

6.4. Caso 0s servicos sejam recusados ou 0 documento fiscal apresente incorre¢édo, o prazo de pagamento
sera contado a partir da data da regularizacdo da entrega ou do documento fiscal, a depender do evento.

6.5. Cabera a proponente vencedora obedecer ao objeto do presente instrumento e as disposic¢des legais
contratuais, prestando-os dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade.

7- DA PROPOSTA

7.1. O fornecedor interessado, apos a divulgacao, devera seguir o que rege o edital licitatorio.

8- CRITERIOS PARA REAJUSTE

8.1. O valor contratual podera ser reajustado ap6s 12 meses, caso haja prorrogacdo do contrato, pelo indice
INPC.

9- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em conta bancaria em nome da proponente, mediante
o recebimento do Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica (DANFE), pela unidade administrativa
requisitante, contendo o detalhamento dos servigos prestados.

9.2. O pagamento serd realizado em até 30 dias ap6s recebimento da nota fiscal.

9.3. Considera-se ocorrido o recebimento definitivo do servico 0 momento em que o representante da
contratante atestar o recebimento definitivo do objeto empenhado.

9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

9.5. Nd&o se realizara pagamento através de Boleto Bancéario, os pagamentos serdo efetuados, apenas,
mediante apresentacdo da DANFE.

9.6. No caso de reajuste, mediante solicitacdo por escrito da empresa vencedora, sera utilizado o indice INPC
dos ultimos 12 meses.

9.7. O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, mediante acordo entre as partes
para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato em caso de forca maior, caso fortuito
ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
que inviabilizem a execucdo do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo
objetiva de risco estabelecida no contrato.

9.8. A CONTRATADA deverad solicitar, por escrito, o0 restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro que sera analisado pelo CONTRATANTE e se for o caso, deferido

9.9. Nas alteracOes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n® 14.133/2021,
a CONTRATADA sera obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, acréscimos ou supressoes de
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servigos
ou nas compras, €, no caso de reforma de edificio ou de equipamento, o limite para 0s acréscimos sera de
50% (cinquenta por cento).

9.10. As alteracdes unilaterais ndo poderao transfigurar o objeto da contratacéo.
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10- DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A apuracdo das Infragdes e San¢Bes Administrativas observaré os termos da Lei 14.133, de 1° de abril
de 2021.

11- NORMAS DE REGENCIA

11.1. E regida pela Lei 14.133 e pelo decreto municipal 138/2023.

12- DA VIGENCIA, FISCALIZACAO E LOCAL DOS SERVICOS
12.1. Os servicos devem ser realizados no endereco do fornecedor que se apresentar nesse processo.

12.2. Apds a formalizacdo da contratacdo sera acordado com o fornecedor como seré feito a admissao dos
pacientes e detalhes do acolhimento.

12.3. A contratada devera apresentar periodicamente relatério de adesao de tratamento dos pacientes para o
fiscal do contrato Claudir Pires de Moraes onde 0 mesmo devera apresentar para a gestora do contrato a
Jamylle Dionizio Freitas Zanella.

12.4. O prazo de vigéncia contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado a critério do contratante e
necessidade justificados.

13. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. As atividades de gestéo e fiscalizacdo da execu¢do do contrato séo o conjunto de acdes que tem por
objetivo aferir o cumprimento das atividades e resultados previstos pelo CONTRATANTE para 0s servigos
contratados, verificar a regularidade das obrigagdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar
apoio a instrucdo processual e o encaminhamento da documentacgdo pertinente ao setor de contratos do
CONTRATANTE para a formalizacdo dos procedimentos relativos ao reajuste, alteracdo, reequilibrio,
prorrogacdo, pagamento, eventual aplicacdo de sangdes, extin¢do deste instrumento, dentre outros, com vista
a assegurar o cumprimento das suas clausulas e a solucdo de problemas relativos ao seu objeto.

13.2. O conjunto de atividades de que trata o caput desta clausula compete ao gestor do contrato, auxiliado
pelo fiscal do contrato.

13.3. As atividades de gestéo e fiscalizacdo da execucédo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica.

13.4. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Termo de Referéncia.

13.5. O MUNICIPIO DE POUSO REDONDO/SC designa como Gestora do Contrato a Sra. JAMYLLE
DIONIZIO FREITAS ZANELLA, inscrita no CPF sob n° 628.564.803-49, e como Fiscal do Contrato o Sr.
CLAUDIR PIRES DE MORAES, inscrita no CPF sob n° 038.100.399-00. designados conforme Portaria n°
208/2025 de 20/03/2025.

13.6. O preposto da CONTRATADA seré o representante legal da CONTRATADA indicado no preambulo
do termo de contrato, que podera ser substituido mediante prévia comunicagdo ao CONTRATANTE.

14. MAPA DE RISCOS E PCA
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14.1. O municipio ainda esta em fase de elaboracao de mapa de riscos e do plano de contratacéo anual,
sendo que por estas razdes ndo estdo sendo apresentados.

15- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execucdo do Contrato decorrente deste processo, correrdo a conta dos seguintes
recursos:

Entidade: Prefeitura Municipal de Pouso Redondo

Orgdo: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0025.2.035 Manutenc¢édo do Fundo Municipal de Saude

(6) 3.3.90.00.00.00.00.00.0132 - Aplicacdes Diretas ............ccccvrrverrenenn. R$ 480.000,00
Funcdo: 10 — Saude

Sub-func¢do: 301 — Atencédo Bésica

Programa: 0025 — Saude para todos

Projeto-Atividade: 2.035 - Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude

Desp.: 3.3.90.00.00.00.00.0132 — Aplicages Diretas - 1.500.1002.0132 — Recursos ordinarios
Saude

LI 1172 USSR R$ 480.000,00
39.53 — Servigos de AsSIStENCIA SOCIAl .........c.ooveviiiiiriiiie R$ 48.000,00

(X) Ha saldo de dotacao

16- LEVANTAMENTO DE MERCADO/PESQUISA DE PRECO

16.1. O valor maximo estimado foi realizado com base em lavantamento de preco com base no menor
preco através de cotacdo direta junto a prestadores de servico, obedecendo a ordem estabelecida no art. 23
da Lei 14.133/2021, conforme ja mencionado neste Estudo Termo de Referéncia.

Pouso Redondo, 02 de Abril de 2025.
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Cristiane Borghesan
Secretaria Adjunta da Saude
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