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1.1 Dispensa para contratag&o de clinica terceirizada para internacdo Compulséria por determinagdo de

mandado judicial atraves do Processo nimero 5002662-04.2024.8.13.0637
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2 - DAS ESPECIFICAGOES MINIMAS DO OBJETO

2.1 - BENS E/OU SERVICOS

2.1.1 — A especificagdo minima do material de cada item a ser FORNECIDO com seu quantitativo, tipo, marca
e/ou modelo e outra especificidade, valor unitario e total e conforme descricdo completa abaixc na TABELA
deste Anexo |, que a licitante devera observar cbrigatoriamente para fazer a sua proposta de pregos.

2.2 - EXIGENCIAS TECNICAS (BENS E/OU SERVICOS)

2.2.1 — Apresentacao de toda documentacdo necessaria a comprovacao da legalidade de dispensa.
2.2.2 — Alvara de funcionamento.

2.2.3 — Licenca de funcionamento sanitario.

2.3 - APRESENTAGCAO DE AMOSTRA OU DEMONSTRAGAO DE ITEM DO OBJETO

2.3.1 — N&o sera necessario apresentar amostras.

2.4 — GARANTIA PARA EXECUGAO DO OBJETO

2.4.1 — O prazo de garantia de 12 (doze) meses, a contar da data da respectiva nota fiscal, salvo se o
fabricante oferecer prazo superior, conforme constar do manual de garantia e explicacbes sobre a
manutenc¢ao.

2.4.2 - Possiveis defeitos de fabricacdo, devidamente comprovados, e que gerem despesas serao de total
responsabilidade da empresa fornecedora, inclusive as corregdes efou substituicbes sem custo adicional.
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2.5 - DA EXECUGAO DO OBJETO
2.5.1 - CONDIGOES DA PRESTAGAO DE SERVICO

2.5.2 — Cabe a Secretaria de Salude por meio do setor de sadde mental, proporcionar todas as facilidades para
que o CONTRATADO possa desempenhar seus trabalhos, dentro das normas deste contrato, além de fornecer
todos os esclarecimentos necessarios a execugdo dos servigos contratados.

[2.5.3 - Emitir "ORDEM DE SERVICOS".

2.5.4 - Fiscalizar a prestacéo de servigos objeto do presente Termo de Referéncia, podendo sustar, recusar,
mandar fazer, refazer ou desfazer qualquer servi¢o que ndo esteja de acordo com as normas, especificacdes e
técnicas usuais, ou que atentem contra a seguranga dos usuarios ou de terceiros.

2.5.5 - Atestar os servigcos executados pela CONTRATADA.

2.5.6 - Acompanhar e fiscalizar 0s servigos, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anot go em registro
proprio as falhas detectadas e comunicando ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medid rretivas por

parte da contratada. L%/
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2.5.7 - Sao obrigacdes da Contratante:

2.5.8 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade das especificagdes constantes do Edital e da
proposta;

2.5.9 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre falhas ou irregularidades verificadas no durante a
internagao, para que seja reparado ou corrigido;

2.5.10 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de comissao/servidor
especialmente designado;

2.5.11 - Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

2.5.12 - Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato, podendo rejeitar no todo ou em parte em desacordo
com o objeto deste Termo.

2.5.13 - A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda gue vinculados & execugdo do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

2.5.14 - Sao obrigagdes da Contratada:

2.5.15 — Devera oferecer Estruturas adequadas para alimenta¢éo, higiene pessoal e repouso;,
2.5.16 - Area de lazer para ressocializagao do paciente.

2.5.17 - No minimo 04 refeigbes dia.

2.5.18 - Atendimento com Assistente Social.

2.5.19 - Atendimento psicolagico.

2.5.20 - Atendimento com médico psiquiatra.

2.5.21 - Atendimento com medico clinico.

2.5.22 - Equipe de enfermagem 24 horas.

2.5.23 - Medicagao adequada.

2.5.24 - Administrar medicacdo nos horérios previstos conforme prescricéo medica.

2.6 —- DA FISCALIZACAO DA EXECUGAO DO OBJETO

2.6.1 — O(A) servidor(a) municipal José Carlos Ribeiro Marques CPF 045.692.486-83 Gerente de Recursos e
Contratos Fiscal do contrato, sera responsavel para FISCALIZAR a execugao do objeto da licitacdo e tera
atribuicdes para receber, conferir, aceitar ou recusar qualquer item, mediante a OS — ordem de servigo ou a AF
— autorizacdo de fornecimento, bem como tera a obrigagao para emitir o RECEBIMENTO PROVISORIO e
encaminhar os comprovantes, inclusive a nota fiscal para a autoridade competente para que seja emitido o
Recebimento Definitivo, de modo que a despesa possa ser liquidada e, posteriormente quitada como pactuada.
2.6.1.1 — O(A) servidor(a) responsavel pela fiscalizag&o da execugéo do objeto tera a responsabilidade para
emitir as notificacdes que se fizerem necessdrias e quando nao forem atendidas devera encaminhar as
informacdes a autoridade competente para tomar as providéncias cabiveis.

2.6.2 — A autoridade competente Nome: Gislene Cristina Nogueira Figueiredo, CPF: 052.642.976-30, Cargo:
Secretaria Municipal de Saude é responsavel para acatar o recebimento provisorio e para emitir o
RECEBIMENTO DEFINITIVO e, em seguida, liquidar a despesas e determinar o pagamento.

3 -DO PRAZO PARA ASSUMIR E EXECUTAR O OBJETO

3.1 — A empresa tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para assinar o contrato.
3.2 - O prazo para execugao do objeto sera até 31 de dezembro de 2024, a contar da sua assinatura
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4.1 - O julgamento desta licitacéo se deu pelo MENOR PRECO por ITEM conforme tabela anexa. e

4.2 — O valor maximo estimado e aceitavel para o total desta licitagéo fica estimado em R$ 9.900 ClO (no e mll
e novecentos reais). N
5 — DO PAGAMENTO R

5.1 - O serz efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante a nota fiscal, via bancaria, apds a emissdo do
recebimento definitivo, apos o cumprimento de todas as obrigaces pactuadas, com a despesa liquidada e a
respectiva autorizacao pela autoridade competente, conforme e na seguinte forma:

5.1.1 = O pagamento sera efetuado em favor do proponente em até 30 (trinta) dias apés a entrega dos
materiais, mediante certificacdo de recebimento, emitida pelo Almoxarifado e apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura assinada pela Secretaria Municipal de Saude.

6 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

6.1 — N&o se aplica.

7 — DA VISITA TECNICA NAO OBRIGATORIA
7.1 — Para esta licitagdo nac € necessaria visita técnica para conhecer as condigdes de execugéo do objeto.

8 — DA JUSTIFICATIVA

8.1 — Como consequéncia do Mandado Judicial atraves do processo n° 5002662-04.2024.8.13.0637, onde
solicita informacdes sobre a acdo de obrigacdo de internacéo compulséria com pedido de tutela antecipada
para o Sr. Lucas Gabriel de Almeida Silva, que determina a sua internacdo compulséria e urgente, sob pena de
aplicagdo de multa diéria ao municipio, pelo prazo necessario para o referido tratamento, sob o fundamento do
direito do cidad&o & saude e o dever precipuo do Municipio atendé-lo e em se tratando de ordem judicial por
medida liminar, o cumprimento deve ser imediato e inquestionavel, tendo a necessidade de realizar dispensa
! de licitac@o para a referida internacgao.

i 8.2 — Surge entdo uma situacao de urgéncia, que justifica a presente dispensa emergencial, cujos valores
| foram cotados em 3 empresas do ramo sendo selecionada onde j& se encontra internado o0 mesmo e com o
melhor preco e ainda mais proxima da cidade o que facilita a visitag&o.

09 — RESERVA ORCAMENTARA E FINANCEIRA

N° de Reserva Orgamentaria Dotacao Valor Reservado
3.3.90.91.00.2.06.01.10.302.0003.2.0077 R$ 9.900,00
i Contador(a)
CRC/MG CPF
Data Assinatura:
06 - Disponibilidade Financeira
| Cédigo_Fonte _Recurso Valor do Recurso Nome Tesoureiro (a)
l Financeiro
| 1.500 CPF
' Data
Assinatura:

10 — TABELA DE ITENS - PLANILHA ORGAMENTARIA

[TEM ESPECIFICACAQO UNID QUANT VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

01 MENSALIDADE DE INTERNACAO | Unidade | 03 R$ 3.300,00 | R$ 9.000,00
COMPULSORIA PARA CUMPRIMENTO DE

TUTELA  ANTECIPADA  ATENDENDO A
MANDADO JUDICIAL.
l PROCESSO 5002662-04.2024.8.13.0637
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AUTORIZA(,:AO:\}_
Autoridade competente!
Erika Junger de Tole
CPF: 011.699.006-66

Sio Lourengo/MG, 09 de Outubro de 2024,

CPF-052.642.976-30
Servidor Requisitante

. .486-83
Recursos e Contratos
Fiscal do contrato

y Ramos

Secretaria Municipal de Satde



