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TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE / CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: COORDENADORA DO CAPS / DEBORA COSTA
COUTO GALVAO

MODALIDADE: DISPENSA de LICITAGAO

1. OBJETO E CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a prestagdo de servico de uma vaga
feminina para clinica psiquiatrica para menor de 18 anos, LUIZ HENRIQUE DA PAIXAO
ROCHA , referente ao processo : 5004688-23.2024.8.13.0621

conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas no estudo técnico preliminar.

1.2. O servigo objeto desta contratacdo € caracterizado como comum, pois apresenta
padrées de desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio de especificacoes

usuais de mercado.

1.3 O(s) servigo(s) a serem contratados nao foram parcelados porque se trata de uma

internagao de carater judicial.
1.4. Da Contratacio:

Como se trata de contratagcdo emergencial, a vigéncia é regida pelo art. 75, VIII, estando
limitada a um ano da emergéncia e ndo sendo passivel de prorrogagao.

Independentemente de ser servigo de natureza continua ou ndo, a dispensa emergencial
ou por calamidade baseada no art. 75, VIl é limitada a um ano, sem a possibilidade de

prorrogacao.
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1.4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses contados do (a) contrato na
forma do art. 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo encontra-se pormenorizada em Toépico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO:

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Vistoria

4.1.1. Nao ha necessidade de realizacdo de avaliagao prévia do local de execucao do

servico.

O servigo ndo € enquadrado como continuado tendo em vista de que se trata de uma
dispensa de licitagdo emergencial, por ser internagdo de carater judicial sendo que a
qualquer momento o paciente podera receber alta médica.

4.2. Subcontratagao

4.2.1. E vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto contratado, exceto na hipétese

de servigo secundario que nao integre a esséncia do objeto, desde que expressamente
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autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral responsabilidade do

Contratado.

4.4. Da participagao de consorcios:

4.4.1. Nao sera permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio, em razao da
baixa complexidade do servico a ser prestado, considerando que as empresas que atuam

no mercado tém condi¢des de prestar o servico de forma independente

4.5. Garantia da contratagao

4.5.1. Ndo havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e sequintes da Lei

n° 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Regime de execugao: unitario/mensal

5.2.0 prazo de execugdo dos servigos sera de no maximo 12 meses, podendo ser
finalizada antes deste prazo, perante a relatorio psiquiatrico da clinica contratada
constando evolugédo do quadro e alta para continuidade do tratamento no CAPS.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021 e do Decreto n°® 63 , de 2023, e cada

parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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6.2. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o Contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrdnica para esse fim.

6.3. O d6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogédo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. ApGs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do
plano de fiscalizagdo, que contera informag¢des acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericdo dos

resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

6.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Municipal n°® 63 de 2023 e
do artigo 117 da Lei n® 14.133, de 2021.

7. CRITERIOS DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

7.1. Recebimento do Objeto:

7.1.1. O servigo sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, juntamente com a nota
fiscal (ou instrumento de cobranca equivalente) e a nota de empenho, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagcao de
sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta , por se tratar de internagdo psiquiatrica judicial para tratamento de drogas , os
pacientes ficarao internados para evolugao e estabilizacdo do quadro e retornara para o
convivio com sua familia no seu municipio de origem e para continuar o tratamento em

meio aberto no CAPS , se for necessario.
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7.1.2. O servigo podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
reparado/corrigido no prazo de cinco (05) dias, a contar da notificagdo do Contratado, as

suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apos a verificacdo da correta execucao do servico e consequente aceitacdo mediante
recibo aposto na Nota Fiscal respectiva e termo detalhado que comprove o atendimento

das exigéncias contratuais.

7.1.3.1. O prazo para o recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do

atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.4. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade

e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissio de Nota Fiscal no que for pertinente a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.1.5. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administragdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, nao sera computado

para os fins do recebimento definitivo.

7.2. Prazo de faturamento/pagamento

7.2.1. O faturamento sera mensal e devera ser entregue para atestamento, no inicio do

més subsequente a prestacado do servico na Geréncia do Centro de atencao psicossocial

7.2.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias as contados do adimplemento,
pela ad da Secretaria Municipal de Saude
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7.2.3. Os documentos fiscais deverao, obrigatoriamente, discriminar a prestagao do servigo
realizada ,periodo da execucéo e o quadro do paciente.

7.2.4. O Contratado devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislagao vigente.

7.2.5. Havendo irregularidades na emiss&o da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento

sera contado a partir de sua representagao devidamente regularizada.

7.3. Forma de pagamento

7.3.1. O pagamento sera processado com a emissao de ordem de pagamento fisica ou
eletrbnica, ou ainda por transferéncia eletrénica via sistema de internet banking, com

assinaturas legais fisicas ou eletrénicas dos titulares das contas bancarias.

7.3.2. Aretencao do imposto de renda devera ser destacada no corpo do documento fiscal
ou equivalente observando os percentuais estabelecidos no ANEXO | da IN RFB N° 1234
de 2012 de acordo com o artigo 1°, §1° do Decreto Municipal n° 215 decreto de 25 de
setembro de 2023 e Portaria SMFA n° 11/2023 c/c §5°, artigo 2° da IN RFB N° 1234.

7.3.3. As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se enquadrem em alguma
hipétese de isencdo ou nao incidéncia DEVERAO informar essa condigdo expressamente
nos documentos fiscais. De acordo com o Decreto 215 de 25 de setembro de 2023 c/c
artigo 4° da IN RFB N° 1234.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

8.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de orcamentos por dispensa

de licitagdo, com adog¢ao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO;
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8.2. Exigéncias de habilitacao

Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

A escolha da clinica psiquiatrica deve atender a necessidade do menor, conforme critério
medico, considerando a complexidade do quadro dos pacientes ;

A clinica escolhida devera atender criancas e adolescentes decorrentes do uso de alcool e
outras drogas;

A clinica psiquiatrica devera ter equipe multidisciplinar para atender o paciente
integralmente e prestar atendimento humanizado;

A clinica psiquiatrica devera ofertar servigos de enfermagem 24 horas;

A clinica devera arcar com todas as depesas do paciente durante a internagao . Nao sera
permitido solicitar pix ou qualquer tipo de material, alimentos, cigarro e itens de higiene
para a familia.

A clinica devera arcar com todas as medicagdes e exames clinico s e psiquiatricas
prescritas pelo médico responsavel pelo tratamento;

A prestadora de servigos devera disponibilizar atividades individuais e coletivas, ofertar
consultas psiquiatricas, psicologicas, atividades de suporte social, pedagogas e
orientacdes sociais com paciente e familiares.

Os pacientes poderao receber visitas previamente agendadas pela familia de acordo com a
rotina da clinica;

A clinica devera enviar relatério mensal detalhado da evolugdo e acompanhamento do
menor juntamente com a nota fiscal referente ao més de acompanhamento;

A equipe de saude mental do municipio de origem podera solicitar a instituicdo
videoconferéncia com os menores e relatério de acompanhamento de cada paciente a

qualguer momento, de acordo com a rotina da clinica.

8.2.1. Habilitagao juridica

8.2.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
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8.2.1.2. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.2.1.3. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.2.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatoério de seus administradores;

8.2.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagado de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

8.2.1.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

8.2.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢ao no Registro onde tem sede a matriz

8.2.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da

assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
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Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o
art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.2.1.9. Ato de autorizagao para o exercicio da atividade de internagao psiquiatrica via

judicial a empresa devera:

-Apresentar registro do CNES cadastro nacional de estabelecimento de saude,
-Apresentar certificado da vigilancia sanitaria vigente;

-Apresentar relacdo de todos os profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos na
prestacdo de servigos;

-Apresentar documento Cl e CPF do responsavel técnico pelo estabelecimento;
-Apresentar registro de classe do médico psiquiatra responsavel ; nos termos da lei
14.133, de 1° de abril de 2.021.

8.2.1.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteracdes ou da consolidacio respectiva.

8.3. Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual;

8.3.3. Prova de regularidade para com as Fazendas federal, estadual/distrital e Municipal

do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.3.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos

sociais instituidos por lei.
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8.3.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentagcdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacado das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 10 de maio de 1943.

8.3.6. Declaragcao expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador menor nas
situagdes previstas no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo da Republica.

8.3.7. Os documentos referidos acima poderao ser substituidos ou supridos, no todo ou
em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por

meio eletrénico.

8.4. Qualificagcao Econémico-Financeira

8.4.1. Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante.

8.4.1.1. Na hipétese em que a certiddo for positiva, caso a empresa se encontre em
recuperagcdo judicial ou extrajudicial, deve o licitante apresentar comprovante da

homologacéao/deferimento, pelo juizo competente, do plano de recuperagéo em vigor.

8.5. Qualificagao Técnica

8.5.1. Comprovacado de aptiddao para prestacdo de servicos similares de empresa de
internagdo em clinica psiquiatrica com o objeto desta contratacdo, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados emitidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado.

8.5.2. O vencedor no ato da assinatura do contrato, com condicdo de assinatura da
mesma, devera apresentar:

8.5.2.1 Certificacdo do médico responsavel pela clinica.

8.5.2.2 CNES - cadastro nacional de estabelecimentos de saude;

8.5.2.3 Copia do documento Cl e do CPF do responsavel técnico pelo estabelecimento;
8.5.2.4 Apresentar relacao de todos os envolvidos na prestacdo da assisténcia com coépia
autenticada do documento Cl e CPF e do registro do conselho de classe em vigor :de toda
equipe técnica. EX: Assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico,

psicologo, terapeuta ocupacional e afins.
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8.5.3. Sera admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacéo e o
somatorio de diferentes atestados.
8.5.4. Os atestados de capacidade técnica poderédo ser apresentados em nome da matriz

ou da filial do fornecedor.

8.6. Dos critérios de aceitabilidade da proposta

8.6.1. A proposta de precos devera conter:

8.6.1.1. Razao social, n.° do CNPJ, endereco, telefone e endereco eletrénico do licitante;
8.6.1.2. Modalidade e numero da licitagao;

8.6.1.3. Especificagao sucinta do objeto licitado:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE

39.391 | Vaga de internacdo/ tratamento de 1 12 meses /mensal

alcool e outras drogas para menor
de 18 anos do sexo MASCULINO .

8.6.1.4. Valor unitario do servigo, discriminando o valor mensal/unitario :

10. 000,00 ( dez mil reais / mensal )

8.6.1.4.1. O valor mensal/unitario deve ser apresentado em moeda corrente nacional e em
algarismo com no maximo 02 (duas) casas decimais.

8.6.1.5. Declaracgao de validade da proposta de 90 (noventa) dias, contados da assinatura.

9. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
9.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas caracterizara a
inadimpléncia do Contratado, sujeitando-o as penalidades previstas na Lei 14.133/21, sem

prejuizo de eventual responsabilidade civil e criminal.
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10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O custo estimado total da contratagdo para cada paciente é de R$ 135.999,96
(cento trinta cinco mil, novecentos noventa e nove reais e noventa seis centavos),

conforme valores apostos no documento apartado.

Pedido 11.019/2025 e Cotacédo 10.731/2025

11 - CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
11.1 - Compete a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizacdo e acompanhamento do

presente Contrato, incluindo a qualidade do atendimento do servigcos prestados,
designando portanto um servidor do caps, autorizado a receber a nota fiscal, conferir,
liqguidar e encaminha — la ao setor de contabilidade;

11.2 - Compete ao Setor de Compras/licitacdo expedir as ordens de compras a contratada
11.3 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela contratada de acordo com a autorizagéo
de compra emitida pelo setor de compras, em inteira conformidade com as exigéncias
legais e contratuais, especialmente as de natureza fiscal;

11.4 - O Departamento de contabilidade responsavel pela nota fiscal da Prefeitura de Sao
Gotardo, identificando qualquer divergéncia na nota fiscal/fatura, devera devolvé-la a
contratada para que sejam feitas as corregdes necessarias, sendo que o prazo estipulado
acima sera contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que
devidamente sanado o vicio;

11.5 - O pagamento devido pela Prefeitura de Sdo Gotardo sera efetuado por meio de
depdsito em conta bancaria a ser informada pela contratada ou, eventualmente, por outra
forma que vier a ser convencionada entre as partes;

11.6 - Cabe ao setor do caps, responsavel pela conferéncia dos Servicos Prestados e a
conferéncia da nota fiscal;

11.7 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagéo
qualquer obrigacao por parte da CONTRATADA, sem que isso gere direito a alteragao de
precos, correcao monetaria, compensag¢ao financeira ou paralisacdo da execucao do

objeto do Contrato;
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12.0BRIGAGAO DA CONTRATADA E CONTRATANTE
12.1 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1.1 - Para o problema indicado acima ser solucionado, entende-se necessario que a
contratagao apresente os seguintes requisitos:

Atender a solicitacdo de internacéo pela secretaria municipal de saude no maximo em um
dia util;

12.1.2 - Assegurar o cumprimento integral do contrato;

12.1.3 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela agcdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, ao municipio de Sdo Gotardo.

Utilizar empregados habilitados e como conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinag¢des em vigor;

12.1.4 - E vedada a terceirizacdo, salvo nos casos de exames laboratoriais ou
procedimentos clinicos subsidiarios inerentes terapéutica adotada;

12.1.5 - Permitir a fiscalizagdo dentro da instituicdo pela equipe técnica responsavel, seja
vigilancia em saude, seja comissdo de saude mental da secretaria municipal de saude de
Sao Gotardo MG, em qualquer tempo, sem aviso prévio;

12.1.6 - Esclarecer ao responsavel do paciente sobre seus direitos e deveres;

12.1.7 - A contratada devera comunicar imediatamente e por escrito a secretaria de saude,
quaisquer alteragdes como: responsavel técnico, razdo social, controle acionario,
mudanca de diretoria, estatuto e de endereco, através da fotocopia autenticada da
certidao, da junta comercial de registro civil de pessoas juridicas;

Garantir aos pacientes a execugédo dos projetos terapéuticos elaborados pela equipe
multidisciplinar, bem como o servico de enfermagem por 24 horas, considerando a
ocorréncia de comorbidade, sejam psiquiatricas ou sintomas de uso de substancias
psicoativas;

12.1.8 - A clinica psiquiatrica deve atender a necessidade do menor conforme critério
meédico, considerando a complexidade do quadro do paciente;

12.1.9 - A clinica devera ser ofertar tratamento para quadros psiquiatricos e ndo somente
para quadros de dependentes quimicos;

12.1.10 - A clinica psiquiatrica devera possuir equipe multidisciplinar, cujo projeto
terapéutico construido respeitem a singularidade de cada caso;

12.1.11 - A clinica devera arcar com todos os medicamentos e exames laboratorias e de
imagem que forem prescritos/solicitados pelo médico responsavel durante o tratamento;
12.1.12 - O paciente devera receber visitas previamente agendadas pela familia de acordo
com a rotina da clinica;

12.1.13 - A clinica devera arcar com todas as despesas de higiene, autocuidado ,
medicacdes , durante todo periodo de internagao;

12.1.14 — A clinica devera enviar relatério mensal detalhado da evolugéo e
acompanhamento do quadro do paciente;

12.1.15 - A Clinica- Assegurar a inviolabilidade da intimidade, da vida privada, da honra, da
imagem em consonancia ao item X, art. 5° da Constituicdo Federal;

— Garantir aos pacientes a execugao dos projetos terapéuticos elaborados pela equipe
multidisciplinar, bem como o servico de enfermagem por 24 horas, considerando a
ocorréncia de comorbidade, sejam psiquiatricas ou dos sintomas do uso de substancias
psicoativas;
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- A Entidade Prestadora de servigos devera disponibilizar ao paciente com transtornos
psiquiatrico e decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas as seguintes
atividades:

a. Atendimento individual (psiquiatrico, médico clinico, medicamentoso, psicoterapico,

de orientagao social com paciente e familiares)

b. Atendimento em grupo (Psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte social)

c. Atendimento em oficinas terapéuticas.
d. Ofertar ao paciente e familiares quando for aprovado pelo projeto terapéutico com
frequencia estipulada pela equipe técnica do mesmo visitas familiares e ligagbes a fim de
propiciar fortalecimento do vinculo familiar sendo devidamente fiscalizados pela equipe
multiprofissional da clinica especializada.
— Promover a integragdo a Rede de Ateng&o Psicossocial no ambito do Sistema Unico de
saude por intermédio da Interlocutora de Redes designada por esta Secretaria Municipal
de Saude.
— Enviar_mensalmente anexo a nota fiscal, o relatério MINUCIOSO da Evolucao
Clinica _expedido pela equipe multidisciplinar; e médico responsavel pelo
acompanhamento.
— Na prestacdo dos servigos deverdo estar inseridos: acolhimento, aquisicdo de
medicamentos) que se fizerem necessarios, refeicdes (café da manha, lanche, almogo,
lanche da tarde, jantar e ceia).
— Pela inexecugao total ou parcial do servigo ofertado, a empresa contratada estara sujeita
as sangdes administrativas previstas em contrato.
devera responsabilizar se por todos os 6nus relativo ao servico;
O tratamento em regime de internac&o sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

De acordo com a lei 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispoe sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, também serao necessarios os seguintes requisitos:
Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em
seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos,
de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

12.2 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

12.2.1 -Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servigos, para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas exigidas no estudo técnico
preliminar;

12.2.2 - Exercer o controle e avaliacao e fiscalizagdo dos servicos prestados, autorizando
0S servigos a serem realizados;
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12.2.3 - Proporcionar todas as condi¢cdes para que a contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do edital e seus anexos
especialmente do Termo de Referéncia;

12.2.4 - Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso
da execugao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

12.2.5 - Emitir nota de empenho em favor da contratada;

12.2.6 - Realizar o pagamento dos servigos prestados, na forma do contratado

13. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes do presente procedimento serdo acobertadas pela (s)
seguinte (s) dotagao (¢des) orgamentaria(s):

Pedido 11.019/2025 e Cotacao 10.731/2025

Ficha: 927 Pessoa juridica, Contratagao de Clinicas para Dependentes Quimicos. Fonte
500

13.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orgcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

14. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO/FISCALIZAGAO:
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS |

15. INTEGRAM O PRESENTE TERMO O(S) SEGUINTE(S) ANEXO(S):

Séao Gotardo, 08 de janeiro de 2025

Débora Costa Couto Galvao

Enfermeira e Coordenadora do CAPS 1

Autorizado: Débora Thais Silva Alves Araujo

Secretaria Municipal de Saude
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