PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento

Rqa Qri Orgnsy Rodrigue§ da§ilvar,”341r-7Centro - Foqe (18) 37q2-1099 - fax (018) 3722-43399 -CEP 16.75101903 -:VAnEjiradiirila - §P
2363

C6A
- 12 70
< Proc 156A
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA g
e 2

DFD N°104/2024

| Secretaria de Assisténcia, Desenvolvimento

Social e Politica Sobre Drogas

(18) 3722-7259

assistenciasocial@andradina.sp.gov.br

Quantidade Descrigdo do item Unidade
01 Consulta psiquiatrica Serv.

Justificativa: A unidade do Acolhimento Institucional Abrigo Jail Brasil, tem inumeras
criangas e adolescentes com questdes de salide mental, e ndo conseguem atendimento na
rede basica da salde municipal, por esta razdo, necessita de tratamento psiquiatrico
oferecida pela rede privada. Devido a decis&o judicial para o acolhimento institucional, faz-
se necessario que o poder publico municipal, guardia destes infantes, tem a obrigacéo de
custear tais consultas para o acolhido N.S.P.

' Conforme Plano Anual de Contratagées 2024, consta a'espesa estimada a ser contratada.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratagao

PCA em planejamento Aquisigao consulta médica
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02.06.08 COORDENADORIA DE DIREITOS HUMANOS
14.422.0010.2072 MANUTENGCAO DAS AGOES DE
DIREITOS HUMANOS

3.3.90.39

494

eitos Humanos

Silvana da Silva Santos

Secretaria de Assisténcia, Desenyolvimento Social e Politica Sobre Drogas
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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Aquisicdo de consulta médica especializada nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento

. . . Valor
i 5 . r Total
Item Especificacao Unidade Quantidade Unitario Valor Tota
1 | Consulta Psiquiatrica Unidade {1 RS 600,00 RS 600,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO COMO UM TODO

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagdo estd previsto no Plano de Contratacdes Anual 2024, conforme consta das
informagdes basicas desse termo de referéncia. '

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO
Condicdes de Entrega

3.1. O prazo de realizagédo de servigo devera .‘ser realizado de acordo com agendamento prévio, contados do(a)
dia de envio do pedido/emprenho para a empresa que devera realizar a consulta de acordo com setor
solicitante.

3.1.1. Caso nédo seja possivel ao atendimento na data assinalada, a empresa devera comunicar as razées

respectivas com 02 dias Uteis e a possivel de prorrogagéo de prazo seja analisado, ressalvadas situagbes de
caso fortuito e forga maior.

3.2. O servigo devera ser prestado no endereco: Rua Bandeirantes, 992 — Centro - Aracgatuba, no horario
agendado.

Prazo e forma de pagamento

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagéo da liquidac&o da
despesa, conforme segéo anterior.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

3.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

3.7.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislago vigente.

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, nao sofrera a reteng&o tributaria quanto aos impostos e contribuices abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagédo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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4.1. 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 cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou
parcial.

4.2. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

4.3. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog&o de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

4.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagéo, que
contera informacgbes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

4.5. O fiscal do contrato acompanhard a execug&o, para que sejam cumpridas todas as condigcbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugéo do contrato, com a descrigo do que for ne¢essario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos
observados.

4.5.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para a
correcao da execugéo do contrato, determinando prazo para a correcao.

4.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo

ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

4.5.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou a prorrogacao contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitacdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes 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.

Gestor do Contrato

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizag&o do contrato
contendo todos os registros formais da execug&o no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando
relatério com vistas & verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracéo.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitacdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

49. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagéo de sangées, a ser conduzido pela comissao 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.
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5. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de compra direta, com adogdo do
critério de julgamento pelo menor prego;

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto sera integral.

Exigéncias de habilitacao

5.3. Para fins de habilitag&o, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

5.4. Registro comercial, no caso de firma individual; ou no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor

5.5. Os documentos apresentados dever&o estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacéo
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa & Seguridade Social, a ser feita com a
apresentacao da Certidao de Regularidade Fiscal, emitida com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751,
de 02/10/2014.

5.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total da contratagdo & de R$ 600,00 (seiscentos reais), conforme custos unitarios
apostos na tabela acima.

7. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo consignadas no documento de formalizagéo de
demanda - DFD.

7.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subse juentes sera indicada apés aprovagdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspon eptes mediante apostilamento.

Andradina, 07 de Margo de 2024.

Silvana da/Silva Bantos
Secretaria de Assisténcia, Dese ol(/i nto Social e Politica Sobre Drogas




Prefeitura Municipal de Andradina

Estado de Sdo Paulo
“Andradina, Terra do Rei do Gado”

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA

CRIANCAS E ADOLESCENTES JAIL BRASIL (SAICA)
Rua Dr. Humberto de Campos, n°® 1422 - Bairro: Centro - fone: 3723-4399
E-mail: acolhimentojailbrasil@hotmail.com

Oficio n° 102/2024
Andradina, 29 de fevereiro 2024.

Para: Secretaria de Assisténcia, Desenvolvimento Social e Politica Sobre Drogas
Assunto: Pagamento da consulta psiquiatra

O Servigo de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes
(SAICA) “Jail Brasil da Silva” vem mui respeitosamente solicitar pagamento referente
da consulta no valor total de R$600,00 (Seiscentos).

A consulta psiquiatra ndo tem retorno € necessario o pagamento da
consulta.

O acolhido que ira consultar no dia 18/03/2024 as 11:00, sera o acolhido
NATHAN DOS SANTOS POLCATO.

O acolhido Nathan Dos Santos Polcato sera acompanhado da pela
coordenadora e outro profissional do servigo. Ressalto que a clinica solicita mais de um
profissional no acompanhamento com o acolhido.

CASO O PACIENTE NAO COMPARECA NA DATA
AGENDADA DA CONSULTA, E OBRIGATORIO O PAGAMENTO DA
CONSULTA.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

O W}"\/
Rose ﬁi!a Garcia Cardoso
Coord. da Casa Abrigo
. /\r}dr;ﬂdhﬁa--SF’
CRESS/SP 9 Regido n® 50.723
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Aracatuba, 05/03/2024

Para: Rose Nila Garcia Cardoso (coordenadora do servico de acolhimento institucional para
criangas e adolescente SAICA

Assunto: Consulta

Para consultas dos pacientes
Nathan dos Santos Polcado separamos horério dia 18/03/2024

As 11:00.

Valor da consulta 600,00 (seiscentos reais e n3o tem retorno ok)
Pagamentos por pix, transferéncia ou cheque

Pix CNPJ 37.365.396.0001-80

Conta GA Maronese clinica de Psiquiatria LTDA

Agencia 0345

Conta corrente 13.001564-2

CPF 395.493.128-10

Nosso endereco Rua Bandeirantes 992, centro Aragatuba /SP

Atenciosamente
N
Karlla Trajano Rapozo Quirino | ,\(\&
(18) 998167425 W 4050
e o g\\‘()'\a b";'\go
e Nila ¥ Casa M
(18)34411671 R%Soord dz;a aina-SP 13
nd‘)n Regia® "

Karllatrajano@gmail.com CRESSIS? -




CONSELHO
NACIONAL
DE JUSTICA

Guia de Acolhimento - 5330928100195-01

Orgao Julgador:
Estado:

Cidade:

Nome:

Género:

Data de Nascimento:
Idade Presumida?
Medida Protetiva:
Namero do Processo:
Nome da Mae:
Nome da Pai:

Endereca Pais/Resnansiveis:
Local:

Data do Acothimento:
Integra grupo de irmio no
SNIA-

Algum irméo acolhido:
Encaminhado por:

Faz uso de medicamentos

Motivos:

Observagdes sobre
Acoihimento:

3° VARA DA COMARCA DE ANDRADINA

SP

Andradina

Nathan dos Santos Polcato

Masculino

06/07/2008

Nao

ART.101 - INCISO Vil - ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
10048315420238260024

Rosa Benedita dos Santos Polcato

Natalicio Polcato dos Santos

ABRIGO JAIL BRASIL DA SILVA
15/08/2023

N&o

Nao

Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
Ngo

Abandono pelos pais ou responséveis

fls. 90

{cidade)

{data) {Carimbo e Assinatura do Juiz)

fls. 1

Este documento é copia do original assinado digitalmente por PEDRO LUIZ FERNANDES NERY RAFAEL. Para acessar os autos processuais, acesse o site https.//esaj.tisp.jus.br/esaj, informe o processo

1004931-54.2023.8.26.0024 e o codigo DC55351.

autos processuais, acesse o site https.//esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

Este documento € copia do original assinado digitalmente por GLAUCO MARCON DA SILVA. Para acessar os

0002409-71.2023.8.26.0024 e o codigo DCC9401.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBlTO!‘.‘:~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: G A MARONESE CLINICA DE PSIQUIATRIA LTDA
CNPJ: 37.365.396/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:47:25 do dia 14/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2024.

Cddigo de controle da certiddo: DDC4.7F93.E79C.5550

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 37.365.396/0001-80

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

I\

o
Certidao n° 24020516069-54
Data e hora da emissdo 14/02/2024 16:50:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Rendas Municipal

Certiddo Negativa de Débitos de
' Tributos Mobilidrios

Certiddo nimero : 5129-7806-8012 . .

Contribuinte . G AMARONESE CLINICA DE PSIQUIATRIA LTDA ;
CNPJ/ CPF _  37.365396/0001-80 = . -
Codigo ' ‘
Inscrigdo

Data de Abertura

Data de Encerramento
Enderego
Bairro

Bloco/Apartamento

Tipo Servigo
Emitida em : 14/02/2024 as 16:46:54 L
Vilida até : 15/03/2024 ‘

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Publica Municipal de exigir na forma da Legislagio vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relaciio ao mobilidrio acima descrito nada deve até a emissio desta, em relagdo aos Trib Municipais, administrados pela

Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certidao expedida via Internet

A autenticidade desta certiddo deveri ser confirmada na pigina da Secretaria Municipal de Finangas (

https://s76.asp.srv.hr:443/i line/serviet/h icad to).
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.365.396/0001-80
Razao
Social:
Endereco:  BANDEIRANTES 992 / CENTRO / ARACATUBA / SP / 16010-090

G A MARONESE CLINICA DE PSIQUIATRIA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:05/03/2024 a 03/04/2024

Certificacao Nimero: 2024030520575585081740

Informacdo obtida em 07/03/2024 08:33:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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