PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICAGAO DO PEDIDO
Numero da Requisigao: n° 003/2025

Numero do Estudo Técnico Preliminar: n° 003/2025

2. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

A contratagao, por inexigibilidade de licitagao, na modalidade de credenciamento, de clinicas de
reabilitagdo é necessaria para garantir o atendimento, acolhimento e tratamento de pacientes com
dependéncia quimica (4lcool e outras drogas), bem como de pacientes com transtornos psiquiatricos
e mentais, de ambos os sexos, incluindo adultos e adolescentes. A contratacao também abrange a
oferta de servico de Residéncia Inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia, além do acolhimento
institucional para idosos classificados nos niveis Il e Il de suporte, de ambos os sexos.

Vale destacar que © municipio ndo dispde, em sua estrutura de saude, de instituicbes
especializadas capazes de oferecer acolhimento e tratamento adequados as pessoas dependentes
de substancias psicoativas. Da mesma forma, ndo ha oferta municipal de servico de Residéncia
Inclusiva para pessoas com deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade, o que evidencia a
necessidade de contratacéo de estabelecimentos especializados para garantir atendimento integral,

seguro e humanizado as demandas existentes.

Conforme descritivo contemplado na tabela abaixo, nos termos e condicdes deste instrumento:
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e 3 de suporte

Descricao Unidade | Quantidade Valor Valor Total
de Total Unitario - (R$)
Medida (R$)
01 Internacdo para dependentes | Mensal 100 R$ 1.900,00 | R$190.000,00
quimicos de alcool e outras
drogas. Atendimento a adultos
e adolescentes de ambos os
SEexos, com equipe
especializada.
02 Internagdo para pacientes com | Mensal 25 R$18.333,33 | R$ 458.333,25
transtornos mentais e
psiquiatricos. Atendimento a
adultos e adolescentes de
ambos 0s sexos, com equipe
especializada
03 Internacéo para idosos — niveis | Mensal 25 R$ 7.778,33 | R$ 194.583,25
2 e 3 de suporte. Atendimento
a ambos o0s sexos, com equipe
especializada.
04 Resgates para dependentes | Unidade 100 R$3,75 km R$ 97.500,00
quimicos de alcool e outras | km rodado podendo ser
drogas. até 260 km
05 Resgates para pacientes com | Unidade 50 R$11,66 km | R$116.513,50
transtornos mentais, | km rodado =2.330,27 a
psiquiatricos e idosos niveis 2 cada 200 km
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06 Acolhimento em Residéncia| Mensal 50 R$6.706,22 | R$ 335.311,00
Inclusiva para jovens e adultos
com deficiéncia, em local
especifico com profissionais

especializados.

O objeto da presente contratagdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
previsdao do Decreto Municipal n°4.607/23, se caracterizando como servicos de uso comum,
conforme justificativas apresentadas no Estudo Técnico Preliminar de referéncia.

O prazo de vigéncia da contratagéo é de 12 (doze) meses contados da assinatura do respectivo
contrato, na forma do que estabelece o artigo 105 e artigo 107 da Lei © 14.133/2021.

O instrumento contratual a ser firmado oferecera maiores detalhamentos das regras que serdo
aplicadas em relagao a vigéncia da contratacéo.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratacao por inexigibilidade de licitagdo de empresa especializada encontra amparo no artigo
74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, bem como no artigo 79, inciso |, da mesma norma, considerando-
se a inviabilidade de competicdo para a prestacédo do servico em gquestéo.

A nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos autoriza a contratagio direta nos casos em
que nao ha possibilidade de competicdo efetiva — cenario que se aplica ao presente caso, tendo em
vista a necessidade de selecionar clinica situada em regido geograficamente estratégica, a fim de
manter os vinculos familiares dos pacientes, aspecto essencial para a eficacia dos tratamentos
ofertados.

A proximidade da unidade de atendimento em relagdo ao nucleo familiar dos pacientes e
determinante para o éxito terapéutico, seja em processos de desintoxicacdo, tratamento de
transtornos mentais, servicos de residéncia inclusiva para pessoas com deficiéncia, ou no
acolhimento de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPls). O apoio emocional
proporcionado pela presenca familiar durante o periodo de internagéo contribui significativamente

para a ades&o ao tratamento e a recuperagéo dos assistidos.
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Adicionalmente, essa medida atende de forma satisfatéria as necessidades da Administragcdo
Publica, ao permitir a contratacdo de empresa tecnicamente capacitada, com condigdes de atender
com qualidade e de forma regionalizada a crescente demanda. Ressalta-se que tal modalidade de
contratacdo assegura o acompanhamento dos pacientes por profissionais habilitados e certificados,
ao mesmo tempo em que preserva os lacos familiares, sem gerar custos adicionais as familias ou a
prépria Administracdo — sobretudo quando ha oferta de transporte para as visitas.

A contratagdo tem como objeto o atendimento a pacientes com dependéncia quimica (alcool e
outras drogas), transtornos mentais, pessoas com deficiéncia em servico de residéncia inclusiva, e
idosos com niveis 2 e 3 de suporte, todos pertencentes ao Municipio de Colina/SP, em regime de
internacéo, abrangendo ambos os sexos, nas faixas adulta e adolescente. Dada a inexisténcia de
unidade local com capacidade técnica para prestar tais servicos, justifica-se plenamente a
contratacdo de organizacdo especializada, apta a realizar o atendimento necessario com a qualidade

exigida, em conformidade com o aumento da demanda regional.

Tais contratagdes trardo inimeros beneficios ao municipio, especialmente no que tange a reducéo
dos impactos sociais, familiares e de salde publica. A medida contribuira para a diminuigao das
internagdes hospitalares decorrentes de complicagbes clinicas, além de promover uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A presente contratagédo, por inexigibilidade de licitagdo, na modalidade de credenciamento, tem
por objeto a prestacdo de servigcos especializados de atendimento, acolhimento e tratamento de
pacientes com dependéncia quimica (alcool e outras drogas), transtornos mentais e
psiquiatricos, residéncia inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia, bem como acolhimentos
institucionais para idosos nos niveis Il e Ill de suporte, de ambos os sexos, contemplando tanto o
publico adulto quanto adolescente, conforme as diretrizes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A solugdo proposta compreende a contratagdo de clinicas ou instituicdes devidamente habilitadas,
que ofertem estrutura fisica e equipe técnica multidisciplinar qualificada, com condigGes de executar

o acompanhamento integral dos pacientes, abrangendo:

= Triagem e avaliagéo inicial;

« Admissdo e acolhimento humanizado;
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« Tratamento clinico e psicossocial continuo;
« Atividades terapéuticas, ocupacionais e educativas;

¢ Acompanhamento de evolugdo do quadro clinico;

A prestacdo dos servigos deve respeitar os principios da dignidade da pessoa humana, da
integralidade do cuidado e da manutengdo dos vinculos familiares e sociais, alinhando-se as
diretrizes da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e
demais normativas pertinentes do Sistema Unico de Sade (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), quando aplicavel.

As instituicoes credenciadas deverdo atender aos critérios técnicos minimos de infraestrutura,

recursos humanos e condigdes de funcionamento previstos na legislagédo vigente.

O servigo contratado devera prezar pela qualidade nos atendimentos aos pacientes, garantindo
acompanhamento individualizado, relatérios periédicos de evolugdo e comunicagédo ativa com os

6rgaos competentes do Municipio.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Para a contratacdo de empresa especializada para atender as necessidades administrativas

pontuadas preliminarmente, devera atender 0s seguintes requisitos minimos:
- Padrées minimos de qualidade:

A empresa a ser contratada deve possuir:

» Cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos, de Salde).

» Acompanhamento médico clinico, com profissional vinculado a organizag&o e ou no ambito da
rede municipal de satide do municipio sede da organizacao

«Médico psiquiatra (com experiéncia em dependéncia quimica); com a devida comprovagéo de
vinculo com a organizagéo, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da

organizagdo ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como
comprovagédo de regularidade junto ac Conselho Federal de Medicina (CRM).
*Assistente social; com a devida comprovagio de vinculo com a organizagao, seja atraves de

contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagdo ou por registro em Carteira de
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Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de regularidade junto ao Conselho
Federal de Servico Social (CRESS).

*Enfermeiro; com a devida comprovagao de vinculo com a organizacéo, seja através de contrato
e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagdo ou por registro em Carteira de Trabalho

e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de regularidade junto ao Conselho Regional
de Enfermagem(COREN).

* Monitores capacitados;
« Acompanhamento psicolégico, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovacgéo de
vinculo com a organizacao, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da
organizagdo ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como
comprovacao de regularidade junto ao Conselho Regional de Psicologia (CRP).
+ Acompanhamento nutricionista; com a devida comprovagéo de vinculo com a organizagéo, seja
através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagao ou por registro em
por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de
regularidade junto ao Conselho Regional de Nutricionistas (CRN).
» Fisioterapia, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovagéo de vinculo com a
organizacgéo, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagéao
ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovacéo de
regularidade junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).
- Terapia Ocupacional, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovagao de vinculo
com a organizagio, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da
organizacdo ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como
comprovacédo de regularidade junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO).
- Enfermagem 24 horas;

+ 5 refeicBes diarias,

- Educador fisico; com profissional vinculado a organizacéo e ou no ambito da rede municipal de

saude do municipio sede da organizagéo.

» "Mat./Med." refere-se a gestdo de materiais e medicamentos;
- Quartos com ventilacdo adequada, camas individuais e armarios;

- Banheiros com privacidade e higiene adequada;
+ Consultérios médicos e de psicologia;
» Sala de enfermagem;

« Espagos para atividades terapéuticas e ocupacionais;
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* Refeitorio, cozinha e lavanderia;
+ Area externa para recreacao e convivéncia;
» Sistema de prevengdo e combate a incéndios.
Para as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), por se tratarem de idosos com
niveis de suporte, que demandam uma atencgéo especial, os padrdes devem ser:
* Acessibilidade total: rampas, corriméos, portas largas, banheiros adaptados;
* Ambiente seguro com piso antiderrapante;
*Campainha de emergéncia ao alcance dos leitos e banheiros;

*Espagos de convivéncia e areas para atividades coletivas;

Possuir:

 Cuidador de idosos: pelo menos 1 para cada 6 residentes dependentes por turno.
» Acompanhamento médico clinico, com profissional vinculado a organizagéo e ou no ambito da
rede municipal de satde do municipio sede da organizagdo

« Assistente social; com a devida comprovagédo de vinculo com a organizacdo, seja através de
contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagdo ou por registro em Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de regularidade junto ao Conselho
Federal de Servigco Social (CRESS).

» Enfermeiro; com a devida comprovagao de vinculo com a organizagéo, seja atraveés de contrato
e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizagéo ou por registro em Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de regularidade junto ao Conselho Regional
de Enfermagem (COREN).

« Monitores capacitados;

« Acompanhamento psicolégico, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovagado de
vinculo com a organizagéo, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da
organizagdo ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como
comprovagao de regularidade junto ao Conselho Regional de Psicologia (CRP).

» Acompanhamento nutricionista; com a devida comprovagéo de vinculo com a organizagéo, seja
através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizag¢&o ou por registro em
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagéo de regularidade junto ao
Conselho Regional de Nutricionistas (CRN).
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* Fisioterapia, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovagdo de vinculo com a
organizagéo, seja através de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da organizacio
ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como comprovagao de
regularidade junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).
* Terapia Ocupacional, no minimo duas vezes na semana; com a devida comprovagédo de vinculo
com a organizagéo, seja atraveés de contrato e ou esteja no contrato social/ estatuto social da
organizacdo ou por registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como
comprovacéo de regularidade junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO).

« Enfermagem 24 horas;

* 5 refeicbes diarias,

« Educador fisico;

« "Mat./Med." refere-se a gestdo de materiais € medicamentos;

» Quartos com ventilagdo adequada, camas individuais e armarios;

» Banheiros com privacidade e higiene adequada;

« Consultérios médicos e de psicologia;

« Sala de enfermagem;

 Espacos para atividades terapéuticas e ocupacionais;

« Refeitorio, cozinha e lavanderia;
- Area externa para recreagéo e convivéncia;

- Sistema de prevengéo e combate a incéndios.

Para o servigo de Residéncia Inclusiva (RI), a empresa contratada devera oferecer:

« Atendimento médico 1 vez por semana;

« Nutricionista 1 vez por semana;

« Cuidadores em plantédo de 24 horas por dia;
« Fisioterapeuta 2 vezes na semana;

« Terapeuta ocupacional 4 vezes na semana,

« Musicoterapia 1 vez por semana;

« Infraestrutura salas de TV, espaco para eventos, ambientes adaptados com rampa de acesso
e corrimao;

« Servigos 6 refeicbes diarias, lavagem diaria de roupa de cama e roupa pessoal;

« Acomodacdes: quartos para 2 pessoas e quartos individuais.
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- Prazo e Forma da prestagdo dos servigos (plano de logistica):

* Duragao da Internagéo

Todos os contratos possuirdo o prazo de 12 meses. Podendo ser renovados pelo mesmo periodo.

Para as internagbes de dependentes quimicos de alcool e outras drogas, o prazo para as
internacGes sera de 6 meses para decisdes judiciais € 3 meses para administrativos por paciente,
podendo ser renovados, apds avaliagdo de profissionais aptos, bem como da Secretaria. Tal
avaliacdo tem como finalidade prevenir a prolongacéo desnecessaria do tratamento, promovendo a

com isso a preservagao dos vinculos familiares e a reintegragdo social dos pacientes.

Para as clinicas de psiquiatria, as interna¢gdes podem ter prazos variados. Onde o mesmo
dependera da necessidade do paciente. Podendo variar de 1 até 9 meses, dependendo da adesédo
terapéutica por parte do paciente, podendo este prazo ser reanalisado, ap6s avaliagdo dos

profissionais especializados na area, bem como autorizagéo da Secretaria.

Para o servico de Residéncia Inclusiva (RI), o prazo de acolhimento sera de 12 meses,
podendo ser renovado sucessivamente por igual periodo mediante avaliagdo técnica que comprove
a manutencéo da necessidade do servigo e sua efetividade para o residente.

Para as instituicées de longa permanéncia para idosos (ILPIs), os prazos podem variar muito.
Onde deve ser analisado varios fatores, como estrutura familiar, condigdes de saude podem indicar
o tempo de permanéncia dos idosos. Podendo variar de 1 a 5 anos para idosos niveis 2 e de 5 anos

a mais para idosos niveis 3.

-Distancia Maxima:

Considerando a natureza das demandas, majoritariamente decorrentes de determinagdes
judiciais com prazos de cumprimento de al€ 48 horas, as instituigdcs contratadas doveréo ostar
localizadas em um raio maximo de 260 km do municipio contratante. Tal exigéncia visa garantir
agilidade e eficiéncia nas intervencées, assegurando o pleno cumprimento das decisSes judiciais
dentro do prazo estabelecido.
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Alem disso, a limitag&o de distancia tem como objetivo facilitar o acesso das familias aos
pacientes durante os dias de visita, promovendo a preservagdo do vinculo familiar, aspecto
fundamental para a recuperacéo e o bem-estar dos atendidos. A proximidade também contribui para

a redugdo de custos logisticos, tanto para os familiares quanto para a administragdo publica,
otimizando os recursos destinados ao transporte e deslocamentos.

Portanto, a exigéncia de distancia maxima se fundamenta em critérios técnicos, logisticos e
humanitarios, sendo essencial para a efetividade e a qualidade do servigo prestado.

-Relatorio Mensal de Atendimento:

As contratas deverdo fornecer as Secretarias responsaveis, relatério mensal e PTS Projeto
Terapéutico Singular detalhado do progresso por pacientes, bem como das consultas realizadas

com os profissionais como psicélogo, terapeuta e demais.
- Expectativa de eficiéncia e resultados pretendidos:

Pretende-se com a presente contratagdo assegurar o seguranga, cuidado, recuperacéo e

reintegragéo social dos pacientes, através de tratamentos claros e objetivos.
- Certificagobes:

A contratada devera apresentar todos os documentos, certificagdes, alvaras e registros
exigidos para o exercicio de suas atividades, incluindo, obrigatoriamente, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e o Coédigo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE)

compativeis com sua area de atuagao.
Exemplos:

e Para Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): CNAE 8730-01/01;
¢ Para Clinicas de Reabilitagdo: CNAEs8720-4/01 e 8614-0/02;

« Para Clinicas Psiquiatricas: CNAEs8610-1/01, 8610-1/02 e 8640-2/01.
« Para Clinica de Residéncia Inclusiva: CNAEs 8711-05/02 e 8711-5/03
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Os profissionais vinculados aos estabelecimentos deverfo possuir registro ativo em seus
respectivos Conselhos de Classe, conforme a area de atuacao, tais como CRM (Conselho Regional
de Medicina), CRP (Conselho Regional de Psicologia)) COREN (Conselho Regional de

Enfermagem), entre outros regulados pelos respectivos Conselhos Federais.

A contratada devera, ainda, apresentar alvara sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal ou Estadual do local onde a empresa esta sediada, bem como possuir o Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) da unidade clinica.

-Do credenciamento:

Sera realizado o credenciamento de clinicas interessadas, mediante atendimento aos
requisitos definidos neste Termo de Referéncia, de forma continua, assegurando-se o tratamento

isondmico, publicidade e selegdo conforme critérios técnicos objetivos.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
e Condigcdes de Contratagdo

O objeto devera ser contratado de forma parcelada, nos seguintes prazos e condigoes:

Internacdo Composicao da internacao Prazo de internacao
1° diaria (24h) Diaria, a depender da condig&o do De 1° a 5° dias
paciente.
2° mensal Mensal, a depender da condigéo do De 3 a 6 meses
paciente.
3° cemestral Semestral, a depender da condicdo do De6a1ano
paciente.
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Resgate Composicéo do resgate Prazo do resgate
unitario Unitario por paciente. A seguir as
demandas

No momento da internagéo, os custos com o transporte do paciente ser&o de responsabilidade
da Prefeitura, conforme os valores e condigées previamente estabelecidos na planilha orgamentaria
anexa a este Termo de Referéncia.

Cabe a clinica contratada a realizagdo do resgate do paciente, devendo, para isso,
disponibilizar equipe técnica qualificada e compativel com a natureza da demanda, garantindo a

seguranca e a integridade fisica e psicolégica do individuo durante todo o deslocamento.

Ressalta-se que a efetivagéo do transporte devera ocorrer de forma articulada entre a contratante
e a contratada, observando-se os prazos legais e as determinagdes judiciais aplicaveis a cada caso

Em caso de impossibilidade da internagdo nas condicbes e prazos apontados, a empresa
contratada devera comunicar as razdes respectivas com pelos menos 24(vinte e quatro) horas de
antecedéncia para que qualquer pedido de prorrogagdo de prazo de internagdo seja analisado,

ressalvadas as hipéteses de caso fortuito e de forga maior.

MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

A contratagdo deverad ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecugdo total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

As comunicacgdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fi
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O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢do do plano de
fiscalizagéo, que contera informacdes acerca das obrigagcdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da

contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

A execugéo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela servidora Priscila Aparecida
Ramos Alexandre ou pelos respectivos substitutos, nos termos do que determina a Lei n°
14.133/2021, art. 117, caput, para a boa execugdo técnica e administrativa do contrato celebrado.

Compete ao fiscal do contrato o regular exercicio das atribuicbes de fiscalizagdo do objeto
contratado, em especial:

e Acompanhar a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigdes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracéo;

e Anotar no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execugado do contrato, com a descrigdo do que entender necessario para a regularizagéo de eventuais

faltas ou defeitos observados;

o Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagées para

a correcdo da execucéo do contrato, determinando prazo para a correcao;

e Informar ao gestor do contato, em tempo hdbil, a situagdo que demandar decis@o ou adogao
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e

saneadoras, se for o caso;

e No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato nas datas aprazadas,

o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

s O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Constitui rotina de fiscalizacdo a verificagdo da manutengdo das condigdes de habilitacdo da

contratada, acompanhamento o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacéo de
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apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario.

Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para gue tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Compete ao gestor do contrato coordenar a atualizagéo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéo.

O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitagdo 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 relatorio de riscos eventuais.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com
mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagoes.

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagédo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sang¢des, 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
0 caso.

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob

sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogagéo contratual.

O gestor do contrato devera elaborara relatorio final com informagdes sobre a consecucac dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.

Além do disposto acima, a fiscalizagéo contratual obedecera as seguintes rotinas:
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- Emitira relatorio mensal de cada paciente, e encaminhara juntamente com a nota fiscal:

- Visitara as clinicas/ instituices de longa permanéncia, pelo menos 2 (duas) vezes no ano, a fim
de se certificar com os pacientes estio sendo atendidos.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

* Recebimento do Objeto

Os servicos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da internagéo, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pela fiscal do contrato, agente responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especifica¢cdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a qualidade, devera ser observado
o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no

que se refere a parcela incontroversa da execucéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragéo
durante a analise prévia a liquidagao de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
e Liquidagao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 45 (quarenta
e cinco) dias uteis para fins de liquidagéo, prorrogaveis por igual periodo, em ato motivado do agente

competente pela liquidacéo.

Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,

tais como:
a) o prazo de validade;
b) a data da emisséo;

c) os dados do contrato e do érgéo contratante;
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d) o periodo respectivo de execucéo do contrato;
e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagéo da regularizagéo
da situagao, sem 6nus ao contratante.

¢ Prazo de Pagamento:

O pagamento sera efetuado no prazo de até 45(quarenta e cinco) dias Uteis contados da

finalizagao da liquidagdo da despesa, conforme segéo anterior.
e Forma de Pagamento

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

O pagamento sera efetuado de acordo com a quantidade de meses de internagéo solicitada pela
secretaria responsavel. Nao sera permitida a cobranga de quaisquer valores adicionais, tais como
mensalidades extras, taxas de adesdo, valores de entrada ou encargos complementares. Dessa
forma, caso o paciente permanega internado por seis meses, o pagamento devera corresponder

exclusivamente a esse periodo, sem custos adicionais.

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

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DE FORNECEDOR

« Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

A selegdo do fornecedor seré realizada por meio de contratagéo direta, nos termos do artigo 74,
incieo IV, da Lei n® 14.133/2021. por se tratar de credenciamento. O critério de julgamento adotado
sera o de menor preco e sera realizado de forma eletrénica, conforme as condigcdes estabelecidas

neste Termo de Referéncia

« Exigéncias de habilitagao
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* Parafins de habilitag&o, o licitante devera comprovar que preenche o conjunto de informagées
e documentos necessarios e suficientes para demonstrar sua capacidade em realizar o objeto da
licitag&o, nos termos do que estabelece o artigo 62 da Lei 14.133/2021.

As informag6es e documentos exigidos serdo pormenorizados oportunamente na minuta de edital
de abertura do processo licitatorio, devendo contemplar a Habilitag&o Juridica; Técnica; Fiscal, Social
e Trabalhista; Econémico-financeira.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 1.392.241,00 (um milh&o, trezentos e noventa e
dois mil, duzentos e quarenta e um reais) conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na contratagdo e sua alocagéo
entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na Lei Orgamentaria Anual n° /__

A contratag@o sera atendida pela seguinte dotagéo:
- Gestao/Unidade:
Secretaria Municipal de Saude
Pessoa Juridica
— Fonte 01 — Ficha 935 -M.A.C

— Fonte 05 — Ficha 1676 - M.A.C

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Fundo M. De Assisténcia Social

33.90.39.53 Servigos de Assisténcia Social
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Colina, 28 de Outubro de 2025.

Jéssica M. de O. Barbosa

Assessora de Planejamento da Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Saude de Colina/SP
Matricula 6120-4/1
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