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TERMO DE REFERENCIA -
ESPECIFICACOES TECNICAS

Processo Licitatorio n°® /2026
Modalidade:

OBJETO

Contratacdo de Clinica especializada em reabilitacdo de dependentes quimicos,
devidamente licenciada e regularizada junto aos Orgaos competentes, para prestacdo de
servigos de acolhimento, internacdo, tratamento terapéutico e reabilitacdo psicossocial de
usuarios com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas,
encaminhados pelo Municipio de Ribeirdo Bonito, por meio da Diretoria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA

A contratacdo se faz necessaria diante da crescente demanda por atendimento especializado a
usuarios com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, 0s quais necessitam de
acompanhamento técnico e terapéutico em regime de internacao.

O Municipio nao dispde de estrutura propria para atendimento integral desses pacientes, sendo
imprescindivel a contratacdo de clinica especializada, garantindo assisténcia continua,
humanizada e qualificada, conforme previsto nas legislacdes sanitarias e de salide mental
vigentes.

A presente contratacdo visa assegurar tratamento adequado, com foco na desintoxicacéo,
estabilizagdo clinica, reabilitacdo biopsicossocial e reinser¢do social dos usuérios, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e reducdo de danos sociais e familiares.

DESCRICAO DOS SERVICOS E ESPECIFICACOES
TECNICAS

A clinica contratada devera ofertar, no minimo, 0s seguintes servicos:

e Acolhimento e avaliagéo inicial multiprofissional,
o Internacdo em regime integral com acompanhamento 24 horas;
« Desintoxicacdo supervisionada por profissional médico;
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o Atendimento médico regular (clinico geral e/ou psiquiatra);

e Atendimento psicologico individual e em grupo;

« Atendimento com assistente social;

o Atividades terapéuticas, ocupacionais, educativas e de ressocializacéo;

o Elaboracédo e acompanhamento de Plano Terapéutico Singular (PTS);

e Orientacdo e acompanhamento familiar;

« Relatorios periddicos de evolugéo clinica e terapéutica;

o Encaminhamento e articulacdo com a rede municipal de satde no processo de alta.

QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Os servigos serdo contratados conforme necessidade da Diretoria Municipal de Saude,
respeitando a disponibilidade orcamentéria e demanda assistencial do Municipio.

Item Descricéo Unidade ngntldade
Estimada
01 Internagao_em pllplca especializada para tratamento de Vaga/Més 12
dependéncia quimica Adulto , sexo Masculino
02 Internagao_em f:ll_rllca especializada para tratamento de Vaga/Més 03
dependéncia quimica Menor , sexo Masculino
03 Internacdo em clinica especializada para tratamento de Vaga/Més 06

dependéncia quimica Adulto , sexo Feminino

MODALIDADE DE ATENDIMENTO

« Internacdo voluntéria e/ou involuntaria, conforme legislacao vigente;

o Possibilidade de internacdo compulsoria conforme Lei n° 13.840/2019;

« Atendimento continuo em regime integral;

e Permanéncia minima de 06 meses, podendo variar conforme avaliagdo clinica
individualizada.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL MINIMA EXIGIDA

A clinica devera possuir equipe composta, no minimo, por:

o Meédico (clinico geral e/ou psiquiatra);
e Psicdlogo;

o Assistente Social;

o Enfermeiro;
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e Técnico de Enfermagem;
o Terapeuta Ocupacional ou profissional equivalente;
o Coordenador técnico responsavel.

CRITERIOS DE MEDICAO E ACEITACAO DO
OBJETO

A prestacdo dos servigos sera acompanhada pela Diretoria Municipal de Satde, mediante:

« Relatdrios mensais de evolugdo clinica;

o Relatorios de alta terapéutica;

o Comprovacéo da execucdo do Plano Terapéutico Singular;

o Comunicacdo imediata de intercorréncias clinicas graves, evasdes ou 6bitos.

O ndo cumprimento das exigéncias podera acarretar san¢des administrativas previstas na
legislacdo vigente.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

o Manter alvara sanitério e licencas de funcionamento vigentes;

o Garantir atendimento digno, humanizado e seguro aos usuarios;

e Cumprir integralmente o Plano Terapéutico Singular;

« Disponibilizar estrutura fisica adequada, incluindo alojamento, alimentacao, higiene e
seguranca;

o Manter sigilo das informacdes dos usuarios;

o Cumprir integralmente a legislacdo sanitaria e profissional vigente;

o Apresentar relatdrios periddicos e documentacdo comprobatdria dos servigos prestados.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

o Realizar encaminhamento formal dos usuarios;

e Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos;

« Efetuar pagamento conforme contrato;

o Realizar acompanhamento pos-alta junto a rede municipal de satde.
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PRAZO DE VIGENCIA

O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme Lei n°
14.133/2021, mediante interesse da Administracdo Publica e disponibilidade or¢camentaria.

GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

Compete a Diretoria Municipal de Saude realizar o acompanhamento, fiscaliza¢do e atesto das
notas fiscais apresentadas pela contratada.

Gestora do Contrato:
Maria Eliza Lazarini Alboléia
Diretora Municipal de Salde
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