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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO LICITATORIO N2 4.619/2023

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € o registro de precos de sessbes de psicoterapia,
fonoterapia e terapia ocupacional, com método ABA (Applied Behavior Analysis), para tratamento
de pacientes com transtorno do espectro autista e pacientes com alteragées cognitivas, afetivas,
perceptivas e psicomotoras, conforme caracteristicas, quantitativos e demais exigéncias minimas
a sequir:

Item |Caracteristicas minimas do objeto Qtde Un

Sesséao de psicoterapia com utilizacdo do método ABA (Applied
Behavior Analysis) e com duragdo minima de uma hora, para
tratamento de paciente com transtorno do espectro autista,

1 |promovendo o desenvolvimento de areas-chave, como linguagem, 2.000 | Sessao
habilidades sociais, autonomia pessoal e comportamentos adaptativos,
reduzindo comportamentos problematicos, como agressao,
estereotipias e autolesdes

Sessao de fonoterapia com aplicacdo do método ABA (Applied
Behavior Analysis) e com duragao minima de uma hora, para
tratamento de paciente com transtorno do espectro autista,

2 |promovendo o desenvolvimento de areas-chave, como linguagem, 2.000 | Sesséao
habilidades sociais, autonomia pessoal e comportamentos adaptativos,
reduzindo comportamentos problematicos, como agressao,
estereotipias e autolesdes

Sessao de terapia ocupacional com aplicagado do método ABA

(Applied Behavior Analysis) e com duragdo minima de uma hora, para
3 [tratamento de pacientes com alteragbes cognitivas, afetivas, 2.000 | Sessao
perceptivas e psicomotoras decorrentes ou nao, de distirbio genético,

traumatico e/ou doencas adquiridas

1.2. Eventual divergéncia entre este termo de referéncia e o sistema eletrdnico, referente as
caracteristicas ou unidade de fornecimento dos bens e servigos, prevalecera as informagdes do
termo de referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. Conforme consta no estudo técnico preliminar, o presente instrumento tem como objeto
especificar os servigos a serem registrados para eventual e futuras contratagdes sob demanda,
de sessbes de terapia ABA para tratamento de pacientes assistidos pela Secretaria de Saude,
assim como para atendimento de eventuais ordens judiciais.

Através de pesquisas cientificas, ja se sabe que é possivel ensinar e modelar comportamentos
sociais, motores e de comunicagao, além da capacidade de raciocinio. A comunidade médica
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reconhece que o tratamento do autismo deve ser feito de forma sistematica logo nos primeiros
anos de vida devido a capacidade do cérebro de receber novas informagdes com maior facilidade
nesta fase da vida.

Assim, pacientes que com esta patologia devem receber o tratamento o mais breve possivel, pois
a demora ou auséncia prejudica o desenvolvimento da fala, as habilidades cognitivas sociais e de
autonomia, dentre outros que podem comprometer o desenvolvimento e a qualidade de vida da
pessoa.

A contratagdo em tela encontra amparo legal no Constituicdo Federal, vejamos. O artigo 198, §1°,
da CF/88, determina que o Sistema Unico de Satde sera firmado, nos termos do artigo 195, com
recursos do orcamento, da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

Por sua vez, a Lei n® 8.080/90 disciplina o Sistema Unico de Saide, atribuindo aos Estados, Distrito
Federal e Municipios a prestagdo dos servigcos de saude a populagdo, podendo o cidadao optar
por aquele que venha a prestar assisténcia a sua saude.

Como visto, é certo que as normas imputam a responsabilidade ao Poder Publico na satisfacao,
preservagao e efetivagao dos direitos referentes a vida e a saude das pessoas.

Por fim, cumpre destacar que a presente contratagdo esta prevista no Plano Anual de
Contratacées.

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

3.1. A descricdo da solucdo como um todo consiste na contratacdo de empresa que possua
profissionais habilitados no método ABA, e que disponibilize esses profissionais para realizagao
do tratamento em clinica adequada, localizada no Municipio de Candoi.

O tratamento deve ser feito no Municipio, em razao do transtorno que os pacientes possuem e da
frequéncia das sessdes, pois 0 seu deslocamento para outras cidades tornar-se-ia exaustivo aos
pacientes e familiares, e pode inclusive comprometer o tratamento, tornando-se menos ou nada
eficiente.

Notavelmente o fato de ser necessario a prestacdo do servico no dmbito no Municipio, ndo
restringe ou frustra o carater competitivo, uma vez que qualquer interessado podera participar da
contratagado direta, tendo somente que se adequar quanto seu estabelecimento, podendo se
instalar no municipio, alugar ou firmar convénio com alguma clinica local para utilizagao do seu
espaco ou utilizar outras formas equivalentes, que possibilite deslocar seus profissionais para o
municipio de Canddi para realiza¢do do tratamento, sendo vedado é claro, a subcontratacao do
servico.
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A solucao contempla a estrutura organizacional inteira da empresa, com setor de agendamento
das sessbes, atendimento aos responsaveis pelo paciente para fornecer informacbes e
documentos eventualmente necessarios, pelo menos um fonoaudiélogo, um psicélogo e um
terapeuta ocupacional, com especialidade no método ABA, e todos os outros recursos humanos
e tecnoldgicos necessarios para o tratamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Disponibilizagcao de clinica adequada, com estrutura higienizada e confortavel ao paciente e
familiares.

4.2. Preparagao e orientagbes ao paciente e familiares e fornecimento de materiais, caso o
tratamento exija.

4.3. Realizacao do tratamento conforme o diagndstico médico, com os profissionais qualificados e
previamente autorizados pelo contratante, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
existentes.

4.4. Atender o paciente e seu responsavel legal com dignidade e respeito, mantendo sempre a
qualidade na prestagéo de servigos.

4.5. Os profissionais deverao aplicar os protocolos e procedimentos especificos para a patologia,
empregando todas as técnicas e esforgos para habilitacdo ou reabilitacdo do paciente.

4.6. Os profissionais deverao fazer avaliacdo com anamnese e aplicar escalas de acordo com a
demanda do paciente (Denver, Vineland, VB mapp, entre outros que julgar necessarios).

4.7. Nao cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementagéo aos valores pagos
pelo contratante pela realizagao do tratamento.

4.8. Apresentacao de laudos ou relatérios mensais, de acompanhamento e evolugao do quadro
clinico do paciente.

4.9. Obrigacao de indenizacdo ao contratante, paciente ou a terceiros por quaisquer danos
causados, em decorréncia de sua imprudéncia, impericia ou inabilidade.

4.10. O contratado devera arcar com a reparacao dos danos causados ao contratante ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios, na medida de suas responsabilidades apuradas
por procedimento proprio.

4.11. Responsabilidade pelos atos ilicitos (penais, administrativos e civis) que seus funcionarios

venham a causar ao contratante, paciente ou terceiros, promovendo-lhes a responsabilizagéo
pelas normas que adotar.
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4.12. O contratado sera responsavel pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
taxas, impostos e qualquer outros que incidam ou venham incidir sobre seu pessoal necessario a
execugao do objeto do contrato.

Natureza do servico e duracao do contrato

4.13. O objeto a ser contratado e é caracterizado como comum, e ndo de luxo, conforme definigcbes
do Art. 82, inciso Il do Decreto Municipal n® 251, de 2022,

4.14. Apesar de a principio o objeto da contratacao ser experimental, e nao ser possivel estimar
com boa precisdo o volume, complexidade e o resultado dos tratamentos, cada paciente
diagnosticado deverd realizar o tratamento continuo, portanto declaramos que o objeto do contrato
a ser firmado possui hatureza continuada.

4.15. Os contratos terdo duracao inicial de até 6 (seis) meses, a depender do diagnéstico e pedido
médico, e poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, nos
termos do Art. 107 da Lei Federal n? 14.133, de 2021.

Subcontratacao

4.16. O contratado podera alugar imovel ou firmar convénio com clinicas para utilizagdo do espaco
fisico para prestacdo do servico com seus profissionais, ficando expressamente vedado a
subcontratagao total ou parcial objeto.

Garantia da contratacao

4.17. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133,
de 2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO CONTRATO

Prazo, local e condicoes de execucao

5.1. O prazo de inicio da prestagao do servigo é de no maximo 3 (trés) dias uteis, que comecgara
a ser contado somente apds a apresentacao da requisi¢cao de servigo ou nota de empenho.

5.2. O contratado devera agendar as sessdes diretamente com o responsavel pelo paciente, e
posteriormente comunicar ao fiscal do contrato, garantindo o tratamento ininterrupto, conforme
pedido médico.

5.3. O tratamento deverd ser realizado em clinica de responsabilidade do contratado, no municipio
de Canddi, Estado do Parana.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado 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 inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o prazo de entrega
serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

6.3. A Administragdo podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela fiscal de contratos, a Sra.
Angela Maria de Quadros (Portaria n® 189, de 2023).

6.5. O fiscal acompanhara a execugao do contrato, nos termos do Art. 92 do Decreto Municipal n®
252, de 2022, para que sejam cumpridas todas as condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo
a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

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

6.7. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato, com vistas
a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual, quando for o caso.

6.8. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes 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.

6.9. O gestor do contrato sera o secretario responsavel pela pasta da Secretaria de Saude, o Sr.
Joao Marcio de Freitas ou quem vier a substitui-lo, que tera a fungdo de administrar o contrato,
desde sua concepcao até a finalizagdo, com observancia ao Art. 82 do Decreto Municipal n® 252,
de 2022.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

Nota Fiscal/Fatura

7.1. A nota fiscal devera ser emitida mensalmente, em favor do érgao que constar expresso na
requisicdo de compra ou nota de empenho.

7.2. Devera constar, em campo apropriado da nota fiscal, os dados bancarios para pagamento e
o percentual e valor da retencéo do ISS e IRRF.
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7.2.1. Conforme IN RFB n® 2.145, de 2023 e Decreto Municipal n® 358, 2023, a nota fiscal
devera observar as regras relativas ao destaque do Imposto sobre a renda retido na fonte -
IRRF;

7.2.2. Caso nao haja campo especifico na nota para o destaque do percentual e valor da re-
tengao, as informacdes deverdo constar no campo de “outras informagdes”;

7.2.3. Os casos de ndo incidéncia do IRRF deverao ser informados descantando-se a funda-
mentacéao legal no campo de “outras informagdes” da nota fiscal.

Recebimento do Objeto

7.3. A medigao do servigo sera realizada mensalmente, no momento de apresentagao da nota
fiscal e dos correspondentes laudos ou relatérios de acompanhamento do quadro e evolugao dos
pacientes, devidamente assinados pelos terapeutas e pelo responsavel legal dos pacientes.

7.4. O objeto seré recebido provisoriamente e de forma sumaria pelo fiscal do contrato, apds ana-
lise do laudo ou relatério em cotejo com a nota fiscal, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagcdes do termo de referéncia do edital e contrato, podendo inclu-
sive solicitar informacdes aos responsaveis pelos pacientes para averiguagdo da qualidade do
atendimento e prestacéo do servico.

7.5. O servigo podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
caso nao seja executado com os profissionais autorizados, ndo atenda as necessidades dos pa-
cientes, ou a clinica/local ndo possua estrutura adequada para o tratamento, sem prejuizo da apli-
cacgao das penalidades cabiveis.

7.6. O recebimento definitivo ocorrera em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisério,
pela comissao de recebimento ou pelo gestor do contrato, apds a verificacao da qualidade, quan-
tidade e compatibilidade do objeto.

Liquidacao

7.7. Recebido a nota fiscal em conformidade, o setor competente fara a liquidagao.

7.8. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou fatura, esta ficar4 sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da
regularizagao da situagdo, sem 6nus ao contratante.

Prazo de Pagamento

7.9. Nos termos do Art. 131 do Decreto Municipal n® 296, de 2023, o pagamento sera efetuado no
prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento provisorio.
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7.10. No caso de atraso motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido sera acrescido
de atualizagao financeira, e sua apuragao se fara desde a data de seu vencimento até a data do
efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao
més, ou 6% (seis por cento) ao ano.

Forma de Pagamento

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

7.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria do ISS e IRRF, previstos na le-
gislagéo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. A selegao do fornecedor sera realizada através de processo formal de licitacdo na modalidade
PREGAO ELETRONICO com adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitacao

8.2. Para fins de habilitagdo, entre outros documentos que poderdo ser exigidos no edital da
licitacao, o licitante devera comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

8.3. Contrato social registrado na junta comercial ou documento equivalente capaz de comprovar
a existéncia juridica da pessoa.

Habilitagao Técnica

8.4. Declaracao de atendimento aos requisitos de habilitagdo, de que ndo emprega menor de
dezoito anos, e outras, conforme modelo a ser disponibilizado com edital.

8.5. Prova de registro do licitante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
8.6. Prova de possuir em seu quadro permanente, na data prevista para entrega da proposta,

profissional habilitado para realizacdo do tratamento de psicoterapia, fonoterapia e terapia
ocupacional, em compatibilidade a proposta apresentada.

8.6.1. Entende-se como pertencente ao quadro permanente do licitante, na data prevista para
entrega da proposta, o sécio que comprove seu vinculo por intermédio de contrato/estatuto
social; o administrador ou o diretor; o empregado devidamente registrado em Carteira de
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Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de servicos com contrato escrito firmado com o
licitante, ou com declaracdo de compromisso de vinculacao futura, caso o licitante se sagre
vencedor do certame.

8.7. Documentos de identificagcdo pessoal com foto dois profissionais apresentados.

8.8. Comprovacao de registro do psicélogo, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional nos seus
respectivos conselhos de classe competente.

8.9. Certificado ou documento congénere, comprobatério da especializacdo dos profissionais em
ABA (Applied Behavior Analysis).

8.10. Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica, que comprove aptidao do
licitante na realizagcdo de tratamentos voltados a pacientes que possuem transtorno do espectro
autista.

8.11. Prova de legitimidade de posse do imével, ou contrato de locacao, ou declaragao formal de
comprometimento de compra ou locagao futura, com a indicagéo do local das instalagdes da clinica
caso o proponente venha a ser contratado, ocasidao em que devera disponibilizar aquele local e
iniciar o atendimento no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis contados da apresentacdo da
requisi¢cdo de servico ou nota de empenho.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.12. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

8.13. Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagéo.

8.14. Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual, e municipal do domicilio ou sede
do licitante, na forma da lei.

8.15. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social € ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

8.16. Prova de regularidade perante a Justi¢ca do Trabalho.

8.17. Declaragao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
conforme modelo a ser disponibilizado com edital.

Habilitacao Econémico-Financeira

8.18. Balango patrimonial e demonstracéo de resultado de exercicio do ultimo exercicio social,
registrado no 6rgdo competente.
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8.18.1. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacao e ficardao autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura.

8.19. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, em prazo nao
superior a 3 (trés) meses contados da data de apresentagao das propostas.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O valor estimado total da contratagéo e os pregos unitarios dos itens constarao na relagao de
itens, apéndice deste termo de referéncia.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A disponibilidade de créditos orgcamentarios pelo qual ocorrera a despesa sera informado
posteriormente pelo Setor de Contabilidade, e constardo no edital da licitagao.
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