PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:

Abertura de Ata de Registro de Precos para contratacdo de empresa
especializada em servico internacdo psiquiatrica para pacientes menores, de
ambos o sexo, com servico de hotelaria e refei¢cdes, atendimento multidisciplinar
e de profissionais da saude qualificados e medicacao, a fim de suprir a demanda
futura por decisdo judicial (nova ou nao), conforme condicGes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

QUANTIDADE DESCRICAO DOS OBJETOS

48 SV Contratacdo de clinica para internacdo psiquiatrica
de paciente menor (masculino)

48 SV Contratagdo de clinica para internagdo psiquidtrica
de paciente menor (feminino)

O quantitativo de 48 sv refere-se ao servico anual, no caso uma média de
4 pacientes por més 4x12 =48 SV.

A empresa receberda somente pelos dias em que a paciente estiver
internada (in loco); Em periodos de licengas terapéuticas previamente informado
a este municipio ndo sera contabilizado o dia para pagamento.

2. DA JUSTIFICATIVA E RELATORIO MEDICO:

Justifica-se a contratacdao de clinica para tratamento em regime de
internacao psiquiatrica e em atendimento as necessidades dos menores,
conforme laudos médicos e em cumprimento as ordens judiciais, novas ou nao,
tais adolescentes com transtornos mentais, em situacdo de risco social, exposta
aos diversos apelos negativos existentes em suas relagdes interpessoais,
necessitando de intervenc¢ao do poder publico.

Respeitando o art. 42 da lei n2 10.216, de 06 de abril de 2001 que
determina que a internacao, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo que a
avaliacdo da necessidade de acolhimento deverd ser realizada pela equipe do
CAPS-AD a partir da emissdo de laudo circunstanciado.

E relevante frisar que o n3o atendimento das a¢des judiciais (novas ou
nado) pode gerar a aplicacdo de medidas coercitivas em face do municipio. Diante
disso, a fim de evitar a aplicacdo das penalidades supracitadas e garantir que os
novos pacientes sejam assistidos, justificamos assim, a abertura de ata de registro
de preco para a contratacdo do objeto, sendo que, devido a especificidade do
servico de internacdo psiquiatrica, ndo hd possibilidade para o atendimento ser
realizado por profissionais da rede municipal de saude.

Dessa forma, com base no Estudo Técnico Preliminar, justifica-se a necessidade da
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contratacdo do objeto deste processo.
CONDICOES GERAIS:

A CONTRATADA devera fornecer servico de internacdo psiquidtrica de forma
continuada, com fornecimento de assisténcia médica, demais profissionais de
saude, servigos de hotelaria e refeigdes.

A empresa deverd fornecer servicos de profissionais técnicos qualificados, com
conhecimento da complexidade do atendimento, devidamente habilitados e
registrados nos conselhos de classe se necessdrio para exercicio da profissao.

A CONTRATADA se responsabilizara ética, civil e criminalmente, bem como na
esfera trabalhista pelos servicos prestados, recursos materiais, custeio,
equipamento, instalacdes para o perfeito funcionamento dos servigos.

A CONTRATADA deve manter comunicagao clara e direta com os responsaveis pelo
paciente, esclarecendo duvidas e, quando necessario, realizar orientagdes verbais
e escritas, em linguagem clara, sobre a conduta na assisténcia prestada.

A CONTRATADA, por meio de seus profissionais que executardo o servico, devera
seguir os protocolos da rede de saude municipal, apresentados pelo gestor do
contrato, para solicitacdes de exames e prescricdes de medicamentos, devendo
priorizar os medicamentos relacionados nas listas REMUME e RENAME, desta
forma usando a padronizacdo de medicamentos ofertados e disponiveis no SUS.

Em caso de medicamentos ou exames nao contemplados pelo item 3.7, os
profissionais deverao justificar tais pedidos com relatérios.

QUALIFICACAO TECNICA:

Atestados de bom desempenho anterior, em contratos de prestacdo de servigos
da mesma natureza e porte, fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprovem quantitativos de 50% (cinquenta por cento) no minimo,
na execugdao de servigos similares dos itens. Além dos dados caracteristicos e
especificacdo dos servicos prestados, os atestados deverdo necessariamente
informar o prazo contratual, o local da prestacdo dos servicos, a caracterizacdo do
bom desempenho da licitante, a identificacdo da pessoa juridica emitente do
atestado, bem como o nome e cargo do signatdrio do documento.

Declaracdo de que, na assinatura do termo, apresentarad licenca/alvara para
funcionamento do estabelecimento, indicando o nimero do registro da licenca,
expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do Municipio onde estiver
instalado.

Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Medicina.
5. DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO:

A Detentora da Ata devera executar fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n2 14.133, de 2021, devendo a execugdo
ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is), ou pelos respectivos substitutos,
conforme disposto no Art. 117, caput, da Lei n2 14.133, de 2021.

O fiscal acompanhard a execugao dos servigos, para que sejam cumpridas todas as
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condicdes estabelecidas no termo, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao, anotando no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execucdo, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados, conforme disposto na
Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §1°.

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

O fiscal verificard a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacado
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario

O gestor acompanhard a manutencao das condi¢des de habilitagcdo 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 relatdrio de
riscos eventuais.

O gestor devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de Contabilidade para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacdes para a correcdo da execugcao da Ata, determinando prazo para a
corregao.

Caso ocorram descumprimento das obrigacdes, o fiscal atuara tempestivamente
na solucdao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia

O gestor da Ata tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancGes, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n214.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

O gestor da Ata emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas, com mencdo ao seu
desempenho na execucdo, e a eventuais penalidades aplicadas.

O fiscal da Ata comunicara ao gestor, em tempo habil, o término da Ata sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovag¢do ou prorrogacao.

O gestor devera elaborar relatorio final com informacées sobre a consecuc¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

E vedado 8 CONTRATADA proceder, sem prévia autorizacdo, alteracdo de qualquer
natureza nos servicos. Quaisquer modificacdes ou providéncias necessdrias a
adequacdo dos servicos, a suprir falhas ou omissdes, deverdo ser solicitadas por
escrito, a CONTRATANTE.

DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
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6.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias, pelos
fiscais designados nos termos do art. 72, da Lei 14.133/2021, mediante termos
detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico
e/ou administrativo, conforme disposto no Art. 140, |, a, da Lei n2 14.133/2021.

6.2. O fiscal da Ata realizard o recebimento provisdrio do objeto mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico e /ou
administrativo.

6.3 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do designado ird apurar o resultado das avaliacdes da execug¢do do objeto e,
se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em
relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

6.4 A Detentora da Ata fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execu¢do ou materiais empregados,
cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medigdo de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisdrio.

6.5 A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da ultima e/ou Unica medi¢do de servigos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas
no Recebimento Provisdrio, conforme Art. 119 c/c art. 140 da Lei n2 14.133, de
2021.

6.6 Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades, ficando a contratada obrigada a refazé-los
no prazo maximo estabelecido pela Administracdo na notificacao.

6.7 Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execuc¢do do
contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e/ou administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato
para recebimento definitivo.

6.8. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento provisdrio, por servidor ou comissdao designada pela
autoridade competente, ap6ds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7. DOS PRECOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

7.1. Nos pregos propostos deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, encargos
e incidéncias, diretos ou indiretos, inclusive IPl ou ICMS, se houver, ndo
importando a natureza, que recaiam sobre o fornecimento do projeto da presente
licitacao.

7.2. O pagamento sera feito mensalmente mediante parecer favoravel do fiscal do
contrato, apds verificagdo do prontuario pelo fiscal e envio pela CONTRATADA de:
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= Folha de produtividade da equipe multidisciplinar;
= Qutros documentos/arquivos que o municipio julgar procedente.

7.3. A autorizacdo do pagamento do servico serd realizada pelo gestor designado pela
Secretaria de Saude, sendo que apds comprovacdo acerca das especificacdes do
servico prestado, encaminhara a respectiva nota fiscal/fatura.

7.4. Pelo fiel e perfeito fornecimento do objeto desta contratacdo, a CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA mediante a apresentacdo mensal da nota fiscal, com
relatdrio do paciente elaborado pela equipe multidisciplinar.

7.5. A CONTRATADA emitirda mensalmente nota fiscal em nome do Municipio de
Itapetininga, CNPJ n° 46.634.291/0001-70, no ultimo dia de cada més, que devera
ser entregue juntamente com o relatério e as certidGes requeridas para
pagamento.

7.5.1. A emissdo da nota fiscal mencionada no item 6.4 devera ser autorizada
pelo fiscal do contrato apds conferéncia do faturamento.

7.6.No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133,
de 2021, comunicando a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

7.7.A CONTRATADA devera realizar a corre¢dao em até 05 dias Uteis quanto a parcela
contestada, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a
partir da data de apresentag¢ao da nota fiscal retificada, sem qualquer 6nus ou
correcdo a ser pelo CONTRATANTE.

8. DA EXECUGAO DO SERVICO:

8.1 Acompanhamento do paciente com equipe multidisciplinar (psiquiatra,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros) para
atendimento 24 horas;

8.2 Oferecer atendimento de grupo e individual semanal ao paciente;

8.3 Garantir as recomendacdes médicas e/ou utilizacio de medicamentos, sob
critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢des,
ficando a cargo da CONTRATADA a responsabilidade quanto ao fornecimento,
administracao, dispensacdo, controle e guarda dos medicamentos destinados ao
tratamento;

8.4 Desenvolver os servigos com pessoal adequados e capacitado em todos os niveis
de trabalho, dispondo de equipe técnica multidisciplinar, composta por no
minimo:

8.4.1 Médico Psiquiatrico;
8.4.2 Médico Clinico Geral;
8.4.3 Psicoldgico;
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8.4.4 Assistente Social;

8.4.5 Terapeuta Ocupacional;
8.4.6 Nutricionista;

8.4.7 Fisioterapeuta;

8.4.8 Farmacéutico;

8.4.9 Monitores ou cuidadores para atividades recreativas, artisticas e
pedagdgicas;

8.4.10 Enfermagem 24 horas.

8.5 Compreende a contratacdo Internacdo em ala PSIQUIATRICA INFANTO JUVENIL
MASCULINA E FEMININA, com servico de hotelaria, cito:

8.5.1 05 refeicdes didrias de acordo com carddpio elaborado por nutricionista;
8.5.2 Limpezaregular;

8.5.3 Enxoval cama e banho;

8.5.4 Medicagdo padronizada (psicotrépicos);

8.5.5 Equipe multidisciplinar;

8.6 Responsabilidade no encaminhamento a rede de salde, pessoas que
apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou ndao da privagdao, como
também para os casos em que apresentarem outros agravos a saude;

8.7 Deverad apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no
paciente assistido capacidades nas atividades de vida diaria tais como higiene,
alimentacao, exercicios fisicos e lazer;

8.8 Todas as informacgdes a respeito do Programa Terapéutico devem permanecer
constantemente acessiveis a pessoa e seus familiares e a Secretaria de Saude do
municipio de Itapetininga;

8.9 A CONTRATADA ficard responsavel pela guarda dos documentos fisicos ou
eletrénicos, em relacdo aos dados do paciente, prontudrio médico e exames
prestados;

8.10 Todos os encargos fiscais, trabalhistas e previdencidrias serdo exclusivamente
de responsabilidade da CONTRATADA nos termos das respectivas legislactes
vigentes;

8.11 Manter-se legalmente inscrita na Vigilancia Sanitaria, com a respectiva licenca
de funcionamento vigente;

8.12 Apresentar relatorios mensais sobre o paciente internado, contendo
informacodes da equipe multidisciplinar.

8.13Apresentar os seguintes documentos:
8.13.1 Alvara de funcionamento vigente;

8.13.2 Licenca concedida pela Vigilancia Sanitaria;
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8.13.3 Registro de responsabilidade técnica.

9 DISPOSIGOES GERAIS/INFORMAGOES COMPLEMENTARES

9.1 Serd interrompido o servico a empresa que ndao cumprir, de forma satisfatoéria,
as caracteristicas bdsicas definidas neste termo de referéncia,
independentemente da aplicacdo das penalidades previstas no contrato, sem
assistir a contratada o direito a qualquer indenizagao, ficando garantido o
contraditdrio e a ampla defesa.

9.2 Sera interrompido o servico caso haja alteracdo da prescricdio médica,
modificacdo da decisdo judicial ou falecimento do paciente, sendo pago os
valores correspondentes referentes aos dias que o paciente esteve internado.

9.3 Constituem-se, ainda, motivos para a suspensao da Ata:

9.3.1 Atender aos beneficidrios de forma discriminada e prejudicial,
devidamente comprovada;

9.3.2 Cobrar diretamente do beneficidrio valores referentes a servigos
prestados a titulo de complementacdo de pagamento;

9.3.3 Reincidir na cobranca de servicos nao executados ou executados
irregularmente, devidamente comprovada;

9.3.4 Agir comprovadamente de mda-fé, com dolo ou fraude, causando
prejuizos ao contratante ou aos beneficidrios;

9.3.5 Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, altera¢do de dados
cadastrais

9.3.6 Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a altera¢cdo de endereco
para fins de vistoria;

9.3.7 Deixar de atender ao beneficidrio alegando atraso no recebimento dos
valores ja faturados;

9.4 O servico contratado ndo podera ser terceirizado, transferido a outrem ou
subcontratado.

10. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

10.1 Os servigos serdo executados por técnicos especializados nas areas especificas,
devendo ser iniciados em até 24 horas apds o envio da Nota de Empenho e
autorizacdo prévia do gestor.

10.2 O prazo de vigéncia da ata de registro de prego/contratagdo é de 1 (um) ano,
contados da assinatura da Ata, e podera ser prorrogada, por igual periodo,
desde que comprovado preco vantajoso a Administragdo Publica.

10.3 A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado ou a extingdo
contratual sem Onus para qualquer das partes, conforme art. 107 da Lei n®
14.133, de 2021.
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11  DISPOSIGOES FINAIS:

O presente Termo de Referéncia foi subsidiado pelo Estudo Técnico Preliminar
(ETP), elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e acostado aos autos.



