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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

TERMO DE REFERENCIA - TR

Ref. DFD n° 69/2026 - Area requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

1 DEFINICAO DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a CONTRATACAO DIRETA, EM CARATER
EMERGENCIAL, DE INSTITUICAO ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL EM REGIME RESIDENCIAL INTEGRAL,
DESTINADO AO ATENDIMENTO DE PACIENTE DO MUNICIPIO DE RODEIO
BONITO/RS, CONFORME DETERMINA(;AO CONSTANTE NO DESPACHO PROFERIDO
NO PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PUBLICA N° 5001214-
82.2026.8.21.0158/RS, compreendendo hospedagem, alimentacdo, cuidados pessoais,

acompanhamento multiprofissional permanente, monitoramento continuo e demais servigos
necessarios a adequada assisténcia do paciente.

1.2 O objeto caracteriza-se como servico comum de natureza continuada, destinado a garantia de
protecdo social, cuidados assistenciais permanentes e atendimento das necessidades especificas do
paciente, em cumprimento a determinac&o judicial e aos principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana, protecdo a salde e continuidade dos servigos publicos.

1.3 A contratacdo sera realizada por dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, inciso VIII, da
Lei Federal n® 14.133/2021, em razdo da situacdo emergencial decorrente da necessidade imediata
de acolhimento institucional da paciente, visando evitar prejuizo a sua salde, integridade fisica e
psicoldgica.

1.4 O contrato tera vigéncia de até 12 (doze) meses, contados da assinatura do instrumento contratual,
prazo considerado necessario para assegurar a continuidade da assisténcia determinada
judicialmente, podendo ser rescindido antecipadamente caso sobrevenha deciséo judicial, alteracdo
do quadro assistencial da paciente ou outra solugdo adequada definida pelos 6rgdos competentes.

1.5  Tabela de itens do objeto:

Item Descricao Unid. | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL EM REGIME RESIDENCIAL N

1 INTEGRAL, COM DISPONIBILIZACAO DE MES 12 R$5.900,00 | R$70.800,00
VAGA EM INSTITUICAO ESPECIALIZADA,
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COMPREENDENDO HOSPEDAGEM,
ALIMENTACAO, CUIDADOS DIARIOS,
ACOMPANHAMENTO TECNICO E
MULTIPROFISSIONAL, MONITORAMENTO
PERMANENTE, ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DO PACIENTE E
DEMAIS SERVICOS NECESSARIOS AO
CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO

JUDICIAL.

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade da contratacdo encontra-se devidamente justificada no Documento de Formalizagéo
de Demanda — DFD n° 69/2026, que integra o presente processo administrativo.

A contratacdo decorre do Despacho proferido no Procedimento do Juizado Especial da Fazenda
Pablica n®5001214-82.2026.8.21.0158/RS, que determina ao Municipio a adogéo das providéncias
necessarias para assegurar acolhimento institucional adequado ao paciente.

Conforme documentacdo médica acostada aos autos, o0 paciente apresenta quadro depressivo
importante, necessitando de acompanhamento permanente, observacdo continua e ambiente
institucional especializado, incompativeis com sua permanéncia sem assisténcia adequada.

A interrupcdo ou auséncia do acolhimento podera acarretar agravamento do quadro clinico do
paciente, expondo-a a riscos a saude, a integridade fisica e psicolégica e comprometendo o
cumprimento da decisdo judicial.

Foram realizadas pesquisas junto a instituicGes especializadas aptas a prestacdo dos servigos
pretendidos, constatando-se a existéncia de estabelecimento com disponibilidade imediata para
acolhimento e proposta compativel com os pregos praticados no mercado, observando-se 0s
principios da economicidade e da eficiéncia.

A contratacdo mostra-se necessaria para assegurar a efetividade da tutela jurisdicional concedida,
garantir protecdo integral a paciente e atender ao interesse publico relacionado a preservacao da
salde e da dignidade humana.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO
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3.1

3.2

3.3

3.4

4.2

4.3

4.4

4.5

A solucéo consiste na contratacdo de instituicdo especializada para disponibilizacdo de vaga em
acolhimento institucional em regime residencial integral, destinada ao acolhimento continuo do
paciente indicado na deciséo judicial.

O servigo deverd contemplar hospedagem permanente, alimentagcdo adequada, acompanhamento
técnico especializado, monitoramento continuo, assisténcia as atividades da vida diaria, suporte
psicossocial e demais cuidados compativeis com as necessidades do acolhido.

A instituicdo contratada devera possuir estrutura fisica adequada, equipe técnica compativel com o
atendimento prestado e condigOes operacionais para garantir seguranca, bem-estar,
acompanhamento e protecéo integral do paciente durante toda a vigéncia contratual.

A solucdo adotada busca assegurar o cumprimento da decisdo judicial, a protecdo dos direitos
fundamentais do paciente e a continuidade da assisténcia necessaria, observando os principios da
eficiéncia, economicidade, razoabilidade e interesse publico.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

A instituicdo contratada devera possuir estrutura fisica adequada ao acolhimento institucional
integral, em condicdes de habitabilidade, higiene, seguranca e acessibilidade compativeis com as
necessidades do paciente.

A instituicdo deverd possuir alvaras, licencas e autorizacbes de funcionamento exigidos pela
legislacdo vigente para a prestacao dos servicos contratados.

O servico devera ser prestado em regime integral, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, incluindo
sébados, domingos e feriados.

A contratada devera disponibilizar equipe técnica e operacional compativel com o atendimento
prestado, garantindo acompanhamento permanente do paciente.

A prestacdo dos servicos devera contemplar, no minimo hospedagem em ambiente adequado e
seguro, alimentacdo diaria compativel com as necessidades nutricionais do paciente,
acompanhamento e supervisdo permanente, auxilio nas atividades da vida diaria, acompanhamento
psicossocial, encaminhamento e acompanhamento em consultas, exames e tratamentos quando
necessario, administracdo de medicamentos prescritos pelos profissionais responsaveis,
monitoramento das condi¢des gerais de salde e bem-estar do paciente, manutengéo de prontuario e

registros de acompanhamento.
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4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411
4.12

5.1

52

53

54

55

A instituicdo devera permitir o acesso dos representantes da Administracdo Municipal, do
Ministério Publico, do Poder Judiciario e demais 6rgdos competentes para realizacao de visitas,
inspecoes e fiscalizaces.

A contratada devera comunicar imediatamente ao Municipio qualquer intercorréncia relevante
relacionada ao estado de salde do paciente.

A contratada deverd fornecer mensalmente todas as informacGes técnicas, assistenciais e
administrativas necessarias para elaboracdo do Relatorio Municipal de Acompanhamento da Pessoa
Desinstitucionalizada, conforme modelo disponibilizado pela Secretaria Estadual da Salde do
Estado do Rio Grande do Sul, incluindo os dados necessarios ao acompanhamento clinico,
psicossocial, evolucao do usuério, plano terapéutico, intercorréncias e demais informacdes exigidas
para manutencdo do cofinanciamento estadual.

A contratada devera manter sigilo sobre informacdes pessoais, médicas e assistenciais do paciente,
observando a legislacéo aplicavel.

E vedada a transferéncia do paciente para outra instituicdo sem prévia ciéncia e autorizacio do
Municipio, salvo situacGes emergenciais devidamente justificadas.

N&o seré& permitida a subcontratacdo integral do objeto.

Todos 0s custos necessarios a execugdo dos servicos deverdo estar incluidos no valor contratado,
incluindo hospedagem, alimentacdo, recursos humanos, tributos, encargos sociais, despesas
operacionais e demais custos necessarios ao cumprimento do objeto.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servigos terdo inicio imediatamente ap0s a assinatura do contrato e emisséo da ordem de inicio.
A execucdo ocorrera de forma continua e ininterrupta durante toda a vigéncia contratual.

A contratada devera disponibilizar vaga em instituicdo especializada para acolhimento institucional
integral compativel com as necessidades do paciente, assegurando atendimento humanizado e
individualizado.

A instituicdo devera fornecer toda a infraestrutura necessaria a permanéncia do paciente, incluindo
moradia, alimentagéo, higiene, acompanhamento e suporte assistencial.

A contratada devera manter registros atualizados da evolucéo e acompanhamento do paciente.

Pagina 4 de 10

TR
eadiy’

-

A\
Mg ™

REFEITURA D Av. do Comercio, 196| CEP: 98360-000

RODEIO Fone:55 3798 1155

BONITO E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br
CNPJ: 87613204/0001-86



&
Aeoei o
ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

5.6

5.7

5.8

6.2

6.3

6.4

6.5

Mensalmente a contratada deverd encaminhar & Secretaria Municipal de Salde relatério
circunstanciado do acompanhamento do paciente, contendo todas as informacdes necessarias para
preenchimento do Relatério Municipal de Acompanhamento da Pessoa Desinstitucionalizada,
conforme modelo adotado pela Secretaria Estadual da Satde, observando o periodo de referéncia e
contemplando as informac®es clinicas, assistenciais, sociais e terapéuticas pertinentes.

A contratada devera colaborar com a equipe técnica do Municipio para elaboracdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS), quando exigido, fornecendo todas as informacgdes necessarias ao
acompanhamento da evolucao do paciente.

A contratada devera garantir atendimento continuo durante todo o periodo de permanéncia do
paciente, sem interrupcdes injustificadas.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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 inexecucao
total ou parcial.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e fiscais
do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, conforme art.
117 da Lei n° 14.133, de 2021.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

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

Apbs assinatura do contrato, o fiscal podera convocar representante da empresa para ado¢do de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato, através de reunido para detalhamento das
informacdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do método

de aferigdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros;
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6.6

6.7
6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

7.1
7.2

O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

A periodicidade das medigdes sera conforme escolha do fiscal.

Em caso de eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execugdo do contrato, o
fiscal do contrato dara ciéncia ao Contratado, por escrito, para ado¢éo das providéncias necessarias
para sanar as falhas apontadas, determinando prazo para a corre¢éo.

O fiscal do contrato informara a seus superiores e ao gestor do contrato, em tempo héabil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decis@o ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia, conforme § 2°, art. 117 da Lei n® 14.133/21.

Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverao ser observadas as
disposigdes dos art. 155 a 163 da Lei n® 14.133/21, a fim de apurar a responsabilidade do Contratado
e eventualmente aplicar sangdes.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do Contratado
por quaisquer irregularidades, inexecucdes ou desconformidades havidas na execucdo do objeto, ai
incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aquelas provenientes de vicio redibitorio, como tal
definido pela lei civil.

O Contratante reserva-se ao direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto da contratacdo, caso o
mesmo afaste-se das especificacbes deste termo de referéncia, do instrumento convocatério e de
seus anexos, e da proposta comercial do Contratado.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) agente(s) publico(s)
indicado(s) no Documento de Formalizacgdo de Demanda apresentado pela(s) Area(s)
Requisitante(s).

CRITERIOS DE MEDICAO

O critério de medicdo serd conforme a prestagdo dos servicos.

A comprovacao da execucdo ocorrera mediante apresentacao de relatério mensal de permanéncia

do paciente na instituicao.
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7.3

7.4

7.5

8.2

8.3

8.4

9.2

9.3

10

A medicdo mensal ficara condicionada a apresentacédo do relatorio de acompanhamento do paciente
e das informac6es necessarias ao preenchimento do Relatério Municipal de Acompanhamento da
Pessoa Desinstitucionalizada, conforme modelo estadual.

Poderéo ser realizadas glosas proporcionais quando constatadas irregularidades na execucao
contratual.

A periodicidade e frequéncia minima das medicdes dos servigos serd mensal, sendo as demais a
cargo do(s) fiscal(s) de contrato, conforme andamento da execucéo do objeto.

DO RECEBIMENTO

O recebimento dos servicos ocorrera mediante verificacdo mensal da permanéncia do paciente e do
cumprimento das obrigacGes contratuais.

Cabe ao fiscal comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagéo.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do objeto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.
O recebimento definitivo dos servigcos de cada competéncia dependera da verificacdo da efetiva
prestacdo dos servicos e da entrega da documentagdo de acompanhamento exigida pelo Municipio,
inclusive das informacdes necessarias ao cumprimento das obrigagdes relativas ao cofinanciamento
estadual.

LIQUIDACAO

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, o setor competente daré o correto
andamento para a liquidagéo.

Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, sem Onus a
contratante;

PRAZO DE PAGAMENTO
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10.1 O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias, conforme cronograma de pagamentos do
Municipio, apos a entrega do objeto licitado, entrega do documento fiscal correto e da finalizacdo
da liquidacgéo da despesa.

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera realizado atraves de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
contracorrente, indicados pelo CONTRATADO.

11.2  Se a empresa ndo for optante do simples nacional devera destacar na nota fiscal a aliquota da IRRF
a ser retido pelo municipio, conforme IN 1.234/2012 e Decreto Municipal n® 4.210/2022. Sob pena
de devolucdo do documento.

12 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

12.1 A contratacdo sera realizada mediante DISPENSA DE LICITACAO, com fundamento no art. 75,
inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/2021;

12.2 A situacdo emergencial encontra-se caracterizada pela necessidade imediata de cumprimento de
determinacdo judicial e pela necessidade de protecdo da salde, integridade fisica e psicoldgica do
paciente.

12.3 A escolha da contratada decorrerd da instituicdo que demonstrar disponibilidade imediata para
acolhimento do paciente, atender as exigéncias técnicas do Termo de Referéncia e apresentar a
proposta mais vantajosa para a Administracéo.

12.4 A contratacdo observa os principios da economicidade, eficiéncia, razoabilidade e interesse publico.

13 EXIGENCIAS DE HABILITACAO

13.1. Habilitagdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por a¢bes, acompanhado de documentos de
eleigéo de seus administradores;

c) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

13.2. Regularidade Fiscal Social e Trabalhista:

a) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se o licitante for pessoa natural,
ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), se o licitante for pessoa juridica;
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13.3.
13.5

13.7.

b) a regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao ex-
pedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

g) Certiddo Negativa Correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

h) Declaracéo conjunta de atendimento as disposi¢des do art. 1°, incisos Il e 1V, art. 5°, inciso 111,
art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, e art. 14°, incisos Ill, IV, VI, da Lei Federal
14.133/21;

Para a regularidade fiscal e trabalhista, sera aceita certiddo positiva com efeito de negativa.

Qualificagdo Econbémico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos

90 (Noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

Qualificacdo Técnica:

a) Alvara de funcionamento;

b) Licenca sanitaria, quando exigivel;

14 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

14.1 A estimativa foi realizada mediante pesquisa de mercado junto a instituicdes aptas a prestacdo dos
Servigos.

14.2 O valor global estimado para 12 (doze) meses é de R$ 70.800,00 (setenta mil e oitocentos reais).

15  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1  As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta do orgamento vigente da atraves(s) da(s)
seguinte(s) dotagéo(s):
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PA 2137/ 3390395300000000 — Servicos de Assisténcia Social / FRSV — 1600.4500

16 ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA
16.1  Memoria de Célculo
16.2  Documento de Formalizacdo de Demanda
16.3  Pesquisa de precos
16.4  Despacho proferido no Procedimento do Juizado Especial da Fazenda Publica n° 5001214-
82.2026.8.21.0158/RS.
16.5 Modelo do Relatério Municipal de Acompanhamento da Pessoa Desinstitucionalizada.
goub AR CONATTDEPELEGRN.
Veriique em heps vaidar . govbr
Janaina Conzatti de Pelegrin
Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela elaboracéo deste TR
Pagina 10 de 10
L URA O Av. do Comercio, 196| CEP: 98360-000
& RODEIO Fone:55 3798 1155
Y BONITO E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br

CNPJ: 87613204/0001-86



		2026-07-20T11:00:51-0300




