ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

TERMO DE REFERENCIA - TR

Ref. DFD n° 131/2025 - Area requisitante 01: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo

1.2

1.3

1.4

DEFINICAO DO OBJETO

CONTRATAC}AO DE INSTITUIC}AO ESPECIALIZADA PARA A PRESTAC}AO DE
SERVICOS DE INTERNACAO TERAPEUTICA INTEGRAL, EM CARATER
EMERGENCIAL, DESTINADA AO ATENDIMENTO DA PESSOA IDENTIFICADA NO
ESTUDO SOCIAL, CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL E MANIFESTACAO DO
MINISTERIO PUBLICO, INCLUINDO ACOLHIMENTO 24 HORAS, ACOMPANHAMENTO
TECNICO, SUPORTE PSICOSSOCIAL, PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ADEQUADOS
E TODA A ESTRUTURA NECESSARIA AO TRATAMENTO, conforme condicdes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A contratacdo ocorrera mediante Inexigibilidade, nos termos do Art. 74, caput, da Lei n°
14.133/2021, devido a inviabilidade de competicdo e a necessidade imediata de atendimento
especializado.

A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do contrato, nos
termos do art. 105, da Lei Federal n. 14.133/21, visando abranger os prazos de entrega, recebimentos
e liquidacdo de documentos fiscais, prazos de pagamentos e eventuais garantias contratuais,
podendo ainda ser prorrogado mediante caso fortuito e justificativa fundamentada.

Tabela de itens do objeto:

ltem

Descrigdo Unid. | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

01

PRESTACAO DE SERVICOS|MES |12 R$ 8.000,00 | R$ 96.000,00
ESPECIALIZADOS DE INTERNACAO
TERAPEUTICA INTEGRAL, EM CARATER
EMERGENCIAL, COMPREENDENDO
ACOLHIMENTO 24 HORAS,
ACOMPANHAMENTO CLINICO E
PSICOSSOCIAL, SUPORTE TECNICO
CONTINUO, MONITORAMENTO DIARIO,
ALIMENTACAO, CUIDADOS GERAIS,
APLICACAO DE PROTOCOLOS DE
TRATAMENTO ADEQUADOS E
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

DISPONIBILIZACAO DE EQUIPE
QUALIFICADA PARA ATENDIMENTO.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A necessidade encontra-se evidenciada no Estudo Social anexado ao Documento de Formalizacéo
de Demanda, que aponta situacao de risco e vulnerabilidade caracterizada por agravamento social,
psicoldgico e de integridade fisica da pessoa atendida. O caso demanda atendimento especializado
imediato em instituicdo habilitada e com capacidade técnica comprovada.

2.2 A determinacdo expressa no despacho judicial impde urgéncia na ado¢do da medida, exigindo
internacdo imediata, tornando inviavel a realizacdo de procedimento competitivo.

2.3  Trata-se de demanda de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, prevista no SUAS, cuja
intervencdo deve assegurar acolhimento, cuidado integral e atencéo terapéutica.

2.4  Diante daurgéncia, da inexisténcia de alternativas administrativas equivalentes e da necessidade de
resposta imediata, a contratacdo emergencial se mostra essencial para evitar risco continuado e para
garantir cumprimento de ordem judicial.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solucdo consiste na contratacdo de instituicdo especializada em internacdo terapéutica, com
estrutura adequada, equipe técnica multiprofissional e capacidade comprovada para atender de
forma integral e continua a pessoa encaminhada, garantindo seguranca, cuidados especializados e
acompanhamento ininterrupto.

4 REQUISITOS DA CONTRATACAO

41 A empresa deverd dispor de disponibilizar estrutura fisica adequada para internacdo integral,
incluindo ambientes seguros, dormitorios, espacos de convivéncia e areas de atendimento.

4.2 Possuir equipe multiprofissional habilitada e suficiente, demonstrando capacidade de atendimento
(psicologos, cuidadores, assistentes, enfermeiros, entre outros, conforme perfil do paciente).

4.3  Garantir atendimento 24 horas, com monitoramento continuo.

4.4 Disponibilizar alimentacgéo, higiene, supervisao e cuidados gerais.

4.5 Emitir relatérios mensais de evolucdo, assinados pela equipe técnica.

4.6  Garantir confidencialidade, sigilo e tratamento ético das informacdes da pessoa atendida.

4.7 Permitir acesso irrestrito da fiscalizagdo para verificacdo das condic¢des de atendimento.
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MUNICIPIO RODEIO BONITO

4.8  Cumprir integralmente os protocolos e exigéncias previstas no Estudo Social, no DFD, na proposta
aprovada e no contrato.

49  Assegurar o cumprimento dos protocolos estabelecidos no Estudo Social e nas determinacfes
judiciais.

4.10  Incluir no valor todos os custos, diretos ou indiretos, encargos legais e despesas operacionais.

4.11  Sera vedada a subcontratacdo dos servicos objeto deste contrato, sem prévia e expressa autorizacao
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo de Rodeio Bonito — RS.

5 MODELO DE EXECU(;AO DO OBJETO

51 A internacdo serd realizada nas dependéncias da instituicdo contratada, devendo iniciar
imediatamente ap0s a assinatura do contrato e autorizacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Habitagao.

52 A execucdo dos servicos deverd ser acompanhada e fiscalizada pela fiscal do contrato Sr.(a).
Leticia Mayane da Silva Pinto, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacao.

6 CRITERIOS DE MEDICAO

6.1 A medicdo sera realizada conforme execucdo efetiva dos servigcos, por periodo mensal,
considerando a permanéncia da pessoa internada e a regularidade da prestagéo.

6.2 Podera ser realizada retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada no
recebimento do objeto deste edital, com base nos critérios e requisitos estabelecidos neste
documento.

6.3 A medicdo dos servicos ficara cargo do(s) fiscal(s) de contrato, respeitando o periodo minimo
mensal, conforme andamento da execu¢éo do objeto.

7 DO RECEBIMENTO

7.1 Oservico sera considerado recebido mediante conferéncia das atividades realizadas, do atendimento
continuo e da conformidade com o Estudo Social e com o contrato.

7.2 Acontratada devera corrigir imediatamente, as suas expensas, qualquer irregularidade apontada pela
fiscalizacéo.

8 LIQUIDACAO

8.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, o setor competente daré o correto
andamento para a liquidacéo.
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MUNICIPIO RODEIO BONITO

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

8.3 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;

9 PRAZO DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias, conforme cronograma de pagamentos do
Municipio, ap0s a entrega do objeto licitado, conforme critérios de medicéo, entrega do documento
fiscal correto e da finalizacéo da liquidacdo da despesa.

10 FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente, indicados pelo CONTRATADO.

10.2  Se aempresa nao 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 devolucédo do documento.

11 FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR

11.1 A contratacdo ocorrerd mediante INEXIGIBILIDADE, com fundamento no Art. 74, caput, da Lei
n° 14.133/2021, devido a inviabilidade de competicdo para servico técnico especializado em
internacdo terapéutica;

11.2 A escolha da instituicdo sera feita mediante analise da notdria especializagdo, estrutura adequada,
qualificacdo da equipe e compatibilidade da proposta com as necessidades identificadas.

12 EXIGENCIAS DE HABILITAGCAO

12.1 A empresa devera apresentar os seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
b) Registro comercial, ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragcdes ou o que
vier a substitui-lo na forma da lei. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de
todas as alteracdes ou da consolidagéo respectiva.
C) Copia do CPF e RG do responsavel pela assinatura do contrato;
d) Comprovante de residéncia do responsavel pela assinatura do contrato;
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12.2

13

13.1

14
141

15
151

e) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos da Unido;

f) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais, relativa ao
Estado da sede do licitante;

9) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais, relativa ao
Municipio da sede do licitante;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

)] Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF do FGTYS);
)i Certid&o Negativa Correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM);

k) Declaracéo conjunta de atendimento as disposi¢des do art. 1°, incisos Ill e 1V, art. 5°, inciso
I, art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, e art. 14°, incisos IlI, IV, VI, da Lei Federal
14.133/21; Todos os documentos foram apresentados pela contratada, estando habeis e dentro do
prazo de validade, ndo havendo dbices para a declaracdo de habilitacdo da empresa.

Qualificagdo Econémico-Financeira:

)] Certiddo Negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos
altimos 90 (Noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.
ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO:

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais) conforme
detalhado em proposta comercial, anexo do Documentos de Formalizacdo de Demanda.
ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta do orgamento vigente da através(s) da(s)
seguinte(s) dotagéo(s):

PA 2027/ 33.90.39.53.00.00.00 — Servicos de Assisténcia Social / RV —1042/21042

ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

Documento de Formalizacdo de Demanda e anexos

Documento assinado digitalmente
JOHN LENON TRIZ
g ub Data: 14/11/2025 15:16:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
John Lenon Triz
Setor de Licitagdes

Responséavel pela elaboracéo deste TR
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