PREFEITURA DE
; O MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1 Do‘

Proc. Administrativo 6.477/2023

De: Andreia D. - TERMOS
Para: CS - MAPAS ANDREIA

Data: 09/03/2023 as 08:52:00

Setores envolvidos:

GP, SMA, SMS, TERMOS, CS

TERMO DE REFERENCIA INEXIGIBILIDADE P/INTERNAMENTO EM RESIDENCIA TERAPEUTICA
P/PACIENTE SUS-BRUNO OLIVEIRA R$ 30.000,00

Segue para assinatura termo de referencia para inexigibilidade de servigo de internamento psiquiatrico por demanda
judicial do paciente/SUS Bruno de Oliveira em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

Andreia Vargas Dos Reis Dillenburg
Agente Administrativo

Anexos:

TERMO_DE_REFERENCIA_INTERNACAO_BRUNO.doc
TERMO_DE_REFERENCIA_INTERNACAO_BRUNO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/EEE7-2821-0531-3BEA e informe o c6digo EEE7-2821-0531-3BEA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

Servico de internamento por demanda judicial

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

‘Inexigibilidade para Contratacido de residéncia terapéutica para internamento psiquiatrico,
para atender as necessidades da Secretaria de saude conforme condi¢cbes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA:

A contratacido pretendida refere-se a Autos n20002187-07.2020.8.16.0083, que determina que a
Secretaria Municipal de Satide de Francisco Beltrdo intervenha na insercdo de internamento em Clinica
Psiquiatrica / Residéncia Terapéutica para o paciente Bruno De Oliveira, por um periodo de 12 (doze)
meses.

0 paciente Bruno de Oliveira possui deficiéncia mental grave sendo acompanhado pela Rede de
Atencdo Psicossocial do Municipio e pela Estratégia de Sadde da Familia. Todas as informacgdes e
documentos identificam a necessidade da continuidade no internamento Conforme relatério psicolégico
de ambas as clinicas, constata-se que mesmo apds o tratamento de 180 dias ja realizados na clinica o
paciente ndo obteve melhora no quadro clinico, necessitando assim de um tempo maior de internagao,
visto que o mesmo ndo possui condicdes de realizar os cuidados pessoais nem mesmo de higiene bem
como a administra¢do de medicamentos sem a supervisido de uma equipe de profissional.

Ressalto que a clinica contratada é a mesma que o paciente ja estd em acompanhamento pois a
remocao do paciente dessa clinica e inser¢io em uma clinica diferente, podera comprometer o tratamento
ja iniciado, visto que o paciente nesse momento esta controlado sob medicac¢do e ja adaptado ao ambiente.

Embora tenhamos a compreensdo de que a pessoa com transtorno / deficiéncia tem como.
primazia o atendimento por sua familia em detrimento do atendimento institucional nesse caso especifico3
acreditamos ser a melhor opcao.

Justifica-se o internamento em outro estado levando-se em consideracdo que nao foi encontrado
clinica com os requisitos necessarios para a reabilitacdo do paciente na nossa regido.

Justifica-se somente um orgamento devido ao fato de comprometer o tratamento se o mesmo for
interrompido e ou modificado, informo ainda que a Instituicdo trocou sua razdo social, sendo necessaria
nova inexigibilidade, para alteracdo de contrato de demais documentos necessarios.

Em anexo encaminhamentos de documentacio comprobatoria

BREZ

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Nao se aplica

4 - SOLICITACAO DE DOCUMENTOS TECNICOS:

Nao se aplica

5 - LOCAL E FORMA DE ENTREGA /EXECUCAO:
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/EEE7-2821-0531-3BEA e informe o c6digo EEE7-2821-0531-3BEA

na

Os servicos objeto desta licitacdo, deverdo ser executados de acordo com as solicitacdes da.

Ass|

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121

U

an

UQ.
d
U



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

\Secretaria de saude, na sede da contratada, localizado na cidade de Sorocaba - SP.

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente até o 10° dia dtil ao més subsequente a
internacdo. O célculo serd proporcional aos dias de internagdo, através de relatérios fornecidos pela
entidade.

6 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO E VIGENCIA:

Os bens, objeto desta licitacdo, deverdo ser executados de acordo com as solicitacdes, pelo
periodo de12 (doze) meses

7 - OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto e, ainda:

- A Contratada devera executar os servicos conforme especificagcdes do Termo de Referéncia
e de sua proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, além de fornecer produtos de higiene pessoal aos internos os insumos, inclusive materiais e
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade especificadas no Termo de
Referéncia e em sua proposta;

- A Contratada devera manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigac¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagido exigidas na licitacdo;

- A Contratada devera manter no local dos servigos um perfeito sistema de sinalizacdo e
seguranga, de acordo com as normas de segurancga do trabalho.

REZOLIN

- Corrigir qualquer problema verificado nos servigos apés notificagdo por escrito pelo®
Contratante, sem qualquer 6nus para o Contratante, podendo ser ordenada a suspensio dos servigos e
respectivos pagamentos, se dentro de 5 (cinco) dias da entrega da notificacdo, ndo for atendida aZ
reclamacao, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita;

NA e MAN

- A Contratada devera fornecer a todos os trabalhadores o tipo adequado de equipamento deg
protecdo individual - EPI e devera treinar e tornar obrigatorio o uso de EPIs e seguir todas as legislagcoes O
vigentes quanto a seguran¢a no trabalho. Os equipamentos de prote¢do individual fornecidos aosg
empregados deverdo, obrigatoriamente, conter a identificagio da Contratada. A Contratada ndo serau
eximida de qualquer responsabilidade quanto a seguranca individual e coletiva de seus trabalhadores.

BE

- A Contratada devera manter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e
disponiveis para a realizacdo dos servicos

A clinica devera dispor dos seguintes servicos:
a) Hotelaria;
b) Psicélogo;
¢) Meédico;
d) Assistente Social;
e) Terapeuta Ocupacional;
f) Enfermeiras;
g) Educador Fisico;
h) Programa semanal de apoio familiar;
i) Poés-tratamento (atividades em grupo), exclusivo aos pacientes que concluirem o tratamento
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

completo determinado nesse contrato.

DO CONTRATANTE:

- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados e com
as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

A Administracdo nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucio do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

- Fica de responsabilidade do CONTRATANTE a realizacdo de translado do internado por ocasido
de sua alta médica ou transferéncia.

8 - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

Ite |Cédigo|Descrigio Quanti| Unidade | Valor | Valor total Empresa
m dade unitario R$
R$
1 |76021|Internamento em residéncia terapéutica| 12 Meses |2.500,00( 30.000,00 HA UMA
para o paciente Bruno de Oliveira ESPERANCA
COMUNIDADE
TERAPEUTICA
LTDA

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$

9 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas oriundas da receita 494 - CAPS,

10 - FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

BONETTI, CLEBER FONTANA e MANOEL BREZOLIN

A fiscalizagdo e o acompanhamento da execu¢do do contrato, sera efetuado pela Servidorag
Cristina Knach da Cas, da Secretaria Municipal de sadde, cujo CPF n? 662.680.870-20, e—mailg
saudedas@franciscobeltrao.com.br Telefone (46) 35202129. a fim de verificar a conformidade dele com asz
especificacdes técnicas dispostas no mesmo.

O CA

A fiscalizagio de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, 3
ainda que resultem de condig¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de'<z_(
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administracdo e de seus
agentes e prepostos.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

11 - DADOS DA SOLICITACAO:

- Data de envio do termo 09/03/2023

- Secretaria Municipal de saude.

- Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Andréia Vargas dos Reis Dillenburg,
- Telefone para Contato: (46) 3520 - 2136.

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

12 - AUTORIZACAO

Francisco Beltrao, 09/03/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragdo Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposicdo de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus
Anexos.

13 - ANEXOS

e Relatorio fornecido pela clinica
e Org¢amento
e Decisdo judicial
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ITEM DESCRIGAO QTDE EMPRESA
Int ) déncia terapauti et HA UMA ESPERANCA
Br;f;l(’)l&g:%rilseli;n residencia terapeutica para O paciente 12 MESES COMUNIDADE
TERAPEUTICA LTDA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EEE7-2821-0531-3BEA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

ANTONIO CARLOS BONETTI (CPF 340.XXX.XXX-49) em 09/03/2023 08:56:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66) VIA PORTADOR CLEBER
FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 09/03/2023 15:01:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 10/03/2023 09:47:26 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/EEE7-2821-0531-3BEA



