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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA READEQUADO

1. DAS CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. O presente Termo de Referéncia é o instrumento de orientagdo do processamento e

contratagdo do objeto descrito no item 02 desta pega, com todos 0s quesitos necessarios para a

formacdo da avenga e execugdo contratual.

1.2. Esta previsto neste termo ainda os critérios para escolha do fornecedor, assim como as

normas para habilitagdo.

1.3. Estdo pontuadas ainda as obrigagdes das partes e as sangdes administrativas, bem como o
" orgdo fiscalizador do instrumento de avenga.

2. DO OBJETO

2.1. O presente termo de referéncia tem por objeto Contrata¢do de servigos de Tratamento e
Recuperagdo de paciente com transtorno de satide mental, drogas e outros, em REGIME DE
CONTENCAO (INTERNACAO COMPULSORIA PARA ADOLESCENTE do sexo
masculino em atendimento a decisdo judicial no processo n° 0801588-21.2022.8.10.0022 que
tramita na 2* Vara da Familia da comarca de Agailandia.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A decisdo judicial constante nos autos do processo n° 0801588-21.2022.8.10.0022 que
tramita em segredo de justiga na 2° Vara da Familia da comarca de Acaildndia Estado do
Maranhdo determina/compele que o Municipio de Agailandia efetue a imediata internagio do
menor de idade J.H.F.C., em hospital psiquiatrico adequado; ou em outro estabelecimento

. : hospitalar adequado, preferencialmente da rede publica, desde que seja identificada vaga para
tanto, ou, em caso da inviabilidade desta medida por superlotagdo, que a internagfo ocorra em
hospital da rede privada, conveniada ao SUS ou ndo, competindo ao Municipio de
Agailandia/MA arcar com todas as despesas do paciente, bem como providenciar o seu
transporte até o respectivo local. O Departamento de Atengdo a Saude da Crianga e do
Adolescente de Agailandia certificou que nos limites do estado do Maranhdo nio h4 servigos
publicos em estabelecimento hospitalar para tratamento de dependéncia quimica em criangas
e adolescentes. Nesse sentido, necessaria se faz a contratagdo de clinica de internagio
compulsoria ou involuntdria para o paciente judicial que apresenta transtorno decorrente da
dependéncia de drogas com objetivo de garantir assisténcia a saide, bem como, com objetivo
de atender a demanda judicial.

4. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
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4.1. A contratagdo que se preté
permissivo esculpido no inc
subsidiariamente o Codigo Civil
Eleitoral Brasileiro, assim como
designios da Constitui¢do Federa

& DO RESULTADO ESP

5.1. Com a pretendida contrata
atendendo a ordem judicial, que

5.2. Garantir o acompanhamen
compulséria.

5.3. Cumprir o estabelecido na
saude € direito de todos e dever
econdmicas que a visem a redug
universal e igualitario as agdes e

5.4. Garantir o cumprimento das
especial a integralidade de assist
agodes e servigos preventivos e ¢
todos os niveis de complexidade

6.

DA DESCRICAO D(
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ende tem por fulcro a Lei n® 14.133/2021, em particular o
iso II, art. 75 deste diploma legal. Aplica-se ainda
Cddigo de Processo Civil, Cédigo Penal Brasileiro e Codigo
as demais normas de direito pablico pertinentes, sobretudo os
1l de 1988.

ERADO

cdo espera-se cumprir o estabelecido pelo poder judiciario,
segue em anexo ao Processo;

to do menor através da internagdo hospitalar psiquiatrica

Constitui¢do Federal, em seu art. 196, que assegura que a
' do Estado, que deve garanti-la mediante politicas sociais e
a0 do risco de doenga de doengas e outros agravos e o acesso
Servigos para a sua promogao, protegdo e recuperagio;

diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde- SUS, em
éncia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
urativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
do sistema.

D PRODUTO, DA UNIDADE DE MEDIDA, DAS

QUANTIDADES, DOS VALORES E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A descri¢do resumida do p1

que seguem na planilha abaixo:

oduto, sua unidade de medida, quantidades e valores sdo os

ITEM DESCRICAO UND QTD. VALOR UNT. VALOR TOTAL
N . Até 12 R$ 3.500,00 R$ 45.500,00
1 Internagdo Dia
meses
Servico de Remogdo para Até 12 R$ 7.600,00 R$ 7.600,00
translado do menor para meses
2 s 01
tratamento em clinica
psiquidatrica.
3 Servigo de Teste de Covid 01 01 R$ 250,00 R$ 250,00

6.2. O valor total da despesa com a contratagdo ora pretendida ¢ de RS 53.350,00 (Cinquenta

e trés mil e trezentos e cinquen

ta reais).

7. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS
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7.1. As despesas decorrentes correrdo por conta dos recursos especificos, informados pela
contadoria deste municipio.

Classifica¢do Orgamentaria e financeira dos recursos:

Orgio 13 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA
Unidade 21 — Fundo Municipal de Satde

Acdo 10.122.0040.2-194

Projeto/atividade Manutenc¢do as Secretaria de Saude

Nat. Da despesa 3.3.90.91.00 — Sentencas Judiciais

Saldo de Dotacéo R$ 15.500,00 (Quinze mil e quinhentos reais)

Fonte de Recurso 659 — Outros Recursos Vinculados a Saiude

8. CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

8.1. Solicitagdo de contratagdo de clinica para internagdo compulsoria ou involuntaria de
pacientes que apresentem transtorno decorrente da dependéncia de alcool e outras drogas;

8.2. Os servigos a serem contratados constituem-se em atividades complementares a area de
competéncia legal do 6rgédo contratante;

8.3. A prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagdo direta.

9. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1. Os servigos serdo executados conforme discriminado abaixo:

9.1.1. A contratada devera apresentar, com vigéncia atualizada:

e Ficha de inscrigdo do estabelecimento no Cadastro Nacional de Saude - CNES;

e Alvara de localizagdo e funcionamento, Auto de vistoria do Corpo de Bombeiros e Alvara
de Licenga Sanitaria, conforme legislag@o vigente;

e Declaragdo em papel timbrado especificando o publico alvo quanto ao género
(masculino/feminino) e faixa etaria (adulto ou crianga/adolescente) ao qual presta
atendimento;

e Certiddo Negativa de Débitos Fiscais;

e Declarag@o em papel timbrado que possui em seu quadro de Recursos Humanos as seguintes
categorias profissionais com respectivas cargas horarias: o Médico, Enfermeiro (a), Técnico
(a) de Enfermagem, com carga de 24 horas conforme determina a Resolugdo CFM N°
2.057/2013 ¢ a Lei federal 7.498 de 25/06/196, que regulamenta o Exercicio da Enfermagem:;
o Nutricionista, Psicologo (a), Assistente Social, Farmacéutico e demais profissionais com
carga horaria e quantidade de acordo com a capacidade instalada do estabelecimento, a
legislagdo vigente e o Projeto Terapéutico Institucional;
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9.1.2. A Contratada devera ain
respectivo Conselho Regional d¢
2.057/2013 que também estabele
¢ O estabelecimento que realize
deve garantir plantdo médico |
equipe completa de pessoal de a
9.1.3. A internagdo compulsoria
dias.

9.1.4. A contratada deve poss
acolhimento do(a) paciente de :
(crianga/adolescente) discriminal

DESCRICAO DOS SEF

Atendimento médico clinico
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da apresentar Certificado de Regularidade de Inscri¢do no
> Medicina, de acordo com parametros da Resolugdo CFM N°
ee:

assisténcia sob regime de internag@o (turno, dia ou integral)
bresencial durante todo o seu horario de funcionamento, e
cordo com a Lei n® 10.216/01.

/involuntaria se dara por um periodo maximo de 90 (noventa)

uir estrutura fisica e recursos humanos adequados para o
acordo com o género (masculino/feminino) e/ou faixa etaria
dos abaixo:

RVICOS DE CLINICAS PARA INTERNAMENTO
COMPULSORIO

Evolugido médica trés vezes por
semana ou diariamente em
condigdes agudas

Médico 24 horas

Atendimento médico psiquiatra

Psicologo

40h/semanais 1 vez por semana

Assistente Social

30h/semanais 1 vez por semana

Farmacéutico

30h/semanais 1 vez por semana

Nutricionista

20h/semanais 1 vez por semana

Terapeuta Ocupacional ou Educadq

r

fisica 30h/semanais
Enfermeiro 24 horas
Técnico de Enfermagem 24 horas

Pessoal administrativo 40h/semanais

Cozinheiro 40h/semanais

Pessoal de limpeza e servigos gera

40h/semanais

w

Pessoal de seguranga

24h

Capacitagdo da equipe de no
minimo 40 horas

Médico 24 horas
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SERVICO DIMENSIONAMENTO OBSERVACAO

Situagdes clinicas: hipertensao,
diabetes, colesterol,soro para
reidratagio, antibioticos,

, L. antiinflamatorios,
Especificas e clinicas

Medicacao . analgésicos,antivermifugo,
necessarias : ;
febre, alergia. Especificos:
psicotropicos (ansioliticos,
antidepressivos, neurolépticos,
antipsicoticos)
Exames clinicos Quando necessario

Equipamento ou insumos de suporte | Conforme resolugio CFM
avida 2153

Alimentagdo

Enxoval cama e banho padronizados

SERVICO DIMNSIONAMENTO OBSERVACAO

vy Conforme RDC/ANVISA n°
Dormitoérios 63/11

Conforme RDC ANVISA

Dormitérios e banheiros adaptados n°63 e 29/11

Conforme RDC/ANVISA n°

Banheiros dos dormitdrios 50/02 ¢ 63/11

Conforme RDC/ANVISA n°

Cozinha 50/02 ¢ 63/11 e 52/14
Refeitorio Conforme RDC ANVISA n°
63 ¢ 29/11
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Conforme RDC ANVISA

Lavanderia n°63 e 29/11

Deposito de material de limpeza - | Conforme RDC ANVISA n°
DML 50e29

Espaco interno e externo para
atividades de lazer

Area para atividades terapéuticas
(grupos, oficinas)

Posto de Enfermagem com leitos de
observag@o

Farmacia

Consultorios para médico
Sala de atendimento individ

Projeto Terapéutico Institucional Atualizado
Projeto Terapéutico Singular -PTS Mensalmente
Prontuarios Evolugdo diaria
Acdes de reabilitagdo psicossocial Continuo

10. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA
PROPOSTA

10.1. A demanda tem como base as seguintes diretrizes:

Secretaria Municipal de Saude
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10.1.1. O processo de n° 0801588-21.2022.8.10.0022, na 2* Vara da Familia da comarca de
Agailandia Estado do Maranhao.

10.1.2. Publico alvo estimado composto de usuéarios do SUS que solicitam o tratamento
através de processo judicial ou administrativo, uma vez que a Rede de Aten¢do Psicossocial
do Municipio de Agailandia, ndo prevé esse servigo.

11. DA CONTRATAGAO

11.1. A contratacdo com a(s) empresa(s), apos a indicagdo pela Prefeitura Municipal de
Acailandia, serd feita por intermédio de CONTRATO, observando-se o que segue:

11.1.1. Fica reservado a Administragdo, o direito de substituir o contrato por outros
instrumentos habeis, tais cOomo CARTA- CONTRATO, NOTA DE EMPENHO DE
DESPESA ou AUTORIZACAO DE COMPRA conforme preceitua o artigo 95 da Lei n°
14.133/21.

11.1.1.1. E dispensavel o contrato e facultada a substitui¢do prevista no item acima, a critério
da Administragdo e independentemente de seu valor, nos casos de compra com entrega
imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obrigagdes futuras, inclusive
assisténcia técnica, conforme disposto no artigo 95, I1, da Lei n® 14.133/21.

11.1.1.2. Vinculam- se aos outros instrumentos habeis mencionados no item 11.1.1 acima,
independentemente de transcrigdo, todas as clausulas constantes na minuta do contrato, parte
integrante do edital, independente de transcri¢do, bem como a proposta de precos da empresa
vencedora.

11.2. O contrato, que obedecera as condigdes estabelecidas no edital, estara vinculado
integralmente a este instrumento, implicando na obrigatoriedade da empresa licitante
vencedora em cumprir todas as obrigacdes e condigdes especificadas no edital e seus anexos.
11.2.1. Em conformidade com o art. 90 da Lei n° 14.133/21, a administragdo convocara a
empresa vencedora, para assinatura do termo de contrato, a qual terd o prazo de até 05 (cinco)
dias uteis, a contar da convocagao.

11.2.2. O prazo de convocagdo estipulado no item 7.4.1 podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administragao.

11.3. O contrato podera ser alterado nos termos do artigo 124 da Lei n° 14.133/21, mediante
as devidas justificativas.

11.4. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, pela Prefeitura Municipal de
Agailandia, independentemente de qualquer notificagdo ou interpelagdo judicial desde que a
contratada deixe de cumprir com quaisquer das Clausulas do Contrato, além de ficar sujeita as
penalidades previstas na Lei n°® 14.133/21.
Secretaria Municipal de Satide
Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, A¢ailandia, Maranhdo, Brasil

CNPJ n°®11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
Pdagina 7/13



MU

SECH

12. DA VIGENCIA DO CONT'
12.1. O contrato iniciar- se- 4 na

13. DA EXTINCAO DO CON

13.1. A rescis@o do contrato te
previstos no artigo 137 referida

14. EXECUCAO DOS SERVI

14.1. A execu¢do do tratament
estabelecimento.
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RATO

data de sua assinatura e tera vigéncia prevista no contrato.

TRATO

ra lugar de pleno direito, a critério da contratante, nos casos

Cl.

COS E SEU RECEBIMENTO

o sera iniciada a partir do encaminhamento do usuario ao

14.2. O tratamento podera ser suspenso, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificagdes constantes neste
substituidos no prazo de até 05
de penalidades.

14.4. Os servigos serdo executad

Termo de Referéncia, devendo ser corrigidos, refeitos ou
cinco) dias, a custa da Contratada, sem prejuizo da aplicagio

os num prazo de até 12 (doze) meses.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. A Prefeitura Municipal
assumidas, efetuard o pagament;
minuta do contrato, independent

15.2. O pagamento sera efetus
mediante o Termo de Recebime
comprovagdo de que a contratad,
e trabalhista, para tanto, a ¢

pagamento as referidas certiddes:

15.2.1. Prova de regularidade co
Certiddo Conjunta Negativa de
Unido, expedida pela Secretariz
sociais previstas nas alineas “a”
julho de 1991

15.2.2. Certiddao Negativa de Dé
pelo Estado do domicilio ou sed
a Fazenda Estadual.

de Agailandia, apés o exato cumprimento das obrigagdes
0 a contratada, de acordo com as condi¢des estabelecidas na
e de transcrigdo.

ido referente ao(s) produto(s) recebido(s) pela contratante,
nto Definitivo e apresentagdo de Nota Fiscal/ Fatura, apds a
a esta em dia com as obrigagdes relativas a regularidade fiscal
ontratada deverd, obrigatoriamente, apresentar no ato do

m a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS mediante
Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da
1 da Receita Federal, abrangendo inclusive as contribui¢des
a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de

bitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida
e da empresa licitante, comprovando a regularidade para com

15.2.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida

Ativa do Estado, expedida p
comprovando a regularidade par

Rua Anita Garibaldi, n

elo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante,
a com a Fazenda Estadual.
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15.2.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, relativa a
atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

15.2.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida
Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

15.2.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo.

15.2.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.

15.3. O pagamento sera creditado diretamente na conta bancéria da contratada, no prazo néo
superior a 30 (trinta) dias, contados da emiss@o do termo de recebimento definitivo e mediante
a apresentacdo das certiddes enumeradas no item 13.2 deste instrumento.

15.4. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagdo irregular
relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes enumeradas no
item 13.2 deste instrumento deverdo estar validas para o dia do pagamento. Caso contrario, se
quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento ndo sera
efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for(em) regularizada(s).

15.5. E vedada expressamente a realizagio de cobranga de forma diversa da estipulada neste
Contrato, em especial a cobranca bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo,
sob pena de aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento e indenizagdo pelos danos
decorrentes.

15.6. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal de Acailandia - MA sera devolvida a
contratada para as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicao,
contando- se o prazo para pagamento da data da sua reapresentacdo.

15.7. Para cada ordem de fornecimento, a contratada devera emitir nota fiscal/fatura
correspondente a mesma.

15.8. Nao havera distingdo entre condi¢cdes de pagamento para empresas brasileiras e

estrangeiras. As condi¢des de pagamentos serdo equivalentes.

16. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

16.1. O edital da licitagdo definirda todas as exigéncias de habilitagdo, devidamente
regulamentada pela legislagdo vigente, em especial as luzes da Lei n° 14.133/21 e ulteriores
alteragdes, exigindo. principalmente documentagdo relativa a:

16.1.1. Habilitagdo juridica;
16.1.2. Regularidade fiscal e trabalhista;
16.1.3. Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢cdo Federal.

17. OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

Secretaria Municipal de Savide
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17.1. Séo obrigagdes da Contrat
17.1.1. Exigir o cumprimento d
com as clausulas contratuais e o
17.1.2. Exercer o acompanhame
designado, anotando em registr
profissionais envolvidos nas a
autoridade competente para as p
17.1.3. Notificar a Contratada p¢
execuc¢do do tratamento, fixando
17.1.4. Pagar a Contratada o
estabelecidas no presente Termo
17.1.5. Efetuar as retengdes trib
pela contratada.
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L.nte:

¢ todas as obriga¢Ges assumidas pela Contratada, de acordo
5 termos de sua proposta;

nto e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
0 proprio, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
tividades terapéuticas, e encaminhando os apontamentos a
rovidéncias cabiveis;

or escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
prazo para a sua corregao;

valor resultante da prestagdo do servigo, nas condi¢des
de Referéncia;

utarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida

18.2. Sdo obrigagdes da Contratada:
18.2.1. Executar os servigos canforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua

proposta, com a alocacdo dos pr

contratuais, além de fornecer as

necessidades que surgirem na pr

ofissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
suas expensas toda a estrutura necessaria apta a atender as
estagdo do servigo;

18.2.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no

prazo fixado pelo Contratante,

resultantes da execu¢do do trata
execucdo do contrato, de acord

Consumidor (Lei n°® 8.078, de
inerentes ao pagamento da c¢

correspondente aos danos sofrids

18.2.4. Utilizar profissionais h
servigos a serem executados, em
18.2.5. Responsabilizar-se por
tributdrias e as demais prevista
responsabilidade a Contratante;
18.2.6. Relatar a Contratante
prestac@o dos servigos;

18.2.7. Guardar sigilo sobre todz
contrato;

19. DAS SANCOES ADMINIS

19.1. Aos contratados que descu
Administragdo Publica Munici
objetivos da licita¢@o, apos o de
falta e a relevéncia do interesse
da proporcionalidade, serdo apl
204, DE 04 DE NOVEMBRO D

I — Adverténcia: comunicagad

descumprimento de clausulas ca

Rua Anita Garibaldi, n

CNPJ n°11.816,

os servigos efetuados em que se verificarem incorre¢des
mento; 8.2.3. Responsabilizar-se pelos danos decorrentes da
lo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do
1990), ficando a Contratante autorizada a descontar valores
ontratagdo do servigo, no sentido garantir o pagamento
DS}

abilitados e com conhecimentos bésicos e especificos dos
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;
todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias,

s na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere

toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

1s as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do

TRATIVAS

mprirem total ou parcialmente os contratos celebrados com a
val, e aos licitantes que cometam atos visando frustrar os
vido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da
publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e
cadas as sangdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N°
E 2021, conforme segue:

) formal ao licitante ou contratado, advertindo sobre o

ntratuais e outras obrigagdes assumidas, e, conforme o caso,
Secretaria Municipal de Saiide

°567 -Centro, Cep 65.930-000, A¢aildndia, Maranhdo, Brasil
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em que se confere prazo para a adogdo das medidas corretivas cabiveis;

I — Multa;

[1I — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administrag@o Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

IV — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a Administra¢cdo Publica Municipal, que sera concedida sempre que o
contratado/licitante ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

19.2. O valor da multa aplicada, nos temos do inciso II, serda descontado do valor da garantia
prestada, retido dos pagamentos devidos pela Administragdo Publica ou cobrado
judicialmente, sendo corrigido monetariamente, de conformidade com a variagdo do IPCA, a
partir do termo inicial, até a data do efetivo recolhimento.

19.3. As demais cominagdes sdo aquelas previstas na minuta do contrato, parte integrante do
edital, independente de transcri¢do e na Lei n°® 14133/2021 e suas alteragdes posteriores.

19.4. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a
assinar o instrumento contratual, a sessdo podera ser retomada e as demais licitantes
chamadas na ordem crescente de pregos para negociagdo, sujeitando-se o proponente
desistente as seguintes penalidades:

19.4.1. multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.

19.5. O atraso injustificado na prestacdo dos servigos sujeitara a Contratada a aplicagdo das
seguintes multas de mora:

19.5.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

19.5.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela
em atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, ndo podendo ultrapassar 20% (vinte por cento)
do valor do contrato.

19.6. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante podera aplicar as seguintes
sancOes a Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipoteses de inexecugdo total ou
parcial do Contrato:

19.6.1. adverténcia escrita;
19.6.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

19.6.3. suspensdo temporaria impedira o fornecedor/prestador de servigos de licitar e contratar
com a Administragdo Publica Municipal pelos seguintes prazos:

19.6.3.1. seis meses, nos casos de:

19.6.3.1.1. aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que o
fornecedor/prestador de servigos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado
pela Administragdo; e

19.6.3.1.2. alterag@o da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.

Secretaria Municipal de Satide
Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, A¢ailandia, Maranhdo, Brasil
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19.6.3.2. doze meses, nos casos

19.6.3.2.1. retardamento imotiv
fornecimento de bens.

19.6.3.3. vinte e quatro meses, n

19.6.3.3.1. entregar como ver
danificada;
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de:

ado da execugdo de obra, de servigo, de suas parcelas ou do

0s casos de:

dadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou

19.6.3.3.2. paralisagdo de servico, de obra ou de fornecimento de bens sem justa

fundamentag@o e prévia comuni

19.6.3.3.3.praticar ato ilicito
Administragdo Publica; ou

cacdo a Administragdo;

visando frustrar os objetivos de licitagdo no ambito da

19.6.3.3.4.sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no

recolhimento de qualquer tributq».

19.6.4. Também sera aplicada
modalidade pregédo, quando for
celebrar o contrato, deixar de
certame, ensejar o retardamento

a sangdo de impedimento, ao licitante ou contratado, na
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo
entregar ou apresentar documentag@o falsa exigida para o
da execugdo do seu objeto, comportar-se de modo inidoneo

ou cometer fraude fiscal.

19.6.4.1. A penalidade ndo podera ser superior a 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no contrato, ¢ das demais cominagdes legais, aplicadas e dosadas
segundo a natureza e a gravidade¢ da falta cometida.

19.6.5. Sera declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administragio
Publica, o licitante ou contratadg que:

19.6.5.1. Nio regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos do item 18.6.3; ou

19.6.5.2. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administra¢do Publica, em

virtude de ato ilicito praticado.

19.7. A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes restritivas
de direitos constantes no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE
2021.

19.8. As multas deverdo ser reca
data da notifica¢do, em conta bar

lhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da
ncaria a ser informada pela CONTRATANTE.

ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
mente.

19.9. O valor da multa podera
Contratada, amigavel ou judicial

CONTROLE E FISCALIZACAO DA ’EXECUCAO DE
(S) OU OUTROS INSTRUMENTOS HABEIS:

20. ACOMPANHAMENTO,
CONTRATO/ADITAMENTO

ma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
strumento contratual/ aditamento(s) ou outros instrumentos

20.1. A contratante nomeara u
fiscalizagdo da execu¢do do in
habeis.
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20.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser encaminhadas em tempo habil, para adogdo das medidas cabiveis.

20.3. O(a) gestor(a) de contrato devidamente instituido pelo chefe do poder executivo, possuira
poderes especificos para proceder ao acompanhamento, controle e fiscalizagdo, bem como
outras atribuigdes incluidas pela legislagdo vigente, referente a execug¢do contratual.

21. DAS COMUNICACOES ENTRE O MUNICIiPIO E A EMPRESA CONTRATADA

21.1. A empresa Contratada fica obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta

municipalidade seu endereco de e-mail e seu enderego fisico, bem como fica responsavel em

acompanhar o Didrio Oficial do Municipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicagdes,
. citagdes, intimagdes e/ou notificagdes, sob pena de responsabilidade.

22. DA SUBCONTRATACAO
22.1. Nio sera permitida a subcontratagdo do Objeto.
23. UNIDADE FISCALIZADORA

23.1. Secretaria Municipal de Sauide.

Keila a Pinheiro de Sousa
o ASSESSORA TECNICA
Portaria N° 173/2022

TERMO DE APROVACAO

Atesto para os devidos fins de direito, nos termos da lei,
que aprovo o presente Termo de Referéncia Readequado.
Data: /

Port. 007/2021 — GAB.

| Secretaria Municipal de Saiide

| Rua Anita Garibaldi, n° 567 -Centro, Cep 65.930-000, A¢ailéndia, Maranhéo, Brasil
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“MINUTA DO CONTRATO”

CONTRATONC _ /XX/__/ .

PROC. ADM. N2 7942/2022.
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ACAILANDIA-MA, ATRAVES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ACAILANDIA E A EMPRESA (...).

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e

‘ justam firmar o presente Contrato, nos termos da Lei n? 14.133/21 e alteragdes posteriores,
Decreto Municipal n2 155/2019, a Lei Complementar n2 123/06 e alteragdes posteriores,
assim como pelas clausulas expressas:

CONTRATANTE
Poder executivo MUNICiPIO DE ACAILANDIA-MA
Orgao PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
CNPJ n? 11.816.419/0001-32
Endereco Rua Anita Garibaldi, n° 567, Centro, Cep 65.930-000, Agailandia,
MA
Unidade administrativa | SECRETARIA MUNICIPAL
CNPJ n? i
Enderego
E-mail
Representante
Cargo/Funcgao
. C.l. / Orgdo emissor
CPF n?

CONTRATADO(A)

Razdo Social

CNPJ n2

Enderego

E-mail
Representante
Cargo/Fungdo

C.l. / Orgdo emissor
CPF n®

CLAUSULA PRIMEIRA
1. DO OBJETO E FORMA DE EXECUGCAO

1.1 Dispensa de licitagdo visando a contratagdo de servigos de Tratamento e Recuperagdo de

paciente com transtorno de saiide mental, drogas e outros, em Regime de Contengdo

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n® 567, Centro, Cep 65.930-000, Acailandia-MA, Maranhé&o, Brasil
CNPJ n°® 11.816.419/0001-32
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(internagdo Compulséria para Adolescente) do sexo masculino em atendimento a Decis3o
Judicial no processo n° 0801588-21.2022.8.10.0022, de interesse da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Agailandia — MA.

1.2 A execucdo do tratamentg sera iniciada a partir do encaminhamento do usudario ao
estabelecimento.

1.3 O tratamento podera ser suspenso, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser corrigidos, refeitos ou
substituidos no prazo de até 05 (cinco) dias, a custa da Contratada, sem prejuizo da
aplicagdo de penalidades.

1.4 Os servigos serdo executados num prazo de até 90 (noventa) dias

CLAUSULA SEGUNDA
2. DOS PRECOS UNITARIOS, VALOR GLOBAL, REAJUSTAMENTO E REVISAO

VALOR GLOBAL - Pelo objeto ora contratado, a Contratante pagara a Contratada o valor global
de RS (...).

O reajuste serd efetuado por mejo de simples apostilamento, nos termos do artigo 136, incisos
I, 11,1l e IV, da Lei Federal n°. 14,133/21.

VALOR |VALOR | @
ITEM DESCRIGAC UNIDADE | QUANT. | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

3.1. DA REVISAO ECONOMICO-FINANCEIRA - Em caso de revis3o, a alteracio do preco
ajustado, além de obedecer aos requisitos no art. 124, Il, “d”, da Lei n® 14.133/21, devera

ocorrer de forma proporcional a modificagdo dos encargos, comprovada minuciosamente por
meio de memoria de célculo a ser apresentada pela parte interessada.
3.1.1. Dentre os fatgs ensejadores da revisdo, ndo se incluem aqueles eventos
dotados de previsibilidade, cujo carater possibilite a parte interessada a sua afericio
ao tempo da formulagdo/aceitacdo da proposta, bem como aqueles decorrentes
exclusivamente da variacdo inflacionaria, uma vez que inseridos, estes Gltimos, na
hipdtese de reajustamento.
3.1.2. Nao sera concedida a revisdao quando:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n°® 567, Centro, Cep 65.930-000, Agailandia-MA, Maranh&o, Brasil
CNPJ n°® 11.816.419/0001-32




o\

06 -06 - 81
MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) ausente a elevacdo de encargos alegada pela parte interessada;
b) o evento imputado como causa de desequilibrio houver ocorrido antes da
formulacdo da proposta definitiva ou apds a finalizagdo do prazo de execugdo do contrato.
c) ausente o nexo de causalidade entre o evento ocorrido e a majoragdo dos encargos
atribuidos a parte interessada;
d) a parte interessada houver incorrido em culpa pela majoragdo de seus proprios
encargos, incluindo-se, nesse ambito, a previsibilidade da ocorréncia do evento.
e) houver alteracio do regime juridico-tributario da CONTRATADA, ressalvada a
hipotese de superveniente determinagao legal.
f) divergéncia entre a composi¢do de custos unitarios da proposta da CONTRATADA
com a referencial da Licitacdo, prevalecendo esta em qualquer hipotese.
3.1.3. A revisdo sera formalizada por meio de Termo Aditivo, precedida de analise
da Controladoria Geral do Municipio e da Procuradoria Geral.
CLAUSULA TERCEIRA
3. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS
3.1 As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Agailandia- MA, classificada
conforme abaixo especificado:

INota de empenho
Valor global (RS)
Fonte de recurso

Orgido
Unidade
Funcao

Sub-fung¢ao

Programa

Projeto/atividade

Natureza da despesa

3.2. Em caso de prorrogagdo contratual ou alteragdo/inclusdo dos respectivos créditos
orcamentarios e/ ou financeiros, as despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por
conta dos recursos especificos consignados no orgamento vigente, devidamente classificadas
em termo de aditamento de contrato.

CLAUSULA QUARTA

4. DA VIGENCIA:

Secretaria Municipal de Saude
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4.1. O presente contrato ini\ciar- se- a na data de sua assinatura e tera vigéncia até 31 de
dezembro do corrente ano ().
CLAUSULA QUINTA

4.2. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.2.1 Os servigos serdo executados conforme discriminado abaixo:
® Acontratada devera apresentar, com vigéncia atualizada:
e Ficha de inscrigdo do estabelecimento no Cadastro Nacional de Sadde - CNES;
e Alvara de localizagao e funcionamento, Auto de vistoria do Corpo de Bombeiros e Alvard .
de Licenga Sanitaria, conforme legislagdo vigente;
¢ Declaragdo em papel timbrado especificando o publico alvo quanto ao género
(masculino/feminino) e faixa etéria (adulto ou crianga/adolescente) ao qual presta
atendimento;
e Certidao Negativa de Débitos Fiscais;
e Declaragdo em papel timbrado que possui em seu quadro de Recursos Humanos as
seguintes categorias profissionais com respectivas cargas hordrias: o Médico, Enfermeiro
(a), Técnico (a) de Enfermagem, com carga de 24 horas conforme determina a Resolugdo

CFM N2 2.057/2013 e a Lei federal 7.498 de 25/06/196, que regulamenta o Exercicio da

Enfermagem; o Nutricionista, Psicélogo (a), Assistente Social, Farmacéutico e demais .
profissionais com carga horaria e quantidade de acordo com a capacidade instalada do
estabelecimento, a legislagao vigente e o Projeto Terapéutico Institucional;

4.2.2 A Contratada devera ainda apresentar Certificado de Regularidade de Inscricdo no
respectivo Conselho Regjonal de Medicina, de acordo com parametros da Resolugao
CFM N2 2.057/2013 que também estabelece:

4.2.3 O estabelecimento que realize assisténcia sob regime de internagdo (turno, dia ou
integral) deve garantir plantdo médico presencial durante todo o seu horario de
funcionamento, e equipg completa de pessoal de acordo com a Lei n® 10.216/01.

4.2.4 A internacdo compulsoria/involuntaria se dara por um periodo maximo de 90

(noventa) dias.

Secretaria Municipal de Saude
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4.2.5 A contratada deve possuir estrutura fisica e recursos humanos adequados para o
acolhimento do(a) paciente de acordo com o género (masculino/feminino) e/ou faixa

etaria (crianga/adolescente) discriminados abaixo:

DESCRICAO DOS SERVICOS DE CLINICAS PARA INTERNAMENTO COMPULSORIO

i Adi fini Evolugdo médica trés vezes
Atendimento médico clinico Médico 24 S
h por semana ou diariamente
oras -
em condigbes agudas
Atendimento médico psiquiatra

Psicologo 40h/semanais 1 vez por semana

Assistente Social 30h/semanais 1 vez por semana

Farmacéutico 30h/semanais 1 vez por semana

Nutricionista 20h/semanais 1 vez por semana

Terapeuta Ocupacional ou .
L. 30h/semanais
Educador fisico

Enfermeiro 24 horas

Técnico de Enfermagem 24 horas
Pessoal administrativo 40h/semanais
Cozinheiro 40h/semanais

Pessoal de limpeza e servigos .
i 40h/semanais
gerais

Pessoal de segurancga 24h

Médico 24 horas

Secretaria Municipal de Saude
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071

Capacitagao da equipe de no
minimo 40 horas

SERVIGO

DIMENSIONAMENTO

OBSRVAcAo

Medicagdo

Especificas e clinicas
necessarias

Situagdes clinicas:
hipertensao, diabetes,
colesterol,soro para
reidratagdo, antibidticos,
antiinflamatérios,
analgésicos,antivermifugo,
febre, alergia. Especificos:
psicotropicos (ansioliticos,
antidepressivos,
neurolépticos,
antipsicoticos)

Exames clinicos

Quando necessario

Equipamento ou insumos de
suporte a vida

Conforme resolugdo CFM
2153

Alimentacio

Enxoval cama e banho
padronizados

“SERVICO

DIMNSIONAMENTO

OBSERVACAO

Dormitdrios

Conforme RDC/ANVISA n2
63/11

$

Rua Anita Garibaldi, n° 567

ecretaria Municipal de Saude
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Dormitérios e banheiros Conforme RDC ANVISA
adaptados n263 e 29/11

Conforme RDC/ANVISA n®

Banheiros dos dormitérios
50/02 e 63/11

) Conforme RDC/ANVISA n2
Cozinha

' 50/02 e 63/11 e 52/14
. Conforme RDC ANVISA n¢
Refeitdrio
63 e29/11
. Conforme RDC ANVISA
Lavanderia

n263 e 29/11

Depdsito de material de limpeza | Conforme RDC ANVISA n2
- DML 50e29

Espago interno e externo para
. atividades de lazer

Area para atividades
terapéuticas (grupos, oficinas)

Posto de Enfermagem com leitos
de observagao

Farmacia

Consultérios para médico

Sala de atendimento individual

Secretaria Municipal de Saude
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Projeto Terapéutico Institucional Atualizado

Projeto Terapéutico Singular -

Mensalmente
PTS

Prontuarios Evolugdo diaria ‘

Acdes de reabilitacdo ,
. . Continuo
psicossocial

Transporte /
acompanhamento para 3.460
kms. Rodados para a Clinica
psiquidtrica.

CLAUSULA SEXTA ‘
5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
5.1. O pagamento serd efetuado referente ao(s) produto(s) recebido(s) pela contratante,

mediante o Termo de Recebimento Definitivo e apresentagdo de Nota Fiscal/ Fatura, apds a
comprovacao de que a contratada esta em dia com as obrigagdes relativas a regularidade fiscal

e trabalhista, para tanto, a contratada devers, obrigatoriamente, apresentar no ato do
pagamento as referidas certiddes:

5.1.1.  Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS
mediante Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e 3
Divida Ativa da Unido,| expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico
do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991.
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5.1.2. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

5.1.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.

5.1.4. Certid3do Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
relativa a atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da
empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

5.1.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

5.1.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo.

5.1.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos
de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da
Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da contratada, abaixo

especificada, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da emissdo do termo de

recebimento definitivo e mediante a apresentagdo das certiddes enumeradas no item 7.1

deste instrumento.

5.8.

5.2.1. Banco N2: ......eeeoner

5.2.2. Nome da instituigao: .............
5.2.3. AZENCIAL ovssssessssns

5.2.4. Conta corrente: ............

Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagdo

irregular relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidoes
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instrumento deverdo estar validas para o dia do pagamento.
as certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o
*nquanto a(s) mesma(s) ndo for(em) regularizada(s).

te a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada
obranga bancéria, mediante boleto ou mesmo o protesto de
as sangdes previstas neste instrumento e indenizagdo pelos

corregBes, com as informagdes que motivaram sua rejeigao,
mento da data da sua reapresentac3o.

ornecimento, a contratada devera emitir nota fiscal/fatura

entre condi¢bes de pagamento para empresas brasileiras e
pagamentos serdo equivalentes. A Prefeitura Municipal de
ADA pelo fornecimento efetivo e fiscalizar a execugdo do

dz0 para pagamento constante no Item anterior os dias em
ara o atraso dos pagamentos, sem qualquer 6nus ou correcio
ipal de Agailandia.

0s apos os prazos estipulados nos Itens anteriores, desde que
> conduta da CONTRATADA, deverdo contemplar atualizacado
atualizagdo do respectivo valor pelo da IGP-M — indice Geral
acdo Getulio Vargas, utilizando-se a seguinte férmula:

r Inicial

NF = IGPM/FGV

correcao na Nota Fiscal / Fatura, esta serd devolvida 2
ando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado
> na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer énus ou corregao
ipal de Agailandia.

¢do de regularidade quanto as obriga¢des tributarias,
eja no momento da apresentacdo da fatura mensal ou em
comprovacao seja demandada, obriga a Prefeitura Municipal
tes medidas, imediata e cronologicamente:
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a) aplicar a CONTRATADA as sangdes administrativas previstas neste contrato;

b) n3o sendo aceitas as justificativas ofertadas pela CONTRATADA, rescindir o contrato e
determinar a imediata interrupgdo da execugdo do objeto;

c) executar a garantia contratual, os valores das multas e as eventuais indenizacbes
devidas a Administracdo, bem como reter os créditos decorrentes do contrato até o limite dos
prejuizos que lhe forem causados, especialmente, aqueles decorrentes de responsabilizagao
subsidiaria por inadimplemento de obrigagdes trabalhistas, observando-se, para tanto, os
critérios da compensacao;

. d) efetuar o pagamento de eventual saldo remanescente em favor da CONTRATADA ou
adotar as diligéncias necessarias a cobranga judicial de saldo remanescente em favor da
Administragao, conforme o caso.

5.12. A CONTRATADA declara sua anuéncia com a possibilidade de retengdo de créditos
advindos deste contrato até que seja comprovada a sua regularidade fiscal e trabalhista.

CLAUSURA SETIMA
6. DOS ENCARGOS DE MORA POR ATRASO DE PAGAMENTO:
6.1. A contratante n3o arcara com os encargos da mora por atraso de pagamento

decorrente de auséncia total ou parcial da documentagao habil ou pendente de cumprimento
de quaisquer cldusulas constantes da cldusula sétima deste instrumento, por parte da

contratada.

CLAUSURA OITAVA

7. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

7.1. A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
‘ acréscimos ou supressoes sobre as quantidades, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.
CLAUSURA DECIMA
7.2. OBRIGAC(")ES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

7.3. S3o obrigacdes da Contratante Constituem obrigagdes e responsabilidade da
contratante:
7.4. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente

designado, anotando em registro préprio, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
profissionais envolvidos nas atividades terapéuticas, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

7.5. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cées no curso
da execugdo do tratamento, fixando prazo para a sua corregao;
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lor resultante da prestacio do servico, nas condi¢des
ermo de Referéncia;

rias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela

da:

ronforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua

e fornecer as suas expensas toda a estrutura necessaria apta
ue surgirem na prestagdo do servico;

emover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
'tratante, os servigos efetuados em que se verificarem
execucdo do tratamento; 8.2.3. Responsabilizar-se pelos
ucao do contrato, de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do
sumidor (Lei n® 8.078, de 1990), ficando a Contratante
ores inerentes ao pagamento da contratagio do servigo, no
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8.1. A rescisdo do presente contrato podera ocorrer nas hipoteses e condi¢des previstas
nos artigos 137 e 138 da Lei n? 14.133/21, com aplicagdo do art. 139 da mesma lei, se for o
caso.

8.2. No caso do paciente vir a ter alta médica, o contrato se rescindira automaticamente,
apos a liberagdo do mesmo e mediante comprovagdo médica.

8.3. Em caso algum a CONTRATANTE pagara indenizagao a CONTRATADA por encargos
resultantes da Legislacdo Trabalhista Previdenciaria, Fiscal e Comercial, bem como aqueles
resultantes de atos ilicitos praticados pela CONTRATADA e seus prepostos a terceiros.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

9. DOS RECURSOS

9.1. O ato administrativo praticado no curso do contrato estara sujeito a interposi¢ao de
recurso, nos termos do Art. 165 da Lei n2 14.133/21 e inciso XXXIV do Art. 52 da Constitui¢dao
Federal, que devera ser protocolado no endereco mencionado neste Contrato.

9.2. Dos atos da Administracio referentes a este Contrato cabem:
9.2.1. Recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da ciéncia do Contratado
da decisdo, nos casos de:

a) Aplicacdo das penas de adverténcia, multa ou de suspensdo temporaria.

b) Rescisdo do contrato a que se refere o inciso | do art. 138 da Lei 14.133/21;
9.2.2. Representagdo a Diretoria Geral da CONTRATANTE no prazo de 05 (cinco)
dias uteis da decisdo relacionada com o objeto do Contrato, nas hipdteses ndo
previstas no Item anterior.
9.2.3. Pedido de reconsideracio da decisio da CONTRATANTE que aplicar a
penalidade de declaragdo de inidoneidade, no prazo de 10 (dez) dias da intimagdo do
ato, que devera aprecia-lo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, podendo reconsiderar
ou, sendo mantida a decisdo, encaminhar para analise da autoridade superior.

9.3. A comunica¢do e o procedimento de aplicagdo das penalidades, observara o que
disposto no Item 13.

9.4. Os recursos previstos nesta Clausula, tera efeito suspensivo.

9.5. A aplica¢do das penalidades sera decidida pela CONTRATANTE, sendo os eventuais
recursos delas decorrentes dirigidos a prépria CONTRATANTE, que devera aprecia-lo no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, podendo reconsiderar ou, sendo mantida a decisdo, encaminhar para
analise autoridade superior.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
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O, FISCALIZAGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO
uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
do instrumento contratual/ aditamento(s) ou outros

ato devidamente instituido pelo chefe do poder executivo,
para proceder ao acompanhamento, controle e fiscalizagao,
es incluidas pela legislagdo vigente, referente a execucao

TADA devera estabelecer, de comum acordo com o gestor e
e datas regulares para tomarem decisdes necessarias 3
1do.

omarca de Acailandia - MA, para dirimir quaisquer duvidas
te contrato com exclusdo de qualquer outro, por mais

los, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma,
produza seus efeitos legais.

O MUNICIPIO E A EMPRESA CONTRATADA

a obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta
e-mail e seu endereco fisico, bem como fica responsavel em
Aunicipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicagoes,
acoes, sob pena de responsabilidade.

dia (MA), __ de de

Municipio de Acailandia-MA
feitura Municipal de Acailandia
Sr(a). voveeeeiieeeeiiea,

Contratante
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Sr(@). coveeeeiiiiiieiene,
Contratada
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