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“Sempatia do Centrs Oecste”

TERMO DE REFERENCIA

1.-OBJETO:

Registro se precos, pelo prazo de 6 meses, para eventual contratacdo de vagas em clinica para
tratamento de dependéncia quimica e tratamento psiquiatrico em regime de contencéo para adultos.

1.1 - DA ESPECIFICACAO:

ITEM DESCRICAO Unidade / QTD

Contratacdo de vagas em clinica de tratamento de dependéncia
01 |quimica em regime de contengdo para adultos, sexo masculino, MES 06
pelo periodo de 06 meses.

2.- DA JUSTIFICATIVA:

2.1 - A presente contratacao se faz necessaria para reabilitacdo integral de pacientes atendidos pelo
fundo municipal de satude de Alvinlandia. Os individuos apresentam dependéncia severa de
substancias psicoativas, conforme evidenciado pelo padrdo de uso continuado e pela incapacidade
de controlar ou cessar 0 consumo por meios préprios. Este quadro tem resultando em sérios
impactos na saude fisica e mental do paciente, além de comprometer suas relacfes interpessoais e
desempenho ocupacional.

2.2 - Ha evidéncias claras de que a continuidade do uso de substancias representa um risco iminente
a saude e seguranca do paciente, com potencial para complicacdes graves, como overdose, danos
neurolégicos e problemas psiquiatricos agudos. Além disso, o comportamento associado ao
consumo de drogas tem contribuido para situacdes de risco social e criminal.

2.3 - A internacgdo oferece um ambiente seguro e supervisionado, permitindo o acesso continuo a
cuidados médicos, psiquiatricos e psicoldgicos especializados. Além disso, proporciona a
oportunidade de o paciente se dedicar integralmente a recuperagdo, afastado de influéncias
negativas e de estimulos ambientais associados ao uso de drogas.

3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

O custo estimado da contratacdo € de R$ 46.800,00.

4.- OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Rua Major Couto, 294 — Fone/Fax: (14) 3473-8700 / 3473-1182 — CEP:17430-021
Alvinldndia/SP — email: administracao@alvinlandia.sp.gov.br - www.alvinlandia.sp.gov.br



mailto:administracao@alvinlandia.sp.gov.br

{@éz % /A ;aé(%z é é
Eerdds o o Dol

CNPJ: 44.518.405/0001-91

“Sempatia do Centrs Oecste”

4.1- Acompanhar e fiscalizar, bem como, atestar na Nota Fiscal/Fatura, a entrega efetiva do
objeto;

4.2-  Notificar por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade encontrada na
prestacao de servicos.

4.3-  Prestar as informac0es e esclarecimentos, que venham ser solicitados pela CONTRATADA,
4.4-  Aplicar se for o caso as sangdes administrativas e penalidades regulamentares e contratuais;
4.5- Comunicar a CONTRATADA, sempre que necessario, qualquer deficiéncia em relacdo aos
servigos prestados.

5 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigac6es constantes no Termo de referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugédo do objeto e, ainda:

5.2- Executar a prestacdo de servicos, de acordo com as especificagcbes constantes do Termo de
Referéncia, conforme solicitacdes da Diretoria Municipal de Salde, no local estabelecido;

5.3- A CONTRATADA, se obriga a ndo efetuar, em qualquer hipotese, & prestacdo de servicos de
modo a contrariar a forma aqui estabelecida, pelo que, desde ja, exime a CONTRATANTE, de
qualquer responsabilidade, pela eventual ocorréncia de atendimento, sem requisicdo solicitada em
seu nome, por elemento ndo credenciado;

5.4- A CONTRATADA, obriga-se a manter-se, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, para com a execucdo deste contrato, inclusive com as condi¢Ges de habilitacdo e
qualificacdo dela exigidas, pela Administracdo Publica, para essa contratacdo, durante toda a
vigéncia contratual.

6 — SUBCONTRATACAO
6.1. Ndo sera admitida a subcontratacéo do objeto licitatorio.
7 - CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

7.1 - O acompanhamento e a fiscalizacdo do contrato em questdo, ficara a cargo da Diretoria
Municipal de Saude, juntamente com o fiscal de contratos que ser, com a verificacdo da qualidade,
as especificagdes e demais conformidades constantes neste Termo de Referéncia, do edital e do
contrato.

7.2 - A Diretoria Municipal de Saude, juntamente com o fiscal de contratos, fiscalizara
obrigatoriamente a execucdo do contrato, a fim de verificar se no seu desenvolvimento esta sendo
observados as especificacOes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar
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o fornecimento dos produtos que, ndo forem considerados satisfatorios e determinar & contratada, a
substituicdo de produtos ou correcao de irregularidades imediatamente.

8 - FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera feito mediante apresentacdo da nota fiscal detalhada, acompanhada das
respectivas ordens de autorizagdes, devidamente assinada pelo requisitante e pela Diretoria
Municipal de Salde, e sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s 0 encaminhamento da mesma ao
Departamento competente.

8.2 - A liberacdo do pagamento ficard condicionada a apresentacdo da Certiddo Negativa de
Débito — CND, emitida pelo INSS, do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, e da Certidédo
Negativa de Débitos Trabalhistas — TST, quando na apresentacdo da Fatura/Nota Fiscal;

8.3 - Nenhum pagamento sera efetuado a empresa a ser contratada, enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo, ndo podendo este fato ensejar direito de reajustamento de precos ou
a atualizacdo monetaria.

9 — SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - Comete infragdo administrava nos termos do art. 155 da Lei n® 14,133, de 2021, a Contratada

que:

9.1.1 - Der causa a inexecucdo total ou parcial de qualquer das obrigacGes assumidas em
decorrénciada contratacao;

9.1.2 - Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
9.1.3 - Nao celebrar o contrato ou deixar de entregar a documentagédo exigida dentro do prazo;
9.1.4 - Ensejar o retardamento da execucao ou entrega do objeto sem motivo justificado;

9.1.5 - Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracédo
falsa durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;

9.1.6 - Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucédo do contrato;

9.1.7 - Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

9.1.8 - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

9.1.9 - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. 11.2. Pela
inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes san¢oes:
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9.1.9.1 - Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante; Multa moratdria de 0,33% por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida,até o limite de R$ 9,9%;

9.1.9.2 - Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto;

9.1.9.3 - Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem
acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

9.1.9.3 - Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrava pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos;

9.1.9.4 - A Sancéo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também € aplicavel
em quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrava no subitem 11.1 deste Termo de
Referéncia.

9.1.9.5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquantoperdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada
ressarcir aContratante pelos prejuizos causados;

9.2 - As sances previstas nos subitens 11.2.1, 11.2.5, 11.2.6 e 11.2.7 poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-se dos pagamentos a serem efetuados.
9.3 - Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156, 11l e IV da Lei n° 14.133, de 2021, as
empresas ou profissionais que:

9.3.1 - Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

9.3.2 - Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitaco;

9.3.3 - Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

9.3.4 - A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
queassegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto nalLei n® 14.133, de 2021.

9.4 - As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem
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pagos, ou recolhidos em favor da Autarquia, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso,
serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados judicialmente.
9.3.1 -Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias,
a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela autoridade competente.
9.4 - Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela conduta do
licitante, a Autarquia podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do
Cadigo Civil.
9.5 - A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.
9.6 - Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de préatica de infracéo
administrava tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracdopublica nacional ou estrangeira, cdpias do processo administrativo necessérias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remedas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacao
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacdo - PAR.
9.7 - A apuracéo e o julgamento das demais infrages administravas ndo consideradas como ato
lesivo & Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de
agostode 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrava.
9.8 - O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao Publica resultantes

deato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacdo de agente publico.

10- RECURSOS ORCAMENTARIOS

02.08.02 — Divisdo do Fundo Municipal de Saude

10.301.0120 — Atendimento Integral a Saude

10.301.0120.2029.0000 — Manutengdo da Divisao do fundo Municipal de Salude
3.3.90.39.00 — Qutros servicos de terceiros — pessoa juridica.

310.000- Saude-Geral.

332 — Ficha

11 - CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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11. 1 - Os requisitos de habilitacdo para a selecdo do fornecedor séo:
11.1.1 - Copia do Contrato Social;
11.1.2 - RG e CPF do proprietéario e Sécios;
11.1.3 - prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

11.1.4 - prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geralda 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 daPortaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

11.1.5 - prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

11.1.6 - declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubree ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

11.1.7 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A daConsolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452, de 1° de
maio de 1943,;

11.1.8 - Certiddo negativa de débitos, junto a fazenda municipal da sede da licitante
(mobiliario).

11.1.9 - Certiddo de regularidade de débito junto a Fazenda Estadual da sede do licitante,
ou outra prova equivalente na forma da Lei.

Alvinlandia, 24 de junho de 2024.

Jocimara Luzia Ultramari Tavares

DIRETORA MUNICIPAL DE SAUDE
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ViNLANO “ ., R ”
Simpatia do Centno Oeste
ANEXO |

PROPOSTA DE PRECO

Razéo Social do Proponente:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Fone/Fax:

E-mail:

OBJETO: Registro se pregos, pelo prazo de 6 meses, para eventual contratacdo de vagas em
clinica para tratamento de dependéncia quimica e tratamento psiquiatrico em regime de contencéao
para adultos.

ITEM MATERIAL UNIDA/QTD| V.UNIT | V.TOTAL

Contratacdo de vagas em clinica de tratamento de
dependéncia quimica em regime de contengdo
para adultos, sexo masculino, pelo periodo de 06
meses.

01

VALOR TOTAL ..o R$

Observacoes:

Condicg6es de Pagamento: Conforme Termo de Referencia.
Prazo de Entrega: Conforme Termo de Referencia.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Declaramos de que nos precos propostos encontra-se incluidos todos os tributos, frete, impostosde
quaisquer naturezas, encargos sociais e quaisquer outros énus que porventura possam recairsobre
o fornecimento do objeto da presente licitacao.

Cidade/Estado, __ de xxxxxxxx de 2024.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da
empresa:
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MODELO DE DECLARACAO

.............................................. , inscrita no CNPJ/MFsobon.o......ooooveviiiinnn
por intermédio de seu Representante Legal, Sr.(a).......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. :
portador(a) da Carteira de Identidade n.°............... , inscrito no CPF/MF sob o
N0 , DECLARA, para fins do disposto no Edital de DISPENSA N°
__ 12023, sob as penas da lei:

1. Conforme o disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 21 de Abril de
2021, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, e inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )
(Em caso afirmativo assinalar ressalva acima)

Local e Data

Representante legal
Nome:

RG:

CPF:

(Esta declaracdo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa e assinada pelo(s)
seu(s) representante(s) legal (is) ou procurador devidamente habilitado.)
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