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TERMO DE REFERENCIA

1. GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Da definicio do objeto

Contratagao de servigo de acolhimento no Residencial Terapéutico para o usuario do SUS, através
de determinacdo do Poder Judiciario - Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Ndo ha prazo
determinado para a internagdo, porém sera realizado processo e empenho por 12 (doze) meses, podendo
ser renovado. Com base na Lei 14.133/2021; artigo 75 inciso VIII.

1.2 Justificativa:

Contratacédo de servigo de acolhimento em residencial terapéutico em cumprimento a determinagao
do Poder Judiciario - Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul Interdigao/Curatela, para manter o
egresso Instituido/Acolhido, visando a garantia de direitos no tocante a protegcio, cuidados € o bem estar,
porém, sendo estes pertencentes ao SUS devido a sua condi¢ao de saude.

1.3. Especificagoes técnicas
A descrigao dos itens encontra-se no 1.1, 1.2 e 1.7 deste Termo de Referéncia, projegcdo das
quantidades e numero de estimado de entrega encontra-se no Estudo Técnico Preliminar Incisos 4 e 5.

1.4. Das condigoes de efetivagao do Servicgo.
Inicio da execugao do servigo: imediatamente apos a demanda apresentada.

1.5. Descrigao do item e a quantidade da contratagao:
O descritivo encontra-se no Incisos 02, do Estudo Técnico Preliminar e 1.1 e 1.2 deste Termo de
Referéncia.

1.6. O Estudo Técnico Preliminar € um documento preparatério ao Termo de Referéncia, sendo que na
ocorréncia de alguma divergéncia entre ambos, prevalecera o disposto neste Termo de Referéncia.

1.7. Da estimativa do valor da contratagao e prego maximo

Pesquisas realizadas in loco no prestador de servigo que oferta essa modalidade de atendimento, visto que, e
0s usuarios ja estdo internados com essa casa de acolhimento e a necessidade urgente da aquisi¢ao daﬁg'
contragdo do servico, o prestador que fornecera os servigos € Residencial Terapéutico LARISSA DA SILVA BOEMO £

CNPJ: 43.235.617/0001-07: z

Paciente Quantidade Valor Mensal Valor Total 5
S.H.B.S 12 R$ 3.800,00 R$ 45.600, 00
1 0] 7 RS 45.600,00=

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.A fundamentagido desta contratagdo visa suprir as necessidades dos itens 1.1 e 1.2 deste Termo de
Referéncia. B
3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1.0 resultado que se pretende com esse processo € manter o egresso na Instituicao visando a garantia de
direitos no tocante a protecao, cuidados e o bem-estar em servico similar ao da alta complexidade.
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4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Da Prestagao do Servigo

4.1.1. Inicio da execugdo do objeto: imediatamente apds a apresentagdo da demanda
4.2 Gestao e Fiscalizagao:

4.21. A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizados conforme o disposto no Decreto
Municipal n° 4.074/2018 que regulamenta as atribui¢des do gestor e do fiscal dos contratos no ambito do
Municipio de Cagapava do Sul e serdo designados conforme consta no Documento de Formalizagédo de
Demanda. GESTOR: Aline Lopes Carvalho matricula: 479145-2 e sera fiscalizada pela fiscal do contrato
Vanes Luz dos Santos, matricula 478272-0.

5. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE
5.1.Nao se aplica.
6. DO MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

6.1. Do prazo

O prazo de vigéncia de concessao do beneficio sera pelo prazo de 12 (doze) meses, realizando
contrato entre as partes e podendo ser prorrogado por 12 meses, de acordo com a Lei n° 14.133/2026,
obedecendo o prazo maximo estabelecido na lei para as prorrogagdes.

6.2. Do local
Nao se aplica

6.3. Das condigoes do pagamento
Sera realizado pagamento mensal através de emissao de nota fiscal até o 5° dia Util do més subsequente.

6.4. Da dotagdo orgamentaria
Para as despesas decorrentes serao utilizados recursos das seguintes Dotagdes Orgamentarias:

Programa de Trabalho 2.140 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
Natureza da despesa  33.90.39.00

Caodigo Reduzido 1688

Fonte de Recurso 1500

7. DA SUBCONTRATAGAO
8.1.E vedada a subcontratagéo ou transferéncia total ou parcial do objeto.

8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Entregar o objeto conforme especificagdes do com o constante no item 4.1.1 deste Termo de Referéncia,
8.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato.
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8.3. Responsabilizar-se pela entrega do objeto, respondendo civil e criminalmente por todos os danos,
perdas e prejuizos.

8.4. Manter as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas durante toda a vigéncia contratual,
informando a Contratante a ocorréncia de qualquer alteragao nas referidas condigdes;

8.5.Certificar-se preliminarmente, de todas as condi¢cdes exigidas no Edital, ndo sendo levada em
consideragao qualquer argumentacgao posterior de desconhecimento;

8.6. Comunicar, imediatamente e por escrito, a Administragdo Municipal, qualquer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessaria;

8.7. Atender com prontidao as reclamagdes por parte do municipio no que se refere ao objeto da contratacgao.
9. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
9.1. Cumprir com todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada.

9.2. Comunicar prontamente a Contratada, qualquer anormalidade no objeto deste contrato, podendo recusar
0 recebimento, caso néo esteja de acordo com as especificagdes e condigbes estabelecidas, no termo de
responsabilidade.

9.3. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

9.4. Designar servidor responsavel para o recebimento e instalagdo dos equipamentos no local indicado,
sendo que este devera verificar a conformidade do objeto com o solicitado na Nota de Empenho.

9.5 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

10. DA GARANTIA DE EXECUGAO CONTRATUAL
A CONTRATADA cumprira com a execucao total do contrato.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
A CONTRATADA que cometer qualquer conduta que infrinja as condigbes e prazos estabelecidos no
instrumento, em contrato ou na legislagdo atinente a execugédo do objeto ficara sujeita, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal, conforme disposto na Lei n.° 14.133/21, as san¢des a seguir estabelecidas,m

aplicaveis apos regular Processo Administrativo de Penalizagdo de fornecedor em conformidade com o
Decreto Municipal n.° 5.215/23 e alteragdes:

12. ADVERTENCIA ESCRITA em razdo de falhas que n&o caibam a aplicacdo de sangdo mais grave em
virtude de serem corrigidas no prazo estipulado pela fiscalizagéo.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS
A execugao do contrato sera fiscalizada pelo responsavel designado pela Secretaria de Municipio da Saude.

14-RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA:

Marisa Rosa de Freitas — Matricula: 478177-5
Responsavel pela elaboragao do Termo de Referéncia
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6539-1506-4234-ED9C

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

[V 4 MARISA ROSA DE FREITAS (CPF 758.XXX.XXX-49) em 18/03/2026 15:18:50 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&”  ALINE LOPES CARVALHO (CPF 016.XXX.XXX-55) em 18/03/2026 15:43:22 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://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/6539-1506-4234-ED9C



