PREFEITURA MUNICIPAL DE PAPAGAIOS
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos de
tratamento na area de psiquiatria e dependéncia quimica, destinados ao atendimento de
pacientes do Municipio de Papagaios/MG, mediante encaminhamento da Secretaria
Municipal de Saude, conforme as condigdes e especificacbes deste Termo de
Referéncia.

2. JUSTIFICATIIVA:

A contratacdo por meio de credenciamento justifica-se pela necessidade de assegurar a
continuidade da assisténcia aos pacientes do Municipio de Papagaios/MG que
necessitam de tratamento na area de psiquiatria e dependéncia quimica, por meio de
internac6es voluntarias, involuntarias ou compulsorias, conforme indicacdo médica e/ou
determinagéo judicial.

Considerando o aumento da demanda por atendimentos em salde mental e tratamento
da dependéncia quimica, torna-se necessaria a disponibilizacdo de rede assistencial apta
a prestar os servi¢os, garantindo o acesso ao tratamento adequado, em conformidade
com as necessidades clinicas de cada paciente.

O credenciamento possibilita a formacdo de um cadastro de prestadores habilitados,
ampliando a oferta de atendimento e proporcionando maior eficiéncia na prestacdo dos
servicos, assegurando o encaminhamento dos pacientes de acordo com a disponibilidade
das instituicdes credenciadas, observados os principios da legalidade, impessoalidade,
isonomia, eficiéncia e interesse publico.

S DESCRICAO DOS SERVICOS

QTE. UNISQDE DESCRICAO MINUCIOSA DE VALOR

Estimada MEDIDA SERVICO UNITARIO

1 24 Unidade |Internacdo compulséria ou voluntaria 2.800,00
para dependente quimico e/ou
transtornos psiquiatricos, masculino
(adolescentes de 12 a 18 anos
completos)

2 12 Unidade |Internacdo compulsoéria ou voluntaria 2.700,00
para dependente quimico e/ou
transtornos psiquiatricos, feminino
(adolescentes de 12 a 18 anos
completos)

3 120 Unidade |Internacdo compulséria ou voluntaria 2.700,00
quimico e/ou transtornos
psiquiatricos, equipamento, exames,
medicamentos e demais materiais que
se fizerem necessérios. Mediante
prescricdo médica. Masculino acima
de 18 anos.
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4 60 Unidade |Internacdo compulsoria ou voluntaria 2.900,00
quimico e/ou transtornos
psiquiatricos, equipamento, exames,
medicamentos e demais materiais que
se fizerem necessarios. Mediante
prescricdo medica. Feminino acima
de 18 anos.

5 10.000 KM Remocdo de paciente para realizacao 6,00
de tratamento, para  clinicas
psiquiatras. Com acompanhamento de
profissionais aptos para fazerem a
remogdo de forma eficiente e eficaz
para 0S pacientes com internacdo
compulsoria de ordem judicial.

4, FORMA DE EXECUCAO:

Servigos especializados no tratamento hospitalar na area de psiquiatria e dependéncia
guimica na medida de sua disponibilidade fisica, de equipamentos, exames,
medicamentos e demais materiais que se fizerem necessarios mediante prescricdo
médica, em regime de internacdo, de carater voluntario, involuntario ou compulsério,
para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos.

S. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO:

A interessada devera comprovar a regularidade da instituicdo e de seus responsaveis
técnicos perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) ou outro conselho
profissional competente, quando exigido para a execugdo dos servigos.

Na hipotese de atendimento a criancas e adolescentes, deverd apresentar, ainda, a
documentacao ou certificacdo exigida pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CMDCA), quando aplicavel.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) Oferecer 4 (quatro) refeicGes balanceadas por dia.
b) Oferecer atendimento médico 1 (uma) vez por semana.
c) Oferecer atendimento psicolégico 1 (uma) vez por semana para tratamento

individual e 2 (duas) vezes por semana para tratamento em grupo.

d) Oferecer atendimento de educador fisico 2 (duas) vezes por semana.

e) Acompanhamento de técnico de enfermagem especializado em loco (devendo
estar a disposicéo 24 horas por dia).

f) Oferecer acompanhamento de enfermeiro para supervisionar os técnicos de
enfermagens.

9) Oferecer equipamentos, exames, medicamentos e demais materiais que se
fizerem necessarios mediante prescricdo médica.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Realizar o encaminhamento dos pacientes
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b) Efetuar os pagamentos conforme contrato

8. OBSERVACAOES:

O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informag6es prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase desta licitacdo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicard na
imediata desclassificacdo ou inabilitacdo do licitante, ou a rescisdo da Ata de registro de
Precos, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

No prego proposto, que constituird a Unica e completa remuneracdo, deverdo ser
computados o lucro e todos os custos, inclusive impostos diretos e indiretos, obrigacdes
tributérias, trabalhistas e previdenciarias, bem como quaisquer outras obrigacdes
inerentes ao fornecimento do objeto, ndo sendo admitidos pleitos de acréscimos a
qualquer titulo.

Incorrerdo a retencdo do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) e o recolhimento
aos cofres da Prefeitura Municipal, em conformidade com o disposto no Decreto
Municipal n°. 1.849/2023 e com base na Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de
janeiro de 2012 devendo obedecer aos percentuais de retencéo estabelecidos no anexo |
da referida instrucdo normativa.

Q. PRAZO E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Os servicos credenciados serdo prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de
Saude. Apo6s o recebimento da Ordem de Fornecimento/Autorizacdo de Servico, a
empresa devera iniciar o atendimento no prazo maximo de 02 (dois) dias.

10. PRAZO DE PAGAMENTO

Até 30 (trinta) dias apds a entrega da mercadoria/servico, mediante a apresentacdo da
Nota Fiscal devidamente aprovada pelo setor requisitante, acompanhada de
comprovantes de regularidade perante o INSS e FGTS.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAPAGAIQOS
Unidade: 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.07.20 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.302.0434.2428 MANUTENCAO DO TRATAMENTO FORA DO
DOMICIL
Elemento da Despesa: ~ 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
12. SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saide

Gestor do contrato: Danilo Lopes Santana
Fiscal do contrato: Larissa Ferreira S. V. Filgueiras

Danilo Lopes Santana
Secretario Municipal de Saude
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