ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.739.590/0001-95

TERMO DE REFERENCIA — TR N° 013/2025

1. DA INTRODUCAO

1.1. Este TERMO DE REFERENCIA visa orientar a aquisigio de medicamentos
psicotropicos, a fim de proporcionar melhor assisténcia aos pacientes assistidos no Centro de
Atenglo Psicossocial (CAPS), no periodo de 12 (doze) meses, atendendo, assim, as
necessidades da Secretariaria Municipal de Saude de Tracuateua/PA.

1.2. Estabelece também as normas gerais e especificas, os métodos de trabalho e os padrdes
de conduta para a aquisi¢do do objeto e deve ser considerado o termo de referéncia e demais
documentos contratuais.

2. DA FUNDAMENTACAO

2.1. O objeto desta contratag@io enquadra-se na categoria de bens e servigos comuns, deV1do aos
seus padroes de desempenho ¢ caracteristicas gerais e especificas, frequentemente encontrados
no mercado. Portanto, pode ser licitado por meio da modalidade Pregdo, aplicando
subsidiariamente a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, juntamente com outras legisla¢des
pertinentes;

2.2. A licitagdo sera pela modalidade de Pregfo, lei federal n® 14.133/21, do tipo MENOR
PRECO, preservando a ampla competitividade e a obtencdo da melhor proposta para a
administrac@o publica;

2.3. Em consondncia com o disposto no Art.6°, XIII da Lei n° 14.133/2021, o objeto proposto
deste termo de referéncia trata-se de bens comuns, a ser contratado mediante licitagdo, na
modalidade Prego, em sua forma Eletronica, com todos os itens em regime de disputa de ampla
concorréncia.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A constituigo Federal de 1988 assegura ao paciente o acesso igualitario a saude, recaindo
este Onus sobre as pessoas de direito pablico e seus orgdos, especialmente criados para este fim,
conforme prevé o Art. 6 e 196 do referido dispositivo;

3.2. O art. 6* da Constitui¢do Federal de 1988, prevé que o direito a saude € um direito social,
sendo, antes de tudo, um direito fundamental, tendo ainda o art. 196, da CF determinando ser a
saide um direito de todos e dever do Estado, garantindo-a mediante politicas sociais e
econdmicas que visem o acesso universal e igualitario as a¢des e servi¢os para sua promogao;

3.3. Além das garantias constitucionais, a Lei n° 8.080 de 1990, ao dispor sobre as condigdes
para promogdo, prote¢io e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes assegura a todo individuo o direito fundamental da satide, cabendo ao Estado
¢ ao Municipio prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, determinado,

inclusive, quais so os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, conforme art.

7° da referida Lei, bem como inclui a universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos
os niveis de assisténcia (art. 7, I). Dessa feita, todo e qualquer cidad@o tem direito a saude,
sendo o Poder Publico responsave! obrigacional pelo atendimento deste direito de carater
fundamental e indisponivel;

3.4. Com o intuito de atender as neczssidades desta Unidade de gestéo, na prestagéo de servigos
de assisténcia a satude da populagdc na promogdo do comando constante no art.196 e 197 da
Constitui¢do Federal, qual seja direito universal;

3.5. A aquisi¢io dos medicamentos proposto é necessaria para a manutengdo das atividades
terapéuticas desenvolvidas pelo Centro de Ateng@io Psicossocial (CAPS) garantindo ura
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assisténcia farmacéutica integral aos pacientes assistidos. Portanto, tal aquisi¢do esta
diretamente relacionada com a Portaria Federal SVS/MS Ne 344/98 (12/05/1998) de garantir
qualidade e seguranca dos processos de ateng@o a saude. Tratam-se .de medicamentos
necessarios para a manutenc¢do continua do tratamento aos pacientes assistidos no CAPS. A
motivacdo da contratagdo consubstancia-se na recomposi¢do dos estoques de medicamentos
psicotropicos, de modo a permitir que o corpo clinico possa continuar a dispor dos insumos
terapéuticos farmacologicos necessarios para o atendimento dos pacientes, considerando a
importancia de tais medicamentos frente aos protocolos institucionais, indica¢des de uso, bem
como a necessidade de garantir a assisténcia na unidade sob gestdio plena da Secretaria
Municipal de Satude;

3.6. Ademais, ¢ importante elencar a demanda crescente de pa01entes e usuarios dos servigos
do CAPS, onde, exponencialmente, apés o periodo da pandemia do coronavirus, suigiram
mazelas e problemas relacionados a satide mental, conforme relatério (Anexo) oriundo da
coordenagéo do CAPS;

3.7. Cumpre ressaltar que a aquisi¢do dos itens deste termo foram objetos de analise realizada pela

Secretaria Municipal de Satde para a melhor adequagdo do quantitativo de aquisi¢@o a compatibilidade
dos recursos or¢amentarios;

3.8. Diante do exposto, concluimos que a aquisi¢do, aqui mencionada, é imprescindivel para darmos
continuidade nas atribui¢des inerentes & Administragio Publica, e para que ocorra o bom funcmnamento
dos servigos essenciais a satde;

3.9. No que se refere ao quantitativo do objeto disposto neste Termo de Referéncia, o mesmo foi
mensurado pelos Farmacéuticos (as) do Centro de Abastecirento Farmacéutico (CAF) e CAPS, levando
em consideragdo uma quantidade estimada suficiente para atender 4 demanda diaria, devidamente
ponderado em contratagdes similares e histdrico de consumo anteriores, ja levando em consideragic o
aumento na demanda de atendimentos.

4. DO OBJETO E DESCRICAO DOS ITENS E QUANTITATIVO
4.1. Aquisi¢do de medicamentos psicotropicos, a fim de proporcionar melhor assisténcia dos
pacientes assistidos no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) no periodo de 12 (doze) meses.

ITEM DESCRICAO UND QUANTIDADE |
01 X}zﬂrrf)p?l?;?do de sédic (Acido Valproico) 500mg Comprinids 30.000
02 (\:; aéi;ﬁ?rtl?do de sédio ( Acido Valproico) 250mg Eanpiaile 12.000
03 ?;ilgégitvou g?vzol’fei;) (Acido Valproico) 50mg/ml xarope Frasco ' 600
04 Cloridrato de Biperideno 2mg comprimido Comprimido 48.000
05 Carbamazepina 200mg comprimido Comprimido 48.000
06 Carbamazepina 20mg/ suspensio Frasco 1.200
07 Cloridrato de amitriptilina 10mg comprlmldo Comprimido 12.000
08 | Cloridrato de amitriptilina 25mg comprimido Comprimido 36.000
09 Cloridrato de clorpromazina 40mg/ml gotas Frasco. 1.200
10 Cloridrato de clorpromaziria 25mg comprimido Comprimido 36.000
| 1 Cloridrato de clorpromazina i00mg comprimido Comprimido 30.000
Eh 12 Cloridrato de fluoxetina 20mg Comprimido 36.000
E 13 Cloridrato de portriptilina 25mg comprimido Comp. 10.000
|14 Cloridrato de sertralina 50mg comprimido Comprimido 4.800
15 Cloridrato de Tranadol 50mg/ml, 1 ml- injetavel Ampola 12.000

Rua Sio Sebastiio, S/N

- Bairro Centro. CEP 68.647-000 - Tracuateua/PA E mail:
saudetracuatena@gmail.com



ESTADO DO PARA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o T A SN AL D8

) CNPI: 11.739.590/0001-95 TRACUATEUA
16 Clonazepam 2mg comprimido Comprimido ! 18.000
17 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 600
18 Carbolitium 300mg comprimido Comprimido 36.000
19 Diazepam 10mg comprimido Comprimido 12.000
20 Diazepam 5Smg comprimido Comprimido 6.000
21 Diazepam Smg/ml , 2 ml - injetavel Ampola 6.000
5 Escitalopram 10mg comprimido Compriimido 24.000
23 Escitalopram 20mg comprimido Comprimido 36.000
24 Fenobarbital 100mg comprimido Comprimido 60.000
25 Fenobarbital 40mg/ml gotas Frasco 1.200
26 Fenobarbital 100mg/ml- injetavel Ampola 3.000
27 Fenitoina 100mg comprimido Comprimido 24.000
28 Fenitoina 50mg/ml- injetavel Ampola 3.000
29 Haloperidol 1mg (Haldol) comprimido Comprimido 12.000
30 Haloperido! 5Smg (Haldol) comprimido Comprimido 48.000
31 Haloperidol 2mg/ml gotas Frasco 600
32 Haloperidol Smg/ml, 1ml- injetavel Ampola 3000
33 Imipramina 25mg comprimido Comprimido 12.000
34 Neozine 25mg comprimido Comprimido 48.000
35 Neozine 100mg comprimido Comprimido 48.000
36 Prometazina 25mg comprimido Comprimido 48.000
37 Paroxetina 20mg comprimido Comprimido 48.000
38 Quetiapina 25mg comprimido Comprimido 36.000
39 Quetiapina 100mg comprimido Comprimido 36.000
40 Risperidona 1mg/ml gotas Frasco 600
41 Risperidona 1mg comprimido Comprimido 42.000
42 Risperidona 2mg comprimido Comprimido 36.000
43 Risperidona 3mg comprimido Comprimido 36.000 .
44 Ritalina 10mg comprimido Comprimido 12.000

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. A proje¢do da despesa para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotac¢des
orcamentarias proprias, consignada no orcamento municipal para o exercicio corrente, nas
seguintes rubricas:
Funcional Programatica: 10 122 0002 2.077- Manutengéo e Coordenagdo Geral do FMS
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 15001002 -- Receita de imposto e transf. -Saude
Funcional Programatica: 10 301 0200 2.124 — Manuteng¢do do CAPS
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncia SUS - Bloco de Manutenc&o.
6. LOCAL, CONDICOES DE ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO
OBJETO.
6.1. Os medicamentos deverdo ser entregues na Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
prédio anexo a Secretaria Municipal de Satde, sito a Rua S&o Sebastido, s/n, Centro,
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7.7. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no
prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizos da aplicagdo das penalidades.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. O fornecimento do objeto devera ser procedido por conta da contratada assim como todas
as despesas relativas a transporte, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, ou quaisquer outras que incidam ou venham incidir decorrentes do
fornecimento do objeto do presente Termo; '

8.2. O fornecimento deverd ser conforme solicitacdo da contratante, devendo a empresa
vencedora efetuar a entrega do material solicitado em até 10 (dez) dias uteis, apds a solicitagéo;
8.3. Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens, bem como pela inviolabilidade
de suas embalagens até a entrega dos mesmos na unidade, garantindo que o seu transporte,
mesmo, quando realizado por terceiros, se faca segundo as condigdes estabelecidas pelo
fabricante, notadamente no que se refere ao empilhamento, as recomendagdes de
acondicionamento e temperatura (minima e maxima), empilhamento e umidade;

8.4. Responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os Artigos
12,13, 18 e 26 do Cdédigo Defesa do Consumidor.

8.5. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da Administragéo,
substituir, reparar, corrigir, remover ou reconstruir, as expensas da contratada, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, o produto com avarias ou defeitos, apos ser notificada pela Administragdo;
8.6. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente licitagdo; \ ‘
8.7. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Licitagéo.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
servidores especialmente designado como fiscal de contrato, de acordo com as condigdes
estabelecidas nesse Termo de Referéncias;

9.2. Receber os materiais de acordo com o solicitado, no local designado para entrega conforme
o Termo de Referéncia, disponibilizando data e horario;

9.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixade, a conformidade dos materiais recebidos com
as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo ¢
recebimento definitivos;

9.4. Efetuar o pagamento & Contratada de acordo com as condigdes de pregos e prazos previstos;
9.5. A Administra¢do ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados. A

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd efetuado, em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de entrega
dos materiais, mediante apresentacdic da Nota Fiscal devidamente certificada pelo servidor
competente e acompanhada da regularidade fiscal;

10.2. O pagamento serd realizado através de transferéncia bancaria (este sendo indicado na
proposta, caso houver) agéncia e conta corrente indicados pelo contratado;
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10.3. Considera-se ocorrido o recebimentc da nota fiscal ou fatura quando o 6rgéo contratante
atestar a execucdo do objeto do contrato;

10.4. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera procedida da execugdo mensal do objeto da
contratacdo, conforme disposto neste Termo de Referéncia;

10.5. A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela propria contratada, obrigatoriamente com o
numero de inscri¢do no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas, néo
se admitindo notas fiscais/faturas com outros CNPJ;

10.6. Havendo erro na apresentag@o da nota fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidagéo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagdo da
regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para o contratante;

10.7. A nota fiscal devera estar obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal e trabalhista, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentag@o mencionada no Art. 68 da lei n°14.133/2021; ;
10.8. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada se a mesma ndo estiver em dia com suas
regularidades fiscal e trabalhista.

11. DAS PENALIDADES

11.1. Em caso de atraso injustificado ou inexecucdo total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administragdo, a CONTRATADA ficara sujeita as sangdes previstas na Lei
14.133/2021 e demais normas pertinentes, assegurados, nos termos da lei, a ampla defesa e o
contraditério;

11.2. As penalidades previstas serdo tratadas e detalhadas em contrato, a ser realizado em fase
posterior do processo licitatorio.

12. REQUISITOS DA CONTRATACAO

12.1. HABILITACAO JURIDICA
12.1.1. Empresério individual: Inscri¢do do registro pubhco de empresas mercantis, a cargo da
junta comercial da respectiva sede;
12.1.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal- SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: Inscri¢do do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no registro publico de empresas comprobatdrio de seus
administradores;
12.1.3. Sociedade simples: inscrigao do ato constitutivo do Registro Civil de Pessoa Juridica
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
12.1.4. Filial, sucursal ou agencia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato
constitutivo da filial sucursal ou agencia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacdo no Registro onde tem sede matriz;
12.1.5. Sociedade cooperativa: Ato de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na junta comercial ou inscrito no registro civil das pessoas
juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art.107 da Lei n°5.764, de 16 de
dezembro de 1971.
a) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todos as alteragdes ou
da consolidagdo respectiva.
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12.2. DA QUALIFICACAO TECNICA
12.2.1. Capacidade técnico-operacional, comprovada por meio de atestados fornecidos por
pessoa juridica de direito piblico ou privado, em nome do licitante, que comprovem de maneira
satisfatoria ter a licitante aptiddo para desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas com o objeto da presente licitagfo;

12.2.2. Devera ser emitido (s) em papel timbrado ou que identifique a pessoa juridica
declarante, contendo CNPJ, endereco atualizado, periodo de vigéncia do contrato, objeto
contratual itens e quantitativos executados e outras que entenda necessaria;

12.2.3 Em casos de duvidas para comprovacdo do atestado de capacidade técnica, conforme
disposto do Art.64, inciso I da Lei 14.133/21, podera ocorrer a promogao de diligencia destinada
complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes e
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da a abertura do certame;

12.2.4 O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias 4 comprovagio da
legitimidade dos atestados apresentando, quando solicitado pela administragfo, cépia do
contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos;

12.2.5. Prova de inscrigéo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede
do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
12.2.6. Autorizacdo de funcionamento emitida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA);

12.2.7. Licenga sanitdria em vigor emitida pela vigilancia sanitaria local;

12.2.8. Para andlise complementar de qualidade técnica podera ser observado o ramo de
atividade da empresa em comparativo com o objeto desta licita¢do. Para essa analise servirdo o
codigo CNAE ou as atividades descritas no Contrato Social, devendo ser condizentes ao objeto
do certame sob pena de inabilitagio

12.3. DA HABILITACAO FISCAL, SOCIAL, ECONOMICA E TRABALHISTA
a) Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido; Prova de regularidade relativa
a Seguridade Social, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais, instituidos por Lei (CND ou CPD-EN do INSS);
b) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais da
sede ou domicilio da licitante;
c) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa ao Municipio da sede do licitante;
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (CRF do
FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais,
instituidos por Lei;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplentes perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
instituida pela Lei n° 12.440 de 07 de julho de 2011;

12.4. QUALIFICACAO ECONOMICA -FINANCEIRA
a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor-Lei n°
14.133/2021, art.69, caput, inciso II);

Rua Sio Sebastido, 5/N — Bairro Centro. CEP 68.647-000 - Tracﬁateua/PA. E-mail:
saudetracuateua@gmail.com ;



.. < ESTADO DO PARA

% PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA
%, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% CNPJ: 11.739.590/0001-95

i

-
N

b) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio (DRE) e demais
demonstragdo contabeis dos 2(dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente, registrado na junta comercial, que
comprovem a boa situag¢do financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados @or indices oficiais quando
encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta, o balango
devera vir acompanhado da certiddo de habilitagdo profissional do contador e certiddo
negativa de débitos- CND sera emitida em casos de inexisténcia de débitos do
profissional ou da organizac¢do contébil;

¢) O balango patrimonial, devera comprovar a boa situa¢do financeira da empresa,
mediante obtengao de indices de Liquidez Geral (LG) , Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos pela aplicagdo das seguintes formulas:

1. Asempresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deveréo
atender a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir
os demonstrativos contédbeis pelo balango de abertura.

2. Os documentos referidos acima limitar-se-0 ao ltimo exercicio

no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2

(dois) anos;

Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base

no limite definido pela Receita Federal do Brasil para

transmiss@o da Escritura¢do Contabil Digital-ECD ao Sped.

d) O atendimento dos indices econdmicos devera ser atestado mediante declaragio
assinada por profissional habilitado da area contébil, apresentada pelo fornecedor.

(O8]

13. SUBCONTRATACAO
Nao serd admitida a subcontrata¢do do objeto licitatorio

14. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO E EXTINCAO CONTRATUAL

14.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogéavei por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 € 107 da
Lei n® 14.133/2021;

14.2. Com base no art.107 da Lei n°14.133/21, cs contratos de servigos e fornecimentos
continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsdo em editai e que a autoridade competente ateste que as condi¢des e 0s
pregos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitindo a negociagdo com o
contratado ou a extingdo contratual sem Onus para qualquer das partes;

14.3. A prorrogagdo de que trata este item € condicionada ao teste, pela autoridade competente,
de que as condi¢des e os precos permanecem vantajosos para Administragdo, permitida a
negociagdo com o contratado; : 1
14.4. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de
terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes;

14.5. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obriga¢des nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da NLLC, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

14.6. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma lei;

14.7. A alteragdo social ou modificacdc da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato;

Rua Sdo Sebastido, S/N — Bairro Centro. CEP 68.647-000 - Tracuateua/PA. E-mail:
' saudetracuateua@gmail.com
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14.8. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva;

14.9. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera procedido:

14.9.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.9.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. A administrag@o podera revogar a licitagdo ou rescindir o contrato, por motivo de interesse
publico e devera realizar a anulagéo da licitagdo quando houver ilegalidade, sendo de oficio ou
mediante provocagdo de terceiro;

15.2. A contratada responderd de maneira absurda e inescuséavel pelo objeto deste termo de
referéncia, assumindo inteira, tota! e exclusiva responsabilidade pelo objeto a ser contratado;
15.3. Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverao ser supridos pela Lei n° 14.133/2021
e suas alteracdes, bem como as duvidas suscitadas deverdo ser esclarecidas pela Prefeitura
Municipal de Tracuateua ou Pela Secretaria solicitante, no enderego constante neste Termo de
Referéncia;

15.4. O fornecedor declara, antecipadamente, aceitar todas as condigdes, métodos e processos
de inspegao, verificagdo e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os
dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que esta necessitar e que
forem julgados necessérios ao desempenho de suas atividades;

15.5. A instituicdo e a atuagdo da fiscalizagdo ndo excluem ou atenuam a responsablhdade do
fornecedor, nem o exime de manter fiscalizagdo propria;

15.6. Fica estabelecido o Foro da Comarca de Braganga, Estado do Para, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas das avengas.

Tracuateua/PA, 15 de maio de 2025.

Rua S3o Sebastido, S/N — Bairro Centro. CEP 68.647-000 - Tracuateua/PA. E-mail:
saudetracuateua@gmail.com
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ANEXO

O Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, é um centro que atende pessoas com
transtorno mentais graves e persistentes, na sua ultima atuallzaga,o no ano de 2021, havia um
quantitativo de um mil novecentos e noyenta e um (1.991) pacientes cadastfados, dos quais,
novecentos e trés (903), realizavam acompanhamento de forma continua e esporadica.
No ano de 2024, houve um aumento exorbitante de demandas, causadas pela consequéncia
do Virus SARS-CoV 19, onde a maiorias das pessoas que contrairam.o virus tiveram ou estdo
com algum tipo de sequelas, dentre elas podemos citar o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), fato este que, reflete de forma direta no aumento da terapia
medicamentosa. |

De um mil novecentos e noventa e um (1.991) passamos para a média de trés mil
(3.000) usuarios cadasfrados, assim havendo um aumento de mais de 51% da demanda. :
Sao realizados em média de 30 a 40 atendimento diarios, divididos entre os turnos da manha
& tarde. |

QUANTITATIVO DE PACIENTES POR TRANSTORNO MENTAL DIAGNOSTICADO

| o - PACIENTES ATIVOS

1
|
|

R

Diagnéstico | Quantidade |

B 69 (Cisticercose do sistema.nervoso centrai) 12

i F 06.4 (Transtornos da ansiedade organicos) : ' 10
F 10 (Transtornos mentais e comportamentais devidos.ao uso de alcool) 6 ;
'F 105 (transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - 15 |
_transtorno psicético) e ; |

"F1s8 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multlplas drogas 12

€ ao usc de outras substancias psicoativas)

'F 19.2 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao usa de muitiplas
drogas € ao uso de outras substéncias ‘psicoativas - sindrome de dependéncia) 9
- F 19.3 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mudltiplas

. - . i g 2
| _drcgas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome de abstinéncia)
. F 199 (Transtornos mentais e comportamentais devidos 2o uso de mditiplas drogas e ao uso de 5
| outras substéncias psicoativas - transtcrno mental ou comportamental ndo especificado)
- F 20 (Esquizofrenia) 25

' F 20.0 (Esquizofrenia paranoide) 10
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F 20.1 (Esquizofrenia hebefrénica) ' _ 1

N

F 20.6 (Esquizofrenia simples) '

@
()

F 20.9 (Esquizofrenia nao especificada)

F 23 (Transtornos psicéticos agudos e transitérios)

F 23.1 (Transtorno psicotico agudo poiimorfo, com sintomas esquizofrénicos)

' F 28 (Outros transtornos psicéticos nao-organicos)

BT

o

F 29 (Psicose Nao-orgénica Nao Especificada) 1

o) | F 30 (Episodio maniaco)

' F 31 (Transtorno afetivo bipolar)

'F 31.2 (Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas
. psicéticos)

F 31.3 (Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado)

| F31.7 (Trahstorno afetivo bipolar, atualmente em remissao)

1

| F 32 (Episodios depressjvos) ' _ \ 1

(o]

| F 32.1 (Episédio depressivo moderado)

I F 32.2 (Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos)

: F 32.3 (Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos)

F 32.8 (Outros episodios depressivos)

F 32.9 (Episddio depressivo néo especificado)

NN = N o] a w] N wl, o] o] w N o] N w

‘ F 33.3 (Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com sintomas
psicoticos) '

—

F 34.1 (Distimia)

N,

F 39 (Transtorna do humor (afetivo) ndo especificado)

N

F 40 (Transtornos fébico-ansiosos) s

N
(]

F 41 (Outros transtornos ansiosos)

F 41.1 (Ansiedade generalizada)

F 41.2 (Transtorno misto ansioso e depressivo)

L ity

F 43 ("Reacdes ao "'stress"" grave e transtornos de adaptacao")

F 45 (Transtornos somatoformes)

N = 2] M O

F 60.3 (Transtorno de personalidade com instabilidade emocional)
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F 70 (Retardo mental leve) ' 20
F 70.1 (Retardo mental leve - comprometimento significativo do comportamento, 4
requerendo vigilancia ou tratamento)

F 70.8 (Retardo mental leve - outros comprometimentos do comportamento) T

| F 71 (Retardo mental moderado) ‘ } 25,

'F 711 (Retardo mental moderado - comprometimento significativo do 8

' comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento) '

| F 72.1 (Retardo mental grave - comprometimento significativo do comportamento, 4

_requerendo vigilancia ou tratamento)

' F 79 (Retardo mental nao especificado) _ 3
F 79.0 (Retardo mental ndo especificado - mencdo de auséncia de ou de 1
comprometimento minimo do comportamento)

. F 79.9 (Retardo mental nao especificado - sem mengac de comprometlmento do| 1

, comportamento) . :
F 80 (Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem) 1
F 80.1 (Transtornos especificos da articulagao de linguagem) 1
F 80.8 (Outros transtornos de desenvolvimento da fala e da linguagem) t
F 81 (Transtornds especificos do desenvolvimento das habilidades escolares) 8 .
F 81.9 (Transtorno nac especmcado do desenvolvimento das habilidades 1

Lesco!ares) ) y
F 84 (Transtornos globais do desenvolwmento) 9

' F 84.0 (Autismo infantil) 4

- F 89 (Transtorno do desenvolvimento psicologico nao especificado) 2

'F 90 (Transtornos hipercinéticos) 6
F 90.0 (Disturbios da atividade e da atengao) 1
F 90.9 (Transtorno hipercinético nao especificado) 1
F 91.3 (Disturbio desafiador e de oposi¢ao) 1
F 98.9 (Transtornos comportarnentais € emocionais nao especificados com inicio 1
habitualmente na infancia ou adolescéncia)

F 99 (Transtorno mental nao especificado em outra parte) ‘ 320
G 20 (Doenga de Parkinson} ; 1
E G 25.5 (Outras formas de coréia) ' , S

| G 40 (Epilepsia) 15
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G 40.4 (Outras epilepsias e sindromes epilépticaé generalizadas) S
G 40.8 (Outras epilepsias) 1
G 40.9 (Epilepsia, nao especiﬁcada) : 137
G 44 (Outras sindromes de algias cefalicas) 4
G 47 (Disturbios do sono) ' 1

' G 80.9 (Paralisia cerebral ndo especificada) 4

H 91.3 (Surdo-mudez néo;,lassificada em outra parte) 2

\ M 35 (Outras afecgdes sistémicas do tecido conjuntivo) 1

!AM 51 (Outros transtornos de discos intérvertebrais) 1

' M 54 (Dorsalgia) 1

i Q 60.8 (Outros transtornos especificos da personalidade) 1
R 46.3 (Hiperatividade) 6
R 48 (Dislexia e outras disfungdes simbaiicas, nao classificadas em outra parte) 1

| R 69 (Causas desconhecidas e nao especificadas de morbidade) 10

PACIENTES INATIVOS '
, Diagnéstico : | \ Quantidade

F 06.4 (Transtornos da ansiedade organicos) ’ 2
F 07.0 (Transtorno organico da personalidade) | _ _ 1
F 10 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool) ' 2
F 10.5 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - 2
transtorno psicético) .
F 142 (Transtornos Mentais E Comportamentais Devidos Ao Uso Da Cocaina - 1

' Sindrome De Dependéncia) |
F19 (Transtorngs mentais e comportaimentais devidos ao uso de multiplas "

| drogas e ao uso de outras substancias psicoativas) ‘

2
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F 19.0 (Transtornos mentais e comport‘amentais devidos ao uso de multiplas q
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicagdo aguda)
F 19.1 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de ml]ltiplaé 1
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - uso nocivo para a saude)

'F 19.5 (Transtornos mentais e comportarnentais devidos ao uso de mdltiplas 1
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno psicético) .
F 20 (Esquizofrenia) ' 10

'F 20.3 (Esquizofrenia indiferenciada) s | 1
F 20.9 (Esquizofrenia ndo especificada) : 3

'F23.2 (Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico) 1
F 28 (Outros transtornos psicoticos nao-organicos) ‘ | 1
F 29 (Psicose Nao-organica Nao Especificada) _ ’ 88
F 31 (Transtorno afetivo bipolar) ‘ 5
F 31.0 (Transtorno afetivo bipolar, episoédio atual hipomaniaco) _ 1
F 31.2 (Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas 5

| psicoticos) '
F 32 (Episodios depressivos) , " 150
F 32.1 (Episddio depressivo moderado) : 1
F 32.2 (Episddio depressivo grave sem sintomas psicoéticos) 3
F33.3 (Transto[no depressivo recorrente, episodio atuall grave com sintomas 1'
psicoticos) - '
F 34 (Transtornos de humor‘(afetivos) persistentes)

| F 41 (Outros transtornos ansiosos) ' ‘ N 5

LT= 41.0 (Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episddica) 1
F 41.1 (Ansiedade generalizada) - | | ' 50
F 41.2 (Transtorno misto ansioso e depressivo) 2
F 41.9 (Transtorno ansioso nao especific_aido) 1

'F 42 (Transtorno obsessivo-compulsivo) E

| F 44 (Transtornos dissociativos (de conversao) i 1
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]

F 60 (Transtornos especificos da personalidade)

F 60.9 (Transtorno nao especificado da personalidade)

F 70 (Retardo mental leve)

F 71 (Retardo mental moderado)

W[ O D| = =

F 79 (Retardo mental néb especificado) ' '

F 79.9 (Retardo mental nao especificado - sem mengéao de comprometimento do
comportamento) ‘

. F 81 (Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares)

F 83 (Transtornos especificos misto do desenvolvimento)

F 84 (Transtornos globais do desenvolvimento)

F 88 (Outros transtornos do desenvolvimento psicologito)

F 89 (Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo especificado)

. ¥ (V] — 00.—\ D

F91.9 (Transtofno de conduta ndo especificado)

F 99 (Transtorno mental ndo especificado em outra parte) ; . . 544

"G 40 (Epilepsia) ' | T ‘ 50

G 40.9 (Epilepsia, ndo especificada) ) 50

G 80.9 (Paralisia cerebral nao especificada)

| 64 (Acidente vascular cerebral)

' M 35 (Outras afecgdes sistémicas do tecido conjuntivo)

N = = N

Q 90 (Sindrome de Down)

R 41.8 (Outros sintomas e sinais especificados relativas as fungdes cognitivas e

a consciéncia)

R 56 (Convulisbes, nao classificadas em outra pa'rte) : 1

R 69 (Causas desconhecidas e nao especificadas de morbidade) 27

1 a
t

MEDIA DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
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Pacientes Ativos

Demanda Espontanea

Manha : Tarde

860 " 210

Total: 1070

]

1 Pacientes Ativos -

? Demanda Referenciada

Manhi Tarde

i 710 195
| ' Total: 905

| Pacientes Inativos

Demanda Esponténea

Manha Tarde

400 115

Total: 515

; Pacientes Ihativos

Demanda Referenciada

Manha | Tarde

390 IR 120

Total: 510

*  PERFIL Df—: ALTAS REALIZADAS
- Altas por morte: 56.
- Altas por transferéncia: 50.
- Altas por abandono: 1000 (pacientes inativos).
PERFIL DE INTERNAGAO
- Pacientes regulados para internagao: 08.

- Observagao: nao ha paczentes em fila de espera para mternagao

v Qué‘ntitativo de Pacientes Pbr Transtorno Metal Diagnosticado
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Diagnoéstico - Pacientes ativos

i

F99 F29 F32 G409 F41.1 F70 y F71 F20.9

Diagnosticos - Pacientes inativos

0
i = - m—
F99 F32 F 2t - R69 G40 G40.9

MEDIA DE DEMANDA4 ESPONTANES £ REFERENCIADA

]

v
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Demanda
Espoténea

Média de Demanda

Demanda
Refersiciada s

¥ Mannd @ Targe

ALTAS DO CAPS

Perfil de altas

Alta por More Alta por

Transferéncis

PATRICIA DE FATIMA Assinado de forma digital
LIMA DA por PATRICIA DE FATIMA

LIMA DA
SILVA:67431658249  5|LvA:67431658249
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