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1.0 DEFINICAO DO OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada em internagdao domiciliar HOME CARE, com
fornecimento de servicos de equipe multidisciplinar qualificada e locagdo de
equipamentos hospitalares, em atendimento aos pacientes N.M.C., M.J.5.5. e G.A.5.M.
de acordo com a definicdo do artigo 62, inciso XllIl, da Lei n. 14.133 de 12 de abril de 2021,

os itens deste procedimento sdo classificados como servigos comuns.

2.0 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, DA JUSTIFICATIVA E RELATORIO
MEDICO:

A presente licitacdo se faz necessaria para atender as decisdes judiciais proferidas nos

autos:

2.1 N2 1009931-42.2024.8.26.0269, sendo o REQUERENTE N.M.C. sexo masculino, 79
anos, que apresenta laudo médico recomendando acompanhamento constante, cuidados
de profissionais de satide com especialidades distintas, necessarios para atender o quadro

clinico do requerente.

2.2 N2 1005683-33.2024.8.26.0269, sendo a REQUERENTE M.J.S.S. sexo feminino,
idosa, que apresenta laudo médico recomendando acompanhamento constante,
cuidados de profissionais de saiide com especialidades distintas, necessarios para atender

o quadro clinico da requerente.

2.3 N2 1501866-64.2025.8.26.0269, sendo a REQUERENTE G.A.S.M. sexo feminino,
48 anos que apresenta laudo médico recomendando o uso do aparelho CPAP de forma

continua, para atender o quadro clinico da requerente.

Dessa forma, com base no Estudo Técnico Preliminar e nas especificidades do quadro

clinico dos requerentes, justifica-se a necessidade da contratacdo do objeto deste

processo.

3.0 DAS ESPECIFICAGOES:

3.1 A empresa deverd apresentar preco individualizado para cada tipo de servico ou

1
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3.2 REQUERENTE N.M.C.

QUANTIDADE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUANTIDADE
ANUAL
FISIOTERAPIA 3 sessdes por semana 156
PSICOLOGO 2 sessoes (a cada 15 dias) 24
FONOAUDIOLOGO 2 sessOes por semana 104
3.3 - REQUERENTE M.J.S.S.
QUANTIDADE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUANTIDADE
ANUAL
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 1 sessdo por semana 52
FISIOTERAPIA MOTORA 1 sessdo por semana 52
CAMA HOSPITALAR 1 12
COLCHAO PNEUMATICO 1 12
3.4 - REQUERENTE G.A.5.M
QUANTIDADE
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
ANUAL
SERVICO DE LOCACf\O DE CPAP 1 12

4.0 REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1 CONDICOES GERAIS “HOME CARE”

4.2 A CONTRATADA devera fornecer servico de assisténcia multiprofissional domiciliar
continuada na modalidade “home care”, com fornecimento de assisténcia de
profissionais de saude e equipamentos, atendendo integralmente as especificagbes

apresentadas no item 3.0.

4.3 A empresa devera fornecer servigos de profissionais técnicos qualificados, com
conhecimento da complexidade do atendimento, devidamente habilitados e registrados

nos conselhos de classe se necessario para exercicio da profissao.
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4.5 A empresa devera fornecer recursos materiais para o perfeito funcionamento dos
servigos, incluindo E.P.l. (equipamentos de protegdo individual), tais como, avental,
mascara e luvas, adequadas para cada procedimento realizado pelo profissional, além de

fornecimento de esfigmomandémetro com estetoscopio e termémetro.

4.6 A CONTRATADA deve manter comunicacao clara e direta com os responsaveis
pelo paciente, esclarecendo duvidas e, quando necessario, realizar orientacdes verbais e

escritas, em linguagem clara, sobre a conduta na assisténcia prestada.

4.7 A CONTRATADA devera disponibilizar canal de comunicagdo que garanta o
acionamento da equipe, servigos de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de

urgéncia e emergéncia, telefones de contatos e orientagdes para chamados.

4.8 Caso haja modificagdo da decisdo judicial ou falecimento do paciente, o servico
sera interrompido e o contrato rescindido, sendo pago os valores correspondentes

apenas referentes aos dias em que o servigo fora prestado.

4.9 Os servicos de Home Care serdo executados por técnicos especializados nas
areas especificas, devendo ser iniciados em até 48 horas apds o envio da Nota de
Empenho e autorizacdo prévia do gestor, sendo que a empresa deverd realizar a

ambientacdo prévia no local que sera executado o servigo.

4.10 O prazo de execucdo é improrrogavel, uma vez que o objeto deste item tem
por objetivo atender uma determinagdo judicial, sendo que uma possivel interrupgao de

atendimento provocaria prejuizos ao paciente.
5.0 DAS CONDICOES GERAIS DOS MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

5.1 0 licitante vencedor deverd fornecer cama hospitalar, colchdo pneumatico e aparelho
de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e efetuar a entrega dos
equipamentos de acordo com as especificacdes e demais condigdes estipuladas neste

termo de referéncia.

5.2 Caso o equipamento entregue esteja em desacordo com as descrigdes constante no
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5.3 A empresa vencedora devera instalar o equip mELS.TS
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situado na cidade de Itapetininga, sendo que os familiares e funcionarios da secretaria da
saude que ficardo responsaveis pelo paciente deverdo receber por parte da vencedora

orientacao e treinamento quanto ao uso.

5.4 O equipamento devera ser instalado num prazo maximo de 2 (dois) dias apos

solicitado por escrito por parte do Servigo de Atengdo Domiciliar SAD.

5.5 Atendimento 24 horas, todos os dias da semana, inclusive feriados, se houver
ocorréncia de avaria no equipamento e ou intercorréncia que ocorra a paralizagao do

equipamento.

5.6 Um profissional FISIOTERAPEUTA no domicilio para a instalagdo, implantagdo e

adaptacdo dos equipamentos.

5.7 Treinamento para os profissionais da secretaria de saude e familiares quanto a

utilizagdo do equipamento.

5.8 Os materiais a serem instalados deverdo ser novos, de qualidade adequada, e deverao

estar de acordo com as ultimas revisdes dos padrdes da ABNT.

5.9 A contratada devera responder pelas despesas resultantes de quaisquer agdes,
demandas, decorrentes de danos, seja por culpa sua ou qualquer de seus empregados e
prepostos, obrigando-se, igualmente, por quaisquer responsabilidades decorrentes de
acdes judiciais de terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da lei, ligadas ao

cumprimento do presente contrato.

5.10 A contratada devera reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte
o(s) materiais(s) em que se verifique danos em decorréncia do transporte, bem como,
providenciar a substituicdo de imediato a partir da notificacdo que lhe for entregue

oficialmente,

5.11 A contratada devera assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais
resultante da adjudicacdo desta licitagdo, inclusive quanto ao frete e descarregamento

do(s) equipamento(s).
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que comprovem quantitativos de 50% (cinquenta por cento) no minimo, na execucao de
servigos similares dos itens de maior relevancia, sendo o profissional FISIOTERAPEUTA o
de maior relevancia. Além dos dados caracteristicos e especificagdo dos servicos
prestados, os atestados deverdo necessariamente informar o prazo contratual, o local da
prestacao dos servigos, a caracterizagdo do bom desempenho da licitante, a identificagdo
da pessoa juridica emitente do atestado, bem como o nome e cargo do signatario do

documento.

6.2 Declaragdo de que, na assinatura do termo de contrato, apresentara licenga/alvara
para funcionamento do estabelecimento, indicando o nimero do registro da licenca,

expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do Municipio onde estiver instalado.

6.3 Certificado de Regularidade de inscrigdo de pessoa juridica junto ao Conselho de

Medicina.
6.4 QUALIFICAGAO TECNICA — APARELHO DE VENTILACAO MECANICA (CPAP):

6.4.1 A empresa devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica, fornecida por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa licitante
forneceu produtos compativeis com o objeto da presente licitagdo, com a quantidade
solicitada, no quantitativo minimo e 50% (cinquenta por cento) do(s) item(s) ao(s) qual(s)
ird participar, nos termos da Sumula n2 24 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,

sendo vedada a apresentacdo de atestado genérico.
6.4.2 Apresentar catalogo ou manual (impresso/midia (CD), folders para analise.
7.0 DA GESTAO DO CONTRATO, FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO:

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, devendo a execucdo do contrato ser
acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(s) do contrato, ou pelos respectivos substitutos,

conforme disposto no Art. 117, caput, da Lei n? 14.133, de 2021.

7.2 Ofiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
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necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitosobservados, conforme disposto

na Lein? 14.133, de 2021, art. 117, §1°.

7.3 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas 3 execugdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, & autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

7.4 O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacio da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

7.5 O gestor do contrato acompanhara a manutencio das condigdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotar4 os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos

eventuais.

7.6 O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de
Contabilidade para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no

valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7.7 |dentificada qualquer inexatidio ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagbes para a corre¢io da execucao do contrato, determinando prazo para a

corregao.

7.8 Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solu¢io do problema, reportando ao gestor do contrato para

que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia

7.9 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido

pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
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setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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7.11 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagao

contratual.

7.12 O gestor do contrato deverad elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo.

7.13 E vedado 3 CONTRATADA proceder, sem prévia autorizacdo, alteracdo de qualquer
natureza nos servicos. Quaisquer modificagdes ou providéncias necessarias a adequagao
dos servigos, a suprir falhas ou omissdes, deverdo ser solicitadas por escrito, a

CONTRATANTE.

7.14 Gestora do Contrato: ELIANE CRISTINA PEREIRA BORGES
Responsavel pelo acompanhamento geral da execugdo contratual e interlocugao com o

fornecedor.

7.15 Fiscal do Contrato: KEYLLE CRYSTIANE MARCONDES DOS SANTOS
Responsavel técnico pela fiscalizagdo do servigo, recebimento dos servigos, verificagdo da

qualidade e conformidade com o Termo de Referéncia.
8 DO CRITERIO DE MEDIGCAO, RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

7.1 Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias, pelos fiscais
designados nos termos do art. 79, da Lei 14.133/2021, mediante termos detalhados,
quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e/ou administrativo,

conforme disposto no Art. 140, |, a, da Lei n? 14.133/2021.

7.2 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater

técnico e /ou administrativo.

7.3 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
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redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a

ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.4 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execu¢do ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo
ndo atestar a Ultima e/ou uUnica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as

eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.5 A fiscalizacio ndo efetuara o ateste da Gltima e/ou Gnica medi¢do de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no

Recebimento Provisdrio, conforme Art. 119 ¢/c art. 140 da Lei n? 14.133, de 2021.

7.6 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades, ficando a contratada obrigada a refazé-los no prazo maximo

estabelecido pela Administragdo na notificagdo.

7.7 Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato,
em relagdo a fiscalizagdo técnica e/ou administrativa e demais documentos que julgar

necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.8 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente

aceitacdo mediante termo detalhado.
8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Disponibilizar todos 0s meios necessarios para o recebimento do bem, objeto da

contratagdo.

8.2 Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

T

em consonancia com os indicadores previstos;—que——podera...resultar _no



PREFEITURA MUNICIPAL DEITAPETININGA
ESTADO DE SA 8 fatd .. R o g". o T
ettura Municipal |
8.3 Acompanhar e fiscalizar a execu¢dao da entrega e an@@r’ ﬁﬁ?wgor ’
intermédio de servidor devidamente designado. i
o |1 Fls.n° )
8.4 Comunicar imediatamente ao Fornecedor Registrado quai N0

fornecimento do objeto locado efou vicio no produto adquirido para que seja

providenciada a regularidade.

8.5 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA.
8.6 Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos/ servigos em desacordo com o contrato.

8.7 Ao Contratante reserva-se o direito de recusar todo e qualquer equipamento que
porventura venha a ser instalado em desacordo com as exigéncias deste Termo de

Referéncia/Anexo |.
9. DOS PRECOS E CONDI(;fJES DE PAGAMENTO:

9.1 Nos precos propostos deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, encargos e
incidéncias, diretos ou indiretos, inclusive IPI ou ICMS, se houver, ndo importando a

natureza, que recaiam sobre o fornecimento do projeto da presente licitagdo.

9.2 O pagamento serd feito mensalmente mediante parecer favoravel do gestor do

contrato, apos verificacdo in loco do prontuario pelo fiscal e envio pela CONTRATADA de:
= Folha de produtividade da equipe multidisciplinar;
* Qutros documentos/arquivos que o municipio julgar procedente.

9.3 A autorizacdo do pagamento do servigo serd realizada pelo gestor designado pela
Secretaria de Salde, sendo que ap6s comprovagdo acerca das especificagdes do servigo

prestado, encaminhard a respectiva nota fiscal/fatura.

9.4 Pelo fiel e perfeito fornecimento do objeto desta contratacdo, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA mediante a apresentagdo mensal da nota fiscal, com relatério do

paciente elaborado pela equipe multidisciplinar.

9.5 A CONTRATADA emitira mensalmente nota fiscal em nome do Municipio de
Itapetininga, CNPJ n° 46.634.291/0001-70, no ultimo dia de cada més, que deverd ser

entregue juntamente com o relatério e as certiddes requeridas para pagamento.
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9.7 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto qu gal@gigﬁ
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da ].El n° 14 133 de 2021
comunicando a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

9.8 A CONTRATADA deverd realizar a corre¢do em até 05 dias Uteis quanto a parcela
contestada, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da

data de apresentacdo da nota fiscal retificada, sem qualquer énus ou corre¢do a ser pelo

CONTRATANTE.

9.9 Para efeito de pagamento, a Contratada deverd apresentar a Certiddo Negativa de
Débitos — CND — emitida pelo INSS, devidamente atualizada (Lei n2 8.212/91), bem como
o Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS —
fornecido pela CEF — Caixa Econémica Federal, devidamente atualizado (Lei n2 8.036/90)

e CNDT.

9.10 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante caso os documentos especificados no
subitem anterior estejam com prazo de validade vencido, bem como se houver pendéncia
de liquidacdo de qualquer obrigacao que lhe foi imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou de

corre¢ao monetaria.

11. DA EXECUGAO DO SERVICO:

11.1 O pessoal da CONTRATADA so podera executar os servigos nas dependéncias do
domicilio da paciente, por profissionais atendendo o item 3.2, devidamente identificados

por crachd e fazendo uso de E.P.l., adequados a atividade exercida.

11.2 O endereco da residéncia serd informado por escrito para a Contratada no ato da

assinatura do Contrato.

11.3 A execucdo dos servicos acompanhara o paciente em caso de mudancga de enderego.

11.4 A presta¢do dos servigos fica restrita dentro do perimetro do municipio de

Itapetininga — SP.

10
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11.6 Em casos extremos relacionados a conduta dos 1 responsaveis peto pacuente a
CONTRATADA devera acionar o gestor do contrato, ndo sendo permitido desassistir o

paciente dos servigos contratados.

11.7 A CONTRATADA se compromete a fazer cumprir as normas disciplinares, de
seguranca e as determinag¢bes da CONTRATANTE, bem como as exigéncias das leis
trabalhistas, previdenciarias e sindicais relativa aos profissionais envolvidos na execugao

dos servigos, fazendo prova dos recolhimentos devidos.

11.8 Considerando que 12 meses possui 365 dias que correspondem a 52 semanas e 1
dia a empresa contratada deverd dispor seu servigo conforme o objeto descrito no item

3.0
12 PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS:

12.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
do contrato, sendo prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n®
14.133, de 2021, estando sua eficacia condicionada a divulgagdo no PNCP, nos termos do

art. 94 da mesma lei.

12.2 A prorrogacgdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢des e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a extingao contratual sem

6nus para qualquer das partes, conforme art. 107 da Lei n? 14.133, de 2021.
13 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.

A contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos e locagdo de
equipamentos hospitalares, na frequéncia e quantidade estipuladas, por 12 meses
continuos, que poderdo ser prorrogados conforme Art. N2 107 da lei n? 14.133 de
01/04/2021, intenta isentar a Administracdo da penalidade de multa prevista no

processo.
14 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor sera através de pregdo eletronico e o critério principal serd o
11
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15 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Com base em pesquisa de mercado realizada com, no minimo, trés fornecedores do ramo,
o valor estimado da contratacdo é de RS 87.350,52 (oitenta e sete mil, trezentos e
cinquenta reais e cinquenta e dois centavos), conforme planilha anexa ao Estudo Técnico

Preliminar (ETP).

16 ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
Tesouro

Ficha 242 — Manutencdo do Bloco — MAC
Ficha 243 — Manuten¢do do Bloco — MAC
17 DISPOSICOES FINAIS:

17.1 O presente Termo de Referéncia foi subsidiado pelo Estudo Técnico Preliminar

(ETP), elaborado pela Secretaria Municipal de Salide e acostado aos autos.
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