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ANEXO I 
TERMO DE REFERÊNCIA 

SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO (SRT) 

 

 

1. OBJETIVO 

1.1. O presente termo tem por objeto a contratação de empresa especializada em SERVIÇO RESIDENCIAL 

TERAPÊUTICO (SRT), por meio do Sistema de Registro de Preços. 

 

2. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO  

2.1. Os serviços objeto da contratação pretendida possuem as seguintes especificações: 

N° DESCRIÇÃO CATSER QTD UN 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 

Serviço de Residencial Terapêutico (SRT) para pessoas 
maiores de 18 anos, ambos os sexos, com transtornos 
mentais graves, crônicos e persistentes, egressos de 
internação de longa permanência ou não, com vínculos 
familiares fragilizados ou rompidos, sem suporte social 
e em situação de dependência parcial ou total para os 
atos da vida civil e atividades da vida diária. 

30182 180 MÊS R$ 11.800,00 R$ 2.124.000,00 

TOTAL DA LICITAÇÃO: R$ 2.124.000,00 

2.2. Por MÊS compreende-se 30 (trinta) dias. 

2.3. PÚBLICO-ALVO: 

2.3.1. O Serviço Residencial Terapêutico (SRT) deverá responder às necessidades de moradia de pacientes 

portadores de transtornos mentais graves, atualmente institucionalizados ou não (em casos em que a equipe de 

referência do CAPS identifique demanda para encaminhamento), com necessidade de cuidados de longa 

permanência e grau de dependência parcial ou total para os atos da vida civil e atividades da vida diária. 

2.3.2. Essa modalidade de moradia é destinada àquelas pessoas com maior grau de dependência, que necessitam 

de cuidados intensivos específicos, do ponto de vista da saúde geral, e que demandam ações mais diretivas com 

apoio técnico diário e pessoal, de forma permanente. 

2.3.3. É vedada a moradia de qualquer indivíduo no SRT que não seja pessoa com transtorno mental como 

patologia principal. 
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2.4. FUNCIONAMENTO DO SERVIÇO: 

2.4.1. O caráter fundamental do residencial terapêutico é ser um espaço de moradia que garanta o convívio social, 

reabilitação psicossocial e o resgate da cidadania do sujeito. 

2.4.2. O residencial não poderá ter mais do que 10 moradores por casa. 

2.4.3. O residencial deverá funcionar 24h (vinte e quatro horas) por dia, com toda a estrutura disponível aos 

pacientes. Deverá permitir o acesso de familiares e visitantes autorizados durante o horário comercial, bem como 

dos servidores do município, que poderão realizar visita ao paciente e à instituição com horário previamente 

agendado, para não interferir no plano terapêutico do paciente.  

2.4.4. O fiscal do contrato poderá visitar o SRT a qualquer momento, sem aviso prévio, para exercer seu papel de 

fiscalização. 

2.4.5. É necessário que a equipe do SRT elabore plano de ação para formação continuada direcionada aos 

cuidadores em saúde, bem como aos demais profissionais que atuam no serviço, com o objetivo de fomentar a 

atualização nos temas relativos aos cuidados em saúde de pessoas com transtornos mentais. 

2.4.6. É vedado ao residencial terapêutico a exploração de mão de obra dos moradores. 

2.4.7. É vedado a existência de quartos trancados ou isolados. 

2.4.8. É vedado qualquer forma de contenção física, mecânica e/ou química. 

2.4.9. É vedado privar a liberdade de ir e vir do morador, considerando sua condição de saúde. 

2.4.10. A empresa deverá comunicar imediatamente a fiscal do contrato, assistente social do CAPS e à família do 

paciente, eventual caso de fuga, evasão e/ou outras intercorrências. 

2.4.11. A empresa deverá responsabilizar-se pelo retorno do usuário à clínica em caso de evasão do mesmo. 

2.4.12. A empresa deve priorizar em Projeto Terapêutico Singular (PTS) a integração dos usuários com meios de 

educação, inserção em mercado de trabalho, manutenção e fortalecimento dos vínculos familiares reabilitação 

para vida social. 

2.4.13. A empresa deve estabelecer atividades sistemáticas de lazer, cultura, educação, vida diária, práticas 

esportivas, recreacionais e de socialização diariamente. Deve realizar atividades fora do domicílio, como visitas a 

feiras, cinema, igrejas, grupos comunitários quando possível, com supervisão. 

2.4.14. O paciente deverá ser referenciado ao Sistema Público de Saúde do local onde estiver situado o SRT. Todo 

o suporte necessário ao paciente deverá ser devidamente prestado. Caso haja necessidade de tratamento, exame 

ou consulta não disponibilizados pelo SUS local, ou em situações em que a demora no atendimento possa 

comprometer ou agravar a condição de saúde do paciente, caberá à empresa a responsabilidade de providenciar, 

por meios próprios, a realização do referido atendimento. 
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2.4.15. Os pacientes deverão estar devidamente vinculados ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de referência 

do município de localização do Serviço Residencial Terapêutico (SRT), devendo manter acompanhamento regular 

por meio de atendimentos terapêuticos, psicológicos e psiquiátricos, conforme avaliação e necessidade clínica. 

2.4.16. O transporte para consultas, exames e terapias deve ser fornecido pela empresa. 

2.4.17. Todos os ambientes devem sempre estar limpos, organizados e higienizados. 

2.4.18. A limpeza dos ambientes e o preparo de alimentos é de responsabilidade do SRT. Deve-se possuir 

profissionais especializados para realizar esses serviços.  

2.4.19. A coleta e descarte de resíduos domiciliares e de saúde deve ser feita conforme legislação da Vigilância 

Sanitária e ambiental. 

2.4.20. A empresa deverá manter plano de emergência com fluxograma de atendimento em casos de 

urgência/emergência, com acesso imediato a serviços de saúde de pronto atendimento de referência. 

 

2.5. ALIMENTAÇÃO, HIGIENE E CORRELATOS: 

2.5.1. O residencial deverá fornecer material de higiene pessoal, tais como creme dental, escova de dente, xampu, 

papel higiênico, fraldas, entre outros. 

2.5.2. O residencial deverá fornecer roupas de cama, como lençóis, fronhas, cobertores e travesseiros em bom 

estado de uso, substituindo-os sempre que necessário. 

2.5.3. O residencial deverá fornecer, no mínimo, 4 refeições diárias (café da manhã, almoço, café da tarde e 

jantar), de acordo com as necessidades nutricionais de cada morador, realizando adaptações sempre que 

necessário, conforme as restrições dietéticas que possam surgir. 

2.5.4. O SRT deverá disponibilizar a alimentação em sistema que permita a escolha dos alimentos pelos pacientes 

que possuem autonomia, em forma de buffet ou servidos na mesa 

2.5.5. Além da oferta da alimentação, a empresa deverá dispor de cozinha equipada para utilização pelos 

pacientes que possuem autonomia e tenham interesse no preparo de refeições esporadicamente 

2.5.6. Deverá disponibilizar lavanderia no local e fornecer insumos de lavanderia (sabão em pó, sabão em barra, 

amaciante) para utilização pelos pacientes que possuem autonomia e tenham interesse em lavar suas próprias 

roupas. 

2.5.7. A autonomia deve ser sempre incentivada, quando for possível e saudável. 

2.5.8. Os medicamentos necessários para a plena saúde do paciente devem ser fornecidos pelo SRT. O SRT é 

responsável pela administração e controle dos medicamentos, e, caso o fornecimento pela rede pública não seja 

possível, deverá garantir a aquisição imediata. 
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2.5.9. Por se tratar de pessoas egressas de longas internações, sem vínculos familiares e afins, caso o paciente 

não possua roupas adequadas para as estações, o SRT deve prover.  

 

2.6. EQUIPE MÍNIMA PARA SRT PORTE II: 

2.6.1. Deverá efetuar comunicação imediata à Secretaria de Saúde em caso de afastamento ou troca de qualquer 

profissional da equipe mínima, além da necessidade de apresentação prévia da substituição com comprovação de 

qualificação. 

2.6.2. 05 CUIDADORES EM SAÚDE em regime de escala, sendo 03 por turno diurno e 02 por turno noturno. Os 

cuidadores devem ser maiores de 21 anos, ter ensino médio completo, curso de cuidador e no mínimo 6 meses de 

experiência comprovada. 

2.6.2.1. ATRIBUIÇÕES: É de sua responsabilidade auxiliar o morador em suas atividades de vida diária (básicas e 

instrumentais) na moradia. Os cuidadores durante o dia devem realizar passeios com os pacientes.  

2.6.3. 04 TÉCNICO DE ENFERMAGEM em regime de escala 12/36, sendo 1 por turno. Deve possuir registro do 

COREN do local do SRT. Deve possuir no mínimo 6 meses de experiência. 

2.6.3.1. ATRIBUIÇÕES: Acolher e integrar os moradores ao ambiente, monitorando suas atividades diárias (higiene, 

alimentação, mobilidade), promovendo sua autonomia e saúde, com cuidados contínuos como administração de 

medicamentos, suporte emocional, e acompanhamento médico. Além disso, assegurar a manutenção da moradia, 

higiene, e controle de infecções, participando ativamente de reuniões, grupos terapêuticos e treinamentos, e 

supervisionando a equipe auxiliar para garantir o bem-estar e a recuperação dos moradores. 

2.6.4. 01 ENFERMEIRO RT com carga horária de 40h semanais. Deve apresentar registro do COREN do local do 

SRT. Deve apresentar experiência em saúde mental, como cursos de especialização na área, ou experiência de 

trabalho comprovada de pelo menos 6 meses. 

2.6.4.1. ATRIBUIÇÕES: Compete ao enfermeiro realizar avaliação individual dos residentes, monitorando condições 

clínicas, psicopatológicas e de bem-estar; apoiar nas atividades básicas e instrumentais da vida diária (higiene, 

alimentação, vestuário etc.), promovendo autonomia; acompanhar os residentes em consultas e tratamentos, 

garantindo a continuidade do cuidado; administrar medicamentos e tratamentos prescritos com segurança; 

identificar e prevenir riscos como quedas e infecções, assegurando um ambiente seguro. Deve estabelecer vínculo 

terapêutico com os residentes e familiares, oferecendo apoio psicossocial e auxiliando na resolução de conflitos, 

fortalecimento dos vínculos familiares e reinserção social. Utilizar comunicação terapêutica eficaz e atuar na 

educação em saúde de residentes, familiares e comunidade. Também é responsável por coordenar a equipe de 

enfermagem e demais profissionais da residência, participar da gestão de casos com a equipe multidisciplinar, 
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articular com a rede de saúde (CAPS, ESF etc.), e manter registros e documentação de enfermagem atualizados, 

assegurando a qualidade e a continuidade da assistência. 

 

2.7. ESTRUTURA FÍSICA: 

2.7.1. Instalações prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrações. 

2.7.2. O residencial deverá disponibilizar estrutura física com capacidade para atender aos pacientes, dentro das 

normas da Vigilância Sanitária. 

2.7.3. O SRT deverá oferecer instalações físicas em condições de habitabilidade, higiene, salubridade e segurança, 

garantindo a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomoção, conforme a Lei Federal nº 10.098/00 

e a ABNT NBR 9050/2015. 

2.7.4. Garantir acessibilidade às áreas comuns da moradia, independentemente de qualquer deficiência dos 

moradores. 

2.7.5. Possuir dormitórios separados por sexo, devidamente equipados com camas individuais e mobiliário 

individual adequado para conforto, privacidade, segurança e mobilidade. É vedado o uso de beliches. 

2.7.6. Respeitar o distanciamento mínimo de 60 cm entre as camas. 

2.7.7. Possuir sala de estar com mobiliário adequado para conforto, convivência, segurança e mobilidade. 

2.7.8. Possuir no mínimo 02 banheiros com água quente e fria, e mobiliário adequado. 

2.7.9. Possuir copa, cozinha e despensa com mobiliário e eletrodomésticos adequados. 

2.7.10. Banheiros e cozinha não devem ter comunicação direta. 

2.7.11. Possuir lavanderia equipada com mobiliário e eletrodomésticos, além de local para guarda de roupas de 

uso coletivo. 

2.7.12. Contar com luz de vigília permanente nas áreas de circulação interna e dormitórios. 

2.7.13. Possuir espaço externo para lazer, com recursos adequados. 

2.7.14. Ambientes ventilados, iluminados, higienizados diariamente e livres de sujeira. 

2.7.15. Proibido o uso de trancas e chaves nos dormitórios e sanitários. 

2.7.16. Possuir barras de apoio, piso antiderrapante, rampas de acesso e demais adaptações conforme a 

necessidade dos moradores. 

2.7.17. Proibido o uso de tapetes nas áreas da moradia, pelo risco de queda e acúmulo de sujeira. 

2.7.18. Proibido o acúmulo de sucata, materiais em desuso e resíduos, inclusive nos pertences dos moradores. 

2.7.19. O espaço físico do SRT deve garantir a individualidade dos moradores, com armazenamento separado de 

roupas e pertences, no próprio dormitório. É vedada a existência de sala de rouparia. 

2.7.20. O SRT que atender pessoas com deficiência deverá funcionar de acordo com a legislação vigente. 
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2.7.21. O residencial deverá comunicar imediatamente ao serviço de saúde de referência qualquer ocorrência de 

queda (com ou sem lesão) e tentativa de suicídio. 

2.7.22. A contratada deverá disponibilizar internet banda larga para uso dos moradores. 

 

2.8. LOCALIZAÇÃO: 

2.8.1. O SRT deverá estar localizado, preferencialmente, no município de Balneário Piçarras ou região adjacente. 

Entende-se que o deslocamento para o SRT não deve exceder 2 horas de viagem ou cerca de 150 km da sede do 

município, para que possam ser mantidos os vínculos familiares dos pacientes e a viabilidade de visitas técnicas 

institucionais para alinhamento de Projeto Terapêutico Singular (PTS).  

 

2.9. RELATÓRIO 

2.9.1. A empresa deverá apresentar relatório mensal, junto das notas fiscais, detalhando o andamento do 

tratamento dos moradores, intercorrências, agravos de saúde, indicação de alta, entre outras situações 

correlacionadas. O relatório deverá ser encaminhado para os e-mails caps@picarras.sc.gov.br e 

assessoria.saude@picarras.sc.gov.br, assinado digitalmente pelo responsável do SRT.  

  

2.10. O objeto desta contratação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto nº 10.818, de 

27 de setembro de 2021. 

2.11. O prazo de vigência da ata de registro de preços será de 1 (um) ano e poderá ser prorrogado, por igual 

período, em conjunto com a renovação do quantitativo, desde que comprovado o preço vantajoso, na forma do 

artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do PARECER n. 00075/2024/DECOR/CGU/AGU.  

2.12. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação à vigência da 

contratação.  

 

3. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO  

3.1. Local de execução do serviço: O SRT deverá estar localizado, preferencialmente, no município de Balneário 

Piçarras ou região adjacente. Entende-se que o deslocamento para o SRT não deve exceder 2 horas de viagem ou 

cerca de 150 km da sede do município, para que possam ser mantidos os vínculos familiares dos pacientes e a 

viabilidade de visitas técnicas institucionais para alinhamento de Projeto Terapêutico Singular (PTS). 

3.2. Frequência e periodicidade: prestação de serviço parcelada;  

3.3. A partir do recebimento da nota de empenho iniciará, para a contratada, o prazo para a execução dos 

serviços, que será de, no máximo, 5 (cinco) dias.  

mailto:caps@picarras.sc.gov.br
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3.4. Constatada qualquer irregularidade, a contratada, devidamente comunicada, por escrito, terá o prazo de 3 

(três) dias, a partir da notificação, para realizar a regularização necessária. 

 

4. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

4.1. A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no Estudo Técnico 

Preliminar, apêndice deste Termo de Referência. 

 

5. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO  

5.1. Estima-se para a contratação almejada o valor total de R$ 2.124.000,00 (dois milhões e cento e vinte e 

quatro mil reais). 

 

6. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

6.1. O dispêndio financeiro decorrente da contratação ora pretendida decorrerá da dotação orçamentária de 

2026/2027. 

 

7. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO  

 

7.1. Os serviços SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO (SRT) têm natureza de serviços comuns, tendo em vista 

que seus padrões de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de 

especificações usuais de mercado, nos termos do art. 6º, inciso XIII, da Lei Federal nº 14.133/2021. 

7.2. A contratação será realizada por meio de licitação, na modalidade Pregão, na sua forma eletrônica, com 

critério de julgamento por menor preço, nos termos dos artigos 6º, inciso XLI, 17, § 2º, e 34, todos da Lei Federal 

nº 14.133/2021. 

7.3. Para a prestação dos serviços pretendidos os eventuais interessados deverão comprovar que atuam em 

ramo de atividade compatível com o objeto da licitação, bem como apresentar os seguintes documentos a título 

qualificação técnica, nos termos do art. 62, II, da Lei Federal nº 14.133/2021:  

a) Apresentar Atestado de Capacidade Técnica ou declaração emitida por pessoa jurídica de direito público 

ou privado, com identificação do emitente e cargo que ocupa, comprovando que a proponente prestou serviço de 

natureza semelhante, compatível em característica, com o objeto da presente licitação. O atestado de capacidade 

técnica é exigido para comprovar que a empresa já possui experiência comprovada na execução de serviços ou 
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atividades semelhantes, garantindo que tem condições operacionais e conhecimento necessários para realizar o 

serviço de forma segura, eficiente e de acordo com as normas aplicáveis. 

b) Deverá apresentar Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), conforme Portaria n° 

1646/2015 MS. 

c) Declaração de que após o recebimento da Nota de Empenho sua estrutura física atenderá ao solicitado 

neste documento. 

7.4. APÓS 3 (TRÊS) DIAS DO ENVIO DA NOTA DE EMPENHO A EMPRESA DEVERÁ APRESENTAR: 

a) Cópia do RELATÓRIO DE VISITA, contendo a indicação que a empresa atende a todos os requisitos. O 

referido relatório será elaborado pelo fiscal durante visita técnica com base no checklist constante no Anexo I, com 

o objetivo de comprovar a adequação da estrutura física do SRT antes do início dos serviços. A visita deverá ser 

previamente agendada junto à Secretaria Municipal de Saúde, após o envio da Nota de Empenho e antes de iniciar 

os serviços. Para agendamento, entrar em contato pelo WhatsApp +55 47 3347-2012 ou pelo e-mail 

licitacao.saude@picarras.sc.gov.br. 

b) PARA OS 5 CUIDADORES: nome completo, CPF, idade, data de nascimento, diploma/certificado de 

conclusão do ensino médio, diploma/certificado de curso de cuidador e comprovação de experiência de no mínimo 

6 meses através de carteira de trabalho ou declaração devidamente assinada, com identificação do funcionário, 

cargo e tempo de trabalho. 

c) PARA OS 4 TÉCNICOS DE ENFERMAGEM: Nome completo, CPF, idade, data de nascimento, registro do 

COREN no local do SRT como técnico em enfermagem e comprovação de experiência de no mínimo 6 meses através 

de carteira de trabalho ou declaração devidamente assinada, com identificação do funcionário, cargo e tempo de 

trabalho. 

d) PARA 1 ENFERMEIRO RT: Nome completo, CPF, idade, data de nascimento, registro do COREN no local do 

SRT como enfermeiro, comprovação de experiência de no mínimo 6 meses através de carteira de trabalho ou 

declaração devidamente assinada, com identificação do funcionário, cargo e tempo de trabalho. 

 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  

8.1. Assumir toda a responsabilidade pela boa execução e eficiência dos serviços que efetuar, 

responsabilizando-se, ainda, por qualquer dano ocorrido em decorrência da má realização destes serviços, 

causados tanto ao CONTRATANTE como a terceiros, desde que a responsabilidade lhe seja imputável;  

8.2. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CONTRATANTE;  
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8.3. Não transferir a terceiros, mesmo que parcialmente, os serviços contratados, sem prévia anuência por 

escrito do CONTRATANTE;  

8.4. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e qualquer assunto de 

interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de tomar conhecimento em razão da execução do objeto deste 

contrato;  

8.5. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento dos serviços, sem interrupção, seja por motivo de 

férias, descanso semanal, licenças, greves, faltas ao serviço e demissões, sob pena de aplicação das sanções 

cabíveis;  

8.6. Disponibilizar profissionais habilitados e devidamente qualificados para o desempenho dos serviços;  

8.7. Substituir o seu preposto que estiver trabalhando em desacordo com o interesse dos serviços e, por este 

motivo, for rejeitado pela fiscalização do CONTRATANTE;  

8.8. Executar os serviços de acordo com o estabelecido no contrato e seus anexos;  

8.9. Respeitar os prazos previstos neste projeto básico;  

8.10. Manter atualizado o endereço do correio eletrônico;  

8.11. Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 

condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;  

8.12. Disponibilizar as ferramentas e os materiais necessários à realização dos serviços;  

8.13. Cumprir as exigências de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas específicas, para 

pessoa com deficiência, reabilitado da Previdência Social e para aprendiz, caso a exigência seja aplicável à 

CONTRATADA;  

8.14. Cumprir todas as exigências das leis e normas atinentes à segurança, higiene e medicina do trabalho, 

fornecendo os adequados equipamentos de proteção individual a todos os que trabalharem ou, por qualquer 

motivo, permanecerem no local de execução de serviços, incluindo o uso de uniforme ou crachá de identificação;  

8.15. Comprovar a qualificação mínima da equipe profissional alocada na prestação dos serviços, conforme 

previsto neste projeto básico, sob pena de inexecução contratual;  

 

9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

9.1. Promover condições para a execução contratual objeto deste contrato; 

9.2. Assegurar livre acesso das pessoas credenciadas pela CONTRATADA para execução dos serviços;  

9.3. Empenhar os recursos necessários, garantido o pagamento das Notas Fiscais/Faturas em dia; 
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9.4. Publicar o extrato do contrato e de seus aditivos, se ocorrerem, no Diário da Justiça Eletrônico, órgão oficial 

de divulgação dos atos processuais e administrativos do Município de Balneário Piçarras, veiculado no site oficial, 

no endereço < https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/?r=site/index&q=cod_municipio%3A137>; 

9.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades constatadas na 

execução dos serviços, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessárias; 

9.6. Fiscalizar a prestação de serviços, comunicando à CONTRATADA quaisquer fatos que necessitem sua 

imediata intervenção; 

9.7. Controlar e acompanhar toda a execução deste contrato;  

9.8. Designar gestor operacional para acompanhamento do contrato. 

 

10. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO 

10.1. O pagamento será realizado conforme estabelecido no Edital. 

 

11. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

11.1. A gestão e a fiscalização do objeto contratado serão realizadas conforme o disposto no Decreto Municipal 

616/2023, que “Regulamenta a Lei Federal nº 14.133, de 1º de abril de 2021, que dispõe sobre Licitações e 

Contratos Administrativos, no âmbito da Prefeitura do Município de Balneário Piçarras/SC”. 

11.2. A fiscalização do Município poderá exigir a substituição do preposto da contratada, mediante decisão 

motivada do gestor do contrato. 

11.3. A fiscalização anotará em registro próprio, todas as ocorrências relacionadas com a execução do contrato, 

determinando o que for necessário à regularização dos descumprimentos observados. 

11.4. A fiscalização exercida não exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, 

por qualquer irregularidade verificada durante a execução deste contrato.  

11.5. Equipe de fiscalização: 

GESTOR  

Nome: Rodrigo Renan Medeiros  

Cargo: Secretário Municipal de Saúde  

Matrícula: 13681-2  

FISCALIZAÇÃO  

Nome: Sabrina Moreira Nome: Fabiana Cesar Oliveira 

Cargo: Chefe do Centro de Atenção Psicossocial - CAPS Cargo: Enfermeira 
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Matrícula: 14675-1 Matrícula: 12147-3 

  

Nome: Karina da Silva Rocca  

Cargo: Assistente Social  

Matrícula: 13778-1  

Balneário Piçarras, 26 de junho de 2026.                                   

 
 
 

 
 

Rodrigo Renan Medeiros 
Secretário Municipal de Saúde 
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ANEXO I 

RELATÓRIO DE VISITAS 

 

As perguntas abaixo devem ser respondidas no momento da visita, com assinatura do fiscal, e uma cópia 

deve ser deixada com os responsáveis. As respostas marcadas com cinza são as desejáveis.  

 

DADOS DA EMPRESA: 

NOME DA EMPRESA: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

RESPONSÁVEL DA EMPRESA: 

 

DADOS DO FISCAL: 

NOME: 

CARGO: 

MATRÍCULA: 

 

As instalações suportam até o máximo de 10 pacientes? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial funciona 24 horas por dia? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui quartos trancados ou isolados? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui forma de contenções física e/ou mecânica? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui espaço para a realização de atividades sistemáticas de lazer, cultura, 
educação, vida diária, práticas esportivas, recreacionais e de socialização? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
Os ambientes são limpos, organizados e higienizados? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial faz o descarte corretos dos resíduos domiciliares e de saúde? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui plano de emergência conhecido por todos os funcionários? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece creme dental, escova de dente, xampu, papel higiênico, fraldas, entre outros? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece roupas de cama, como lençóis, fronhas, cobertores e travesseiros em bom 
estado de uso, substituindo-os sempre que necessário? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece, no mínimo, 4 refeições diárias (café da manhã, almoço, café da tarde e 
jantar), de acordo com as necessidades nutricionais de cada morador, realizando adaptações 
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sempre que necessário, conforme as restrições dietéticas que possam surgir? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece a alimentação em sistema que permita a escolha dos alimentos pelos 
pacientes que possuem autonomia, em forma de buffet ou servidos na mesa? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial dispõe cozinha equipada para utilização pelos pacientes que possuem autonomia e 
tenham interesse no preparo de refeições esporadicamente? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece lavanderia no local e insumos de lavanderia (sabão em pó, sabão em barra, 
amaciante) para utilização pelos pacientes que possuem autonomia e tenham interesse em lavar 
suas próprias roupas? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial fornece roupas, caso o paciente não possua? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui instalações prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrações? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui acessibilidade às áreas comuns da moradia, independentemente de qualquer 
deficiência dos moradores? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui dormitórios separados por sexo, devidamente equipados com camas 
individuais e mobiliário individual adequado para conforto, privacidade, segurança e mobilidade? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial faz uso de beliches? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial respeita o distanciamento mínimo de 60 cm entre as camas? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui sala de estar com mobiliário adequado para conforto, convivência, segurança 
e mobilidade? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui no mínimo 02 banheiros com água quente e fria, e mobiliário adequado? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui copa, cozinha e despensa com mobiliário e eletrodomésticos adequados? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui banheiros e cozinha que não tem comunicação direta? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui lavanderia equipada com mobiliário e eletrodomésticos, além de local para 
guarda de roupas de uso coletivo? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial conta com luz de vigília permanente nas áreas de circulação interna e dormitórios. 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui espaço externo para lazer, com recursos adequados. 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui ambientes ventilados, iluminados, higienizados diariamente e livres de sujeira? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui trancas e chaves nos dormitórios e sanitários? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui barras de apoio, piso antiderrapante, rampas de acesso e demais adaptações 
conforme a necessidade dos moradores? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial faz uso de tapetes nas áreas da moradia? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
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O residencial faz o acúmulo de sucata, materiais em desuso e resíduos, inclusive nos pertences 
dos moradores. 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O espaço físico do residencial garante a individualidade dos moradores, com armazenamento 
separado de roupas e pertences, no próprio dormitório.  
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui sala de rouparia? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 
O residencial possui internet banda larga para uso dos moradores? 
(  ) SIM  (  )NÃO  OBS: 

 
 
CONCLUSÃO: 

(   ) A EMPRESA ATENDE A TODOS OS REQUISITOS. 

(   ) A EMPRESA ATENDE PARCIALMENTE AOS REQUISITOS. 

 

DATA: __/__/____  

 

 

 

___________________________________ 
ASSINATURA DO FISCAL 

 

___________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA EMPRESA 
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