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Processon? 100/2026
Dispensa n? 003/2026

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO - CONTRATACAO DIRETA

1.DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a prestacao de servicos de Casa de Apoio a
Saude, destinados ao acolhimento, hospedagem, alimentagdo e apoio aos pacientes e seus
respectivos acompanhantes, encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude.

VALOR
ITEM UND | QUANT. DESCRICAO UNITARIO
MEDIO

VALOR
TOTAL

Servico de casa de apoio com fornecimento de
hospedagem e refeicdo aos pacientes e acompanhantes
que necessitam de tratamento médico continuo (exames
completos, consultas especializadas, radioterapia,
quimioterapia, retirada e medicdo Orteses e proteses,
dentre outros regulados pelo tratamento fora de
domicilio - TFD) na cidade de Goiania - GO.

Hospedagem em apartamento individualizado para
masculino e feminino, paciente com até um
acompanhante caso necessario, ventilado, higienizado,
com sinal de internet wi-fi, cama, banheiro, incluso dgua e
trés refeicoes, café da manh3, almogo e jantar e translado
do terminal rodovidrio ao local de hospedagem x
tratamento x exames. Os veiculos que serdo utilizados no
transporte dos pacientes rigorosamente em dia, conforme
normas do DETRAN e DENATRAN

VALOR TOTAL R$ 57.328,00

01 Diaria 800 R$ 71,66 R$ 57.328,00

1.2 O(s) servi¢o(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comum.
1.3 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados da ordem de
servico, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir acolhimento digno,
seguro e humanizado aos pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Satde, bem
como a seus respectivos acompanhantes, que necessitam de deslocamento para outros
municipios a fim de realizar consultas, exames, tratamentos ou procedimentos de satude
que nao sao ofertados na rede local.

2.1.1. Considerando que muitos desses atendimentos exigem permanéncia temporaria
fora do domicilio, torna-se imprescindivel a disponibilizacido de Casa de Apoio a Satide que
assegure condi¢des adequadas de hospedagem, alimentagdo e apoio, contribuindo para o
bem-estar fisico e emocional dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, além de
favorecer a adesdo ao tratamento e a continuidade da assisténcia.

2.1.2. Ressalta-se que o Municipio nio dispoe de estrutura propria suficiente para atender
essa demanda de forma continua e eficiente, sendo a contratacio de empresa
especializada a alternativa mais vidvel para garantir a prestagdo regular dos servicos, com
qualidade, seguranca, economicidade e em conformidade com as normas sanitarias e
legais vigentes.
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3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Subcontratacio:
3.1.1. Nao é admitida a subcontratacio do objeto

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1. A contratada devera disponibilizar hospedagem em casa de apoio localizada na cidade
de Goiania - GO, destinada aos pacientes regulados pelo Tratamento Fora do Domicilio -
TFD e, quando necessario, a 01 (um) acompanhante por paciente.

4.1.1. A hospedagem devera atender, no minimo, aos seguintes requisitos: Apartamentos
individualizados, com separacdo por sexo (masculino e feminino); Capacidade para
acomodar 01 (um) paciente e até 01 (um) acompanhante; ambientes ventilados, limpos e
higienizados diariamente; Disponibilizacdo de cama em bom estado de conservacio;
Banheiro privativo; Fornecimento continuo de agua; Sinal de internet Wi-Fi; Condi¢cdes
adequadas de conforto, seguranca, acessibilidade e dignidade aos usuarios.

4.1.2. A contratada devera fornecer alimentacdo diaria completa, incluida no valor da
hospedagem, composta obrigatoriamente por: Café da manha; Almogo; Jantar. As refeicdes
deverdo ser preparadas e servidas em conformidade com as normas sanitarias vigentes,
observando condi¢es adequadas de higiene, qualidade e seguranca alimentar, bem como
respeitando, sempre que possivel, orientacdes e restrices alimentares prescritas aos
pacientes.

4.1.3. A quantidade de diarias que serdo disponibilizadas para cada pessoa sera de acordo
com a Ordem de Servigo/Requisicdo emitida pela Secretaria Municipal de Satide de Alto
Paraiso de Goias.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

5.3. A execuc¢do do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

5.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas
ou dos defeitos observados.

5.3.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes, a situacio que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia.

5.4. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados.

5.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragido ou
a terceiros em razdo da execu¢do do contrato, e nio excluira nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante.
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5.6. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato.

5.6.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
podera onerar o objeto do contrato.

5.7. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

5.8. 0 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

5.9. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgio ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacio
do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obriga¢des contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execu¢do da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sancées aplicaveis, dentre outros.

5.10. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidas as seguintes certiddes:
5.10.1. Certiddo Negativa de Débito relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débito Estadual (da sede da empresa), Certidao
Negativa de Débito Municipal (da sede da empresa), Certificado de Regularidade do FGTS,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e
Recuperacdo Judicial (da sede da empresa).

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

6.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizara o disposto neste item.

6.2. Serad indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das san¢Ges cabiveis, caso se constate que a Contratada:

6.2.1. Nao produzir os resultados acordados;

6.2.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

6.2.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdao do
objeto, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

6.3. Do Recebimento do Servico

6.3.1. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicac¢do das penalidades.

6.3.2. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de
cobranca.

6.4. Liquidacao

6.4.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de
dez dias tuteis para fins de liquidacdo, na forma desta segdo, prorrogaveis por igual
periodo.

6.4.2. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacao, nos casos de contrata¢des decorrentes de despesas cujos
valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de
2021.
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6.4.3. Para fins de liquidacao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) Prazo de validade;

b) Data da emissao;

c) Dados do contrato e do 6rgio contratante;

d) Periodo respectivo de execug¢ido do contrato;

e) Valor apagar;e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

6.4.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regulariza¢do da situacdo, sem
Onus a contratante;

6.4.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao
da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021.

6.4.6. Nao havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos drgidos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos.

6.4.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

6.4.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisio do contrato, caso o contratado nio
regularize sua situagao.

6.5. Prazo de Pagamento

6.5.1. 0 pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme se¢ao anterior.

6.5.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicagio do indice IPCA de correcdo monetaria.

6.6. Forma de Pagamento

6.6.1. O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.6.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

6.6.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retenc¢do tributdria prevista na legislacao
aplicavel.

6.6.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacdo vigente.

6.6.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentagdo de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

7.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento, com adogdo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

7.2 0 licitante deverd comprovar os seguintes requisitos para fins de habilitacao:

7.2.1 Habilitacgéo Juridica

7.2.1.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara
condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

7.2.1.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Puiblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério
de seus administradores;

7.2.1.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede;

7.2.1.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

7.2.1.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera com averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz;
7.2.1.6. Sociedade cooperativa: ata 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 1971;

7.2.1.7. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragoes
ou da consolidacdo respectiva.

7.2.2 Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

7.2.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

7.2.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

7.2.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
7.2.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
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termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n25.452, de 12 de maio de 1943;

7.2.2.5. Prova de inscricio no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.2.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou

concorre;
7.2.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei;

7.2.2.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 57.328,00 (Cinquenta e sete mil,
trezentos e vinte oito reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢amento de 2026 pela seguinte dotacao:

Fonte de
Acao do plano plurianual Dotac¢ao or¢amentaria Ficha
recurso
Manutencgao do F.M.S 06.07.10.301.210.2.028- 3.3.90.39 451 1.02

9.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds
aprovacdo da Lei Orgamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Alto Paraiso de Goias-GO, 02 de fevereiro de 2026.

Lara Jhennyfer Teles Gonsalves
Responsavel pela Elaboragdo do Termo de Referéncia

Aprovo o presente Termo de Referéncia

Helena Maria da Conceiciao Gomes
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo
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