ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO VERDE
CNPJ: 80.913.031/0001-72

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA SECRETARIA DE SAUDE

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A Secretaria Municipal de Saude de Ouro Verde necessita assegurar a continuidade do atendimento
especializado em estomaterapia aos pacientes da rede municipal que demandam cuidados especificos,
como estomias, fistulas, drenos, incontinéncias e feridas agudas ou cronicas.

A rede municipal ndo dispde, em seu quadro proprio, de enfermeiro com especializacdo em
estomaterapia, e a insuficiéncia da capacidade instalada prépria justifica a participagdo complementar de
terceiros na assisténcia, nos termos dos arts. 24 a 26 da Lei n® 8.080/1990. O servico vem sendo prestado
mediante contratagdo de terceiros desde 2022, com demanda crescente, conforme histérico descrito no
item 4. O contrato atualmente em execucdo (Contrato n°® 0107/2025 tem vigéncia até 09/10/2026.

A interrupcao ou a falta desse servigco especializado pode agravar o quadro clinico dos pacientes, retardar
a recuperacao, reduzir a qualidade de vida e elevar os custos futuros com tratamentos mais complexos.
Busca-se, assim, assegurar atendimento especializado, humanizado e baseado em evidéncias
cientificas, com prevencdo de complicacdes, reabilitacdo eficiente e cumprimento do dever do Poder
Publico de prestar servicos de saude de qualidade. Atualmente sdo acompanhados 10 pacientes, com
120 atendimentos registrados em 2025 e 72 em 2026 (até setembro), conforme relatério da Secretaria

(Anexo).

2. DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO:

Contratacdo de pessoa fisica ou juridica especializada para prestacéo de servigos de enfermagem em
estomaterapia, por profissional devidamente habilitado e regularmente inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem — COREN, com especializagdo em estomaterapia, para atendimento ambulatorial e
domiciliar de pacientes da rede municipal de saude de Ouro Verde/SC, compreendendo avaliacdo,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo de estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres,
incontinéncias, pé diabético, cuidados podiatricos, laserterapia e demais procedimentos correlatos,
incluindo capacitacdo tedrico-pratica da equipe de saude e cuidadores, conforme especificaces,

quantitativos e condic¢des estabelecidas no Documento de Formalizacdo da Demanda, contendo:

a) manejo preventivo, terapéutico e de reabilitagdo de estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos;
b) cuidados com incontinéncias urinarias e anais;
c) tratamento de feridas agudas e cronicas, lesGes de dificil cicatrizacdo, queimaduras e demais

lesBes de pele;

d) avaliacao do pé diabético e cuidados podiatricos;
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e) laserterapia como recurso complementar ao tratamento, conforme indicagéo clinica e dentro do
ambito de atuacao do enfermeiro, observadas as normas do COFEN e do COREN-SC.

Trata-se de servico de natureza continua (arts. 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021), prestado por demanda,
mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Salde, com pagamento exclusivamente por
procedimento efetivamente executado, sem garantia de consumo minimo. O objeto ndo implica cessdo
de méo de obra nem substituicdo de servidores publicos.

A contratacdo sera realizada por dispensa de licitacdo em razdo do valor (art. 75, Il, da Lei n°
14.133/2021), na forma eletrénica, com divulgagdo do aviso de contratagdo direta em sitio eletrénico
oficial pelo prazo minimo de 3 (trés) dias Uteis (art. 75, 83°), observado o tratamento diferenciado e

favorecido as microempresas e empresas de pequeno porte (Lei Complementar n°® 123/2006, art. 48, I).

3. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUCAO ENTRE AS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Foram consideradas as seguintes alternativas: (i) contratacdo de terceiros; (ii) realizacdo de concurso
publico ou processo seletivo para admissdo de enfermeiro estomaterapeuta; (iii) capacitacdo de
servidores em estomaterapia, com custeio de cursos; e (iv) pactuacdo do atendimento por meio de
consorcio intermunicipal de saude ou servigo regional de referéncia.

A contratacdo de terceiros mostrou-se a solugdo mais vantajosa em tempo e em recursos financeiros, por
dispensar a formagéo prévia de equipe prépria e permitir o inicio imediato do atendimento especializado,
gue é escasso na regido, sem prejuizo da qualidade do servico. A dispensa eletrbnica assegura
transparéncia e isonomia entre os interessados habilitados. N&o se trata de substituicdo de servidores
nem de terceirizacao de atividade-fim sujeita ao art. 18, §1°, da Lei Complementar n® 101/2000, uma vez

que o Municipio ndo possui o cargo de enfermeiro estomaterapeuta em seu quadro.

4. QUANTIDADE A SER CONTRATADA, QUANDO COUBER, CONSIDERADA A EXPECTATIVA DE
CONSUMO ANUAL; ESTIMATIVA DE DESPESA E DEFINICAO DO VALOR ESTIMADO DA
CONTRATACAO COM BASE NA REALIZACAO DE PESQUISA DE PRECOS DEVIDAMENTE
DOCUMENTADA, COM OS PARAMETROS ESTABELECIDOS NO ART. 23, CAPUT C/C § 4°, DA LEI
N° 14.133/2021, JUSTIFICANDO, ASSIM, O PRECO DA CONTRATACAO:

4.1 - JUSTIFICATIVA DO DIMENSIONAMENTO DA DEMANDA E DA ESTIMATIVA FINANCEIRA
A estimativa de despesa para a contratacdo dos servicos especializados de enfermagem em
estomaterapia foi elaborada com fundamento no historico das contratacdes e despesas efetivamente
realizadas pelo Fundo Municipal de Saude de Ouro Verde/SC, considerando o comportamento da
demanda nos exercicios anteriores, a necessidade de continuidade assistencial e as caracteristicas

dos atendimentos prestados.
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Registra-se que, nas contratagdes anteriores, o faturamento dos servigos ocorria de forma global,
ndao havendo discriminacdo sistematizada dos quantitativos executados por modalidade de
procedimento, circunstancia que impossibilita a obtencéo de séries historicas individualizadas para

todos 0s servigos previstos na presente contratacao.

Dessa forma, a Administracdo utilizou como parametro inicial de dimensionamento o historico
financeiro de execucdo contratual, complementado pelos relatérios de atendimentos e pela
identificacdo das necessidades assistenciais dos pacientes acompanhados pela Secretaria Municipal
de Saude.

No exercicio de 2025, a despesa registrada foi de R$ 44.580,50. No periodo de janeiro a setembro
de 2026, a despesa executada alcancou R$ 37.100,00, correspondente a média mensal de R$
4.122,22.

Considerando a projecao dessa média para o periodo de 12 meses, obtém-se a estimativa anual de
aproximadamente R$ 49.466,67, valor que fundamenta a fixacdo do orcamento estimado de R$

50.000,00 (cinquenta mil reais).

O montante foi definido como parametro de planejamento financeiro para a continuidade dos
atendimentos especializados, ndo representando obrigacdo de utilizacdo integral dos recursos nem

garantia de faturamento minimo a futura contratada.

Ressalta-se que a natureza assistencial dos servicos de estomaterapia apresenta variacoes
conforme o quadro clinico, a evolugéo das les@es, a necessidade de acompanhamento domiciliar ou
ambulatorial e a resposta individual aos tratamentos, razdo pela qual a quantidade de cada

procedimento ndo pode ser determinada com preciséo absoluta antecipadamente.

Os quantitativos por modalidade serdo objeto de estimativa técnica complementar, a partir dos
registros disponiveis e da avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, preservando-se o carater
estimativo da demanda e a possibilidade de variagdo conforme as necessidades clinicas, observados

os limites contratuais e as regras de alteracdo aplicaveis.

A execucdo e 0 pagamento deverdo ocorrer exclusivamente em relacdo aos procedimentos
efetivamente realizados, devidamente autorizados, registrados e atestados pela fiscalizacao
contratual, segundo os precos unitarios estabelecidos na contratacdo, vedada a cobranca cumulativa

de procedimentos ja compreendidos em um mesmo atendimento.

Assim, o valor global de R$ 50.000,00 encontra fundamento no histérico da despesa publica, na

projecdo de consumo dos Ultimos exercicios e na necessidade de continuidade do servico
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especializado, sem prejuizo da elaboracdo da memoria de célculo dos quantitativos estimados no

Termo de Referéncia.

Exercicio Valor executado Periodo Média mensal
Ano 2022 R$ 9.260,00 6 meses R$ 1.543,33
Ano 2023 R$ 14.810,00 12 meses R$ 1.234,17
Ano 2024 R$ 22.950,00 12 meses R$ 1.912,50
Ano 2025 R$ 44.580,50 12 meses R$ 3.715,04
Ano 2026 R$ 37.100,00 9 meses (jan—set) R$ 4.122,22

O atendimento domiciliar a pacientes acamados ou com dificuldade de deslocamento tem frequéncia de
até 2 (duas) vezes por semana por paciente, podendo ser ajustada conforme a evolugao clinica, as

caracteristicas das lesdes e a necessidade de continuidade do cuidado.

4.2 Pesquisa de precos. A pesquisa de precos foi realizada mediante utilizagdo combinada dos
parametros previstos no art. 23 da Lei n° 14.133/2021, incluindo consulta a contratacdes publicas
similares, bancos oficiais de precos e pesquisa direta junto a fornecedores do ramo, conforme
disponibilidade de precos comparaveis e documentagéo constante dos anexos. O valor de referéncia de

cada item corresponde & média aritmética das cotagdes validas obtidas, conforme tabela a seguir:

Referéncia
I : publica —|Valor de referéncia
Item | Descri¢do / servico Orc. 1 Org. 2 CIS- (média)
AMOSC
Consulta de Enfermagem
1 20 Estomizado R$ 250,00 | R$ 400,00 R$ 325,00
Consulta de Enfermagem
2 ao paciente com lesdo |R$ 300,00 |R$ 400,00 R$ 350,00
crbnica
Consulta de Enfermagem
3 ao paciente com lesédo|R$ 250,00 R$ 400,00 R$ 325,00
aguda
4  |Retorno de consulta apos | oy 180 09| Rg 325,00 R$ 252,50
alta preliminar
5 Laserterapia Local R$ 120,00 | R$ 300,00 | R$ 300,00 |R$ 240,00
6 |paserierapia SISMICA I pg 120,00|R$ 300,00 |R$ 300,00 |R$ 240,00
7 |Desbridamento R$ 300,00 | R$ 300,00 R$ 300,00
Instrumental
8 Aplicacao de Bota de Unna | R$ 250,00 | R$ 350,00 R$ 300,00
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Referéncia
i : publica —|Valor de referéncia
Item | Descricéo / servigo Or¢. 1 Org. 2 CIS- (média)
AMOSC
g |Troca ~de  curalivos|pe a4 09| R$ 325,00 R$ 252,50
especiais —_—
10 |Consultaeavaliagdo dopé| o 345 59| R$ 400,00 R$ 350,00
diabético E—
11 |Cuidados Podiatricos R$ 220,00 | R$ 350,00 R$ 285,00
Atendimento domiciliar —
12 Ouro Verde R$ 500,00 | R$ 650,00 R$ 575,00
13 |Cuidados com queimados |R$ 300,00 | R$ 280,00 | R$ 250,00 |R$ 276,67
14 |Cuidados com fistlas, | pe 550 09| R$ 300,00| R$ 300,00 |R$ 283,33
drenos e cateteres
15 Tr_elnamento para equipe e | R$4.500, |R$3.500, 4.000,00
cuidadores 00 00

Fornecedores consultados: Orgcamento 1 — CLEIDE LUCIANA TONIOLLO (CPF:962.056.100-78 E
COREN-SC 122.642, em 30/09/2026; Orcamento 2 — CICATRIZE SERVICOS DE ENFERMAGEM
CNPJ: 35.227.350/0001-70, em 23/09/2026; Orcamento 3 — CIS-AMOSC, em 29/09/2026 (CNPJ:
01.336.261/0001-40. As cotagOes foram obtidas ha menos de 6 (seis) meses (Anexo).

4.3 valor global estimado. O valor global estimado para 12 (doze) meses, pelo respectivo valor de

referéncia, constituindo teto de despesa, e ndo garantia de consumo:

Item | Servigo =i Valor unitario de referéncia

1 Consulta _de Enfermagem und | R$ 325,00
ao Estomizado
Consulta de Enfermagem

2 ao paciente com leséao|und |R$ 350,00
cronica
Consulta de Enfermagem

3 ao paciente com lesdo|und |R$ 325,00
aguda

4 Retorno_dg consulta apos und |R$ 252,50
alta preliminar

5 Laserterapia Local und | R$ 240,00

6 Laserterapia Sistémica — und | R$ 240,00
ILIB

7 Desbridamento und | R$ 300,00
Instrumental

3 Aplicacdo de Bota de und | R$ 300,00
Unna
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Item | Servico g Valor unitario de referéncia

9 TI’OC&. . de curativos und | R$ 252,50
especilals

Consulta e avaliacdo do

10 und |R$ 350,00

pé diabético

11 |Cuidados Podiatricos und |R$ 285,00
Atendimento domiciliar —

12 ouro Verde und |R$ 575,00

13 |Cuidados com queimados |und |R$ 276,67
Cuidados com fistulas,

14 drenos e cateteres und | R$ 283,33
Treinamento para equipe
15 |e und |4.000,00
cuidadores
VALOR GLOBAL
ESTIMADO 50.000,00
servico guantidade Valor estimado
Contratacdo de pessoa |1 R$: 50.000,00
fisica ou juridica
especializada para
prestacdo de servigos de
enfermagem em
estomaterapia, por

profissional devidamente
habilitado e regularmente
inscrito  no  Conselho
Regional de Enfermagem —

COREN, com
especializacéo em
estomaterapia, para

atendimento ambulatorial e
domiciliar de pacientes da
rede municipal de saude de
Ouro Verde/SC.

Valor global estimado: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). O valor observa o limite do art. 75, Il, da Lei
n°® 14.133/2021, atualizado pelo Decreto n°® 12.807/2025 (R$ 65.492,11), considerado o somatorio das
despesas do exercicio financeiro com objetos de mesma natureza pela unidade gestora, na forma do
art. 75, 81°, I: executado em 2026 até setembro, R$ 37.100,00; previsto para 2026 no novo contrato,
R$:12.366,66; total do exercicio, R$:49.466,66 (Anexo).
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O valor apurado inclui todas as despesas ordinarias e extraordinarias necessarias a execucao do objeto,
como tributos, encargos sociais e trabalhistas, deslocamentos, equipamentos e demais custos
operacionais, e € compativel com os precos praticados no mercado. Nao estéo incluidos os insumos de
curativos (coberturas especiais, placas, ataduras e similares), que serdo fornecidos pela Secretaria

Municipal de Saude mediante prescricdo da contratada, ndo podendo ser faturados por esta.

4.4 Descricédo dos servicos e vedacao de cobrangca cumulativa.

Procedimento / servigo

Descrigao

Entrevista, coleta de dados, avaliacdo antropométrica e fisica,

Consulta de o~ . s : :
avaliacdo de comorbidades, prescrigdo de cuidados e curativos
Enfermagem ao |,. . . L
. tépicos, encaminhamento quando necessario e troca de bolsa
Estomizado
coletora.
Consulta de A L e . o
Avaliacdo clinica, antropométrica e fisica, avaliagdo de
Enfermagem ao : o . .

; ~ comorbidades, prescricdo de cuidados, troca do curativo por
paciente com lesdo . L
crénica cobertura adequada e encaminhamento quando necessario.
Consulta de A L . . o

Avaliacdo clinica, antropométrica e fisica, avaliagdo de
Enfermagem ao : -~ ; .

: ~ comorbidades, prescricdo de cuidados e troca do curativo
paciente com leséo ;

conforme necessidade.
aguda

Retorno de consulta
apos alta preliminar

Avaliacéo apos cicatrizacdo, com foco na prevencao de recidiva
e no acompanhamento dos fatores relacionados a maturagéo e
a remodelacao cicatricial.

Laserterapia Local

Aplicagéo de laserterapia local como recurso complementar ao
tratamento, conforme avaliagé@o e indicagdo profissional.

Laserterapia Sistémica —
ILIB

Aplicagéo de laserterapia sistémica pela técnica ILIB, conforme
indicacdo e avaliacdo profissional, observado o ambito de
atuacdo do enfermeiro.

Desbridamento
Instrumental

Retirada de tecido inviavel e necrético, realizada por profissional
habilitado e capacitado, conforme avaliacéo clinica.

Aplicagdo de Bota de
Unna

Terapia compressiva indicada principalmente para Ulceras
venosas e edema, realizada apés avaliacéo vascular adequada,
com ITB e/ou Doppler e/ou indicagdo médica quando aplicavel.

Troca de curativos

especiais

Realizada por enfermeiro estomaterapeuta. Inclui limpeza,
hidratagcdo da pele periférica, cobertura prescrita e fixagéo
adequada.

Consulta e avaliagéo do
pé diabético

Avaliagdo dos riscos e lesbes relacionadas ao diabetes,
avaliacdo antropométrica, teste glicémico capilar, avaliagdo dos
pés, prescricao de cuidados, orientacdo ao paciente e a familia
e encaminhamento quando necessario.

Cuidados Podiatricos

Manutencdo, desbaste e cuidados dos pés, incluindo
hiperqueratose e outras alteragdes, por enfermeiro
estomaterapeuta com capacitagdo comprovada em cuidados
podiatricos.
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Procedimento / servico |Descricdo

Atendimento no domicilio, incluindo avaliagdo, curativo e

Atendimento domiciliar — . e Y
laserterapia conforme indicagdo, com deslocamento até o

Ouro Verde o . 2
Municipio de Ouro Verde incluido.
. Auxilio, manutencdo e cuidados apoOs enxertia de pele e
Cuidados com ~ . ,
: acompanhamento de lesBes por queimaduras, por enfermeiro
gueimados

especialista em estomaterapia.

Cuidados com fistulas, |Limpeza, avaliacdo e manutencdo de dispositivos médicos,

drenos e cateteres conforme indicacdo e condi¢des clinicas do paciente.
Treinamento tedérico e pratico de 8 horas para até 15 pessoas,
abordando

Treinamento para |coberturas, limpeza, troca de curativos, enfaixamentos,

equipe e prevencgédo de leséo por

cuidadores pressdo, escalas de Braden e Braden Q e cuidados preventivos
para pacientes
diabéticos.

Observagdes:
a) Os valores correspondem ao atendimento individual realizado por profissional especialista.

b) E vedada a cobranca cumulativa: o atendimento domiciliar ja inclui avaliacéo, curativo e laserterapia

quando indicados, e as consultas ja incluem a troca de curativo simples.

c¢) Os procedimentos somente serdo executados e faturados mediante indicacdo clinica e autorizagdo

prévia da Secretaria Municipal de Salde, na forma do item

5. PREVISAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA COM PARECER
5.1 COMUNICACAO CONTABIL (solicitado ao setor contabil)

6. PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias contados do ateste do documento de
cobranca, observada a ordem cronolégica de exigibilidade, com base nos procedimentos efetivamente

executados e autorizados no més.

Para cada pagamento, o contratado devera apresentar relatério mensal dos atendimentos, por paciente
e por procedimento, acompanhado de nota fiscal ou, no caso de pessoa fisica, do documento fiscal ou
recibo legalmente admitido para a prestagéo, conforme a legislacdo aplicavel. Quando cabivel, serd

utilizado Recibo de Pagamento a Autbnomo — RPA, processado pelo Municipio.

A fiscalizag&@o conferird os servigos e atestara o documento de cobranca em até 5 (cinco) dias Uteis de

seu recebimento, desde que ndo existam pendéncias que impe¢am a liquidacdo da despesa.
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O documento de cobranca deverd identificar o Fundo Municipal de Saude de Ouro Verde, CNPJ n°
11.323.964/0001-97, situado na Rua Jodo Maria Conrado, n° 214, e ser encaminhado ao e-mail

compras@ouroverde.sc.gov.br.

Serdo efetuadas as retencdes previdenciarias, de imposto de renda e de ISS legalmente incidentes,
observadas a condi¢do do contratado, as bases de calculo, os limites, as hipéteses de dispensa e as

demais disposicdes aplicaveis.

A pessoa fisica deverd informar seu numero de inscricdo previdenciaria e apresentar, quando
necessario, os comprovantes legalmente exigidos para consideracdo de contribui¢des ja efetuadas em

outras fontes pagadoras na mesma competéncia.

A contribui¢@o previdenciaria patronal de responsabilidade do Municipio sera recolhida separadamente
e nao sera descontada da remuneracao bruta contratada.

O pagamento seré realizado em conta bancéria de titularidade do contratado.

7. INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A ENTREGA DO OBJETO E /OU PRESTAGCAO DE
SERVICO E A VIGENCIA DO CONTRATO.

O servico tera inicio em até 03 (trés) uteis dias apds a assinatura do contrato e a emissdo da ordem de
servico. O contrato anterior (n°® 0107/2025 vigorara até 09/10/2026, sem solugéo de continuidade em

relagé@o ao inicio do novo contrato.

A vigéncia sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, por se tratar de servigo continuo, podendo
ser prorrogada nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021, até o limite de 10 (dez) anos,
mediante comprovacao da vantajosidade e da disponibilidade orcamentaria, observado o limite legal da
modalidade escolhida para cada exercicio. O contrato admitira reajuste anual, sendo que 0s precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, com base no menor indice entre o
IGPM ou INPC, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da

anualidade.

8. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO.

Prioridade alta, considerando que o servigo de estomaterapia € essencial a continuidade do cuidado
de pacientes com lesdes complexas, cuja interrup¢cdo compromete a recuperacédo e a qualidade de vida
e pode gerar internacdes e custos futuros mais elevados para o Municipio. A contratacao € necessidade
permanente da rede de saude, motivo pelo qual deve ser planejada e renovada com antecedéncia

suficiente para evitar descontinuidade.
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9. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO DFD (QUANDO
HOUVER) PARA A SUA EXECUCAO, COM VISTAS A DETERMINAR A SEQUENCIA EM QUE AS
CONTRATACOES SERAO REALIZADAS:

O objeto n&o possui vinculagdo ou dependéncia com outros Documentos de Formalizacdo de Demanda

guanto a sua contratacao, podendo ser executado de forma autbnoma.

10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O contratante, representado pelo Fundo Municipal de Saude, por meio da Secretaria Municipal de

Saude, assume as seguintes obrigagdes:

a) Autorizar previamente os atendimentos: emitir ordem de servigo ou autorizagdo por paciente e

por procedimento, a partir de indicacdo clinica da rede municipal.

b) Fiscalizar a execucdo do contrato: acompanhar o cumprimento das obriga¢cfes pela contratada,
verificando a qualidade dos servigos e sua conformidade com o contrato.

c) Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias contados do ateste do documento de cobranca,
observadas as condicbes estabelecidas no item 6 deste Documento de Formalizacdo de
Demanda.

d) Registrar e notificar irregularidades: registrar formalmente as ocorréncias e notificar a

contratada por escrito para as providéncias necessarias.

e) Aplicar san¢des: adotar as medidas cabiveis em caso de descumprimento, mediante processo

administrativo com contraditério e ampla defesa (arts. 155 a 158 da Lei n® 14.133/2021).

f) Designar gestor e fiscais: manter servidores qualificados, com formag¢do compativel, para a

gestdo e a fiscalizagédo do contrato.
11. MODELO DE EXECUQAO E CONTROLE DOS ATENDIMENTOS:
a) O paciente sera encaminhado pela rede municipal de saude, com indicacéo clinica e autorizacao

prévia da Secretaria, que definira o tipo de atendimento, a frequéncia prevista e o local (UBS ou

domicilio).

b) A contratada devera iniciar o primeiro atendimento em até 4 (quatro) horas da autoriza¢do e manter

agenda compativel com a frequéncia autorizada.

c) Toda alteracdo de procedimento ou de frequéncia dependera de nova autorizagao, justificada em

prontuario.

d) A contratada apresentara relatério mensal por paciente e por procedimento, com data, local,

profissional e evolugéo clinica, que sera conferido pelo fiscal técnico antes do ateste.
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Sera garantido a Secretaria 0 acesso aos registros dos atendimentos, para auditoria e verificacao

da quantidade e da qualidade dos servicos.

12. OBRIGAGCOES DO CONTRATADO E EXECUGAO DO OBJETO (art. 92 da Lei n® 14.133/2021):

O contratado devera:

a)

b)

f)
g)

h)

)

Executar os servigos conforme as autorizagbes da Secretaria, os padrdes técnicos exigidos, as
normas do COFEN/COREN-SC e as orientagdes da fiscalizagéo.

Manter responséavel técnico e equipe habilitada: enfermeiros registrados no COREN-SC, com
a especializacdo exigida, durante toda a execucao, e substituirimediatamente profissional ausente
por outro de igual qualificacéo.

manter durante toda a execucdo contratual as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas, ficando sujeita, em caso de irregularidade, as providéncias e sanc¢fes legalmente

cabiveis, observado o contraditério e a ampla defesa.

Utilizar equipamentos e materiais proprios em boas condi¢cdes, com registro na ANVISA e

manutencdo em dia, em especial os equipamentos de laserterapia.

Observar as normas de biosseguranca e de gerenciamento de residuos de servigos de saude
(RDC ANVISA n° 222/2018).

Registrar os atendimentos em prontudrio e apresentar os relatérios mensais exigidos.

Cumprir a LGPD e o sigilo profissional: tratar os dados de salude dos pacientes, que sdo dados

pessoais sensiveis, apenas para a execug¢ao do contrato, e devolvé-los ao final da vigéncia.

N&o cobrar do paciente qualquer valor pelos servigos contratados e ndo subcontratar o objeto,

no todo ou em parte.

Comunicar imediatamente qualquer fato que impeca o atendimento e, quando programado, com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, apresentando solucdo para a continuidade do

cuidado.

Reparar e refazer as suas expensas 0s servicos executados de forma inadequada e responder
civil, trabalhista e previdenciaria pelos seus profissionais e por danos causados a pacientes ou a

terceiros.

13. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Sera selecionada a proposta de menor precgo global, calculado com base nos quantitativos estimados

do item 4.3, vedada a apresentacéo de preco unitario superior ao valor de referéncia e de valor global

superior ao valor estimado. Propostas com precos manifestamente inexequiveis serdo desclassificadas,
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apo6s oportunidade de comprovacdo da exequibilidade. Nenhum licitante sera favorecido em razdo da
sede ou do domicilio (art. 9°, I, "b", da Lei n°® 14.133/2021).

Na participacdo de pessoa fisica, a apresentacdo das propostas e dos lances, a classificacdo e a
verificacdo dos limites maximos de precos observardo o valor bruto da remuneracéo acrescido da
contribuicdo previdenciaria patronal, conforme as regras de composicao da proposta e de julgamento

estabelecidas no aviso de contratacao direta.

14. COMPROVAGCAO DE QUE O CONTRATADO TEM OS REQUISITOS DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO MINIMA NECESSARIA:

Para comprovar a habilitagédo e a qualificacao, a licitante interessada devera apresentar:
14.1 Habilitagéo juridica e regularidade fiscal, social e trabalhista:

Poderéo participar da contratagdo pessoas fisicas ou juridicas, desde que atendam aos requisitos de

habilitagédo e qualificacdo pertinentes a sua natureza juridica e ao objeto da contratagéo.
a) Para pessoa fisica:

| — documento oficial de identificagdo com foto e comprovante de inscricdo no CPF;

Il — comprovante de endereco;

lIl — certidao de regularidade perante a Fazenda Federal

IV — certiddo de regularidade perante a Fazenda Estadual;

V — certiddo de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio do interessado;
VI — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

b) Para pessoa juridica:

a) Contrato Social ou ato constitutivo devidamente registrado, atualizado e compativel com o objeto
da contratacao;

b) Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal, demonstrando a quitacdo de tributos e
contribuicbes sociais;

c) Certidao de regularidade com a Fazenda Estadual, correspondente ao domicilio ou sede do
interessado;

d) Certiddo de regularidade com a Fazenda Municipal, também correspondente ao domicilio ou sede
do interessado;

e) Certiddo de regularidade com o0 FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o);

f)  Certiddo de regularidade com a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT);
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g) Certiddo de faléncia e recuperacao judicial/concordata, emitida pelo 6rgdo competente, negativa
ou positiva com efeitos de negativa,

h) Certiddo de auséncia de penalidades impeditivas de licitar e contratar, emitida pelos sistemas
mantidos pela Administracdo Publica, incluindo o Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP);

14.2 Qualificacao técnica
Art. 67 da Lei n° 14.133/2021

A pessoa fisica ou juridica interessada devera comprovar qualificacao técnica compativel com o objeto,
mediante apresentacédo dos seguintes documentos:

a) no caso de pessoa fisica, prova de inscricao e situacdo regular do profissional perante o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina — COREN-SC,;

b) no caso de pessoa juridica registro da pessoa juridica no COREN-SC e certidao de responsabilidade

técnica, com indicacdo de enfermeiro responsavel técnico;

¢) no caso de pessoa fisica ou juridica, atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove de no minimo de 2 (dois) anos a prestagdo de servico

compativel com o objeto.
14.3 Declaragbes

A pessoa fisica ou juridica interessada devera apresentar, conforme aplicavel a sua condicdo, as

seguintes declaragdes:
a) declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

b) no caso de pessoa juridica, declaracdo de enquadramento como microempresa ou empresa de

pequeno porte, quando aplicavel, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006;

c¢) declaracéo de pleno conhecimento e aceitacdo das condi¢cbes da contratacdo e de compromisso de

manutencédo das condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo durante toda a execucédo contratual;

d) declaracdo de cumprimento da reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, quando aplicavel, nos termos da legislacao vigente;

e) declaracéo de cumprimento do disposto no art. 68, VI, da Lei n° 14.133/2021 e no art. 7°, XXXIlI, da
Constituicdo Federal, quanto a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir dos

14 anos;
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f) declaracéo de observéancia da Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecado de Dados Pessoais — LGPD,
especialmente quanto ao tratamento de dados pessoais sensiveis relacionados a salude dos

pacientes;

g) no caso de pessoa juridica, declara¢do de que 0 objeto social e a atividade econbmica cadastrada

sdo compativeis com o0 objeto da contratacao;

h) no caso de pessoa fisica, declaracdo de que exerce atividade profissional compativel com o objeto

da contratagéo, devidamente habilitada perante o conselho profissional competente;

i) declaracé@o de que possui condi¢des técnicas, profissionais e operacionais para iniciar o atendimento
domiciliar no Municipio de Ouro Verde/SC em até 4 (quatro) horas ap0s a autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude, quando solicitado, sem exigéncia de sede, estabelecimento ou
domicilio profissional em determinada localidade;

j) declaracéo de que dispde dos equipamentos, materiais e recursos necessarios a adequada prestacao
dos servicos que sejam de responsabilidade do contratado, observadas as especificagfes do

instrumento convocatoério e do contrato.

A documentacdo devera ser apresentada de forma clara, completa e atualizada, sob pena de
inabilitacéo.

15. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

A gestdo e a fiscalizacdo do contrato serdo exercidas nos termos dos arts. 7° e 117 da Lei n°
14.133/2021.

Gestor do contrato: Dirlei Pasini Guiotto (matricula 519), responsavel por coordenar a administracao

do contrato. Suas atribui¢gdes incluem:
- garantir que as obrigacfes assumidas pela contratada sejam cumpridas conforme o contrato;
- monitorar a execuc¢ao do objeto, registrando e notificando irregularidades ou descumprimentos;

- validar os relatérios do fiscal e adotar providéncias para solucionar problemas que comprometam

a execucao;
- comunicar-se com a contratada para esclarecer davidas, ajustar atividades e resolver impasses;

- prestar suporte técnico e administrativo para que o0 contrato atenda aos objetivos da

Administracao;
- emitir relatorio final sobre a execugdo contratual, com foco na eficiéncia e na qualidade do objeto.

Fiscal do contrato: Jocelaine Sutiel (matricula 956), responsavel pelo acompanhamento da execucao.

Suas atribui¢cdes incluem:
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- inspecionar periodicamente 0s servi¢cos, assegurando sua conformidade com os padrdes exigidos;

- verificar a quantidade, a qualidade e o prazo de execu¢ao dos servicos, emitindo relatérios para

subsidiar o gestor;

- conferir e atestar os documentos de cobranca e os relatérios mensais, certificando-se de sua

conformidade com as autoriza¢des emitidas e com o contrato;
- comunicar ao gestor as falhas identificadas, sugerindo medidas corretivas;
- participar de reunides de acompanhamento e prestar suporte técnico ao gestor.

O trabalho conjunto entre gestor e fiscais garantira eficiéncia, transparéncia e regularidade na execugao

do contrato, em beneficio do Municipio de Ouro Verde.

Municipio de Ouro Verde SC, 15 de outubro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub HENRIQUE VOGEL
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HENRIQUE VOGEL
Secretario Municipal de Saude de Ouro Verde
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