ESTADO DE MUDANGA

TERMO DE REFERENCIA

Processo n2 3900000015.001407/2021-18

1. DO OBJETO

1.1 Dispensa de licitagdo com fundamento no art. 75, inc. VIIl da Lei n? 14.133/21, visando a contratacdo de empresa especializada em
prestacdo de servigos técnicos de internacdo domiciliar (Home Care) de 12 horas com equipe multidisciplinar, material, equipamentos e
servicos de apoio, de forma a dar continuidade na assisténcia para a paciente ZALMIR DA CUNHA GOMES, atendendo a demanda
judicial de n° 0000085-17.2021.8.17.2001, encaminhada ao Centro Médico Hospitalar da Policia Militar de Pernambuco, sendo de
acordo com as condigdes, especificacdes e quantidades abaixo descritas neste Termo de Referéncia.

1.2 As especificagdes e os quantitativos do objeto desta dispensa estdo descritos conforme quadro abaixo:

Unid Valor de Valor
nid.
Item Cédigo Descricao Qtde. referéncia Periodo estimado
medida
unitario total
Até
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - DO TIPO HOME CARE RESIDENCIAL,COM EQUIPE MEDICA, MEDICAMENTOS, 180 i
1 diaria  R$ 1.317,1200 180 R$237.081,60
3957934 MATERIAIS DE HIGIENE DESCARTAVEIS, PARA PLANO TERAPEUTICO DE MEDIA COMPLEXIDADE dias gi
1as
Valor total R$237.081,60

2 JUSTIFICATIVA
2.1. DA CONTRATACAO POR DISPENSA DE LICITACAO:

2.1.1. A contratacdo serd formalizada por meio de dispensa de licitacdo, conforme permissivo legal contido no art. 75, VIl da Lei Federal
n? 14.133/21, que permite contratacdo nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos publicos ou a seguranca de pessoas,
obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares.

2.1.2. A presente contratacdo deriva por objetivo atender a demanda Judicial de nimero0000085-17.2021.8.17.2001 que originou
esta solicitacdo de compra no PE-Integrado de N2 390701000012023000110;

2.1.3 O documento de formalizacao da demanda deriva do Processo SEI n2 3900000015.001407/2021-18;

2.1.4 Existe atas de registro de pregos vigentes fora do Estado de Pernambuco de acordo com o cédigo catser 12920 (Assisténcia Médica -
Hospitalar / Domiciliar complementar de Salde / Convénio) porém, as atas visualizadas ndo se enquadram ao tipo assistencial da
classificagao do paciente.

2.1.5. Informo que ndo existiu quebra contratual para este paciente até o momento;

2.1.6. Juntada do contrato anteriormente firmado com o mesmo objeto estd no processo SEI N93900000015.001407/2021-18 e com
solicitacao de compras de nimero 390701000012020000406 para o paciente em 2020 para atender a demanda judicial;

2.1.7. Informo que existe um processo licitatério tipo pregdo em andamento para atender as demandas judiciais destinadas para o
servico de HOME CARE.

2.1.8. O processo licitatério estd em ajustes do Termo de Referéncia e que no momento esta tramitando via sei;
2.1.9. Informo que até o momento ndo possui ordem judicial para suspender a licitacdo em andamento;

2.1.10. A contratacdo se mantém a necessidade da continuidade do servico publico, por ser um servicoessencial e que ndo pode ser
interrompido podendo gerar danos a salde do paciente, com isso, solicitamos parecer juridico 29023416), (29250266) e solicitamos a
autorizacdo para prosseguir com o pregao (38431006) e que nos foi permitido o credenciamento no nimero do sei para dar continuidade
ao servigo, porém, por ser um servico de demanda assistencial, seguimos concomitantemente com a demanda emergencial.

2.1.11. Aviso da intencao de celebrar contrato por dispensa de licitagcdo publicado em sitio eletronico oficial, com prazo minimo de 3 dias
Uteis, para obtengdo de propostas de eventuais interessados realizados pelo setor de compras da DASIS - PMPE;

2.1.12.A Justificativa para este processo nao é cabivel, justamente que o DASIS - PMPE deixa publicado em sitio eletrdnico e oficial por no
minimo trés dias.

2.1.13. Realizacdo do procedimento administrativo de dispensa pelo 6rgao, nos termos do artigo 32, §29, do Decreto Estadual n?
54.526/2023 (contratagdes emergenciais por meio de dispensa de licitacdo), ou pela Central de Licitagcdes do Estado, nas hipdteses do art.
39, 819, e do art. 62, Il e lll, do Decreto Estadual n? 54.526/2023;

2.1.14. O paciente encontra- se vivo e internado no CENTRO MEDICO HOSPITALAR DA PMPE.

Home Care é uma modalidade de atencao a saude, com internagdo domiciliar, sendo uma extensdo do hospital. Compreende atividades
assistenciais, exercidas por uma equipe de saude.

A internacgdo domiciliar, estd relacionada, com o cuidado intensivo e multiprofissional no domicilio, caracterizado por deslocamento de
uma parte da estrutura hospitalar, para a casa do paciente, promovendo um cuidado de baixa a alta complexidade, semelhante a um
hospital em casa, depois que o individuo j& recebeu atendimento primério e prévio, com consequente diagnéstico e tratamento; bem
como para as pessoas, cujas condicdes desobrigam-nas de manter-se sob um periodo maior de intervencdo em ambiente hospitalar, por
apresentarem um quadro crénico debilitante.

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo da Republica: “A salde é direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas, que visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao”.

Ao definir o hospital, o Ministério da Salde refere-se a uma parte integrante de uma organizacdo médica e social, com funcdo basica de
proporcionar assisténcia médica integral, curativa e preventiva em qualquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar.

O Ministério da Saulde preconiza a internagao domiciliar, como uma diretriz para a equipe de salude, destacando que a mesma nao
substitui a internacao hospitalar e que deve ser sempre utilizada, no intuito de humanizar e garantir maior conforto a populacdo. Para
tanto, deve ser realizada quando as condicdes clinicas do usuario e a situagao da familia o permitirem.

O servico de Home Care, representa uma estratégia na reversao da atencdo centralizada nos hospitais, para a construcdo de uma nova
légica caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao, tratamento de doencas crénico-degenerativas e reabilitacdo, com garantia



da continuidade do cuidado, ap6s a alta hospitalar; buscando racionalizar a utilizagdo dos leitos hospitalares e os custos da atencao.

Os pacientes com doengas crénico-degenerativas, bem como, os dependentes de oxigenoterapia, sdo o alvo dessa assisténcia, com
necessidade de longa permanéncia no leito e que por qualquer motivo, estejam incapacitados de exercer sua independéncia,
apresentando estes, em geral, problemas sociais e econémicos, além dos

problemas de salde.

2.1.15 Na Lei de criacdo do SISMEPE, n? 13.264, DE 29 DE JUNHO DE 2007, em seu Art. 16. observamos o seguinte: “A assisténcia a saude
de que trata esta Lei sera prestada aos beneficidrios regularmente inscritos no SISMEPE e em dia com o cumprimento de todas as suas
obrigacdes, no ambito do Estado de Pernambuco e com a amplitude permitida pelos recursos financeiros auferidos pelo SISMEPE, que
serdo aplicados na forma prevista nesta Lei e no Regulamento para: | - assisténcia médica preventiva, compreendendo a profilaxia das
doencas transmissiveis, através de censos sanitarios, vacinacdes e controle de surtos epidémicos, educacdo sanitdria e higiene do
trabalho; Il - consulta médica e odontolégica; Il - procedimentos cirtrgicos ambulatoriais ou hospitalares, nas diversas especialidades; IV
- assisténcia hospitalar; V - assisténcia domiciliar; e, VI - assisténcia laboratorial”.

2.1.16. Com o intuito de cumprir a demanda judicial de n20000085-17.2021.8.17.2001em favor da paciente ZALMIR DA CUNHA
GOMES, CB -BMPE, matricula: 1983026, residente na AV. J, n? 80, Caetés |, Abreu e Lima, CEP: 53530-525. segundo informacgées do
proprio paciente, ele mudara de endereco e passara a informacdao quando estiver firmado o contrato com a nova
residéncia. Garantindo o atendimento e o suporte adequado a realizacdo de procedimentos que envolvem tecnologia e alto nivel técnico
de especializacdo qualificada para o atendimento ao paciente, se faz necessdrio a contratacdo de uma Unidade Prestadora de Servicos de
Internagao e Assisténcia Domiciliar, na modalidade Home Care.

2.2. DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

2.2.1. A presente contratagao direta consiste em atender uma demanda judicial que consiste na aquisicdo de empresa especializada em
prestacdo de servicos de HOME CARE, pelo periodo de 180 dias, visando a implantacao de atendimento para o paciente classificado em
MEDIA COMPLEXIDADE, com prescricdo médica atualizada e cuidados de enfermagem devidamente anexados no processo. Paciente
encontra-se clinicamente estavel, mas segue internado no CENTRO MEDICO HSPITALAR e a estruturacdo do servico de reabilitacdo com o
objetivo de atender a demanda judicial referente ao servico de Home Care na sua residéncia com o endereco citado no item 2.1.5.

2.2.2. Quanto aos Planos Terapéuticos: Refere-se a qual serd a estratégia de tratamento domiciliar ao paciente, considerando suas
necessidades clinicas, treinamento do cuidador, tempo de duracao da assisténcia, programacao de “desmame” e alta, além de
estabelecer as competéncias entre equipe e paciente/familia. Também pode ser chamado de Plano de Atencdo, onde os pacientes sao
classificados em Baixa, Média, Alta Complexidade com ou sem Suporte Ventilatério, sendo definidos por:

a) Plano Terapéutico de Baixa Complexidade: caracteriza-se por atendimento que ndo precisa de continuidade de assisténcia para
realizacao de algum procedimento (medicamentos, curativos, etc.). Neste Plano, o paciente necessita de cuidados médicos com visita de
uma vez por semana, quinzenal ou mensal e assisténcia de enfermagem, onde o profissional da drea poderd permanecer até seis horas
diarias na casa do paciente prestando cuidados.

b)Plano Terapéutico de Média Complexidade: Quando o paciente necessita de cuidados médicos com visitas de até 03
(trés) vezes por semana e assisténcia de enfermagem com uma permanéncia do profissional por doze horas didrias na
casa do paciente prestando cuidados.

c) Plano Terapéutico de Alta Complexidade sem suporte ventilatério : Quando o paciente necessita de cuidados médicos que variam entre
01(uma) a 07 (sete) vezes por semana, ou quantas vezes forem necessarias e de enfermagem com permanéncia do profissional técnico
por 24 (vinte e quatro horas) didrias na casa do paciente.

d) Plano Terapéutico de Alta Complexidade com Ventilacdo Mecanica: Quando o paciente necessita de cuidados médicos que variam
entre 01(uma) a 07 (sete) vezes por semana, ou quantas vezes forem necessarias e de enfermagem com permanéncia do profissional
técnico por 24 (vinte e quatro horas) diarias na casa do paciente com suporte ventilatério. A ventilacdo mecanica ou ventilacao artificial é
um método de suporte ventilatério em que uma maquina movimenta os gases para dentro e para fora dos pulmdes, utilizando pressao
negativa ou positiva. A ventilacdo mecanica sofre uma grande variacao de aplicacao técnica em razdo do estado do paciente. Um mesmo
paciente podera receber modalidades diferentes de ventilagdo mecanica, de acordo com sua melhora ou piora, com a fase inicial ou final
do periodo de intervencao da técnica. Esta modalidade de assisténcia necessita de visita médica conforme necessidade clinica do
paciente e de enfermagem 24 (vinte e quatro) horas.

2.2.3. As classificacbes sdo definidas com base nos critérios de elegibilidade e escore da TABELA DE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE
ASSISTENCIAL - ABEMID, de acordo com a especificidade de cada situagao, compreendendo uma gama de servicos de saude realizados
no domicilio destinados ao suporte terapéutico do paciente, além de uma rede de apoio para diagnésticos e outras medidas, com a
garantia da continuidade do cuidado.

2.2.4. Os Planos Terapéuticos podem sofrer alteracdo a depender da evolucdo do paciente, nestes casos, a empresa devera apresentar o
plano alterado para aprovacao da DASIS-PMPE, através da Diretoria da decisdo do Conselho Técnico Administrativo - CTA do SISMEPE, a
qual definird a data que ocorreré a alteragéo da complexidade terapéutica.

2.2.5. Todos os materiais, equipamentos e profissionais necessarios a prestacdo dos servicos sdo de responsabilidade da Contratada,
devendo ser observado o item 8 deste TR.

2.3 DO QUANTITAVO ESTIMADO

2.3.1 Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos na solicitacdo de Compras n2
3907010000012023000110 e no processo SEI n23900000015.001407/2021-18.

2.4. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:
2.4.1. O servico de Home Care serd composto, além da internacao e assisténcia domiciliar, pela utilizacdao de uma equipe multiprofissional
personalizada de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, fard uso de equipamentos e mdveis hospitalares
bem como materiais permanentes e materiais descartaveis, além dos servicos abaixo discriminados:

e a) Servicos de Fisioterapia Motora e Respiratoéria;

e b) Avaliacdo e Acompanhamento Nutricional;

e ) Acompanhamento Psicolégico;

e d) Acompanhamento Fonoaudioldgico;

e ¢e) Acompanhamento de Terapia Ocupacional;

e f) Acompanhamento laboratorial;

e g) Realizagao de Procedimentos invasivos:

e Troca de traquedstomo;

e Acesso venoso periférico e central;

e Sondagem vesical;

e Coleta de amostra de sangue para exames laboratoriais.



e h) Fornecimento de medicamentos, materiais de curativos e insumos semanalmente (segue como anexo 1 do Termo de Referéncia a
prescricdo médica detalhada com as necessidades e cuidados especificos do paciente).

obs: Os antibiéticos prescritos nos atendimentos médicos deverdo ser fornecidos ao paciente no prazo maximo de 24 horas apds a
consulta médica. Cabendo a empresa solicitar ou ndo a mudanca no orgcamento para o setor competente, posteriormente, sem
prejudicar a assisténcia do paciente.

e i) Transporte para realizagao de Exames de Imagens:

e Raios X;

e Ultrassonografia;

e j) Parecer de especialista quando solicitado pelo médico assistente.

e k) Coleta de lixo infectado em dias alternados, respeitando o plano de gerenciamento de residuos infectados produzido na
assisténcia a salde e desinfeccao do ambiente de acordo com a RESOLUCAO RDC N2. 222, DE 28 DE MARCO DE 2018;

e ) O transporte do paciente, quando for necessario, sera direcionado para o Centro Médico Hospitalar da PMPE (CMH) ou para uma
Unidade de Atendimento Hospitalar (UPA) nos casos dos quais os pacientes morem fora da regido metropolitana ou de acordo com a
emergéncia do atendimento médico. Quando o paciente intercorrer, por conta da urgéncia, deverd ser transferido para o Centro
Médico Hospitalar da PMPE por ambulancia da empresa contratada. A empresa deverd atender toda Regido Metropolitana
(Aracoiaba, lgarassu, Itapissuma, Ilha de Itamaraca, Abreu e Lima, Paulista, Olinda, Camaragibe, Recife, Jaboatdo dos Guararapes,
Sao Lourenco da Mata, Moreno e Cabo de Santo Agostinho). Dependendo da evolucdo do paciente, o mesmo poderd necessitar de
internacao hospitalar. Sendo assim, devera ser feito contato telefénico com o CMH-PMPE para providéncias relacionadas a definicao
do local onde o paciente serd internado.

¢ m) Nas readmissdes para o Home Care, a empresa CONTRATADA realizara o transporte de volta para a residéncia do paciente. OBS:
(0} TRANSPORTE DO PACIENTE DEVERA SER REALIZADO QUANTAS VEZES FOREM NECESSARIOS E NAO ACARRETARA MUDANGAS NO
VALOR DA DIARIA PAGO A CONTRATADA.

e n) A equipe médica quando acionada para o atendimento de urgéncia e emergéncia, deverd comparecer no domicilio respeitando os
limites de tempo para cada tipo de atendimento ao paciente, no prazo maximo de 30 (trinta) minutos nos atendimentos emergéncias
e 01 (uma) hora nos atendimentos de urgéncias. A equipe responséavel pelo atendimento do paciente seré responsavel pela remocao
e conducdo para o CMH ou UPA, quando necessario.

3. DO VALOR ESTIMADO DA DISPENSA

3.1 O valor estimado é de R$ 237.081,60 ( DUZENTOS E TRINTA E SETE MIL, OITENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS) apds cotacdo
realizada no sistema do PE INTEGRADO com o nimero da solicitagdo da compra 390701000012023000110 / DASIS - CMH -PMPE.

3.2. O valor do preco estimado estd compativel com o preco de mercado conforme declaracdo de compatibilidade de precos anexado ao
SEI( 44526529)

4. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA E DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006
4.1 CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

4.1.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estao programadas em dotagdo orcamentaria prépria, prevista no orcgamento do Estado
de Pernambuco, para o exercicio de 2023, na classificacao abaixo:

Fonte: 0500/0753;

Unidade Orcamentaria: 390701;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39;
Atividade (Programa de Trabalho): 390297;

5. JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006

5.1. De acordo com o que preceitua o art. 49, inciso IV, da Lei Complementar n® 123/2006, os beneficios do referido diploma legal, ndo se aplicam
para os casos de Dispensa de licitacdo por emergéncia, fundamentada no inciso VIIl do Art. 75 da lei Federal 14. 1333 /2021.

6. PROPOSTA
6.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

6.1.1 As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data da sua apresentacao, independente de
declaragao da empresa.

6.2 DO CRITERIO DE JULGAMENTO

6.2.1 O Procedimento Administrativo de contratacdo direta, por meio de dispensa de licitagcdo. Tera como critério de julgamento o menor
preco por item, com boa qualidade e dentro das normas vigentes, com fulcro no Inciso | do artigo 33 da Lei Federal n® 14.133 de 12 de
abril de 2021.

7. DO PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO

7.1. O prazo para inicio da execucao dos servicos serd em até 5 dias, apdés a assinatura do contrato e serd realizada de forma forma
integral e imediata.

8. DO LOCAL E HORARIO DA EXECUCAO DO OBJETO

8.1. O objeto desta Dispensa serd executado no endereco : AV. J, n? 80, Caetés |, cidade de Abreu e Lima, CEP: 53530-525. Segundo
informacoes do préprio paciente, ele mudara de endereco e passara a informacao quando estiver firmado o contrato com
a nova residéncia. Telefone para contato (81) 98358-5639.

8.2. O objeto deste Termo de Referéncia sera recebido:

8.2.2. Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos produtos, bem como do estado geral dos mesmos, e
consequentemente a aceitagdo pelo setor competente da CONTRATANTE no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da
assinatura do contrato.

8.2.3. Se no ato da entrega for detectado que o0s servigos que estao sendo entregues nao correspondem ao especificado em sua proposta,
ficard a empresa vencedora sujeita as penalidades previstas Neste Termo de Referéncia.



8.2.4. Em caso da necessidade de substituicdo do servico entregue fora do especificado no Termo de Referéncia, a licitante terd (10 ) dias
corridos, para do objeto.

8.2.5. Antes de efetuar a execucdo do servico a CONTRATADA devera entrar em contato com os familiares do paciente ou o paciente e
verificar as possiveis necessidade do mesmo;

9. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
9.1 HABILITAGAO JURIDICA:
a) Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard
condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

c) 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 Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores, artigo 41 da Lei federal 14.195/2021

d) Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no Didrio 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, conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020

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

f) 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 averbagao no Registro onde tem sede a matriz

g) Sociedade cooperativa: ata de fundagdo 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

h) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao respectiva.

10. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
10.1 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos

relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), 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 Unidao (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos
de Negativa;

10.2. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, comprovada através de apresentacdo de
certiddo fornecida pela Caixa Econdmica Federal,;

10.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de Regularidade Fiscal - CRF, emitida pela
Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante. Caso a licitante tenha filial no Estado de Pernambuco, devera apresentar também
a CRF de Pernambuco;

10.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas - CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei n® 12.440/2011 e Resolucdo Administrativa n®
1.470/2011 do TST.

10.5. o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.

11.REQUISITOS DE QUALIFICACI:\O TECNICA
11.1. Os Documentos relativos a Qualificacdo Técnica sao:

a. A comprovacgao da capacidade técnico-operacional do licitante dar-se-a pela apresentacdo de um ou mais atestado (s) de capacidade
técnica, expedido (s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da proponente, que comprove(m) a aptidao para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazo com o objeto da dispensa, demonstrando que a
proponente presta ou prestou, servico NA AREA DE ATUACAO.

b. Comprovar a Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES;
c. A Licitante devera apresentar relagdo individualizada dos profissionais da equipe multidisciplinar.

11.1.1 A empresa deve estd regulamentada de acordo com a RESOLUCAO RDC N2 11, DE 26 DE JANEIRO DE 2006 onde informa que
nenhum servico de Atencao Domiciliar pode funcionar sem estar licenciado pela autoridade sanitdria local, atendendo aos requisitos do
Regulamento Técnico de que trata o Art. 1° desta RDC e demais legislagdes pertinentes.

11.1.2 Cabe a firma adjudicada, fornecer a DASIS, os comprovantes de registro profissional, junto aos Conselhos Fiscalizadores de cada
categoria profissional, presente neste projeto:

* Conselho Regional de Medicina - CREMEPE

* Conselho Regional de Enfermagem - COREN-PE

* Conselho Regional de Servico Social - CRESS-PE

* Conselho Regional de Psicologia - CRP-PE

* Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO-PE
* Conselho Regional de Nutricdo - CRN-PE

* Conselho Regional de Fonoaudiologia - CRFa-PE

12. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

12.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor ou distribuidores (caso exista mais de um) da
sede ou domicilio da licitante OU, no caso de empresas em recuperacao judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que
ateste que as empresas tenham tido o plano de recuperagao concedido ou homologado em juizo.

12.2. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacgao Judicial referente aos processos distribuidos pelo PJe (processos judiciais eletronicos)
da sede da licitante OU, no caso de empresas em recuperacao judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107

as empresas tenham tido o plano de recuperacao concedido ou homologado em juizo.

12.3. A certidao descrita no item 10.2. somente é exigivel quando a certiddo negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial da sede ou do
domicilio da licitante (item 10.1) contiver a ressalva expressa de que nao abrange os processos judiciais eletronicos.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA a disponibilizacdo de mao de obra, dos materiais, da mobilia e dos equipamentos
necessarios para a perfeita execucdo dos servicos;

13.2.Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagao vigente;

13.3 Possuir o suporte técnico especializado a realizacdo de procedimentos e as condicdes necessarias de acordo com a Resolucdo de
Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atengao Domiciliar;

13.4 Disponibilizar equipe multidisciplinar composta por nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, técnicos de enfermagem, enfermeiros em regime de plantdo 24 (vinte e quatro) horas, incluindo feriados e finais de
semana, para atendimentos de emergéncias e nas intercorréncias, como também enfermeiros e técnicos de enfermagem por 24 (vinte e
quatro) horas de acordo com o Plano Terapéutico estabelecido e ratificado por médico do CMH-PMPE, para cumprir o atendimento da
demanda do paciente SEBASTIAO DE SOUZA PEREIRA.

13.5 E importante ressaltar, que a empresa deverd disponibilizar todo e qualquer material/insumo inerente & realizacdo dos
procedimentos invasivos, incluindo sondagem vesical demora e de alivio, como também sondagem nasoenteral e géastrica, dentre outros.

13.6. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacao de Servigos, preposto (s) que tenham poderes para resolucao de
possiveis ocorréncias durante a execugao deste contrato;

13.7 Cumprir os postulados legais vigentes de ambito, estadual ou municipal e as normas internas de seguranca e medicina do trabalho;

13.8 Arcar com todas as despesas decorrentes do objeto desta licitacao, inclusive impostos, salarios, encargos sociais, previdencidrios,
trabalhistas, fiscais, comerciais e outras decorrentes da execugao que serdo da inteira responsabilidade da empresa vencedora, nao
cabendo a CONTRATANTE qualquer responsabilidade;

13.9 Os prestadores de servigos deverdo estar devidamente fardados, identificados por crachd, sem 6nus adicional para os mesmos e
para a CONTRATANTE;

13.10 Prestar os servicos para intercorréncias médicas em regime de plantdo, durante 24hs (vinte e quatro horas), nos 07(sete) dias da
semana, no periodo da vigéncia do contrato;

13.11 Responder pelos danos causados diretamente ou indiretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo,
quando da execucao do contrato do objeto desta licitacdo, ndao podendo ser arguido, para efeito de exclusdao de sua responsabilidade, o
fato da Administragdo proceder a fiscalizagao ou a acompanhamento de execucao dos referidos servigos;

13.12 Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo licitatério;

13.13 Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, qualquer alteracdo no Contrato Social ou no endereco
comercial;

13.14 Encaminhar relatérios mensais sobre a evolucao e conduta do paciente, conforme adequacgao do plano terapéutico com a evolugao
clinica descrita por cada profissional envolvido na assisténcia, lista de insumos, medicamentos e equipamentos utilizados (se houver),
solicitacao de atendimento complementar e outros pertinentes a cada assisténcia, disponibilizado, por meio eletrénico, em formato de
planilha de acompanhamento multidisciplinar;

13.15. Informar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sobre ébitos e mudancas de endereco de pacientes;

13.16 Cumprir rigorosamente os prazos estipulados, conforme especificados no Termo de Referéncia e no Contrato, sujeitando-se as
penas e multas estabelecidas, além das aplicacdes previstas nos arts. 86,87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracoes.

13.17 A CONTRATADA deve prover o abastecimento domiciliar de medicamentos e materiais de consumo geral e médico-cirurgicos,
conforme prescrigao e necessidade da paciente, assim como os meios para atendimento a solicitagdes emergenciais;

13.18 A CONTRATADA deve possuir sistema de comunicacdo que garanta o acionamento da equipe, servicos de retaguarda, apoio ou
suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia durante 24h (vinte e quatro horas) por dia e por 7 (sete) dias na semana incluindo
finais de semanas e feriados ;

13.19 A CONTRATADA ¢ obrigada a assinar a DECLARACAO DE CAPTACAO - VISITA (anexo Il deste TR) ou a DECLARACAO DE NAO-
CAPTACAO - VISITA (anexo Ill deste TR) antes da assinatura do contrato em um prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis apds comunicagao
do setor de licitacdo do DASIS.

14. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. No ato de solicitacdo do servico de Home Care, remeter cépia das decisdes judiciais a funcionaria da CONTRATADA, responsavel por
realizar as internagcbes domiciliares;

14.2. Indicar formalmente o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucdo contratual;
14.3. A liberacao de pagamentos das faturas da prestacao de servicos aprovadas;

14.4. Prestar aos funciondrios da CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam
respeito a natureza dos servigos que tenham a executar;

14.5. Comunicar por meio fisico ou eletronico a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada no fornecimento do servico;

14.6. Comunicar por meio fisico ou eletréonico a CONTRATADA o nao recebimento do objeto, apontando as razdes de sua nao adequacao
aos termos contratuais;

14.7. Ao Hospital da PMPE é reservado o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagcdes
e condicbes deste servico;

15. DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO
15.1. DO PAGAMENTO:

15.1.1. O empenhamento somente serd efetuado, e consequentemente paga a despesa, na forma prevista neste termo de referéncia, se
a contratada estiver inscrita no CADASTRO DE FORNECEDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CADFOR.

15.1.2. O pagamento pela prestacdo do (s) servico (s) deverd ser efetuado a Contratada, em até 30 (trinta) dias corridos do més
subsequente a prestacdo dos servicos, com base no quantitativo efetivamente executado, mediante apresentacdo da Nota Fiscal / Fatura
devidamente atestada pelo servidor competente.



15.1.2. O pagamento deverd ser efetuado a Contratada, em até 30 (trinta) dias corridos, a vista de termo de recebimento definitivo dos
bens ou de recibo, conforme o caso, acompanhado da apresentacao de Nota Fiscal / fatura discriminativa, devidamente atestada pelo
servidor competente.

16. DAS SANCOES:
16.1. Comete infracao administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o CONTRATADO que:
a) der causa a inexecugado parcial do contrato;

b) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragao ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao
interesse coletivo;

c) der causa a inexecucao total do contrato; d) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza; h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de
12 de agosto de 2013.

16.2. Serao aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecugao parcial do contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei n® 14.133, de 2021);

b) Impedimento de licitar e contratar, (art. 156, § 42, da Lei n? 14.133, de 2021);
c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, (art. 156, §59, da Lei n® 14.133, de 2021). d) Multa:

16.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de reparagao integral do dano
causado ao Contratante (art. 156, 8§92, da Lei n® 14.133, de 2021).

16.4. Nenhuma penalidade serd aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacdo de Penalidade - PAAP, que assegurara o
contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/prestador, observando-se o procedimento previsto na Lei n? 14.133/2021 e no Decreto
Estadual n® 42.191, de 12 de outubro de 2015.

17. DA SUBCONTRATACGAO:

Ndo serd permitida a subcontratacdo de qualquer parcela do objeto da presente dispensa, uma vez que, em pesquisa ao mercado, foi
constatado que o servico pretendido pode ser prestado na sua integralidade por qualquer empresa do ramo, sem que se demande
especializagdo, concentracdao de mercado ou racionalizacdo de atividades que inviabilizem tal execugdo. Ademais, neste caso, a
subcontratacdo ndo se mostra vantajosa técnica e economicamente para a Administracdo Publica.

18. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

I. A execugao contratual serd acompanhada e fiscalizada pelo érgdo Contratante, devendo a CONTRATADA fornecer todas as informagdes
solicitadas no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da solicitacado.

Il. As obrigacdes dos agentes responsaveis pela gestdo e fiscalizacdao da presente contratacdo estdao detalhadas no Decreto Estadual n®
51.651/2021.

Ill. A comunicagao entre a Contratante e a Contratada se dara por meio de e- mail e pessoalmente (definir o meio de comunicagao oficial
entre as partes), sem prejuizo de outros meios disponiveis.

IV. A contratada deverd entregar todo o prontudrio com respectivas despesas referente aos servicos prestados ao paciente para a
empresa Murta auditoria que fica no 12 andar do prédio do DASIS - PMPE ao lado do CENTRO HOSPITALAR DA PMPE, que localiza na rua
Betéania s/n, Derby - Recife CEP: 52010-170, TELEFONE 3314-0709, EMAIL: contato@murtaconsultoria.com.br

V. A contratante deverd manter contato com os fiscais de contrato através do e-mail: homecaresismepe@gmail.com.

19. RESPONSABILIDADE FAMILIAR

19.1. E de responsabilidade familiar, designar um “cuidador”, se possivel do nucleo familiar, que serd responsavel pelo paciente. O
cuidador deverd encontrar-se absolutamente capacitado e psicossocialmente habilitado, para acompanhar a evolugdo da condigao do
paciente, transmitindo todas as informacdes a equipe multiprofissional. Cabe ao cuidador, acompanhar todas as condutas realizadas no
paciente, coparticipando quando solicitado, estando fora de sua alcada, a realizacdo de procedimentos técnicos de enfermagem. E de
responsabilidade da familia e/ou representante legal do paciente, o fornecimento correto das informacdes, referentes as condicdes fisicas
da residéncia, bem como, aquelas relacionadas a limpeza e manutengcédo do ambiente; seguranca; instalacdes hidraulicas / elétricas e o

fornecimento de materiais de uso pessoal, para o cuidado do paciente.

RECIFE, __ DE DE 20

MA]. LISETE PONTES
CHEFE DA CLiNICA MEDICA



GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAO - TEN CEL QOM PM
CHEFE MEDICO ADJUNTO INTERINO DO CENTRO MEDICO HOSPITALAR
ou

SANDRELLI DE ARAUJO MELO - TEN. CEL QOM PM
CHEFE MEDICO ADJUNTO INTERINO DO CMH

TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 1 (PRESCRICAO ATUALIZADA DO PACIENTE)

TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 1 (PRESCRICAO ATUALIZADA DO PACIENTE)

METADONA 10 MG - 01 COMPRIMIDO VIA ORAL 12/12 HORAS;

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG - 01(UM) COMPRIMIDO VIA ORAL 24/24 HORAS;

CLONAZEPAM 2MG - 01(UM) COMPRIMIDO VIA ORAL 24/24 HORAS;

OMEPRAZOL 40 MG - 01(UM) COMPRIMIDO VIA ORAL, EM JEJUM, 24/24 HORAS;

DIMETICONA GOTAS 30 ( TRINTA) GOTAS VIA ORAL - DUAS VEZES AO DIA;

ANTIBIOTICO SE NECESSARIO;



ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO 1 (UMA) VEZ POR SEMANA;

ACOMPANHAMENTO MEDICO 1 (UMA) VEZ POR SEMANA;

ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA 1 (UMA) VEZ POR SEMANA;

10.

FISIOTERAPEUTA 3( TRES) VEZES POR SEMANA;

11.

NECESSIDADE DE COLCHAO PNEUMATICO;

12.

CURATIVO EM DIAS ALTERNADOS.

Descricao das lesoes e Material para curativo:

Lesdo 01 Lesdo por Pressao (LPP) em regido trocantérica direita, estagio IV, medindo 20cm de comprimento, 27cm de largura e 25c¢
fragil.
V. V.
Lesdao 02 Lesdo por Pressao (LPP) em regido trocantérica esquerda, estagio IV, medindo 15cm de comprimento, 8cm de largura, 28¢
II. WL
Lesdo 03 Lesdo por Pressao (LPP) em regido inguinal direita, estagio Ill, medindo 12cm comprimento, 4cm de largura, 5cm de proful
X. XI.
Lesdao 04 Lesdo por Pressao (LPP) em regido inguinal esquerda, estagio IV, medindo 03cm comprimento, 02cm de largura, aproxima
. XIV.
Lesao 05 - Lesao por Pressao (LPP) em regido sacra, estagio Il, medindo 05cm comprimento, 06cm de largura, 01cm de profundidad
VI. XVII.
Lesao 06- Lesdo por Pressao (LPP) em regido lombar, estégio Ill (exposigao de pino), medindo 03cm comprimento, 06cm de largura,
IX. X.
Lesdao 07 Lesdo por Pressao (LPP) em Membro Inferior Direito (MID- Joelho), estagio Il, medindo 05cm comprimento, 03cm de largur:
1. XX|IV.
Lesao 8 Lesdo por Pressao (LPP) em Membro Inferior Esquerdo (MIE- Calcéneo), inclassificavel (necrose), medindo 02cm comprime




il XXMIIL.
Lesdo 09 Lesdo por Pressao (LPP) em Membro Inferior Esquerdo (MIE- Joelho), estagio Ill, medindo 09cm comprimento, 06cm de larg
XIXI. XXXII.
Lesdo 10 Lesdo por Pressao (LPP) em Membro Inferior Esquerdo (MIE- parte lateral da perna), estagio Il, medindo 07cm compriment
TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - DECLARACAO DE CAPTACAO -VISITA
DECLARACAO DE CAPTACAO -VISITA
Pelo presente instrumento de representagao o Senhor , (nacionalidade, estado civil, profissao), portador
do Registro de Identidade N.¢ , expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério
da Fazenda, sob o N.2 , residente e domiciliado na Cidade de , Estado da , a Rua , N.2

, heste ato representando a Pessoa Juridica podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de contratacao,
declaro que foi realizada a captagao/visita do paciente, estando de acordo, sem ressalvas, as condigdes previstas no referido Edital.

RECIFE, DE DE20

RAZAO SOCIAL / CNP) / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA

TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 11l - DECLARACAO DE NAO CAPTACAO -VISITA



DECLARACAO DE CAPTACAO -VISITA

Pelo presente instrumento de representagao o Senhor , (nacionalidade, estado civil, profissao), portador
do Registro de Identidade N.¢ , expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério
da Fazenda, sob o N.2 , residente e domiciliado na Cidade de , Estado da , a Rua , N.e

, heste ato representando a Pessoa Juridica podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de contratacao,
declaro que foi realizada a captagao/visita do paciente, estando de acordo, sem ressalvas, as condig0es previstas no referido Edital.

RECIFE, DE DE20

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA

il
sel’ o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Lisete Pontes de Barros, em 27/03/2024, as 14:46, conforme horério oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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