MUNICIPIO DE
MIRANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jodo Domingues de Souza, n° 162, Centro — (18) 3701-5019 — saude@mirandopolis.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
Lei n©14.133, de 1°de abril de 2021

DEPARTAMENTO DE SAUDE

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1 Registro de Precos visando a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos de Auxiliar de Enfermagem 4 horas/dia, 12 horas/dia e 24
horas/dia (Home Care), durante o periodo de 12 meses, para atendimento a
Mandados Judiciais de pacientes do municipio que necessitam de cuidados
especiais. Os respectivos servigcos serdo realizados diariamente (07 dias da
semana), e os horarios da execucao ocorrerdo de acordo com a necessidade de
cada paciente. Os servicos serdo realizados na zona urbana e zona rural desta
urbe, para criangas, adultos e idosos, nos termos da tabela abaixo, conforme
condi¢cBes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
- . Valor
Item Descricao Quant. Unid. Unitério (RS) Valor Total (R$)
Servico de HOME CARE,
com Auxiliar de Enfermagem,
o1 | duragdodedhoras/dia. | 4450 | piarias | 180,00 262.800,00
(Periodo a ser definido de
acordo com Ordem Judicial)
Servico de HOME CARE,
com Auxiliar de Enfermagem,
duracao de 12 horas/dia. .
02 o 1.460 Diarias 410,00 598.600,00
(Periodo a ser definido de
acordo com Ordem Judicial)
Servico de HOME CARE,
com Auxiliar de Enfermagem,
03 | duragdode24horasidia. | 34650 | piarias | 803,33 2.932.154,50

(Periodo a ser definido de
acordo com Ordem Judicial)

VALOR GLOBAL: R$ 3.793.554,50

1.2 O(s) servigo(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comum(ns),
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
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1.3 O licitante interessado em participar deste registro de precos devera oferecer
proposta com o quantitativo total estimado.

1.4  Avalidade da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, contado a partir do
primeiro dia Util subsequente & data de divulgacdo no PNCP, podendo ser prorrogada
por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o preco
vantajoso.

1.4.1 O contrato decorrente da ata de registro de precos terd sua vigéncia
estabelecida no préprio instrumento contratual e observara no momento da contratagcéao
e a cada exercicio financeiro a disponibilidade de créditos orcamentarios, bem como a
previsao no plano plurianual, quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

1.4.2 Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto deverad haver a
indicacao da disponibilidade dos créditos orcamentérios respectivos.

1.4.3 Em havendo a prorrogacdo da vigéncia da Ata de Registro de Precos, as
guantidades totais inicialmente registradas serdo renovadas, desde que se comprove
por meio de pesquisa de precos de mercado que o preco se mantém vantajoso.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos se encontra
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

2.2 A contratacdo de empresa se faz necesséria devido a crescente demanda judicial
para o fornecimento do servico de Home Care.

2.3 O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contratacdes Anual para o
exercicio de 2026, conforme consta das informacdes bésicas deste termo de
referéncia.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO

3.1 A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

3.2 E evidente que a melhor solugdo para atender tal demanda é a contratagéo de
empresa especializada no servico de Home Care, sendo a alternativa mais viavel
técnica e economicamente, considerando inclusive a continuidade do servico.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANDOPOLIS/SP CNPJ: 44.438.968/0001-70
Rua das Nagdes Unidas, 400 - Centro - CEP: 16.800-000
Telefone: (18)3701-2000



4

MUNICIPIO DE
MIRANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Jodo Domingues de Souza, n° 162, Centro — (18) 3701-5019 — saude@mirandopolis.sp.gov.br

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Subcontratacéo

4.1

5

N&o é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicdes de execucao

5.1

A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1 Os servigos serdo iniciados imediatamente apds autorizacdo emitida pelo

Departamento Municipal de Saude, e deverdo observar rigorosamente as
especificacdes e condicbes estabelecidas no ato de convocacdo, e serdo
fiscalizados por servidor designado pela CONTRATANTE.

5.1.2 Se o servidor verificar que o servigo executado ndo esta de acordo com o objeto

licitado, dever4 comunicar imediatamente a empresa detentora, mediante
documento comprobatorio, que devera substitui-lo, sob pena de aplicacdo das
penalidades.

Local e horario da prestagdo dos servigos

5.2

Os servigos serdo prestados na residéncia dos pacientes, seja zona urbana ou
zona rural, nos dias e periodos estabelecidos de acordo com deciséo judicial e
ordem de servigo dirigida & empresa contratada.

Forma da Execucéo dos Servigos

5.3

5.4

5.5

5.6

Os servigos prestados pela CONTRATADA deverdo atender aos seguintes
requisitos, por um periodo de 12 meses, a contar da data de inicio de vigéncia do
contrato/ata de registro de precos:

A empresa deverd, para a execucdo dos servicos descritos, disponibilizar
profissionais técnicos/especializados, 0s quais prestardo o servi¢o exclusivamente
no ambiente domiciliar, excetuando-se dessa forma, acompanhamento fora do
mesmo.

A empresa devera disponibilizar todos os equipamentos basicos para a assisténcia
a saude (esfigmomanbémetro, estetoscopio, termdmetro, etc.), e equipamentos de
protecao individual (EPI).

Possibilitar a gestdo e a conferéncia do andamento dos cuidados através dos
seguintes relatorios mensais: escala e frequéncia dos profissionais envolvidos e
evolugéo clinica descrita por cada profissional envolvido na assisténcia, devendo
tais relatérios ser assinados pelo profissional e por um membro da familia do
paciente.
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5.7 Quaisquer modificagdes ou providéncias necessarias a adequacdo dos servicos,
para suprir falhas, omissdes, urgéncia e emergéncia, deverdo ser solicitadas e
justificadas até 48 horas para o Departamento de Saude do Municipio.

5.8 Ao final do contrato, a empresa devera encaminhar a contratante, todos os
documentos relacionados ao paciente, inclusive o Prontuario Domiciliar.

5.9 Atender qualquer tipo de HOME CARE, seja a criangas, adultos ou idosos, nas
zonas rural e urbana, de acordo com a necessidade do Departamento de Saude.

5.10 A empresa, ap0s acionada pelo Departamento de Saude, devera em até 48
horas realizar a integracao da equipe no local de prestagéo dos servicos.

5.11 Apoio logistico a equipe para prestacdo de servicos na zona rural (quando
houver).

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 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 inexecuc¢do total ou parcial.

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

6.3 As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

6.4 O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das
obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucéo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizacao

6.6 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato Poliana Paula de Oliveira (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7 O fiscal do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢fes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administracao (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI).
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6.8 O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, 81° e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, 11).

6.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagbes para a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a
correcao (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 1l1).

6.10 O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacao
gue demandar decisédo ou ado¢édo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor
do contrato.

6.12 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a
prorrogacao contratual.

6.13 O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.14 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solu¢éo do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 A avaliacdo da execucdo do objeto seguira o disposto neste item.

7.1.1 Serdindicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sancbes cabiveis, caso se constate que a
Contratada:

7.1.1.1 n&o produzir os resultados acordados;

7.1.1.2 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

7.1.1.3 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

Do recebimento
7.2 Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 02 (dois) dias, pelo fiscal
do contrato, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo (Art. 140, I, a, da Lei n® 14.133).
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7.30 prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicagdo de
cobranca oriunda do contratado com a comprovacao da prestacdo dos servicos a
que se referem a parcela a ser paga.

7.40 fiscal do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo.

7.5 Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do contrato ir4 apurar o resultado das avaliac6es da execucdo do objeto e, se
for 0 caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigcos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em
relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.5.1 Ser& considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do
termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do
altimo.

7.5.2 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou materiais empregados,
cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medicdo de servigos até
gue sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisorio.

7.5.3 A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medicao de servigcos
até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisoério (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de
2021).

7.5.4 O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a concluséo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

7.5.5 Os servigcos 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 aplicacao das penalidades.

7.6 Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execucao do contrato, em relacao a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato
para recebimento definitivo.

7.7 Os servigos serao recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados
do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apdés a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo aos seguintes
procedimentos:
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7.7.1 Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentacao apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando
a CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

7.7.2 Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e

7.7.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

7.7.4 Enviar a documentacéao pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestao.

7.8 No caso de controvérsia sobre a execucédo do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucédo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.9Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execucéo do objeto ou no instrumento
de cobranca.

7.10 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

Liquidacao

7.11 Juntamente com a Nota Fiscal, o contratado devera entregar ao setor
responsavel pela fiscalizacdo do contrato, os seguintes documentos:

7.11.1 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

7.11.2 Certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;

7.11.3 Certiddes que comprovem a regularidade para com a Fazenda Municipal,

através da Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos
inscritos na Divida Ativa, em relacdo aos Tributos Mobiliarios;

7.11.4 Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

7.11.5 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

7.12 Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

7.12.1 o prazo de validade;

7.12.2 a data da emisséo;

7.12.3 os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.12.4 o periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.12.5 o valor a pagar; e

7.12.6 eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.
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7.13 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacgao
da regularizacdo da situacdo, sem 6nus a contratante.

7.14 Constatando-se a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.15 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante dever4d comunicar aos 0rgaos 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 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

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

7.17 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado n&o
regularize sua situacao relativa aos documentos enumerados na clausula 7.11
deste instrumento.

Prazo de pagamento

7.18 O pagamento serd mensal e sera realizado em 30 (trinta) dias, contados da
execucdo dos servigos, condicionada a apresentacao da nota fiscal na Diretoria da
Fazenda desta Prefeitura, devidamente atestada no verso pelo departamento
requisitante, e sera creditado em nome da Contratada, mediante ordem bancéria
em conta corrente por ela indicada, uma vez satisfeitas as condi¢des previstas no
edital, no contrato, e seus anexos.

7.19 No caso de atraso pelo Contratante, desde que o contratado néo tenha dado
causa ao atraso, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizac&o, mediante aplicac&o do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
- IPCA de correcdo monetaria, apos decorridos 30 dias contados a partir da data do
atestado de conformidade e entrega da nota fiscal.

7.20 Ficaresponsavel o Departamento de Salde, a efetuar os pagamentos mensais
da Contratada.

Forma de pagamento
7.21 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela contratada.
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7.22 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

7.23 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

7.23.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0sS
percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.24 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrerd a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficard condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE
EXECUCAO

Forma de selecgéo e critério de julgamento da proposta

8.10 fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, através do
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, com adoc¢éao do critério de julgamento pelo
menor preco global.

Regime de execucéo
8.2 O regime de execucao do contrato serd empreitada por preco global.

Exigéncias de habilitacédo
8.3 Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os requisitos previstos em
edital, além da seguinte qualificacéo técnica:
Qualificagdo Técnica
8.4 Prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel com o
objeto desta licitacdo, por meio da apresentacdo de Atestado(s) ou Certidao(bes),
expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, necessariamente em
nome do licitante, que comprovem que a empresa tenha executado servigcos
correspondentes ao objeto licitado, independentemente de quantitativos (Sumula
24, TCE/SP).
8.4.1 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial da empresa licitante.
8.4.2 O licitante disponibilizara todas as informag¢fes necessarias & comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela
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Administracdo, copia do contrato que deu suporte a contratacéo, endereco atual
da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.

8.5 Comprovante do registro da empresa junto ao COREN.

8.6 Comprovante de registro ou inscricdo do responsavel técnico da empresa com
formacdo de nivel superior na area da saude, junto ao respectivo conselho
profissional, nos termos da Sumula 25, do E. Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo.

8.7 Alvara de Licenca Sanitaria do estabelecimento, expedida pelo érgdo sanitario
competente.

8.8 Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, conforme RDC ANVISA n. 11/2006.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 A estimativa do valor total da contratacdo é de R$ 3.793.554,50 (trés milhdes,
setecentos e noventa e trés mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta
centavos).

9.2 A estimativa de custo levou em consideragéo o risco envolvido na contratacao e sua
alocacéo entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco
anexa a este instrumento.

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento vigente, através de Recurso Proprio
(Sentencas Judiciais), referente a FR: 01, CA: 301.000, CC: 22, Ficha: 224, CCC:
001.004.

Mirandopolis, 1° de outubro de 2026

Poliana Paula de Oliveira
Atendente
Matricula: 3974
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Anna Carolina F. L. Bornelli
Diretora do Departamento de Saude
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