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~ Ass.: PRESTACAO DE SERVIGOS
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Demanda: - IRATHNEIRINTY

Contratag&o de Servigo de Internagdo Home Care Domiciliar

Justificativa: Contratagdo de Servico de Internagido Home Care Domiciliar para paciente J.B ja assitido pelo
municipio, através do contrato 2617/2021 com vigéncia contratual 09/2026. )(
Fundamento Legal: m )

A aquisicao serd realizada nos termos do Art.75. Inciso VIII da lei 14.133/2021, que devem ser adquiridos
por Dispensa Emergencial

Estimativa de prego : O valor da aqmsn(;ao é de R$G0} cor%oorme planilha em anexo em foha &0 com
data base de 02/09/2026

Informagoes Complementares:

O bem ou servico requisitado é recorrente no exercicio?

&Sim QO Nao :

Caso positivo, estdo providenciando a contrata¢do para atendimento do periodo?

XSim O Nao Através de abertura de processo licitatério.

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
XSim QO Nao

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?

0OSim [ Nao
QCaso . positivo, qual a justificativa para adogao do parcelamento?

/
A aquisigdo ou contratagao foi prevista no plano de contratagéo anual ( PCA)

XSim U N&o Caso Positivo, qual item ? Nao -Serwg7de ternagdo de Home Care Domiciliar
Caso Negativo , justificar.
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagao de Servigo de Internagcdo Home Care Domiciliar.

a. Classificagdo do servigo
Considerando as definicdes constantes no inciso Xl e XV do art. 6° da Lei Federal n°.14.133/2021,
e do Decreto Municipal n® 13.826/2025 o objeto pretendido néo se enquadra como bem de luxo, enquadra-se

como servigo comum e continuo, podendo ser definido com especificagdes reconhecidas no mercado.

2, JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

O paciente Jorge Banov, nascido em 11/04/2000, vitima de grave acidente ocorrido na infancia,
apresenta quadro clinico de extrema complexidade, tendo permanecido internado por aproximadamente 02
(dois) anos em ambiente hospitalar em raz&o da gravidade e das particularidades de seu estado de saude.
Em decorréncia do grave trauma sofrido, o paciente evoluiu com sequelas irreversiveis, apresentando
tetraplegia, grave comprometimento motor e funcional e necessidade permanente de suporte
ventilatério por meio de ventilagio mecdnica invasiva, encontrando-se totaimente dependente de
cuidados continuos e especializados, conforme relatério médico constante dos autos.
Atualmente, o paciente encontra-se assistido por servigo de internagdo domiciliar — Home Care,
modalidade de assisténcia adotada pelo Municipio com o objetivo de garantir a continuidade do tratamento e
o atendimento integral as suas necessidades de saude. O servico encontra-se estruturado de acordo com
seu quadro clinico, possibilitando a prestagéo dos cuidados necessérios em ambiente domiciliar, com
acompanhamento de equipe multiprofissional habilitada, bem como disponibilizag&o dos equipamentos,
medicamentos, materiais e demais insumos indispensaveis & manutengéo de sua condigéo clinica.
Ressalta-se que a presente demanda néo tem por objeto a implantagéo de novo tratamento, mas, sim,
assegurar a continuidade da assisténcia atualmente prestada, considerando a permanéncia das
necessidades clinicas do paciente e a impossibilidade de interrupgéo abrupta do servigo, sob risco de
agravamento de seu quadro de saude e comprometimento de sua seguranga e integridade.
O paciente vinha sendo regularmente assistido por meio do Processo Administrativo n® 2617/2021, cujo
instrumento contratual possui vigéncia até 12/09/2026 .
Importante esclarecer que o Municipio adotou as providéncias administrativas necessarias em tempo
habil para a realizagdo de novo procedimento licitatério, visando assegurar a continuidade do servigo.
Entretanto, durante a tramitacdo do processo, foram identificadas necessidades de adequagao e
aprimoramento do Termo de Referéncia, com o objetivo de compatibilizar as especificagbes da contratagao
as reais necessidades assistenciais do paciente e proporcionar maior seguran¢a e adequagéo técnica ao
futuro contrato. Em razdo desses ajustes e do regular andamento das etapas administrativas necessarias a
conclusdo do certame, nao sera possivel finalizar o procedimento licitatério antes do término da

vigéncia do contrato atualmente existente.
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Diante desse cenario, considerando a natureza essencial e continua do servi¢o, bem como a condigéo clinica
de extrema gravidade do paciente, foi analisada a possibilidade de adogdo de medida excepcional para

garantir a continuidade da assisténcia até que o novo procedimento licitatério seja concluido e possa produzir
seus efeitos.

Nesse sentido, a empresa atualmente responsavel pela prestacao do servigo foi formalmente contatada
por meio de correio eletrdnico, com a finalidade de verificar a possibilidade de continuidade excepcional da
prestagao dos servicos durante o perfodo necessario & concluséo do novo procedimento licitatério, inciamos
o processo de renovagao , formalizamos o contrato mas a empresa néo assinou e desistiu no ultimo momento
da contratagdo deixando o paciente em risco e desassistido .

Assim, considerando a gravidade do quadro clinico, a dependéncia permanente de ventilagdo mecanica
invasiva, a necessidade de cuidados especializados e ininterruptos e o risco decorrente de eventual
descontinuidade da assisténcia, mostra-se imprescindivel a adogdo das medidas administrativas cabiveis
para evitar qualquer interrupgio do servigo de Home Care, garantindo-se a continuidade do atendimento
enquanto se aguarda a conclusdo do novo processo licitatorio.

A medida pretendida possui carater excepcional e temporario, destinando-se exclusivamente a assegurar
a continuidade da assisténcia indispensavel ao paciente, sem prejuizo da conclus&o do procedimento
licitatério ja instaurado pelo Municipio.

O artigo 15, | do decreto municipal 13.826/2025 esclarece que a elaboragéo de ETP se da facultativa por se

tratar de situagéo emergencial.

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGCOS
A empresa contratada devera prestar os seguintes servicos de acordo com quadro abaixo:

Quantidade de
item | Servigo no | SERVICO
Ano

SERVICO DE HOME CARE (COM EQUIPAMENTOS J/INSUMOS E
MEDICAMENTOS CONFORME DETALHAMENTO EM 3.1)

1 12 meses

OBS: A empresa participante devera cotar conforme o detalhamento de servico, e o critério de
julgamento seré pelo MENOR PRECO GLOBAL devido & complexidade do servigo e o risco com ©
paciente no desdobramento dos itens.

3.1. Deve estar incluso nos custos:

DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS

Equipe Multiprofissional
Médico (1x por semana): Atendimento clinico, diagnéstico, prescricéo e acompanhamento.
Enfermeiro Supervisor (4x por semana): Supervisdo da equipe, avaliagéo clinica, controle de insumos e

relatérios.
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Fisioterapeuta (2x ao dia): Reabilitagdo motora e respiratoria.
Nutricionista (1x ao més): Avaliag@o e prescri¢&o nutricional.
Enfermagem 24 horas: Cuidados integrais ao paciente conforme prescrig&o.

INSUMOS / EQUIPAMENTOS:

Previsio de Materiais (Insumos)

. 030 unidades / Mensal — Frascos para dieta e agua

) 030 unidades / Mensal — Equipo para dieta enteral

) 010 unidades / Mensal — Fixadores para traqueostomia

| 003 Pacotes / Mensal — Gaze estéril ¢/ 500 unidades /

. 005 Caixa / Mensal — Luvas de procedimento ¢/ 100 unidades

. 003 Pacotes / Mensal — Luvas EVA estéril ¢/ 100 unidades

. 005 Unidades/ Mensal — Luva cirtrgica estéril n° 7,5

) 300 Unidades/ Mensal — Sonda n°12 para aspiragéo de TQT com valvula

. 020 Unidades/ Mensal — Sonda de Alivio n°8 para sondagem vesical

. 002 Caixa / Mensal — Méascara descartaveis 50 unidades

. 030 Unidades/ Mensal — Seringa de 20m

. 300 Unidades/ Mensal — Soro Fisiolégico de 10ml

) 200 Unidades/ Mensal — Fralda G adulto

. 002 Unidades/ Mensal - Mangueira para aspiragéo 7mts

. 002 Unidades/ Mensal — Kit de circuito (traquéia em PVC 22mm X 1,80mts, 1 valvula expiratéria Bipap
. 002 Unidades/ Mensal — Filtro Bacteriano com traquéia

. 002 Unidades/ Mensal — Alcool Gel 500mi

. 002 Unidades/ Anual — Orteses MMSS

. 002 Unidades/ Anual — Orteses MIE

) 003 Unidades/ Anual — Kit micro nebulizagéo + tubo T acopla no circuito para instalagtes.

Previsio de Medicamentos: os medicamentos de uso continuo serdo disponibilizados mediante

prescricado médica.

. 006 Unidades/ Mensal — Atrovent 0,25mg/ml

. 004 Unidades/ Mensal ~ Pomadas de Geriaderm 120mg

. 003 Unidades/ Mensal — Frascos de Aerolin 5mg Frasco com 10ml
. 001 Unidades/ Mensal — Dersani 100 ml

) 003 Caixas /Mensal — Omeprazol 20 mg 28 comprimidos

. 001 caixa / Mensal — Tartarato de Zolpidem 10 mg

) 006 Unidades/ Mensal — Simeticona 75 mg/ml
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Obs.: Os medicamentos poderio ser alterados, substituidos ou acrescidos mediante prescrigdo

médica e evolugéo clinica do paciente, observados os limites do plano terapéutico.

Previsao de Equipamentos:

J 01 — Reanimador Manual —Bolsa —Valva- Mascara

. 01 - Aspirador de secrec¢éo elétrico

o 01 — Cama hospitalar Adulto Elétrica + Colch&o comum

) 01 — Colchao Pneumético

. 01 - Cilindro de Oxigénio

) Trocas do Cilindro de Oxigénio 10mts sempre que necessario
. 01 — Respirador Trilogy 100

. Trocas dos filtros de espuma para o Triology, conforme orientag&o do fabricante
. 01 — Conector Y

. 01 — Frasco Venture

) 01 — Suporte de Soro

. 01 - Extenséo de 7m

o 01 — Oximetro de pulse com alarme e sensor

. Impresso para Equipe Multidisciplinar realizar os relatérios

Dieta: A quantidade dispensada seré feita mediante avaliagdo nutricional podendo ser alterada a
critério do profissional, para adequagéo das necessidades do cliente

. 003 Latas/ Mensal — Ensure 400g

o 002 Latas/ Mensal — Fiber Mais 400g

. 006 Latas/ Mensal — Leite Molico Desnatado 280 gr
Residuos:

. 04/Mensal - Retiradas de residuos até 10 Quilos

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (APH) — ( Chamados somente para emergéncias )

o Disponibilidade de APH 24h, através do chamado pelo responséavel técnico do plantéo, o responsavel
técnico pelo plantdo devera acionar o servico sempre que identificado a urgéncia do paciente, todo esse
servigo fica de responsabilidade da empresa contratada, para acionamento, pagamento e qualquer transporte
médico em situacdes de emergéncias (remogéo para o hospital municipal);

. Transporte para consultas e exames (remogéo do paciente para consultas de rotina e exames
previamente agendados );

o 04 remogdes o més
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3.2 Procedimentos Especificos

. Troca de canulas: 04/ano.

4. PRAZO DE CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da contratagéo é de 1 (um) ano, contado a partir da data de assinatura do contrato ou
até a licitagdo ser concluida.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A contratada devera disponibilizar equipe qualificada, devidamente registrada nos respectivos
Conselhos Profissionais, sendo responséavel pelo dimensionamento de pessoal, organizagdo das escalas e
garantia da continuidade da assisténcia;

As escalas de trabalho e os horarios de plantées serdo elaborados € mantidos pela contratada, em
local acessivel a fiscalizagdo e a equipe assistencial;

O dimensionamento da quantidade de profissionais necessaria ao atendimento do paciente 24 horas
por dia, todos os dias da semana, inclusive para cobertura de férias, folgas, afastamentos, licencas e faltas,
sera de responsabilidade da contratada;

A contratada devera estar preparada para assumir a assisténcia sem interrupgéo, mediante transi¢éo
planejada e segura, ap6s autorizagdo da Secretaria Municipal de Satide através de emisséo da respectiva AF
— Autorizagéo de Fornecimento;

a. Subcontratacao

N3o sera permitido a subcontratagao sem prévia comunicag&o a contratante.

b. Garantia Contratual

N&o havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei Federal n°.14.133, de
2021.

c. Vistoria

Se necessario a empresa podera solicitar por escrito (e-mail) avaliagao prévia do local de execugéo
do servico, para o conhecimento pleno das condicdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo
assegurado ao interessado o direito de realizagao de vistoria prévia, caso haja consentimento dos familiares,
em horario e data a serem definidos previamente.

A empresa nao podera pleitear modificagdes nos pregos, NOs prazos ou nas condicdes contratuais,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagao de insuficiéncia de
dados ou de informagdes sobre o local em que sera realizado 0 objeto da contratagéo.

O enderego de residéncia do paciente a ser prestado os servigos é no municipio de Americana-SP, e

caso ocorra alguma alteragéo de enderego sera informado a empresa contratada com antecedéncia.

5.1 Sustentabilidade
A contratada deverd, visando a seguranga do paciente, sua familia e comunidade, a CONTRATADA
sera cientificada quanto a inevitabilidade de realizar correto descarte de Residuos Solidos de Saude, segundo
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o disposto na RDC ANVISA n°.306 (de 2004) que discorre sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos (PGRSS), de forma a organizar o reconhecimento dos residuos produzidos no domicilio — para
minimizar residuos, substituir materiais perigosos, proteger o paciente, familia e profissionais, preservar o
meio ambiente, visto que a destinagéo final e o gerenciamento dos residuos s&o de responsabilidade da
instituicao que o origina. Além do descarte, € importante que se dissemine conhecimento do
acondicionamento destes residuos ainda dentro do domicilio.

6. EXECUGAO DO OBJETO

A execugao do objeto seguird a seguinte dinamica:
6.1. O inicio da execug&o do objeto devera ocorrer em até 05 (cinco) dias Gteis ap6s a autorizagdo e emiss&o
da AF — Autorizagdo de Fornecimento, observada a necessidade de transic&o planejada entre a contratagao
vigente e a nova contratagdo, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia, sem desassisténcia do
paciente.
6.2 Descricdo detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias, procedimentos, frequéncia e
periodicidade de execugéo do trabalho:
a) prestar esclarecimentos sobre as circunstancias em que foram observadas as irregularidades e/ou
problemas no desenvolvimento dos servigos.
b) substituir o equipamento por outro com as mesmas caracteristicas e capacidade sempre que este
apresentar defeito, mau funcionamento ou mau estado de conservagao, auséncia de condigbes de seguranca,
higiene ou limpeza. A CONTRATANTE podera inspecionar regularmente os equipamentos e se constatar
alguma irregularidade notificara a CONTRATADA para substitui-lo.
c) realizar a troca periodica ou sempre que necessario, de acordo com normas dos fabricantes dos circuitos,
filtros, mascaras, e todos 0s anexos e insumos necessarios para o bom funcionamento dos equipamentos
sem custo adicional ao contrato.
d) manter os equipamentos em perfeitas condigbes de uso e providenciar, sem interrupgao da assisténcia, a
manutengao ou substituicdo dos equipamentos danificados, observado prazo compativel com a urgénciae a
natureza do equipamento, especialmente daqueles indispenséveis ao suporte ventilatorio;
e) planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o pessoal, do ponto de vista técnico, operacional
e administrativo.
f) cronograma de realizagao dos servigos.
g) A CONTRATADA devera, para a execucao dos servigos:
. A CONTRATADA devera manter enfermeiro responsavel técnico durante toda a execugdo contratual,
incumbido da supervisao dos servigos, da interlocugdo com a fiscalizagéo e da elaborag&o, manutengéo e
atualizacdo do Plano de Atengéo Domiciliar — PAD, conforme avaliago da equipe responsavel;
. Disponibilizar equipe multiprofissional em quantidade suficiente para atendimento integral do
paciente, observadas as necessidades assistenciais previstas neste Termo de Referéncia;
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o Disponibilizar profissionais legalmente habilitados para o exercicio das respectivas atividades,
incluindo, no minimo, médico, enfermeiro supervisor, profissionais de enfermagem, fisioterapeuta e
nutricionista, conforme periodicidade e atribuigbes previstas no plano assistencial;

. Garantir que todos os profissionais envolvidos na execugéo dos servigos possuam registro ativo e
regular nos respectivos Conselhos Profissionais competentes, tais como CRM, COREN, CREFITO, CRN ou
outros que se fizerem necessarios;

. Apresentar inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

J Elaborar e manter atualizadas as escalas de atendimento e plantdes dos profissionais envolvidos na
assisténcia domiciliar;

) Garantir cobertura assistencial continua, inclusive em casos de faltas, afastamentos, férias, licengas
ou substituigées de profissionais;

. Disponibilizar profissionais capacitados para atuagéo em atengéo domiciliar, especialmente quanto
aos procedimentos relacionados & assisténcia extra-hospitalar, suporte ventilatorio, cuidados respiratorios,
administracéo de dieta enteral, preveng8o de leses e manejo clinico do paciente;

) Assegurar supervisdo técnica e acompanhamento periédico da execugéo dos servigos, incluindo
avaliagdo clinica, controle de insumos, monitoramento dos equipamentos e elaborag&o, manutengao e revisdo
do Plano de Atengao Domiciliar — PAD, conforme evolug&o clinica e prescrigéo dos profissionais responsaveis;
. Manter prontuério atualizado contendo escala de frequéncia dos profissionais, relatorios assistenciais,
evolugdo clinica, registros de procedimentos realizados, medicamentos administrados, equipamentos
utilizados e demais informagdes pertinentes & assisténcia prestada.

h) Os profissionais envolvidos na execug@o dos servicos deverdo possuir treinamento e capacitagao
compativeis com as atividades desempenhadas no atendimento domiciliar, observadas as especificidades
técnicas e assistenciais exigidas pelo quadro clinico do paciente.

i) Todos os profissionais envolvidos durante a execugdo dos servigos deveréo estar devidamente registrados
e regulares perante seus respectivos Conselhos Profissionais, sendo de responsabilidade da CONTRATADA
a manutengéo e fiscalizagéo da regularidade profissional durante toda a vigéncia contratual;

j) manter escala de frequéncia dos profissionais envolvidos (Escala de Plantao), relatério dos servigos
prestados (prontuario), plano terapéutico, evolugdo clinica descrita por cada profissional envolvido na
assisténcia, medicamentos e equipamentos utilizados (se houver), solicitagao de atendimento complementar

e outros pertinentes a cada assisténcia.

6.3. Local e horario da prestagao dos servigos

A CONTRATADA devera realizar os procedimentos nas dependéncias da residéncia do paciente, na cidade
de Americana-SP, 24 horas (vinte e quatro) por dia todos os dias da semana, inclusive feriados com
profissionais com vestimentas adequadas, com sapatos fechados, de acordo com a atividade exercida
durante o desempenho da fungéo, de acordo com O preconizado no Conselho de Classe.

6.4. Rotinas a serem cumpridas
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a) Recepgéio do paciente através de contato com os familiares e/ou responsavel para apresentagéo da
empresa, bem como, os profissionais designados para os atendimentos;

b) Relatério de implantagéo da assisténcia pelos profissionais que prestaréo assisténcia ao paciente, escala
de plantso e avaliagéo clinica;

c) Havendo locagéo de equipamentos, a empresa devera apresentar comprovante de entrega dos itens
(check-list) para assinatura do familiar ou responsavel do paciente;

d) Durante o decorrer da prestagdo dos servigos, havendo a necessidade de substituigdo ou troca dos
profissionais, o familiar ou responsavel devera ser comunicado com antecedéncia pela empresa contratada.

e) A auséncia de profissional escalado devera ser suprida imediatamente pela CONTRATADA, sem
interrupgdo da assisténcia.

6.5. Das urgéncias

a) Em caso de emergéncia ou intercorréncia que extrapole a capacidade assistencial instalada no domicilio,
o profissional de enfermagem responséavel pelo paciente deverd acionar imediatamente o enfermeiro
responsavel da empresa e adotar as medidas previstas no plano assistencial, inclusive o acionamento do
servico de APH, quando necessario.

b) Caso seja necessaria a remogéo do paciente para servigo hospitalar, esta sera realizada por servigo de
APH adequado ao quadro clinico, observada a retaguarda hospitalar e as orientagdes da equipe responsavel,
devendo o paciente ser acompanhado por familiar ou responsavel legal, quando clinicamente possivel.

c) Na hipétese de nao ocorrer nenhuma remogao durante o més de referéncia, nao havera pagamento

correspondente ao servigo, devendo o valor previsto para as remogdes ser integralmente glosado.

6.6. Obrigagdes do responsavel / familiar do paciente

a) Cabe ao familiar acompanhar todas as condutas realizadas no paciente, coparticipando quando solicitado.
b) Comunicar imediatamente 3 Secretaria de Satde — Nucleo de Judicializagdo eventual interrupgao parcial
dos servicos, internaga@o hospitalar ou falecimento do paciente, por meio do e-mail
mandadosjudiciais@saudeamericana.com.br;

¢) Comunicar imediatamente a Secretaria de Satde — Nucleo de Judicializag&o caso seja observada qualquer
atitude estranha, ou em caso de qualquer cobranga indevida por parte da contratada adjudicada, seja de valor
em dinheiro, gorjetas, taxas etc. A comunicagao devera ser feita atraves do e-mail

mandadosiudiciais@saudeamericana.com.br
cer um familiar ou responsavel dentro da residéncia do paciente, nao sera admitido em hipdtese

d) Permane
alguma a técnica de enfermagem permanecer sozinha no atendimento do paciente.

e) Zelar pelo fiel cumprimento dos itens deste contrato.

6.7. Obrigagoes da Administracéo
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a) Proporcionar todas as facilidades para qu

e a empresa possa cumprir suas obrigagdes dentro das
normas e condigbes estabelecidas neste

Termo de Referéncia, inclusive fornecendo as informagbes e
autorizagbes necessarias 3 continuidade da assisténcia;

b) Realizagdo de exames de |aboratorio, imagem e outros mediante a solicitagao

médica e padronizados
na rede basica de satde do municipio;

c) Realizagao de consultas médicas de especialidade na rede publica do municipio;
d) Acompanhar, fiscalizar & atestar a execugéo do se

rvigo, assim como efetuar o pagamento dentro das
condigdes e prazos estabelecidos;

e) Recusar, com a devida justificativa,
neste Termo de Referéncia.

qualquer servigo entregue fora das especificagoes constantes

7. GESTAO DA EXECUGAO DO SERVIGO

A gestdo e fiscalizagéo do servigo sera realizada conforme as disposigoes previstas em artigo 69 e 70 do
Decreto Municipal 13.826/ 2025.

8. MEDIGAO E PAGAMENTO | | |
8.1. Os servigos executados serao objeto de medicao mensal, de acordo corT1 os seguintes procedimentos: )
a)Em até 5 (cinco) dias subsequente ao més em que forem prestados c.>s servu;,?s, a CONTRATADfA e:::?;; :
relatorio contendo 0S quantitativos totais de cada um dos tipos de servigos realizados e 0S respectivo

i i i i mprim escalas,
dos. A mediga0 consideraraa efetiva disponibilizagdo da equipe assistencial, cumpr ento das
apurados.

istencials. %o produzir 08 resultados
= indicada @ retengao ou glosa no pagamento Caso a empresa contratada nao P
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PREFEITURA sAﬂDE

N&o sera necessario.

9.2. Qualificacao Técnica

- Apresentar Autorizagéo ou Licenga de Funcionamento da empresa

- Apresentar registo da empresa no CNES ~ Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

e

- Apresentar registro Técnico de todos os profissionais (enfermeiros, meédicos, fisioterapia e
nutricionista).

9.3 Qualificacao Econdmico-financeira
Padrao do Municipio de Americana, de acordo com a Lei Federal 14.133/2021.

0.4 Participagdo de consorcio
N&o sera permitida a participagéo de consorcio, por sé tratar de servigo comum, que néo demanda expertises,

passivel portanto, @ qualquer empresa do ramo que detenha @ qualificagao técnica, econdmica € juridica

suficientes para 2 execugao do objeto licitado.

9.5 Condigdes para assinatura do contrato

Nzo se aplica.

9.6 Garantia da proposta

N3o seré exigido garantia

0. ESTIMATIVA DO PREGO

A estimativa do preco foi realizada nos termo

13.8’26I2025, mediante pesquisa de prego
OR(}AMENTARlA

eto Municipal n°
ADEQUAc;Ao

s da Lei Federal n? 14.133/2021 e do Decr

S compativel com as especiﬂc'\dades do objeto.

1
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PREFEITURA SAUDE

A administragao certifica que ha programagéo orgamentéria para essa despesa, cuja fonte de recurso segue
abaixo.

11.1 Fonte de Recurso:

Recurso: __9.3,9%. 2%

Dotag&o: \j@

Vinculo: O1. 300. QoA




