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Sorocaba, 10 de Setembro de 2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO
1.1 Objeto

Contratacédo de Servico Especializado em Internacdo Domiciliar (Home-

Care).

1.2 Descrigéoc

O servigo de Home Care deverd ser executados conforme Projeto Basico.

1.3 Quantidade

O contrato & servico UGnico para cada paciente, incluindo as quantidades

mensais conforme planilhas de escopo anexas.

1.4 Prazo do Contrato

O contrato tera duracdo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir

da data indicada na Ordem de Inicio do Servico.

1.5 Forma e Critérios de selecdo do fornecedor

Menor pre¢o global.

1.6 Requisitos da Contratacido

Para a contratacg&o é necessario:

a) Possuir prova de aptid@o para o desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto desta contratacdo, por meio da apresentacdo de
Atestado(s) ou Certidio (&es), expedido (s) por pessoca Jjuridica de
direito publico ou privado, necessariamente em nome da empresa, no(s)
qual (ais) se indique(m) a realizagdo de, no minimo, 50% da execucdo

pretendida em quantitativo e periodo da referida contratacédo.
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b) Possuir registro da empresa no Conselho Regional de Medicina - CRM e
no Conselho Regional de Enfermagem - COREN.

c) Possuir registro do Responsavel Técnico no respectivo conselho de
classe.

d) Possuir Licenga da Vigilancia Sanitéaria vigente, em conformidade com
o objeto contratado de acordo com a respectiva Classificacdo Nacional

de Atividades Econdmicas — CNAE, conforme portaria CVS 1/2024.

1.7 Descricédo da Solucgdoc como um todo

Contratac¢do de empresa especializada para fornecimento de servico de
Home Care, incluindo a totalidade da necessidade dos pacientes pelo
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, considerando gque se trata de

servico continuo, sem previsido para encerramento.

O Municipio deverad fornecer:

* Equipe multidisciplicar, incluindo Auxiliar/Técnico de Enfermagem
24hs, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional, além de prevexr atendimento de

especialidades diversas, caso necessidrio;

e Materiais / Insumos;

* Equipamentos / Mobilidrios;

e Alimentacdo;

* Medicacdo;

* Exames médicos laboratoriais e de imagem;

* Transporte e remocdo;
2 .FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
Atendimento aos Mandados Judiciais:

e 602.2016/077941-8 - M.H.S.A.

e 602.2014/106446-8 — M.R.S.

e 602.2016/024302-0 — Y.F.R.

3. DA EXECUGCAO
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3.1. Execugdo do Objeto

O objeto deveréd ser executado conforme discriminado no Projeto Basico

em anexo.

3.2. Gestao do contrato

A execugdo do servigo serd acompanhada pela Secretaria da Satde de
Sorocaba, através de servidores designados, que promoverd a andlise
mensal do prontudrio do paciente, dos relatérios de evolucdo, dos
recibos de entrega dos materiais e insumos e da planilha de
faturamento, certificando a compatibilidade entre o servico executado e
© servigo contratado. Por meio da documentacdo técnica serd verificado

a necessidade de aditivos e supressdes de itens do escopo.

Intercorréncias na prestacdo dos servicos ou itens néao especificado nos
documentos contratuais deverdo ser encaminhados para a equipe de Home

Care da Secretaria da Saude pelo e-mail: homecare@sorocaba.sp.gov.br

ciéncia que fornecerd orientacdes.

A Secretaria da Saude realizaréd visita com equipe técnica

multidisciplinar, quando julgar necessario.

3.2.1 Indicagd3oc de Fiscalizador

A Secretaria da Saude designard a servidora Daniangela De Grandi
Barbosa, Biomédica, como supervisora técnica e a servidora Adriana

Cristina Alves, como fiscalizadora administrativa.

4. DA DESPESA

4.1 Estimativa do Custo Estimado

Estimativa do valor da contratacido:

Apbés a realizacdo de pesquisa de precos através de sites
especializados, Painel de Precos, Portal Nacional de Contratacdes
Publicas, bem como contratos similares com a municipalidade e cotaces
com fornecedores, estima-se que o custo da contratacdo conforme imagem

abaixo.
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TIEM| DESCRICAO | QID || MENSAL | TOTAL
v MENOR MENOR.
SERVICO DE VALOR |VALOR TOTAL
HOME CARE MENSAL Z4MESES
PARA ATENDER

AOSPACIENTES 41
MES /MR S/Y| SERVICO
ER PELO
PERIODODE 24 RS 133,651,198 | RS 3.207.628.60
MESES

4.2 Indicacdo da programacido orcamentdria
e Dotacdo: 2086
e Fonte: 01
e Funcional: 103021001
e Acao: 2083
e Cod. Aplicacdo: 3020000

e Fconbmica: 3.3.90.39.89

4.3 Cronograma Fisico e Financeiro de Desembolso

Més % Més 3
1 4,16 13 4,17
2 4,16 14 4,17
3 4,16 15 4,17
4 4,16 16 4,17
5 4,16 17 4,17
6 4,16 18 4,17
7 4,16 19 4,17
8 4,16 20 4,17
9 4,17 21 4,17
10 4,17 22 4,17
11 4,17 23 4,17
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12 4,17 24 4,17

4.4 Critérios de Medicdo e de Pagamento

O pagamento pelos servigos prestados serd realizado pela Prefeitura
mensalmente, entre o 7° dia e o 30° dia, preferencialmente as sextas-
feiras, apbs a apresentagdo do documento fiscal, bem como dos

documentos elencados neste item:
4.4.1 Documentacido Técnica;

a) Relatdérios de evolugdo do médico visitador e especialidades - quando
houver as prescrigdes médicas devidamente checadas pela equipe de
enfermagem, evolucbes dos atendimentos de fisioterapia, fonoterapia,
nutricionista, os quais devem conter, obrigatoriamente, data e hora da

assisténcia prestada.

b) Planilha demonstrativa do faturamento, contendo os quantitativos
totais de cada um dos tipos de servicos e materiais fornecidos e os
respectivos valores apurados, acompanhada da c¢dépia integral do
prontudrio do paciente, e todos os documentos necessarios & verificacio

das contas apresentadas.

4.4.2 Documentacdo Administrativa:

a) Relagdo de empregados gue estiverem envolvidos na execucdo das
atividades contratadas, cépia do holerite e o comprovante de pagamento
para comprovacdo de cumprimento das obrigac¢Ses trabalhistas, referente
ao més da prestacdo de servicos.

b) Guia e comprovante de pagamento INSS acompanhada do Recibo de
Entrega da Declaracdo de Débitos e Créditos Tributdrios Federais
Previdenciarios - DCTFweb.

c) Guia e comprovante de pagamento FGTS Digital acompanhada da Relacdo
de Trabalhadores.

d) Comprovantes de recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servico).
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e) Ficha de controle de Equipamento de Protecdo Individual - EPI,
compativel com a prestagdo do servico. Identificacdo do tipo de EPI,
n°. de CA (quando se aplicar ao EPI). Favor encaminhar mensalmente a
ficha de controle de todos os colaboradores envolvidos na prestacgdo de

servigo que recebem EPI.

f) Outros documentos/arquivos que a prefeitura julgar procedente.

® Apresentar, sempre que houver rescisdo e ao final do contrato se

ndo houver prorrogacio:
a) Termo de rescisdo do contrato de trabalho;

b) Guia resciséria de FGTS e Contribuic¢des Sociais (GRFC)/Guia de

Recolhimento Rescisério do FGTS (GRRF);
c) Aviso Prévio e Pedido de Demissio;

d) Comunicagdo de dispensa; (CD) e requerimento de Seguro-Desem-—

prego (SD).

4.4.3 - Para fins de faturamento sé serio computados, e libe-

rados:

e Materiais, medicamentos e insumos: somente os que efetivamente fo-
rem checados pelo profissional de enfermagem (plantonista) nas

prescricdes e/ou prontudrio do paciente.

e Equipe multidisciplinar: evolucdes e atendimentos devidamente

preenchidos, datados e assinados pelo profissional.

e Materiais, medicamentos de emergéncia: com apresentacdo do recei-
tuarioc, autorizacdo da Secretaria da Satde (e-mail) e documento
fiscal confirmando o valor da compra a ser repassado a Contratada,

além de respectivas checagens nos prontuarios.

e Recibo semanal/mensal de entrega dos materiais, medicamentos, die-
tas e suplementos conferido e assinado peloc responsavel legal do

paciente.

4.4.4 - A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida, no més sub-
sequente a prestacdo dos servicos, com a devida autorizacdo e apds

entrega e conferéncia dos documentos administrativos e técnicos
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pelo setor responsavel da Secretaria da Satde, os quais devem ser
entregues mensalmente até o 5° dia 0til de cada més. Caso existam
divergéncias/glosas na documentacdo apresentada as mesmas serdo

informadas a contratada gue deverd corrigir ou justificar os apon-

tamentos.

JULIANA KAROLINE Assinado de forma digital
HONORATOS28 por JULIANA KAROLINE
218l " HONORATONS282 15

Juliana Karocoline Honorato

Divisdo de Administracdo e Gestédo

De Acordo,

PRISCILA ~Assinado de

RENATA forma digital por

PRISCILA RENATA
FELICIANOME (¢ iciano e

B635108HM 5103l
Priscila Renata Feliciano
Secretéria da Salde

DIVISAQ DE ADMINISTRACAO E GESTAO — SECRETARIA DA SAUDE
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 3041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP.
Fone: (15) 3238-2249



