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Anexo II

PROJETO BASICO

PROJETO BASICO PARA PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE,
NA MODALIDADE INTERNACAO DOMICILIAR (HOME-CARE) .

1 - OBJETO:

1.1 Contratacdo de Servico Especializado em Internagdo Domici-

liar (Home-Care) para atendimento a Mandado Judicial.

1.2 Atendimento ao mandado judicial abaixo:

©602.2021/0355403, requerente M.A.F.

2 - ESCOPO DOS SERVICOS:

2.1 Equipe Multidisciplinar:

A contratada deverd manter equipe multidisciplinar capacitada
para atender as necessidades de assisténcia ao paciente. Os atendi-

mentos deverdo ser realizados no domicilio.

Devera disponibilizar auxiliar de enfermagem e/ou técnico de
enfermagem e enfermeiro, incluindo todas as taxas inerentes, sendo
que esses profissionais deverfo ser devidamente treinados e adapta-
dos ao paciente, além de possuilr registro ativo em seu Conselho de

Classe (COREN/SP).

Os profissionais técnicos e auxiliares de Enfermagem devem
exercer suas atividades sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiros,
conforme determina a legislacdo do Coren Lei 7498/86 e Decreto

94.406/87 nos seus artigos 15 e 13, respectivamente.
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Deverd disponibilizar fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicédlo-
go, nutricionista, terapeuta ocupacional, dentista e outros profis-
sionais da area da saltde, que se fizerem necessarios, de acordo com
a complexidade de atendimento exigivel ao paciente, incluindo todas
as taxas inerentes, sendo que os profissiocnais deverdc estar devi-
damente treinados e possuir registro ativo em seus conselhos de
classe.

Os atendimentos da equipe multiprofissional, devem ocorrer de
forma distribuida de acordo com a periodicidade, nio sendo permiti-
do atendimentos “duplos” de um mesmo profissional.

Devera disponibilizar médico clinico geral ou pediatra, sendo
que os profissionais deverdo ser habilitados e possulr registro
ativo em seu conselho de classe, devendo prestar assisténcia ade-
quada em casos de intercorréncias.

Deverd disponibilizar especialidades médicas e de enfermagem
(neurclogia, pneumologista, cardiologista, estomoterapeuta, dentre
outros), quando necessédrio e solicitado pelo médico assistente.

Os atendimentos de equipe multiprofissional podera ser a gual-
quer momento realizado pela municipalidade, caso haja profissionais
para tal disponibilidade, cabendo a contratada informar os respon-
saveis legais do paciente, e suspender os atendimentos realizados

pela empresa, pelo tempo que for necesséario.

2.1.1 - Os profissionais folguistas, bem como novos pro-
fissionais de enfermagem, deverdo fazer adaptacédo junto ao pa-
ciente, por um periodo minimo de um dia, antes de assumirem os

plantdes.

2.1.2 ~ Em hipétese alguma a Contratada poderd ficar sem
a presenca de um responsavel pelo paciente na residéncia.
2.1.3 - Casos extremos ou de intercorréncias com a fami-

lia deverdo ser encaminhados, imediatamente, para ciéncia e
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orientacdes & eguipe de Home Care da Secretaria da Saude pelo

e—-malil: homecarelsorocaba.sp.gov.br

2.2 Equipamentos e Mobiliarios Hospitalares:

A contratada deveréd disponibilizar todos os equipamentos e mo-
biliadrios hospitalares, por meio de locacdo.

A contratada serid responsavel por fazer a manutengdo ou subs-
tituicdoc imediata dos eguipamentos locados, nos casos de problemas,
quebras ou inadequacdes constatadas pela fiscalizagdo do contrato.

A contratada serad responsavel ainda por orientar e capacitar a
equipe no manuseio dos equipamentos utilizados nos cuidados ao pa-
ciente de Home Care.

Do inicio ou término da prestacdo do servigo, a contratada de-
verd observar os dias do més em que efetivamente houve a prestacdo
do servigo, e os eqguipamentos por locacdo, assim como ©s outros

itens do escopo, deverdo ser faturados de forma proporcional.

2.3 Materiais e Medicamentos:

Os insumos de enfermagem e medicamentos serdo disponibilizados
pela contratada de acordo com a planilha orcamentdria - escopo.
Para fins de faturamento serdo considerados os itens que realmente
foram utilizados no paciente, mediante registro de checagem de
prescricdo médica e de uso diario.

Os insumos de enfermagem e medicamentos poderdo ser fornecidos

pela PMS mediante disponibilidade em estoque.

No caso de itens e medicamentos n&o previstos inicialmente na
planilha orcgamentéria(escopo), em situacdes de emergéncia ou even-
tualidade, ou em situacdes de necessidade de alteracdo ou ajuste de
gquantidade de item previsto em escopo, a contratada deverd encami-

nhar Jjustificativas, receituidrios, bem como relatdério médico e de
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equipe multidisciplinar a critério, para comprovar e embasar a ne-
cessidade de tal fornecimento. Eventualmente os fornecimentos pode-
rdo ser autorizados, desde que comprovada a correlacdo de tal ne-
cessidade com a condicdo clinica wvinculada ao fornecimento do Home
Care.

As prescricdes médicas deverdo utilizar prioritariamente os
medicamentos padronizados pela rede publica (REMUME) como primeira
escolha e orientado aos familiares a retirada na Unidade Bésica de
Referéncia. S6 deverd ser prescrito alternativas fora da padroniza-
¢do municipal, apds esgotadas as possibilidades dos disponiveis na
rede, ou comprovada a falha terapéutica do tratamento minimo de 7
dias, ou prova clinica apds 3 dias.

Para os casos de medicamentos ndo constantes da REMUME (sempre
utilizando o principio ativo - genérico), deve ser indicado o menor
valor estabelecido pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medica—
mentos (CMED) - Anvisa, para fins de autorizacdo, apds as devidas
Jjustificativas e correlacdo clinica conforme elencado anteriormen-—
te. Nao serdo autorizados medicamentos que ndo fazem parte da Tabe-

la CMED.

Para outros itens, a contratada deveri encaminhar, no minimo,
03 orcamentos para verificar a vantagem econémica. Poderd ser apli-
cado ao valor de menor orcamento, o valor do imposto a ser recolhi-
do na nota fiscal que serd fornecida posteriormente a PMS, e taxa
de frete. Os mesmos deverdo ser fornecidos somente apds a autoriza-
cdao da Secretaria da Saulde.

Em caso de necessidade emergencial (somente em caso de trata-
mento de urgéncia, com risco a vida) de introducdo de medicacdo néao
constante no escopo, em horario n&o comercial, inviabilizando a
prévia autorizagdo, o tratamento poderd ser iniciado devendo a Jus-
tificativa médica e receitudrio ser encaminhados a Secretaria da

Satde no inicio do dia util subsequente. Casoc nao comprovada a
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emergencialidade do uso e a correlagdo com com a condicdo clinica
vinculada ao Home Care, o medicamento serd glosado.

No caso de medicamentos e insumos, que serdo fornecidos pela
PMS, os mesmos deverdo ser retirados na UBS de referéncia do paci-
ente, por um responsavel legal ou familiar.

Os medicamentos deverdo ser obrigatoriamente prescritos pelo
principio ativo, seguindo a padronizag¢do da RENAME, ndo sendo auto-
rizada prescricdo e fornecimento por marcas de referéncias de acor-
do com a RDC n®16/2007 e Decreto 7508/2011.

Para fins de relatdrios e justificativas gquanto a necessidade
de fornecimento de itens inicialmente ndo previstos, é imprescindi-
vel que o0s mesmos sejam fundamentados por meio de um relatdrio de-—
talhado acerca da condicgdo de satde do paciente, gqual deve estar
estritamente correlacionada com a condicdo clinica de base gue tor-
nou necessiria a assisténcia por Home Care, seguindo como principio
o tratamento gque seria ofertado em ambiente hospitalar. Os itens
abaixo deverdo constar na justificativa:

e Diagnéstico Principal {(com CID-X);

o Comorbidades associladas (com CID-X);

o Tratamentos ja& realizados em ordem cronoldgica;

e Demonstracdo clara da ndo efetividade dos itens gque Jja fazem
parte do escopo;

e Atual planejamento terapéutico:

o Informagdes sobre o medicamento pleiteado atualmente: denomi-
nacdoc genérica, posologia, duracdo do tratamento;

e Informar se ndo haveria no momento algum medicamento contido
na RENAME (Relacdoc Municipal de Medicamentos Essenciais) dque
pudesse substituir o medicamento solicitado - se ndo houver, &

necessario justificar;

e Meta terapéutica proposta;
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e Como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a fre-
quéncia de avaliacio;
e Para os materiails, enviar justificativa e dados técnicos que

comprovem a necessidade do item.

O relatdério técnico deverd conter a identificacdo pessoal do pa-

ciente.

2.3.1 - Materiais de higiene e uso pessoal (papel higi-
énico, papel toalha, copos descartaveis, sabonete antisséptico
para higienizacdo das mdos, etc.) a serem utilizados pelos
profissionais da Contratada serdo de responsabilidade das mes-
mas, bem como os equipamentos de uso individual - EPI, inclu-
indo luvas e mascaras.

2.3.1.1 - Encaminhar mensalmente a ficha de controle
de todos os colaboradores envolvidos na prestacdo de servico
que recebem Eqguipamento de Protecdo Individual - EPI. A ficha
de controle de EPI deve ser compativel com a prestagdo do ser-
vico. Deve conter identificacdo do tipo de EPI, n°® de CA -

Certificado de Aprovacdo (quando se aplicar ao EPI).

2.4 Exames Complementares:

Os exames complementares poderdo ser realizados por convénio
médico do paciente, se houver.

Na inexisténcia deste, os pedidos de exame deverdo ser encami-
nhados a Prefeitura Municipal de Sorocaba - PMS que designard o
prestador de servigo SUS. Os pedidos encaminhados & PMS deverdo ser
preenchidecs em formulédrio da contratada.

2.5 Remocdes:

® Cabe a contratada enviar ambuldncia de acordo com a necessida-

de clinica do paciente para realizar a remocdo de urgéncia.
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e Em casos de impossibilidade de atendimento imediato da ocor-
réncia pela contratada, esta deverd aciocnar o SAMU, pelo tele-

fone 192;

2.5.1 Dos pagamentos das remocgdes:
O pagamento da remocdo realizada pela contratada, somente sera
liberado mediante apresentacdo de documento gque comprove o atendi-

mento — ficha de transporte.

2.6 Alimentacdo:

A licitante contratada deverd ser responsavel pelo fornecimen-
to da alimentacdo enteral e parenteral conforme prescricdo médica /
nutricional. A alimentacdo comum do paciente fica a cargo da fami-
lia, assim como a disponibilidade de &gua filtrada e adegquada para

consumo.

No dia 10 de cada més a Contratada deverd disponibilizar o pe-

dido de dietas e suplementos alimentares a serem utilizados no més
subseguente para que a Secretaria da Salde possa analisar o forne-
cimento, sendo exigida a apresentacdo da prescricdo nutricional ou
médica.

A Prefeitura Municipal de Sorocaba - PMS poderd fornecer die-
tas e suplementos mediante disponibilidade em estoque. Na impossi-
bilidade da Prefeitura fornecer a dieta / suplemento, os mesmos de-
verdo ser fornecidos pela contratada, sempre com prévia autorizacio
da Prefeitura.

A Contratada deverd retirar as dietas e suplementos que forem
disponibilizados pela PMS na Central de Abastecimento Farmacéutico
- CAF, situada a Rua Comandante Salgado, n® 2.443 Galpdo Bl14, Bair-
ro Jardim Prestes de Barros apds autorizacdo dos responsivels pelo

servigo de Home Care desta PMS.

2.6.1 Prescricdo Nutricional
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Seguir recomendacdes da Resolugdo n° 304, de 28 de fevereiro

de 2003, do Conselho Federal de Nutricionistas.

As receitas nutricionais devem ser prescritas em papel timbra-
do da empresa ou da nutricionista ou do profissional médico, con-

tendo:

Identificagdo do paciente;

Data;

- Posologia detalhada, especificando a necessidade nutricio-
nal, com guantidade e numero de vezes da ministracdo, com descricio
do item sem indicacdo de marca comercial. Caso exista a necessidade
de sabor ou marca especifica, deverd ser enviada também a Jjustifi-
cativa técnica;

~ Assinatura com carimbo do profissional brescritor.

— Consumo diario e mensal da dieta/suplemento.

3 - CONDICOES DE EXECUCAO:

3.1 Condicles variaveis:

Os atendimentos da equipe multiprofissional somente serdo con-
siderados para pagamento uma vez que realizados e devidamente re-
gistrados em prontudrio. N&o serdo remunerados os casos de recusa
da familia, saida do paciente ou outra condicio que impeca a reali-
zagdo efetiva do atendimento. As sessdes em duplicidade de atendi-
mento ndo serdo consideradas para faturamento.

Na eventualidade de ocorréncia de internacdo hospitalar do pa-
clente, o servigo ficard suspenso, devendo ser retomado imediata-
mente apds a alta hospitalar. No periodo de internacdo hospitalar
ndo serdo devidas as diarias correspondentes, assim como deverd ha-

ver o desconto de insumos, medicamentos e materiais nao utilizados.
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Em caso de mudanga de enderecgo, dispensa da familia de algum
profissional e/ou equipe, solicitagdo de acompanhamento em um breve
periodo em outro local, entre outras solicitacdes a serem realiza-
das pela responsavel do paciente, estas devem ser realizadas por
escrito pela responséavel, assinada por ambas as partes (responsavel
e empresa) e enviada ao Setor de Home Care, através do e-mail: ho-—

mecare@dsorocaba.sp.gov.br, para avaliacédo.

Na ocorréncia de suspeitas ou diagndstico de doengas ou agra-
vos, passiveis de notificacdo compulsdria, é de responsabilidade do
profissional de salde que faz a assisténcia do paciente, e fez a
suspeita, ou ainda do estabelecimento de saude contratado, proceder
com a Notificacdo ao érgdo de Vigildncia em Saude local, conforme
legislacdo vigente.

A contratada deverd realizar antes do inicio da execucdo con-
tratual, visita técnica a residéncia onde instalard o servigo con-
tratado, a fim de avaliar a condic&@o e necessidade clinica do paci-
ente, e as condig¢des do local que recebera equipe e eguipamentos,
para verificar se o ambiente é adeqguado e se atende ao servico pro-
posto. Deverd apbds, emitir relatdrio técnico da avaliacdo realiza-
da, 1independente dos itens do escopo, indicando tudo o que se fizer

pertinente, e necessidade de adequacdes.
3.2 Contrato de Convivéncia:

A contratada deverd formalizar com a familia do paciente um
contrato de convivéncia, com esclarecimento das atribuicdes de cada
profissional, evitando desvios de funcdo, assim como o papel e res-—

ponsabilidades da empresa e dos responsdveis do paciente.

3.2.1 Esse documento deverd ser assinado pelas partes
(empresa e responsavel legal do paciente) e ter cdédpia encaminhada a

Secretaria da Salde em até 05 dias tteis do inicio dos servicos.
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3.2.2 O documento deverd seguir o previsto em contra-

to e projeto basico.

3.3 Pessocal:

A contratada deverd fazer cumprir as normas disciplinares, de
seguranca e as determinacbes emanadas da fiscalizacdo desta Prefei-
tura, bem como as exigéncias das leis trabalhistas, previdenciarias
e sindicais aos empregados envolvidos na execugdo dos servicos, fa-—
zendo prova dos recolhimentos devidos quando requeridos.

Os profissionais auxiliares de enfermagem e técnicos de enfer—
magem deverdo possulr vinculo empregaticio CLT Jjunto a contratada

com os devidos recolhimentos das obrigacdes trabalhistas.

A empresa deverd fornecer, em até 03 (trés) dias uteis apbs a assi-

natura do contrato:

e A relacdo do pessoal que realizard os trabalhos, incluindo o
Responsavel Técnico, que acompanhard a execucdo contratual nas
dependéncias da residéncia dos pacientes.

e Coépia do registro ativo de todos os profissionais envolvidos
na prestacdo do servico, do médico responsdvel e enfermeira
responsavel, nos respectivos conselhos, bem como do Responsa-

vel Técnico.

Devera ser encaminhada ao fiscalizador do contrato uma escala
mensal dos profissionais que prestardo a assisténcia domiciliar.
Esta escala devera ser disponibilizada no wltimo dia wUtil do més

vigente.

A contratada devera disponibilizar para o responsavel legal do
paciente, no ultimo dia de cada més, a escala mensal para ¢ més se-
guinte, dos profissionais que prestardo assisténcia domiciliar in-

cluindo os dias de folgas e os folguistas que cobririoc a escala.
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Para as escalas de enfermagem ndo serd admitido o regime de
plantdes de 24 horas, considerando além da convengdo coletiva da
regido, a seguranca e bem-estar do paciente atendido, por se tratar
de profissional gque atua sozinho Jjunto ao paciente, sem gualguer

equipe de apoioc ou supervisido presencial.
3.4 Subcontratacao:

3.4.1 Os servicos nédo poderdo ser subcontratados no seu
todo, podendo, contudo para determinados servicgos, fazé-lo parcial-
mente, mantendo, porém, sua responsabilidade integral e direta pe-
rante a Prefeitura. Os servicos subcontratados deverdo ter a anuén-

cla expressa desta municipalidade.

3.4.2 N&o poderdo ser subcontratados os profissionais au-
xiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e o enfermeiro res-
ponséavel técnico / supervisor da equipe fixa de enfermagem, gquais
devem ser regime CLT com a contratada.

3.4.2.1 O profissional enfermeiro gque realiza consultés
eventuals ao paciente, entende-se fazer parte da equipe multipro-
fissional, ndo sendo portanto necessério o regime CLT. Profissio-
nais de enfermagem auxiliares e técnicos que facam coberturas de
plantdo de forma eventual, quando da ocorréncia de imprevistos e
excepcicnalidades com a equipe fixa, também serdo admitidos, medi-
ante as devidas justificativas, tais coberturas por profissionais
ndo CLT. Nestes casos, deverd ocorrer a apresentacdo de RPA ou NF,
conforme a previsdo da equipe multi.

3.4.3 A subcontratada deverd comprovar sua idoneidade pe-
rante o Orgdo, bem como regularidade fiscal e previdencidria, con-
forme habilitacdo exigida, e regularidade nos respectivos conselhos

de classe.

3.5 Periodo de atendimento:
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A empresa contratada deverd prestar atendimento conforme des-
crito no escopo do paciente, e prestar suporte técnico por telefo-
ne, para orientactes e duvidas da familia, 24 horas por dia e 7

dias por semana.

3.6 Pagamento

O pagamento pelos servicos prestados serd realizado pela
Prefeitura mensalmente, entre e} 7° dia e o} 30° dia,
preferencialmente as sextas—-feiras, apbs a apresentacéo do
documento fiscal, bem como dos documentos elencados neste item:

3.6.1 Documentacic técnica;
a) Relatérios de evolucdo do médico visitador e especialidades -
quando houver as prescricdes médicas devidamente checadas pela
equipe de enfermagem, evolugdes 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 cobpia integral do
prontudrio do paciente, e todos os documentos necessdrios &

verificacdo das contas apresentadas.

3.6.1.1 Documentacidoc administrativa:

a)Relacdo de empregados que estiverem envolvidos na execucdo das
atividades contratadas, cépia do holerite e o comprovante de
pagamento para comprovacao de cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, referente ao més da prestacdo de servicgos.

b) Guia e comprovante de pagamento INSS acompanhada do Recibo de
Entrega da Declaracdo de Débitos e Créditos Tributirios Federais
Previdencidrios — DCTFweb.

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

e) Comprovantes de recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servico).
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f) Ficha de controle de Equipamento de Protegdo Individual - EPI,
compativel com a prestacgdo 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 prestacdo de servigo gque recebem EPI.

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

e Apresentar, sempre gue houver rescisfdo e ao final do contrato
se ndo houver prorrogacgdo:
a) Termo de rescisdo do contrato de trabalho;
b) Guia resciséria de FGTS e Contribuic¢des Sociais (GRFC)/Guia
de Recolhimento Rescisdério do FGTS (GRRF);
c) Aviso Prévio e Pedido de Demisséo;
d) Comunicacdo de dispensa; (CD) e requerimento de Seguro-Desempre-
go (SD).
A Nota Fiscal de Servicos deverd ser emitida, no més subse-
guente a prestacdo dos servigcos, com a devida autorizacdo e
apds entrega e conferéncia dos documentos administrativos e
técnicos pelo setor responsadvel da Secretaria da Saude, os
quais devem ser entregues mensalmente até o 5° dia util de
cada més. Caso existam divergéncias/glosas na documentacdo
apresentada as mesmas serdo informadas a contratada gue devera

corrigir ou justificar os apontamentos.

3.6.2 - Para fins de faturamento sé serdo computados, e
liberados: Materiais, medicamentos e insumos: somente os que efeti-
vamente forem checados pelo profissional de enfermagem (plantonis-
ta) nas prescrig¢des e/ou prontudrio do paciente.

e FEguipe multidisciplinar: evolu¢gdes e atendimentos devidamente

preenchidos, datados e assinados pelo profissional.

e Materiais, medicamentos de emergéncia: com apresentagdo do re-

ceituédrio, autorizacdo da Secretaria da Saude (e-mail) e docu-
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mento fiscal confirmando o valor da compra a ser repassado a

Contratada, além de respectivas checagens nos prontuérios.

¢ Recibo semanal/mensal de entrega dos materiais, medicamentos,
dietas e suplementos conferido e assinado pelo responsavel le-

gal do paciente.

o 3.6.2.1 Serdo considerados somente os Servigos e materiais
efetivamente fornecidos e apurados mediante a aplicacdo dos precos
executados. A planilha de faturamento devera ser acompanhada de
todos os documentos exigidos no item 3.6.1.

o 3.6.2.2 0 simples envio do produto a residéncia do paciente
ndo gera obrigatoriedade no pagamento, o qual somente ocorrerd
mediante concretizado o uso pelo paciente, na gqual deverd o item
ser apontado em sua respectiva planilha de gastos.

e 3.6.2.3 Os medicamentos serédo faturados apenas quando
identificadas a checagem na prescricdo médica, de acordo com as
exigéncias legais do COFEN (Resolucdoc COFEN n®. 564/2017 e DECISAQ
COREN-SP~-DIR/001/2000) e/ou de outros conselhos, se cabiveis.

° 3.6.2.4 Os insumos que forem contaminados acidentalmente ou
sofrerem avaria durante os procedimentos seja pelos profissionais
ou por terceiros n&o habilitados, serdo as expensas da contratada,
assim como os medicamentos que forem administrados por engano ou
sofrerem contaminacdo / avarias.

° 3.6.2.5 Caso a empresa venha a fornecer itens nio contemplados
pelo escopo contratado, nao autorizados pela contratante, a
contratada deverd enviar um recibo de doacdo e esses nic serdo

faturados para pagamento.

3.7 Fiscalizacdo:

A fiscalizacdo e gerenciamento do contrato serdo executados
pela Secretaria Municipal de Satde por fiscalizadores a serem devi-
damente indicados no processo. A gqualquer tempo a Secretaria Muni-
cipal de Saude poderd efetuar visitas fiscalizadoras, de ordem téc-

nica, sem a necessidade de aviso prévio ou agendamento. As visitas
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técnicas de fiscalizacdo, ensejardo relatdrios técnicos, e poderdo
ser solicitadas adequacdes que se fizerem pertinentes, observadas

por equipe técnica.
3.8 Legislacao:

Observar e cumprir as legislacdes especificadas, ou as que vi-

eram substituir:

- RDC N.° 917, de 19 de setembro de 2024. Dispde sobre o Regu-
lamento Técnico de funcionamento de Servigos gue prestam Atendimen-
to Domiciliar.

- Portaria n.°® 963/2013, do Ministério da Satde.

- Leil do Exercicio Profissional de Enfermagem (7.498/1986) e o

Decreto n.® 94.906/1987 que a regulamenta.

- As resolugdes COFEN n° 689%/2022; 766/2024; 270/2002;
736/2024.

- Leis n.° 8080/90, 9656/98 e 10.424/2002 bem como a sua regu-

lamentacdo.

—~ Portaria CVS 01/2024 - Secretaria Estadual de Satde de Séo

Paulo.

4 — oualificacio Técnica: (art. 67 da LEI 14133/21):

a) Possulr prova de aptid&o para o desempenho de atividade
pertinente e compativel com o objeto desta contratacdo, por meio da
apresentagcdo de Atestado(s) ou Certiddo (8es), expedido (s) por
pessoca juridica de direito pUblico ou privado, necessariamente em
nome da empresa, no(s) qual(ais) se indique(m) a realizacdo de, no
minimo, 50% da execucgdo pretendida em quantitativo e pericdo da

referida contratacio. .
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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 Licenca da Vigildncia Sanitaria wvigente, em conformidade
com o objeto contratade de acordo com a respectiva Classificacio
Nacional de Atividades Econémicas - CNAE, conforme portaria CVS

01/2024.

Sorocaba, 12 de Marco de 2025.
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