PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARIBA

Secretaria da Saude
CNPJ 48.664.304/0001-80

DISPENSA N° 100/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 297/2025
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS:

DO DIA 10 A 12 DE DEZEMBRO DE 2025

TERMO DE REFERENCIA

Processo Judicial n® 1001.045-35.2023.8.26.0222
Objeto: Contratacao de fonoaudiologo especializado em disturbios da degluticdo (énfase em disfagia)

1) DEFINIGAO DO OBJETO

Contratacao de 01 (um) profissional fonoaudiélogo com especializagao em disturbios da degluticao e énfase em
disfagia, para prestagao de atendimento domiciliar individualizado a paciente, em cumprimento a determinagao
judicial, conforme as condig¢6es de vigéncia estabelecidas no Item 13 deste TR.

2) FUNDAMENTAGAO / JUSTIFICATIVA

A contratagdo fundamenta-se no cumprimento da determinagéao judicial constante no Processo n® 1001.045-
35.2023.8.26.0222, que estabelece a obrigagdo de fornecer acompanhamento especializado no domicilio da
paciente, portadora de quadro neuroldgico grave e disfagia, impossibilitada de deslocamento.

A Rede Municipal de Saude nao dispoe de profissional com a especializagdo exigida, inviabilizando o atendimento
direto. O processo seletivo realizado para contratagao da especialidade restou sem candidatos, reforgando a
necessidade de contratagao externa.

A medida observa os principios da eficiéncia, continuidade do servigo publico, razoabilidade e supremacia do
interesse publico, além de cumprir determinagao judicial de carater urgente.

3) DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugéo consiste na contratagao de profissional com certificagdo especifica em disfagia, para atendimento
domiciliar continuo e humanizado, com elaboragao de relatérios, acompanhamento evolutivo e cumprimento
rigoroso dos protocolos de degluticao seguros.

4) REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Entre os requisitos:
e Formacao superior em Fonoaudiologia com registro profissional;
o Especializagdo comprovada em disfagia;
e Experiéncia em atendimento domiciliar sera considerada diferencial;
¢ Relatérios mensais obrigatdrios;

e Substituicao imediata em caso de auséncia;
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e Atendimento minimo de 3 (trés) sessdes por semana.

5) MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execugao ocorrera no domicilio da paciente, com inicio apés assinatura do contrato e apresentagédo dos
documentos técnicos.

Acontecera pelo menos 3 (trés) vezes por semana. Os dias serdo acertados entre a profissional e a genitora da
paciente (havendo flexibilidade na escolha dos dias). As sessodes terdo duragao minima de 40 (quarenta) minutos.

Prazo de execucdo: 12 meses, podendo ser encerrado antecipadamente com o provimento de servidor
concursado para a fungéo.

6) MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao sera realizada pela Secretaria Municipal da Saude, por meio de fiscal designado. Competéncias do fiscal:
e validar registros e relatorios;
e acompanhar a execuc¢ao;
e solicitar esclarecimentos técnicos;

e atestar medi¢cbGes mensais.

7) CRITERIOS DE MEDIGAO E FORMA DE PAGAMENTO
A medigao considerara:

e numero de sessodes realizadas;

e conformidade dos relatérios;

e avaliagdo do fiscal.

e Somente apdés o recebimento definitivo e atesto formal da nota fiscal pela equipe técnica
responsavel, a Administragao efetuara o pagamento correspondente, respeitado o prazo maximo de até
30 (trinta) dias, conforme o disposto no art. 145 da Lei n® 14.133/2021.

8) FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A selegdo observara critérios técnicos, habilitagdo profissional especifica, experiéncia comprovada e
conformidade com a Lein® 14.133/2021.

9) ESTIMATIVA DO VALOR

A estimativa de valor da contratacao foi elaborada com base em pesquisas de precos atualizadas junto a
fornecedores do mesmo ramo de atuagao, observando-se os parametros técnicos e legais estabelecidos pela Lei
Federal n® 14.133/2021 e pelo Decreto Municipal n® 4.328, de 07 de margo de 2023.
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10) DESCRICAO DO SERVICO
LOTE | ITEM QTDE DESCRICAO DETALHADA V. UNIT. V.TOTAL
1 1 12 meses Contratagao de 01 (um) profissional R$2.012,40 | R$24.148,80

fonoaudidlogo, com especializagado em disturbios
da degluticao, com énfase em disfagia, para
atendimento domiciliar individualizado de
paciente, em cumprimento a determinacgéo judicial
constante no Processo n® 1001.045-
35.2023.8.26.0222, pelo periodo de 12 (doze)
meses.
O atendimento sera prestado em regime
domiciliar continuo, devendo a continuidade do
servico ser condicionada a apresentacao, a cada
03 (trés) meses, de nova avaliacao e prescricao
médica que ateste a necessidade terapéutica,
conforme exigido no referido processo judicial.

11) ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

A despesa correra por dotagao prevista pelo Departamento de Contabilidade, devidamente indicada na instrugao
processual.

12) ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

Atendimento domiciliar especializado para disfagia;
Minimo de 3 (trés) sessdes por semana;

Relatérios mensais;

Avaliacgao de riscos e seguranga de degluti¢ao;

Comunicacao imediata a Secretaria sobre intercorréncias.

13) PRAZO DE EXECUCAO (VIGENCIA E CONDICAO RESOLUTIVA)

a)

b)

O contrato decorrente deste Termo de Referéncia tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura.

A vigéncia esta sujeita a condigao resolutiva e podera ser encerrada antecipadamente caso ocorra o
provimento de servidor publico efetivo com a especialidade exigida (fonoaudidlogo especializado em
disfagia) no quadro da Secretaria Municipal de Saude.

O encerramento do contrato, por forga da condigao resolutiva, sera formalizado por meio de Termo de
Encerramento, garantido a Contratada o direito ao pagamento pelos servigos efetivamente prestados até
a data da resolugao.

Excepcionalmente, caso a necessidade do servico se mantenha para cumprimento da determinagao
judicial e o provimento do servidor efetivo ndo se concretize ao final dos 12 (doze) meses, o contrato
podera ser prorrogado, observando-se o limite maximo legal da Lei n® 14.133/2021 para servigos
continuos, mediante justificativa fundamentada que comprove a persisténcia da obrigagao judicial e a
inviabilidade de atendimento pela rede.
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14) LOCAL DE EXECUCAO

Atendimento exclusivamente domiciliar, no endereco da paciente.

15) VALIDADE DA PROPOSTA

Essa proposta tera validade de 60 (sessenta) dias.

16) GESTAO DO CONTRATO / FISCALIZAGAO
Gestora: Maria Janete Valério

Fiscal: Pedro Antonio Sgarbosa

17) RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO

Pedro Antonio Sgarbosa

18) ESPECIFICAGCAO DA GARANTIA

Por tratar-se de servigo profissional técnico, a garantia consiste no fiel cumprimento das condig6es contratuais,
observando-se responsabilidades civis, éticas e administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021.

19) SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Aplicam-se ao contrato decorrente deste Termo de Referéncia as sangdes e penalidades previstas na Lei Federal
n°14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente nos artigos 155 a 163, bem como as disposi¢des contidas nos
artigos 116 a 122 do Decreto Municipal n® 4.300, de 1° de fevereiro de 2023.

O inadimplemento total ou parcial das obrigagdes contratuais podera ensejar, garantida a ampla defesae o
contraditério, a aplicagao de penalidades como:

e Adverténcia;

e Multa;

e Impedimento de licitar e contratar com a Administragao Publica;
e Declaracao de inidoneidade.

A definicao da penalidade cabivel observara a gravidade da infragdo, a extensdo do dano e o histérico da
contratada junto a Administragao Publica.

Guariba (SP), 3 de dezembro de 2025.
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De acordo, aprovo o Estudo Técnico Preliminar:

MARIA JANETE VALERIO

Secretdria Municipal de Saude

OBS: As propostas deverao ser encaminhadas para o email: compras@guariba.sp.gov.br ,
comprasguariba@gmail.com ou protocoladas na Sede da Prefeitura, no endereco: Avenida
Evaristo Vaz, 1.190 - Centro, juntamente com as coépias dos seguintes documentos
destinados a comprovacao dos requisitos de habilitagado e qualificacdo minima necessaria:
ato constitutivo - estatuto ou contrato social - e alteragdes em vigor, devidamente
registradas e arquivadas na reparticdo competente, para as sociedades comerciais, e, em
se tratando de sociedades por acoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal em vigor; Prova de regularidade perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT
conforme Lei federal n°® 12.440, de 07 de julho de 2011, em vigor; prova de regularidade
para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, incluindo os débitos previdenciarios,
mediante apresentacado de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, ou pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, em vigor; Prova de regularidade para com a
Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, mediante apresentacao de certidao
emitida pela Secretaria competente do Estado em vigor; Prova de regularidade para com a
Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, mediante apresentacao de certidao
emitida pela Secretaria competente do Municipio; Comprovante de inscrigdo no cadastro de
contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; e certidao
negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo nao superior a 60 dias da data designada para a apresentacao do documento.
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