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L ; /Q PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde
‘ DE GOIANIA
EDITAL DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 005/2021- SAUDE

MODALIDADE: Regido pela Lei 10.520/2002, Decreto Federal 10.024/2019, Lei
Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar n°
147/2014, Decreto Municipal 2.968/2008, alterado pelos Decretos
Municipais n.° 2126/2011, 1.550/2012 e Decreto Municipal n°
2.271/2019, aplicando-se subsidiariamente no que couber a Lei
8.666/93 e suas alteragdes e demais legislagdes pertinentes.

CODIGO UASG 926995

DATA E HORARIO DE |30 de margo de 2021, as 09h00Omin — Horario de Brasilia/DF.

ABERTURA
Contratagcdo de empresa especializada para a prestacao de Servigos

OBJETO de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), a
criangas ¢ adultos, num total de, no maximo, 30 (trinta) vagas
simultaneas para usuarios do SUS, encaminhados das Unidades de
Terapia Intensiva da rede municipal de satde, prépria ou
conveniada, com necessidade de adaptacdo a ventilagdo mecéanica
invasiva domiciliar continua e classificados como de alta
complexidade conforme o Score de Elegibilidade para o Servigo de
/Atencdo Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

TIPO DA LICITACAO MENOR PRECO GLOBAL

EXCLUSIVIDADE DE|( )SIM (X)NAO

PARTICIPACAO ME E EPP.

APRESENTACAO DE| )SIM (X)NAO

AMOSTRAS

MODO DE DISPUTA Aberto — Conforme Art. 32 do Decreto n® 10.024/19 (Subitem 6.2.
do edital)

ESTIMADO Carater Sigiloso — Conforme Art. 15 do Decreto n°® 10.024/19

LOCAL DA SESSAO PUBLICA

Portal de Compras do Governo Federal — www.gov.br/compras

PROCESSOS N°

Bee 33443

INTERESSADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

1628/1609/1621.

O Edital podera ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, no endereco https://www.goiania.go.gov.br,
no site da Secretaria Municipal de Satde https://www.saude.goiania.go.gov.brou solicitando através do e-
mail da Comissdo Especial de Licitagdo (celsms.goiania@gmail.com ou cel@sms.goiania.go.gov.br) ¢
através doportal de compras do Governo Federal, enderego: www.gov.br/compras/pt-br/. Informag¢des
adicionais podem ser obtidas junto, a Comissdo Especial de Licitagdo, Fone/Fax: (62) 3524-
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EDITAL DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 005/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOI{A&NIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante
denominada SMS, por meio de Pregoeiro (a), designado (a) pela Portaria Municipal n® 09/2021 torna publico
aos interessados, que estara reunido no dia, hora ¢ local discriminados na capa deste edital, a fim de receber,
abrir ¢ examinar propostas ¢ documentagdes de empresas que pretendam participar do Pregio Eletronico n.’
005/2021, do tipo MENOR PRECO, conforme processo Bee 33443, esclarecendo que a presente licitagdo e
consequente contratacao serdo regidas de conformidade com as regras estipuladas na Lei Federal 10.520, de
17 de julho de 2002, Decreto Federal 10.024, de 20 de setembro de 2019, Lei Complementar n°® 123, de 14
de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n° 147, de 7 de agosto de 2014, Decreto
Municipal 2.968, de 17 de dezembro de 2008, alterado pelo Decreto Municipal n.® 2126, de 27 de junho
de 2011 ¢ Decreto Municipal n® 1.550, de 28 de junho de 2012 ¢ pelo Decreto Municipal n® 2.271, de 17
de setembro de 2019, aplicando-se subsidiariamente no que couber a Lei 8.666/93 e suas alteracdes e
demais legislagdes pertinentes e exigéncias deste Edital.

1. Do Objeto

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de Servigos de Atencdo Domiciliar de Alta
Complexidade (SAD-AC), a criangas ¢ adultos, num total de, no maximo, 30 (trinta) vagas simultaneas para
usuarios do SUS, encaminhados das Unidades de Terapia Intensiva da rede municipal de satde, propria ou
conveniada, com necessidade de adaptagdo a ventilagdo mecanica invasiva domiciliar continua e
classificados como de alta complexidade conforme o Score de Elegibilidade para o Servico de Atencao
Domiciliar da Secretaria Municipal de Satide de Goiania.

1.1.1. Em caso de discordancia existente entre as especificagdes deste objeto descritas no Catalogo de
Materiais (CATMAT/CATSER) e as especificagdes constantes deste edital, prevalecerdo as
especificagdes do ANEXO I deste edital.

2. Da Sessao Publica

2.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-4 em sessdo publica, por meio do sistema eletrdnico:
www.gov.br/compras,na data, horario e local indicados no preambulo do Edital.

2.2. Durante a sessdo publica a comunicagdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as licitantes ocorrera exclusivamente
por troca de mensagens em campo proprio do sistema eletronico.

2.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do certame
na data marcada, a sess@o sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo
horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunica¢do em contrario, pelo(a) Pregoeiro(a);

2.4. Na impossibilidade da conclusdo dos trabalhos da sessdo deste Pregdo Eletronico na mesma data de
abertura, e em face de decisdo do(a) Pregoeiro(a), devera ser determinada a continuidade das atividades em
dia(s) subsequente(s);

2.5. Cabe a licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do Pregao,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negocios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.
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3. Das Condicdes Gerais para Participaciao

3.1. Poderdo participar do presente Pregdo EletrOnico pessoas juridicas que satisfagam as exigé€ncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos, que detenham objeto social em atividade(s) pertinente(s) e
compativel(eis) com o objeto deste Pregdo e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — Sicaf, conforme disposto no art. 9° da IN SEGES/MP n° 3, de
2018.

3.1.1. Os licitantes deverdo utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema.

3.2. Como condigdo para participagao no Pregdo, a licitante assinalara “sim” ou ‘“ndo” em campo proprio do
sistema eletronico, relativo as seguintes declaracgoes:

3.2.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006,
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49;

3.2.1.1. Nos itens destinados a microempresas ¢ empresas de pequeno porte, a assinalagdo do
campo “ndo” impedira o prosseguimento no certame;

3.2.1.2. Nos itens em que a participagdo ndo for exclusiva para microempresas ¢ empresas de
pequeno porte, a assinalagdo do campo “ndo” apenas produzira o efeito de o licitante ndo ter
direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, de 2006, mesmo que
microempresa, empresa de pequeno porte.

3.2.2. Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no Edital;

3.2.3. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

3.2.4. Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIIL, da Constitui¢ao;

3.2.5. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucdo Normativa
SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009.

3.3. A declaracio falsa relativa ao cumprimento de qualquer condicdo sujeitara o licitante as sancdes
previstas em lei e neste Edital.

3.4. A participagdo na licitacdo importa total e irrestrita submissdo dos proponentes as condigdes deste
Edital.

3.5. Cada licitante apresentar-se-a com apenas 0l (um) representante legal, o qual somente podera
representar uma empresa, devidamente munido de credencial, serd o tinico admitido a intervir em todas as
fases do procedimento licitatorio, quer por escrito, quer oralmente, respondendo assim, para todos os efeitos,
por seu representado.

3.6. Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuragdo legal, podera representar mais de um
licitante.

3.6.1. As licitantes que se enquadrarem como Microempresas ¢ Empresas (ME) e Empresas de
Pequeno Porte (EPP) deverdo declarar-se em campo proprio do sistema de licitagdes.

3.6.2. A mera declaracao como ME ou EPP ou a efetiva utilizacdo dos beneficios concedidos
4
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pela LC n.° 123/2006 por licitante que nio se enquadrar na definicio legal reservada a essas
categorias, configura fraude ao certame, sujeitando a empresa a aplicacdo de penalidade de
impedimento de licitar e contratar com o Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominacdes legais.

3.6.3. Havendo participagdo de empresas que ndo sejam Microempresas — ME ou Empresas de
Pequeno Porte — EPP para o(s) lote(s) com destinagao exclusiva e/ou com cota reservada, estas serdo
sumariamente DESCLASSIFICADAS eficardo sujeitas a aplicagdo das penalidades previstas neste
Edital.

3.7. NAO PODERAO CONCORRER, DIRETA OU INDIRETAMENTE, NESTA LICITACAO:

3.7.1. Empresasem estado de faléncia, concordata ou em processo de recuperagdo judicial, sob
concurso de credores, em dissolucdao ou em liquidacao, exceto quando apresentado com a Certidao de
Recuperagao Judicial, atestado emitido pelo juizo em que tramita o procedimento da recuperacio
judicial, certificando que a empresa esta apta econdmica e financeiramente a suportar 0 cumprimento
de um futuro contrato com a Administra¢ao, levando em consideragdo o objeto a ser licitado;

3.7.2. Empresas com suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo ¢ impedimento de contratar
com a Administra¢do, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, bem como declaradas inidoneas para
licitar ou contratar com Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade (Art.87, IV da
Lei n°. 8.666/93), e caso participe do processo licitatorio estara sujeita as penalidades previstas no art.
97, paragrafo unico da Lei 8.666/93 ou impedidas de licitar no &mbito da Unido, de acordo com o art.
7° da Lei n® 10.520/2002.

3.7.3. Estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

3.7.4. Quaisquer servidores publicos vinculos a Prefeitura de Goidnia, bem assim empresas que
possuam entre seus dirigentes, gerentes, socios, responsaveis técnicos ou empregados, qualquer pessoa
que seja diretor ou servidor deste Municipio, impedimento que se dara também quando houver relagdo
de parentesco (conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
afinidade, até o terceiro grau) entre qualquer socio e diretor ou servidor dessa Administragao.

3.7.5. Constituidas sob a forma de cooperativas, qualquer que seja a modalidade de constituigéo;

3.7.6. Qualificados como Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), nos termos
da Lei n°® 9.790/1999, e atuando nessa condicéo;

3.7.7. Empresas que estejam reunidas em consorcio ou coligagao;

3.7.8. Empresas que ndo atendam as exigéncias deste Edital;

3.7.9. Empresas cujos socios ou diretores pertengam, simultaneamente, a mais de uma firma licitante;
3.7.10. E admissivel a participacdo de organizagdes sociais, qualificadas na forma dos arts. 5° a 7° da
Lei 9.637/1998, desde que os servicos objeto desta licitagdo se insiram entre as atividades previstas no
contrato de gestdo firmado entre o Poder Publico e a organizagdo social (Acérddo n® 1.406/2017-
TCU-Plenario), mediante apresentagdo do Contrato de Gestao e dos respectivos atos constitutivos.

4. Do Credenciamento

4.1. O Credenciamento ¢ o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a participacdo dos
interessados na modalidade licitatoria Pregdo, em sua forma eletronica.
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4.1.1. O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
www.gov.br/compras, por meio de certificado digital conferido pela Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira — ICP - Brasil.

4.2. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu
representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizagdo das transagdes inerentes a este
Pregao.

4.3. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome, assume
como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluidos a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da
licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

4.4. E de responsabilidade do licitante fazer com que o cadastrado confira a exatiddo dos seus dados
cadastrais no SICAF e manté-los atualizados junto aos Orgdos responsaveis pela informagdo, devendo
proceder, imediatamente, a corregdo ou a alteragdo dos registros tdo logo identifique incorregdo ou aqueles se
tornem desatualizados.

4.4.1. A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificagdo no momento
da habilitagao.

5. Do Envio das Propostas e Documentac¢ao

5.1. A licitante deverd encaminhar proposta, concomitantemente com os documentos de habilitacio
exigidos neste Edital, exclusivamente por meio do sistema eletronico, até a data ¢ horario marcados para
abertura da sessdo publica, quando entdo encerrar-se-a automaticamente a fase de recebimento de propostas e
dos documentos de habilitacio.
5.1.1. A licitante devera consignar, na forma expressa no sistema eletronico
(registro eletronicos de precos), o valor global da proposta, ja
considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais
despesas decorrentes da execucdo do objeto.

5.2. O envio da proposta acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos no edital, nos termos do
disposto no art. 26 § 3° do Decreto Federal n° 10.024/19, ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

5.3. A licitante devera declarar, em campo proprio do sistema eletrdnico, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo e que sua proposta esta em conformidade com as exigéncias do Edital.

5.4. A licitante devera declarar, em campo proprio do Sistema, sob pena de inabilitacio, que nao
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicio de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

5.5. A licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte deverd declarar, em campo
proprio do Sistema, que atende aos requisitos do art. 3° da LC n°® 123/2006, para fazer jus aos beneficios
previstos nessa lei.

5.6. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagcdo, a conformidade da proposta
ou ao enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara a licitante as sangdes
previstas neste Edital.

5.7. A licitante devera promover no sistema o preenchimento dos seguintes campos:

5.7.1. O VALOR UNITARIO E TOTAL DO ITEM;
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5.7.1.1. O preco devera ser expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apos a virgula
somente 02 (duas) casas decimais, discriminado em algarismo arabico, considerando inclusos
no prego os valores dos impostos, taxas, transporte, seguro, carga e descarga, encargos
trabalhistas, sociais, sindicais, remuneragdes, e outras despesas, se houver.

5.7.1.2. Se houver custos omitidos serdo considerados como inclusos na proposta, ndo sendo
aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo, devendo os produtos ser
fornecidos sem 6nus adicionais.

5.7.2. MARCA e MODELO, conforme o caso;

5.7.3. Descrigdo detalhada do objeto, conforme Termo de Referéncia - Anexo I; indicando no que for
aplicavel, o modelo, nimero de série, prazo de validade ou garantia, nimero de registro ou inscri¢ao
do bem no 6rgdo competente, quando for o caso;

5.8. Os valores de referéncia para aquisi¢do do objeto tém Carater Sigiloso — Conforme Art. 15 do Decreto
n°® 10.024/19.

5.9. E expressamente vedada a identificacdo do proponente no registro da proposta eletronica, importando
na desclassificagdo da proposta, sem prejuizo das sangdes previstas nesse Edital, salvo quando se tratar de
marca e modelo, ocasido em que sera divulgado marca e modelo pelo sistema somente ap6s o encerramento
da fase de lances.

5.10. Os documentos que compdem a proposta ¢ a habilitagdo do licitante melhor classificado somente
serdao disponibilizados para avaliacdo do pregoeiro e para acesso publico apds o encerramento do envio de
lances.

5.11. Até a abertura da sessdo, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ¢ documentos de
habilitacdo anteriormente enviados ao sistema.

5.12. Os documentos complementares a proposta e a habilitacdo, quando necessarios a confirmagao
daqueles exigidos no edital e ja apresentados, serdo encaminhados pelo licitante melhor classificado apos o
encerramento do envio de lances, observado o prazo previsto neste edital.

5.12.1. As propostas de precos sdo irretrataveis, ndo se admitindo retificagdes
ou alteragdes nos precos e nas condi¢des estabelecidas.

6. Da Abertura das Propostas, Formulacio de Lances e Critérios de Desempate

6.1. Classificadas as propostas, o Pregoeiro (a) dara inicio a fase competitiva, oportunidade em que os
licitantes poderdo encaminhar lance exclusivamente por meio do sistema eletronico.

6.1.1. O licitante sera imediatamente informado do recebimento do lance e do valor consignado no
registro.

6.1.2. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observados o horario fixado para abertura da
sessdo publica e as regras estabelecidas neste edital.

6.1.3. O licitante somente podera oferecer valor inferior ao tltimo lance por ele ofertado e registrado
pelo sistema, observado, quando houver, o intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais
entre os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relagao ao lance que
cobrir a melhor oferta.

6.1.4. Nao serdo aceitos dois ou mais lances iguais e prevalecera aquele que for recebido e registrado
primeiro.
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6.1.5. Durante a sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, vedada a identificac¢do do licitante.

6.2. Sera adotado para o envio de lances no presente Pregdo Eletronico o modo de disputa Aberto, onde os
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacdes, conforme o critério de julgamento
adotado neste edital.

6.2.1. Fica previsto o intervalo minimo de diferenca no valor de R$ 5.00,00 (cinco mil reais) entre os
lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo ao lance que cobrir a
melhor oferta.

6.2.2. Neste modo de disputa, a etapa de envio de lances na sessdo publica durara dez minutos e, apos
isso, sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois
minutos do periodo de duragdo da sessdo publica.

6.2.3. A prorrogagdo automatica da etapa de envio de lances, de que trata este item, serd de dois
minutos e ocorrerad sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogagdo,
inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

6.2.4. Na hipotese de ndo haver novos lances na forma estabelecida neste edital, a sessdo publica sera
encerrada automaticamente.

6.2.5. Encerrada a sesso publica sem prorrogagdo automatica pelo sistema, o (a) Pregoeiro (a) podera,
assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinicio da etapa de envio de lances, em prol da
consecucdo do melhor prego, mediante justificativa.

6.3. Sera desclassificada a proposta eletronicaque identifique o licitante ou que nao atenda ao estabelecido
no edital;

6.3.1. A desclassificacdo das propostas serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
possibilidade de acompanhamento “Online” pelos licitantes;

6.3.2. A ndo desclassificacdo da proposta nessa fase ndo impede o seu julgamento definitivo em
sentido contrario, levado a efeito no momento da aceitacao.

6.3.3. Os lances deverao ser oferecidos nos termos permitidos pelo sistema comprasnet.

6.4. Os lances apresentados e levados em consideracdo para efeito de julgamento serdo de exclusiva e total
responsabilidade do licitante, ndo lhe cabendo o direito de pleitear qualquer alteragdo.

6.5. Na hipotese de o sistema eletronico desconectar para o(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa de envio de
lances da sessdo publica e permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem
prejuizo dos atos realizados.

6.6. Quando a desconexdo do sistema eletronico para o(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessdo publica serd suspensa ¢ reiniciada somente decorridas vinte e quatro horas apos a
comunicagdo do fato aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacdo do edital e sistema
comprasnet.

6.7. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta e, na hipotese de
desisténcia de apresentar outros lances, valera o ltimo lance por ele ofertado, para efeito de ordenacgdo das
propostas.

6.8. Apos a etapa de envio de lances, havera a aplicag@o dos critérios de desempate previstos nos art. 44 ¢
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art. 45 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, seguido da aplicagdo do critério
estabelecido no § 2° do art. 3° da Lei n® 8.666, de 1993, se ndo houver licitante que atenda a primeira
hipdtese, nos termos deste edital, cabendo decisdo, pelo(a) Pregoeiro(a), acerca da aceitagdo do menor lance
ofertado e, ainda, negociagdo visando a reducdo do valor.

6.8.1. Os critérios de desempate serdo aplicados nos termos do item anterior caso ndo haja envio de
lances ap6s o inicio da fase competitiva.

6.8.2. Na hipotese de persistir o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletronico
dentre as propostas empatadas.

6.9. Para o ITEM DE AMPLA CONCORRENCIA, conforme Termo de Referéncia - ANEXO I, sera
efetivado a verificagdo automatica, junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema
identificara em coluna prépria as microempresas ¢ empresas de pequeno porte participantes, procedendo a
comparagdo com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das
demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos artigos 44 ¢ 45 da LC n°® 123, de 2006,
regulamentada pelo Decreto n°® 8.538, de 2015.

6.9.1. Para efeito da verificagdo da existéncia de empate ficto, no caso das microempresas ou das
empresas de pequeno porte, serdo consideradas as propostas por estas apresentadas iguais ou
superiores em até 5% aquela mais bem classificada.

6.9.2. Havendo empate, proceder-se-a da seguinte forma:

6.9.2.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera convocada
para apresentar proposta de prego inferior aquela vencedora do certame no prazo maximo de 05
(cinco) minutos, apds o encerramento da fase de lances, sob pena de preclusdo.

6.9.2.2. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte, que se apresente neste caso,
abdique desse direito ou ndo venha a ser contratada, serdo convocadas, na ordem classificatoria,
as demais que se enquadrem na mesma hipotese, para o exercicio de igual direito.

6.9.2.3. Na situagdo de empate na forma antes prevista, inexistindo oferta de lances e existindo
equivaléncia nos valores apresentados por mais de uma microempresa ou empresa de pequeno
porte, o sistema identificara aquela que primeiro inseriu sua proposta, de modo a possibilitar
que esta usufrua da prerrogativa de apresentar oferta inferior a melhor classificada.

6.9.2.4. Caso nenhuma microempresa ou empresa de pequeno porte venha a ser contratada
pelo critério de desempate, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente
vencedora do certame.

6.10. O sistema eletronico informara o licitante detentor da proposta ou do lance de menor valor
imediatamente apos o encerramento da etapa de lances da sessdo publica.

6.11. Durante a fase de lances, o Pregoeiro podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

6.12. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o(a) Pregoeiro(a) devera encaminhar, pelo
sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor prego, para que seja obtida
melhor proposta, considerando-se o valor estimado para a contratacio, vedada a negociagdo em
condi¢des diferentes das previstas no edital, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes em tempo
real.

6.12.1. O (A) pregoeiro (a) solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de até 02 (duas)
horas, apds solicitagdo no sistema eletronico, envie a proposta ajustada conforme ANEXO III-
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Modelo de Proposta de Pregos, com a descrigdo do objeto ofertado e o prego adequado ao ultimo lance
apos a negociagdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando
necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

6.12.1.1. Cabera ao pregoeiro decidir pela prorrogagao do prazo a que se refere o item acima,
mediante justificativa devidamente fundamentada por fato superveniente manifestado pelo
licitante.

6.12.2. Apoés a fase de negociacdo o(a) Pregoeiro(a) examinara a aceitabilidade da oferta de menor
valor, decidindo motivadamente a respeito, nos termos do item 7.

6.13. Apos a finalizacdo da fase de lances, ndo cabera desisténcia da proposta inicial ou lance ofertado,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) Pregoeiro(a), sujeitando-se o
proponente que descumprir sua proposta as penalidades constantes do item 16 deste Edital.

6.13.1. Caso solicitado cancelamento do ultimo valor ofertado no sistema pela empresa vencedora na
etapa de lances e aceito pelo Pregoeiro (a), serd examinada as ofertas subsequentes, na ordem de
classificagdo, se houver.

6.14. Cabe a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do Pregao,
ficando responsavel pelo o6nus decorrente da perda de negodcios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

7. Da Proposta de Precos e seu Julgamento

7.1. No julgamento das propostas considerar-se-a vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver de acordo
com os termos deste Edital e seus Anexos ¢ ofertar MENOR PRECO, para execugdo dos servigos nas
condi¢des previstas no Termo de Referéncia - Anexo 1.

7.1.1. O(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do
preco ofertado com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas
do objeto.

7.1.2. O(a) Pregoeiro(a)recorrera ao auxilio de técnicos da area técnica solicitante referente ao objeto
desta licitagdo para realizagdo do julgamento quanto ao atendimento dos requisitos técnicos
(especificagdes e documentos).

7.2. A Proposta de Preco Final devera ser apresentada somente pela licitante vencedora da fase de
lances/negociacdo, com as seguintes exigéncias:

7.2.1. Devera ser redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressoes técnicas de
uso corrente, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devidamente datada e assinada
na ultima folha por diretor, sécio ou representante legal da proponente, podendo as demais ser apenas
rubricadas, contendo:

7.2.1.1. Nome ou razdo social, endere¢co completo, telefone, endereco eletronico (e-mail) e
nome do funcionario da empresa para contato, nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
- CNPJ, no Ministério da Fazenda;

7.2.1.2. Nome e numero do Banco, Agéncia, Localidade e Conta-Corrente em que devera ser
efetivado o crédito, caso lhe seja adjudicado o objeto;

7.2.1.3. Prego final expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apos a virgula
somente 02 (duas) casas decimais, discriminado em algarismo arabico, considerando inclusos os
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valores dos impostos, taxas, transporte, seguro, carga ¢ descarga, encargos trabalhistas, sociais,
sindicais, remuneragdes, € outras despesas, se houver;

7.2.1.3.1. Se houver custos omitidos serdo considerados como inclusos na proposta, ndo
sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo, devendo os produtos
serem fornecidos sem 6nus adicionais;

7.2.1.3.2. Os licitantes arcardo integralmente com todos os custos decorrentes da
claboragdo e apresentacdo de suas propostas, independente do resultado do procedimento
licitatorio.

7.2.1.4. As especificagdes detalhadas dos materiais/produtos, indicando no que for aplicavel:
marca, modelo, nimero de série, prazo de validade ou garantia, nimero de registro ou inscri¢ao
do bem no 6rgdo competente, quando for o caso, e demais elementos pertinentes;

7.2.1.5. Prazo de validade ndo inferior a 120 (cento e vinte) dias consecutivos, a contar da
data de sua apresentagao;

7.2.1.5.1. Caso o prazo de que trata o item 7.2.1.5, ndo esteja expressamente indicado na
proposta, o mesmo sera considerado como aceito para efeito de julgamento.

7.2.1.5.2. Em circunstancias excepcionais, o 0rgdo licitante poderd solicitar a
prorrogagdo do prazo de validade das propostas, ndo sendo admitida a introducdo de
quaisquer modificagdes nas mesmas.

7.2.1.6. Todas as informacdes e declaracdes conforme modelo dosANEXOS, deste Edital.

7.2.1.6.1. Caso as declaragdes de que trata o item 7.2.1.6, ndo estejam expressamente
indicadas na proposta, estas serdo consideradas como plenamente compreendidas e
aceitas pela licitante, bem como integrantes da proposta por ela apresentada.

7.2.1.7. A licitante vencedora da fase de lances/negociacao devera apresentar a seguinte
documentacgao para fins de aceitacdo da proposta:

7.2.1.7.1. Cépia da cédula de identidade ou outro documento oficial de identificacao
com fotografia do representante legal (diretor, s6cio ou superintendente) da
empresa ou firma licitante, caso nao haja procurador legalmente constituido, nos
termos do subitem seguinte.

7.2.1.7.2. Instrumento publico de procuracio, emitido por Cartério competente, ou
Instrumento de mandato particular, assinada pelo socio, proprietario, dirigente ou
assemelhado da empresa licitante, que comprovem poderes para que a pessoa
credenciada possa manifestar-se em seu nome em qualquer fase desta licitacio com
firma reconhecida em cartdrio, acompanhado de cépia da cédula de identidade ou
outro documento oficial de identificacio com fotografia do outorgado. Neste ato,
sera examinado por meio do contrato/estatuto social ou procuragao, se o outorgante
tem poderes para fazé-lo. O atendimento a este subitem suprime a exigéncia do item
7.2.1.7.1, e vice versa.

7.2.2. Nio sera aceito produto divergente do estabelecido no Termo de Referéncia — ANEXO I do
Edital, sob pena de desclassificagdo da proposta e, ainda, das sangdes cabiveis no do Edital. Nos casos
de omissdes de especificagdes na proposta sera interpretado que o objeto ofertado atende as
especificagdes solicitadas no Edital.
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7.2.3. A proposta de precos devera ser elaborada de maneira que, ao final dos lances e negociagdo,
ndo ultrapassem os pregos unitarios € globais maximos admitidos pela Administragdo, conforme o
valor estimado constante no processo.

7.3. Sera desclassificada a proposta que (art. 48 e incisos da Lei n® 8.666/93):

7.3.1. Nao atenda as exigéncias do ato convocatorio, em especial as exigéncias do item 7.2, contiver
vicios ou ilegalidades;

7.3.2. Esteja acima do valor unitario ¢ total estimado, mesmo ap6s fase de lances/negociagéo;

7.3.3. Apresente qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, bem como prego ou vantagem
baseada nas ofertas dos demais licitantes, e ainda financiamentos subsidiados ou a fundo perdido;

7.3.4. Apresente preco excessivo, observado o disposto no item 7.3.2.

7.3.5. Apresente preco manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham a
ter demonstrada sua viabilidade através de documentacdo que comprove que os custos dos insumos
sdo coerentes com os de mercado ¢ que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a
execucdo do objeto do contrato, conforme disposto no art. 48, 11, da Lei 8.666/93.

7.3.5.1. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso de
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, na forma do
§3° do art.43 da Lei n° 8.666/93, para efeito de comprovagdo de capacidade de cumprimento do
objeto, podendo adotar os seguintes procedimentos dentre outros:

7.3.5.2. Questionamentos junto a proponente para apresentacdo de justificativas e
comprovagdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

7.3.5.3. Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragdo ou
com a iniciativa privada.

7.3.5.4. A proposta ndo deve apresentar valores simbolicos, irrisorios ou de valor zero,
incompativeis com os precos de mercado, exceto quando se referirem a materiais e instalagoes
de propriedade da licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracgao.

7.4. Para os LOTES de “COTA RESERVADA” - conforme disposto no inciso III do artigo 48 da Lei
Complementar n°® 123/2006, fica reservada cota no percentual de 25% (vinte e cinco por cento) do objeto,
para contratagdo de microempresas e empresas de pequeno porte.

7.4.1. Para a cota reservada as microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar
proposta de pregos separadamente da ampla concorréncia, se for o caso.

7.4.2. As microempresas ¢ empresas de pequeno porte que participarem desta licitacdo em
relacdo a ampla concorréncia, poderdo também concorrer a cota reservada.

7.4.3. Na hipdtese de uma mesma microempresa ou empresa de pequeno porte sagrar-se
vencedora quanto a cota para ampla concorréncia e a cota reservada, a contratagdo de ambas as
cotas devera ocorrer pelo prego da cota de menor valor.

7.4.4. Nao havendo vencedor para a cota reservada, esta podera ser adjudicada ao vencedor da
ampla concorréncia, ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que pratiquem
o prego do primeiro colocado.
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7.5. A critério do(a) Pregoeiro(a), poderdo ser relevados erros ou omissdes formais de que ndo resultem
prejuizo para o entendimento das propostas.

7.6. Se a proposta final de menor valor ndo for aceitavel, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta ou o lance
subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a sua aceitabilidade. Se for necessario, repetira esse
procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao Edital;

7.6.1. Ocorrendo a situacdo a que se refere o item 7.6 deste Edital, o(a) Pregoeiro(a) devera
negociar com o licitante para que seja obtido melhor prego, nos termos do item 6.12.

7.7. A ndo aceitagdo da proposta final sera sempre fundamentada e registrada no sistema com os motivos
objetivos que ensejaram sua desclassificagdo, com possibilidade de acompanhamento “online” pelos
licitantes.

7.8. Sendo aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento das condigdes habilitatorias da licitante que a
tiver formulado, com base no Sicaf ¢ na documentacdo anexada na plataforma.

8. Do Parecer Técnico / Solicitacio de Amostras

8.1. O(a) Pregoeiro(a) solicitara parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da Secretaria para
orientar sua decisdo.

8.2. Nao havera solicitagdo de amostras para aprovagdo dos produtos, porém as licitantes poderdo ser
convocadas pelo setor técnico para apresentacao informagdes e documentos complementares, como manuais,
folders, entre outros.

8.3. As convocagdes serdo enviadas pelo endereco eletronico da empresa licitante, conforme informagdes
constantes da proposta de precos.

8.4. O ndo atendimento das convocagdes em tempo habil, sem justificativa, podera ensejar a desclassificagdo
de sua proposta e a imputagdo das sangdes previstas nesse edital e na legislagdo vigente.

9. Da Habilitacao

9.1. A habilitacdo das licitantes sera verificada por meio do Sicaf (habilitagdo parcial) e dos documentos de
habilitagdo especificados neste Edital.

9.2. Os documentos de habilitagdo deverdo ser encaminhados, concomitantemente com a proposta,
exclusivamente por meio do sistema eletronico, até a data e horario marcados para a abertura da sessdo
publica.

9.3. E dever do licitante atualizar previamente as comprovacdes constantes do SICAF para que estejam
vigentes na data da abertura da sessdo publica, ou encaminhar, em conjunto com a apresentagdo da proposta,
a respectiva documentagao atualizada.

9.4. As licitantes que nio atenderem as exigéncias de habilitacdo parcial no Sicaf deverao apresentar
junto a proposta de precos antes da ata e horario programados para abertura das propostas,
documentos que supram tais exigéncias.

9.5. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitagdo do licitante, exceto se a consulta aos sitios
eletronicos oficiais emissores de certidoes feita pelo Pregoeiro lograr éxito em encontrar a(s) certidao(des)
valida(s), conforme art. 43, §3°, do Decreto 10.024, de 2019.

9.6. Como condicao prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das condi¢des de
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participagdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participagdo no certame ou a futura
contrata¢do, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

9.6.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

9.6.2. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justiga (www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php).

9.6.3. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

9.6.4. Para consulta de licitante pessoa juridica podera haver a substitui¢do das consultas dos itens
9.6.1, 962 e 9.63 pela consulta consolidada de pessoa juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

9.6.5. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢cdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

9.6.5.1. Caso conste na Consulta de Situa¢do do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.6.5.2. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros

9.6.5.3. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a sua inabilitagdo.

9.6.6. Constatada a existéncia de sancdo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condicdo de participagao.

9.6.7. No caso de inabilita¢do, havera nova verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do
empate ficto, previsto nos arts. 44 ¢ 45 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, seguindo-se a disciplina
antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

9.7. Caso nao seja verificada nenhuma ocorréncia, o(a) Pregoeiro(a) avaliarda a habilitacdo juridica, a
regularidade fiscal e trabalhista, a qualificagdo econdmica financeira ¢ habilita¢do técnica do licitante, por
meio do Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF conforme o disposto nos artigos 10 a 16
da Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 03, de consultara o Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores —
SICAF 2018.

9.7.1. Para efeitos de habilitagdo prevista na Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 03, de 2018 mediante
utilizagdo do sistema, o interessado devera atender as condigdes exigidas no cadastramento no SICAF
até o terceiro dia util anterior a data prevista para recebimento das propostas desta licitacdo;

9.7.2. O licitante, devidamente cadastrado, que estiver com alguma documentacdo vencida no SICAF
e ndo atualiza-la em tempo habil, devera apresenta-la ao(a) Pregoeiro(a), junto as outras
documentagdes exigidas para fins de habilitacao;

9.8. O licitante que ndo estiver cadastrado no Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF além
do nivel de credenciamento exigido pela Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 3, de 2018, deverdo apresentar
a anexar junto no sistema, no momento da insercdo de sua proposta de precos, documentacdo relativa a
Habilitacdo Juridica e a Regularidade Fiscal e trabalhista, bem como a Qualifica¢cdo Economico-Financeira.
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9.8.1. Declaracdo formal da firma licitante, exigida pelo inciso VII, Art. 4° da Lei Federal n°
10.520/02, assinada por diretor, socio ou representante da empresa licitante com poderes devidamente
comprovado para tal investidura, contendo informagdes e declaragdes conforme ANEXO II- deste
Edital;

9.8.1.1. As Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte deverdo declarar na Declaragdo
citada no item 9.8.1 sua condi¢do de ME ou EPP, conforme ANEXO IL

9.9. RELATIVAMENTE A HABILITACAO JURIDICA:

9.9.1. No caso de empresario individual, inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.9.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

9.9.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus administradores;

9.9.4. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do registro de
ata de eleicdo da diretoria em exercicio (Registro Civil das pessoas Juridicas) de investidura ou
nomeacao da diretoria em exercicio;

9.9.5. Decreto de autorizagdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

9.9.6. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva;

9.10. RELATIVAMENTE A REGULARIDADE FISCAL:
9.10.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
9.10.2. Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento denominado

“Situacdo de Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na data marcada para
abertura dos envelopes e processamento do Pregao;

9.10.3. Prova de Regularidade relativa Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, por
meio de Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativos aos Créditos Tributarios Federais ¢ a Divida
Ativa da Unido; expedida nos sites www.receita.fazenda.gov.br ou www.pgfn.fazenda.gov.br.
Conforme Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de outubro de 2014.

9.10.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débito em relagdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do
domicilio ou sede da licitante;

9.10.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede da licitante;
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9.10.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho
(www.tst.jus.br/certiddo), conforme Lei n°® 12.440/2011 e Resolugdo Administrativa TST n°
1470/2011.

9.11. RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.11.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo Judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

9.11.1.1. Nos casos de participagdo de empresa em recuperacao judicial, devera ser apresentado
com a Certiddao Negativa de Recuperacdo Judicial exigida no item anterior, atestado emitido
pelo juizo em que tramita o procedimento da recuperacdo judicial certificando que a empresa
estd apta economica e financeiramente a suportar o cumprimento de um futuro contrato com a
Administracdo, levando em consideracao o objeto a ser licitado.

9.11.2. Balanc¢o Patrimonial e Demonstragoes Contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
na forma da lei, que comprove a boa situagdo financeira da proponente, vedada a sua substituigdo por
balancetes ou balangos provisorios.

9.11.3. O prazo limite para apresentagdo do balanco referente ao ultimo exercicio social, tanto
escriturado em forma digital como ndo digital, é 30 de abril do corrente ano, nos termos do art.1.078,
inciso I da Lei n° 10.406/2002 (Cddigo Civil). Antes desse prazo podera ser apresentado balanco do
ano anterior ao do ultimo exercicio social.

9.11.4. O referido balanco quando escriturado em forma nao digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente,
o namero do livro diario ¢ folha em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também
termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.

9.11.5. O referido balanco quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de
“Recibo de entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.

9.11.6. Quando S/A, o balanco patrimonial devera estar devidamente registrado na Junta
Comercial ou vir acompanhado de Certiddo da Junta Comercial que ateste o arquivamento da ata da
Assembleia Geral Ordinaria de aprovacdo do Balango Patrimonial, conforme prevé o §5° do artigo
134, da Lei n.° 6.404/76, ou ainda, a publica¢do do mesmo no Diario Oficial.

9.11.7. A comprovagdo da boa situagao financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balango apresentado, o qual devera apresentar resultado igual ou superior a 1, e devera ser
formulado, formalizado e apresentado pela empresa proponente em papel timbrado da empresa,
assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices ¢
formulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > |
ILC = (AC) / (PC) > 1
ISG = AT/ (PC+ELP) > 1

Onde:

ILG = indice de liquidez geral
ILC = indice de liquidez corrente
ISG = indice de s solvéncia geral
AT = ativo total

AC = ativo circulante
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RLP = realizdvel em longo prazo
PC = passivo circulante

ELP = exigivel em longo prazo
PL = patriménio liquido

9.11.8. Nos casos em que as licitantes apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem 6.11.7, e ndo comprovarem o capital social ou patrimdnio liquido igual a
10% (dez por cento), minimo, igual ou superior, do valor total estimado para a contratacdo, estardo
inabilitadas.

9.11.9. A comprovagdo do capital social ou patrimoénio liquido devera ser feita através do Contrato
Social, ou Certiddo da Junta Comercial ou Publicagdo Oficial, ou ainda em Cartério de Registro de
Titulos, conforme o caso. Sera admitida atualizagdo deste capital social com aplicagdo de indices
oficiais.

9.11.10. As Microempresas (ME) ou Empresas de Pequeno Porte (EPP), ainda que sejam
enquadradas no SIMPLES, deverdo apresentar os documentos na forma do item 6.11.

9.11.11. Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e
regime fiscal, serd exigida apenas a apresentagdo do Balanco de Abertura, dispensando-se o Item
6.11.2.

9.12. RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO TECNICA:

9.12.1. As empresas, cadastradas ou ndo no SICAF, deverdo comprovar, ainda, a qualificacdo
técnica, por meio de:

9.12.1.1. Atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, em nome ¢ a favor da empresa licitante, que comprove a sua aptiddo para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica com o objeto da licitagdo,
qual seja, “Contratacio de empresa especializada para a prestacido de Servicos de Atencao
Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), a criancas e adultos, num total de, no
maximo, 30 (trinta) vagas simultineas para usuarios do SUS, encaminhados das Unidades
de Terapia Intensiva da rede municipal de satde, prépria ou conveniada, com
necessidade de adaptacdo a ventilacio mecinica invasiva domiciliar continua e
classificados como de alta complexidade conforme o Score de Elegibilidade para o Servico
de Atencio Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude de Goiania”.

9.12.1.1.1. Entende-se por atividade pertinente ¢ compativel, atestado(s) de
servigos similares ao objeto da licitagdo que demonstrem que a empresa executou pelo menos
50% da quantidade de vagas simultaneas a serem contratadas.

9.12.1.1.2. Os atestados para comprovagdo de capacitagdo técnica deverdo ser
emitidos com base em contratos em andamento, ou ja concluidos, onde a licitante ja tenha
executado, no minimo, 12 meses de prestacdo de servigos para fins de desempenho da atividade
pertinente e compativel com o objeto da licitagdo, nos moldes do art. 30, II, da lei n°
8.666/1993, contendo minimamente as seguintes informag¢des: nome da empresa emissora,
nome do profissional responsavel pela emissdao, nome da licitante e data de inicio e termino da
execucdo dos servigos.

9.12.1.2. Declaragdo de compromisso da empresa licitante de que a mesma estara apta a
apresentar no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, apos a assinatura do Contrato,
comprovagdo, através de copia do(s) Titulo(s) de Especializacdo(Ges)na area de assisténcia
domiciliar ou hospitalar ou comprovagdo de experiéncia profissional (declaracdo do
empregador, em papel timbrado; contrato de trabalho ou carteira de trabalho com registro de

www.goiania.go.gov.br
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atuacdo na area, ou ainda, comprovacao de registro junto a prefeitura como auténomo ) que
comprove o periodo minimo de seis meses, nas areas de assisténcia domiciliar ou hospitalar
de todos os profissionais da equipe assistencial, equipe minima exigida, para execu¢do dos
servicos: 1 profissional médico, 1 profissional enfermeiro, 1 profissional fisioterapeuta, 1
fonoaudiologo, 1 psicélogo, 1 nutricionista e 1 técnico de enfermagem.

9.12.1.2.1. A comprovagdo dos profissionais da equipe sera feita mediante
apresentacao de copias dos seguintes documentos:

9.12.1.2.1.1. Profissional empregado da empresa - copia do registro em
Carteira de Trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto ao DRT -
Delegacia Regional do Trabalho;

9.12.1.2.1.2. Profissional socio, diretor ou proprietdrio - copia do
Contrato Social em vigor e da ultima Ata de elei¢ao da diretoria, devidamente registrada no
orgdo competente.

9.12.1.2.1.3. Profissional autbnomo que, presta servicos a
empresa,contrato de prestacdo de servigos - copia do contrato em vigor.

9.12.1.3. A exigéncia do periodo minimo de atuacdo na area de assisténcia domiciliar ou
hospitalar, sera exigida apenas dos profissionais que ndo possuirem titulos de especializa¢dao
nessas areas. Justificando que a complexidade do objeto dessa licitacdo, exige qualificacdo
profissional pedagogica ou pratica para execugdo dos servigos a serem prestados.

9.12.1.4. Registro ou inscricio de pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina
(CRM) da sede da licitante, em plena validade, com indicacdo do objeto social compativel com
0 objeto desta contratacao.

9.12.1.5. Declaracio de que apresentara junto a documentacdo do subitem 9.12.1.2, cdpia do
Registro ou inscricio de pessoa fisica(profissionais equipe minima), junto ao 6rgio da classe
profissional competente, em plena validade e de que os mesmos permaneceram devidamente
regularizados junto ao orgdo de classe de sua categoria profissional durante toda a execugdo
contratual.

9.12.1.6. Apresentar Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n. °
6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n. °8.077/2013 e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98, ou
original/copia autenticada de documento que justifique a sua ndo obrigatoriedade de
apresentacdo conforme legislagdo municipal ou estadual de origem do licitante.

9.12.1.7. Apresentar Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satide — FCES (atualizado)
com seu respectivo nimero de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES.

9.12.1.8. Declaracio de que ira instalar/manter no municipio (Goidnia/GQO), um
escritorio com representante legalmente constituido, com toda a infraestrutura necessaria para a
perfeita execugdo do contrato, prestando atendimento ininterrupto por 24 horas em todos os
dias da semana, inclusive feriados, para atender prontamente as solicitagdes da Contratante. Se
comprometendo a manter um funcionario para atender os casos excepcionais € urgentes,
disponibilizar para a CONTRATANTE, plantdo de telefones fixos, celulares ¢ e-mail. A
comprovagdo desta exigéncia devera ser efetuada em até 15 dias a partir da assinatura do
contrato;

9.13. Quando da apresentacio da documentacio se a licitante for a matriz, todos os documentos
deverio ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz;
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9.13.1. Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo ser apresentados em nome ¢ com 0
CNP]J da filial e, dentre estes, os documentos dos itens 6.10.2, 6.10.3, 6.10.6 e 6.11.1 que em razdo da
centralizacdo e certiddo conjunta, deverdo ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz que
abrangera todas as suas filiais;

9.13.2. Se a licitante for a matriz ¢ a fornecedora do objeto a filial, os documentos deverdo ser
apresentados em nome ¢ com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente, salvo os documentos dos
itens 6.10.2, 6.10.3, 6.10.6 e 6.11.1 que em razdo da centralizag¢do e certiddo conjunta deverdo ser
apresentados em nome ¢ com CNPJ da matriz que abrangera todas as suas filiais.

9.14. Nio serdo aceitos pelo(a) pregoeiro(a) “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, exceto:

9.14.1. Para o Certificado de Registro do Produto (ANVISA), sera aceito protocolo desde que o
mesmo tenha sido requerido com até 60 (sessenta) dias antes da data de vencimento, conforme
Resolugdo n°® 23/2000 — ANVISA;

9.14.2. Nos casos previstos na legislagdo da sede da licitante, devidamente comprovado;

9.15. As certidoes apresentadas com a validade expirada acarretardo a inabilitacio do proponente
salvo o disposto na Lei Complementar n. ® 123/2006. As CertidGes que ndo possuirem prazo de validade,
somente serdo aceitas com data de emissao ndo superior a 60(sessenta) dias consecutivos de antecedéncia da
data prevista para apresentacdo das propostas.

9.16. A licitante que deixar de entregar documentos ou apresentar documentacio falsa exigidos para
o certame ficara sujeita a penalidade de impedimento de contratacio e de licitar com a Unifo, Estados,
Distrito Federal ou Municipios e de descredenciamento no cadastro de fornecedores deste Municipio
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital, contrato e das demais
cominacgoes, segundo dispositivo do item 13 deste instrumento.

9.17. Recebida a documentacdo da empresa que teve sua proposta classificada, o(a) Pregoeiro(a) e Equipe
de Apoio fara a analise frente as exigéncias do Edital, podendo inabilitar a empresa que ndo atender as
exigéncias acima.

9.18. A licitante devidamente enquadrada como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP) em conformidade com a Lei Complementar n° 123/06 devera apresentar os documentos
relativos a regularidade fiscal, ainda que existam pendéncias.

9.18.1. Sera concedido a licitante vencedora, enquadrada no caput deste item apds envio via email e
posterior apresentacdo da Documentagdo na Secretaria Municipal de Saude — Comissdo Especial de
Licitagdo, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a regularizagdo das pendéncias, prorrogaveis uma
unica vez, por igual periodo a critério do Pregoeiro (a) e, desde que solicitado, por escrito, pela
licitante.

9.18.2. A ndo regularizagio da documentagdo no prazo previsto no subitem anterior implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no Art. 81, da Lei n°® 8.666/93,
sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para
a assinatura do contrato, ou revogara licitagdo.

9.19. O ndo atendimento dos itens 7 — Proposta de Precos e 9 — Habilitagdo podera ensejar na
desclassificacdo/inabilitacdo da empresa, salvo eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades no
credenciamento, nas propostas e/ou nos documentos de habilitagdo poderdo a critério do(a) Pregoeiro(a) ser
sanadas durante o procedimento licitatorio, até a decisao sobre a habilitacdo, inclusive mediante apresentacao

19
Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal

Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com

—
_
>
o
=y
[}
o
fae]
c
i
o
2
2
2
2




Secretaria Municipal de Saude

de documentos ou verificagdo de informagdes efetuada por meio eletronico habil e certificada por servidor
autorizado.

9.20. Na hipotese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizagio de diligéncias, com vistas
ao sanecamento de que trata o item 9.13, a sessdo publica somente podera ser reiniciada mediante aviso prévio
no sistema com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.

9.21. Constatado o pleno atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital e seus Anexos,
sera declarada pelo(a) Pregoeiro(a) as vencedoras do certame.

9.22. O objeto da licitacdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do (a) Pregoeiro (a), caso
ndo haja interposi¢do de recurso, ou pela autoridade competente, apds a regular decisdo dos recursos
apresentados.

9.23. Na hipotese de necessidade de envio de documentos complementares apds o julgamento da proposta,
os documentos deverdo ser apresentados em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, apos
solicitacdo do pregoeiro no sistema eletronico.

9.23.1. O prazo estabelecido no subitem acima podera ser prorrogado pelo (a) Pregoeiro (a) no caso
de indisponibilidade do sistema, bem como da ocorréncia de fato excepcional superveniente para o
qual ndo tenha concorrido a licitante, desde que devidamente comprovada, ndo podendo este exceder
em 05 (cinco) dias uteis, contados da solicitacdo do Pregoeiro.

9.24. Todos os documentos a serem encaminhados eletronicamente deverdo ser configurados,
preferencialmente, nos seguintes formatos: Adobe Acrobat Reader (extensdo.PDF), Word (extensao.DOC ou
DOCX), Excel (extensdo.XLS ou .XLSX), podendo ser processados por compactacdo nos formatos ZIP
(extensdo .ZIP) ou RAR (extensdao .RAR).

9.25. Os documentos remetidos por meio do sistema Comprasnet poderdo ser solicitados em original ou por
copia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a).

9.25.1. Os originais ou copias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao
pregoeiro, no enderego descrito no item 14.18.

9.26. A nao regularizagdo da documentacdo (proposta de pregos ajustada e documentos complementares),
nos prazos previstos neste instrumento, implicara decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas neste Edital, e facultara ao Pregoeiro convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificagao.

10. Da Impugnacio e Esclarecimentos do Ato Convocatério

10.1. Em até 03 (trés) dias uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer pessoa
podera impugnar o ato convocatério do Pregdo Eletronico, protocolizando a pega impugnatoria no endereco
discriminado no subitem 14.18 deste Edital;

10.2. Nao Sera Admitida Impugnacio apresentada fora do prazo legal (horario comercial, encerrando-se
as 18h) ou sem o nome completo ou razdo social, CPF/CNPJ, enderego, telefones, e-mail, assinatura do
impugnante ¢ sendo pessoa juridica devera estar acompanhada de documento que comprove a
representatividade de quem assina a impugnacao;

10.2.1. O impugnante devera certificar-se do recebimento pela SMS, caso o faga por meio eletronico,
isentando a Prefeitura de Goiania/Secretaria Municipal de Saiude de quaisquer responsabilidades por
falha na transmissdo de dados via internet.

10.3. Cabera ao(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelos responsaveis pela elaboracdo deste Edital e seus anexos,
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decidir sobre a impugnagdo no prazo de até dois dias uteis contados da data de recebimento da impugnacao.

10.4. Acolhido o pedido de impugnagdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame, caso a alteragdo implique na formulagdo da proposta.

10.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatorio deverdo ser enviados ao Pregoeiro,
até 03 (trés) dias tteis anteriores a data designada para abertura da sessdo publica, exclusivamente por meio
eletrénico via internet, no enderego indicado no Edital.

10.5.1. O pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de (02) dois dias tteis,
contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios formais aos responsaveis pela
elaboracao do edital e dos anexos.

10.6. As impugnagoes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

10.6.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnagao ¢ medida excepcional e devera ser motivada
pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitacdo.

10.6.2. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vinculardo os
participantes e a administragao.

10.7. Com o fito de evitar sucessivas impugnacoes que inviabilizam a contratacio de interesse da
Administragao, ap6s a republicacido do Edital ndo podera o licitante apresentar nova impugnacio de
item/clausula ndo impugnados quando da sua primeira publicacio, posto que superada a
oportunidade de fazé-lo. Portanto, podera ser objeto de impugnac¢io tio somente o que tenha sido
inovado no texto editalicio.

11. Dos Recursos

11.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera, em até 30 (trinta) minutos, em campo proprio do
sistema, manifestar sua inten¢do de recorrer de forma motivada, cabendo ao Pregoeiro verificar os requisitos
de admissibilidade do recurso, sem adentrar ao mérito da questdo, manifestando pela admissdo ou ndo das
razdes descritas.

11.2. A licitante que tiver sua intenc¢do de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso, em campo
proprio do sistema, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas a apresentar
contrarrazdes, também via sistema, em igual prazo, que comegara a correr do término do prazo da recorrente.

11.3. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto a inteng@o de recorrer, nos termos
do disposto no item 11.1, importarda na decadéncia desse direito, € o pregoeiro (a) estara autorizado a
adjudicar o objeto ao licitante declarado vencedor;

11.4. Recursos interpostos intempestivamente ndo serdo conhecidos.

11.5. Nao sera concedido, a critério do (a) Pregoeiro(a), prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatorios ou quando ndo for suficientemente justificada e fundamentada a inten¢do de interpor o recurso
pelo proponente.

11.6. O acolhimento de recurso importara a invalidacio apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.7. Os licitantes sdo responsaveis pela contagem dos prazos acima mencionados, bem como pelo
acompanhamento das publica¢des ocorridas no sistema e enderego eletronico www.goiania.go.gov.br,
ficando a Administragdo Publica isenta de quaisquer responsabilidades por perda de prazo.
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11.8. Recebido, examinado e decidido o recurso, e constatada a regularidade dos atos praticados o(a)

Pregoeiro(a), caso mantenha sua decisdo, encaminhard o procedimento a autoridade competente para
adjudicagdo e homologagao.

11.9. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, na Secretaria Municipal
de Satude — Comissao Especial de Licitacao.

12. Do Fornecimento/Execucio

12.1. As obrigacdes decorrentes desta licitacdo a serem firmadas entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a proponente vencedora sera formalizada por meio de CONTRATO, observando-se as condigdes
estabelecidas neste Instrumento, legislacdo vigente e na proposta vencedora.

12.2. O prazo para a assinatura CONTRATUAL e retirada da Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho
sera de até 03(trés) dias uteis, contados da convocagdo da licitante.

12.3. Somente sera admitida a subcontratagdo do servigo de transporte dos equipamentos e de seus
acessorios € insumos, sendo o fornecimento dos mesmos, bem como a assisténcia técnica, considerados
como a parte principal do objeto licitatorio.

12.4. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as especificagdes o Anexo I- Termo de
Referéncia, Anexo IV- Minuta Contratual ¢ disposicoes estabelecidas pela legislagdo vigente e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS:

12.4.1. O vencedor devera apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas do
produto/servigo ofertado.

12.5. Os servigos deverdo ser executados apos o envio de Autorizagdo/Ordem de Execugdo emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

12.5.1. O prazo de inicio de prestacdo dos servigos somente podera ser prorrogado em caso de forga
maior, devidamente comprovado pela empresa vencedora, por escrito, até 24 (vinte e quatro) horas
antes da data fixada para a entrega.

12.5.2. A comprovacdo da forca maior, a que alude o item anterior, ndo eximird a empresa
vencedora da obrigagio de ressarcir a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o valor
correspondente aos custos que vier a ter para suprir as necessidades administrativas de suas unidades,
até o recebimento dos respectivos materiais.

12.6. Os servigos serdo recusados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEquando executados em
desacordo com as especificagoes indicadas no Anexo I - Termo de Referéncia, Minuta Contratual — Anexo
IV e legislagdo vigente.

12.6.1. Em qualquer caso de recusa, a empresa vencedora tera o prazo de 24h (vinte ¢ quatro) horas
para providenciar a reparagdo correspondente, sob pena de incidir nas sangdes administrativas
previstas neste edital e de ressarcir a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE os custos
decorrentes do atraso, na forma do disposto neste instrumento convocatorio.

12.7. Em conformidade com os artigos 73 ¢ 76 da Lei n° 8.666/93, o objeto deste edital sera recebido:

I - Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagao escrita do contratado;
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II - Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante
termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observacao, ou vistoria que
comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 desta Lei

12.7.1. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

12.7.2. Se, apo6s o recebimento provisorio, constatar-se que os produtos/servicos foram
entregues/executados em desacordo com a proposta, que apresentem defeito ou fora executado em
desacordo com os requisitos deste instrumento e da legislagdo, ou ainda incompletos, apds a
notificagdo por escrito a adjudicataria serdo interrompidos os prazos de recebimento e suspenso o
pagamento, até que sanada a situacdo no prazo de 5 (cinco) dias.

12.7.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exime a responsabilidade da adjudicataria a
posteriori. Deverdo ser substituidos/reparados os materiais/servigos que, eventualmente, ndo
atenderem as especificacdes do edital.

13. Da Prestacio da Garantia

13.1. A CONTRATANTE exigira da CONTRATADA até a data da assinatura do Contrato, prestacio
de garantia, correspondente a 3% (trés por cento) do valor do contrato, ficando facultado ao
contratado optar por uma das seguintes modalidades:

13.2. Cauciao em dinheiro, ou em titulos da divida publica;

e Caucdo em dinheiro ou em titulos da divida ptiblica devera ser depositada na conta n° 60-1, Agéncia
2510, CNPJ n° 01.612.092/0001-23 — Caixa Economica Federal ou na Secretaria de Finangas. O(s)
licitante(s) vencedore(s) deverdo se dirigir & Divisdo do Tesouro Municipal, Av. do Cerrado n.°999,
2° Pavimento — Bloco E — Pa¢o Municipal — Park Lozandes — Goiania — Goias, fones: (62) 3524-
3311/3349, para obterem esclarecimentos sobre o referido recolhimento;

e Os Titulos da Divida Publica deverdo ser emitidos sob forma escritural, mediante registro em
sistema centralizado de liquidacdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados
pelos valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

13.3. Seguro-garantia;

e (Caso o licitante vencedor preste garantia por meio de Seguro garantia, devera juntar o comprovante
de pagamento do prémio.

13.4. Fianca Bancaria;

e (aso o licitante vencedor preste garantia por meio de fianca bancaria devera utilizar o modelo
constante do ANEXO V deste edital;

o Em se tratando de fianga bancaria, devera constar do Instrumento a expressa renuncia pelo fiador dos
beneficios previstos nos arts. 827 e 835 do Codigo Civil. A contratada que optarem por recolhimento
em Seguro Garantia e Fianca Bancaria, devera apresenta-la a Divisdo do Tesouro Municipal,
Avenida do Cerrado n.°. 999 — Park Lozandes — Paco Municipal — 2° Pavimento — Bloco “E” -
Goiania — GO, fones: (062) 3524-3311/3349, para obter esclarecimentos sobre o referido
recolhimento;
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. A fianca bancaria formalizar-se-a através de carta de fianga fornecida por instituicao financeira que,
por si ou pelos acionistas detentores de seu controle, ndo participem do capital ou da dire¢do da
CONTRATADA.

13.5. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida ap6s decorridos 30 (trinta) dias da data
da finaliza¢do do contrato, mediante a comprovagdo de quitagdo de débitos para com o FGTS e INSS do
mesmo, ¢ quando em dinheiro sera atualizada monetariamente;

13.6. A garantia podera, a critério da Administracdo, ser utilizada para cobrir eventuais multas e/ou para
cobrir o inadimplemento de obriga¢des contratuais, sem prejuizo da indenizagdo eventualmente cabivel.
Nesta hipotese, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos ap6s o recebimento da notificacao
regularmente expedida, a garantia devera ser reconstituida;

13.7. A garantia ficara retida no caso de rescisdo contratual, até definitiva solucdo das pendéncias
administrativas ou judiciais;

13.8. Sem prejuizo das sangdes previstas na lei e neste Edital, a ndo prestagdo da garantia exigida sera
considerada recusa injusta a assinar o Contrato, implicando na imediata anulacdo da N.E. (Nota de
Empenho) emitida.

13.9. A garantia sera restituida, somente, ap6s o integral cumprimento de todas as obrigagdes contratuais,
inclusive recolhimento de multas e satisfacao de prejuizos causados 8 CONTRATANTE.

13.10.Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, da Lei 8.666/93, sem que
haja culpa da contratada, sera devolvida a caucao.

14. Das Penalidades e das Sancoes

14.1. Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigacdes
assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serio aplicadas
as seguintes sancoes:

I - Adverténcia;

— Multa;
IIT — Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral
de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Municipal, de que trata o
Decreto n° 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

14.1.1. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa,
vedada sua aplicagdo com as demais sangoes.

14.2. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com
atraso injustificado em relag@o aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio serad aplicado
multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto) dia de
atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo
previsto no contrato.

14.2.1. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugao parcial do objeto
do contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestacdo nio
cumprida nos seguintes percentuais.

14.2.1.1. do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da
prestagdo ndo cumprida;
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14.2.1.2. do 21° ao 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da
presta¢do ndo cumprida;

14.2.1.3. 26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da
prestacdo ndo cumprida;

14.2.2. Considera-se inexecu¢ao parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucdo de
Servigos.

14.2.3. Considera-se inexecugdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento
do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servigos.

14.2.3.1. A inexecugdo total do objeto do contrato implicara a aplicagdo de multa percentual
de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

14.3. Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goidnia, bem como sera descredenciada
do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n° 10.520, de 2002, sem
prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas
a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

14.3.1. por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagdo exigida para o certame;

14.3.2. por 12 (doze) meses — no caso de:

a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou ndo aceitar/retirar o instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) ndo manter a proposta.

14.3.3. 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execugdo do objeto contratual;
b) falhar a execugdo do contrato.

14.3.4. 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaragao falsa ou apresentar documentagao falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugdo do contrato;
¢) comportar-se de modo inidoneo; e

d) cometer fraude fiscal.

14.4. A penalidade de declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagoes legais, contratuais
ou editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas,
além de outras previstas em legislag@o especifica, praticadas no curso da licitagdo ou durante a execucdo do
contrato e pelos seguintes prazos:

14.4.1. 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) apresentar documentagdo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;

¢) comportar-se de modo inidoneo;

d) cometer fraude fiscal;

e) fazer declaragdo falsa;

f) ter sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de

quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragcdo em virtude de atos ilicitos

praticados.
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14.4.2. A declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica
durara enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a
reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracio pelos prejuizos causados resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso III do art. 3° do Decreto Municipal
7.142, de 18 de setembro de 2019.

15. Do Pagamento e do Reajuste

15.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a protocolizagdo e aceitagdo pela
contratante das Notas Fiscais e/ou Faturas devidamente atestadas pelo setor competente e a quitacdo de
eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

15.1.1. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Economica
Federal, Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a movimentagdo financeira do Municipio;

15.1.2. Caso a empresa vencedora niao possua conta corrente na Caixa Econdomica Federal, os
custos de transferéncia bancaria serao arcados por esta, conforme tabela de servicos bancarios.

15.2. O pagamento s6 sera efetuado mediante a apresentagdo de certidoes de regularidade fiscal e trabalhista
da licitante vencedora, conforme nos itens 6.10.2, 6.10.3, 6.10.4, 6.10.5 ¢ 6.10.6.

15.2.1. Em caso de irregularidade fiscal, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE notificara a
empresa vencedora para que sejam sanadas as pendéncias no prazo de 05 (cinco) dias, prorrogaveis
por igual periodo. Findo este prazo sem que haja a regularizacdo por parte da empresa vencedora, ou
apresentacio de defesa aceita pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, estes fatos,
isoladamente ou em conjunto, caracterizardo descumprimento de clausula do edital, e estara o contrato
e/ou outro documento equivalente passivel de rescisdo e a adjudicataria sujeitas as sangoes
administrativas previstas neste Edital.

15.3. Na ocorréncia de rejei¢do da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado no item
11.1, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

15.3.1. A devolugdo de fatura ndo aprovada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nio
servira de motivo para que a ADJUDICATARIA suspenda o fornecimento ou deixe de efetuar o
pagamento devido a seus empregados;

15.4. A(s) nota(s) fiscal(is) sera(do) conferida(s) e atestada(s) pelo responsavel designado para o
acompanhamento e recebimento dos materiais.

15.5. O pagamento a ser efetuado & empresa adjudicataria deverda obedecer a ordem cronologica de
exigibilidade das obrigagdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com
o disposto no artigo 5° caput da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

15.6. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS podera sustar o pagamento de qualquer fatura
apresentada pela ADJUDICATARIA, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

15.6.1. Descumprimento de obrigagdo relacionada com os objetos contratados;

15.6.2. Débitos da ADJUDICATARIA no que diz respeito ao pagamento de multas impostas ao longo
do contrato;

15.6.3. Pendéncias trabalhistas e de verbas devidas a Seguridade Social em nome da contratada e
referente a execugdo do contrato sob exame;
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15.6.4. Obrigagoes da ADJUDICATARIA com terceiros que, eventualmente, possam prejudicar a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

15.6.5. Paralisacdo dos objetos por culpa da ADJUDICATARIA.

15.7. Ocorrendo atraso no pagamento, a Adjudicataria fara jus a juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao
més pro rata die, da data de vencimento da obrigagdo até a do efetivo pagamento.

15.7.1. Nio constitui atraso, a interrup¢do justificada do pagamento como no caso do disposto no
item 11.6, ou seja, a sustagdo por parte da SMS nos casos ali previstos ndo implica em atraso no
pagamento.

15.8. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante enquanto pendente de liquidagdo, qualquer obrigacdo que

lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de
reajustamento de pregos ou correcao monetaria (quando for o caso).

15.9. Os pregos praticados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data
limite prevista para apresentagao da proposta de precos, nos termos da Lei 10.192/2001;

15.10.0 valor inicialmente contratado podera ser reajustado pela variagdo do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA, mantido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

15.10.1.A concessdo do reajuste esta vinculada ao atendimento dos seguintes requisitos:

15.10.1.1. Transcurso do prazo de doze meses, contados da data limite para apresentagdo da
proposta;

15.10.1.2. Apresentagdo de requerimento formal pela contratada.

15.11.Caso a contratada ndo requeira tempestivamente o reajuste e prorrogue o contrato sem pleitea-lo,
ocorrera a preclusdo do direito.

15.12.Caso haja uma prorrogacdo do prazo de entrega e, ultrapassando os 12 (doze) meses, o indice de
reajuste ja estara previsto.

15.13.0 nio pagamento de qualquer fatura pelas razées mencionadas no item 15.6 nio surtira direito
ao pleito de reajustamento de precos ou correcio monetaria.

16. Dotagao Or¢amentaria

Y

16.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo a conta da Dotacio Orcamentaria
2021.2150.10.302.0178.2634.33903900.114.17

17. Fraude e Corrupcio
17.1. Os licitantes deverdo observar os mais altos padrdes éticos durante o processo licitatorio ¢ a execugao
do objeto, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes e documentagdes apresentadas no processo,
estando sujeitos as sangdes previstas na legislagao brasileira.

18. Das Disposicoes Gerais

18.1. Fica assegurado a Autoridade competente o direito de:
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18.1.1. Adiar a data de abertura da presente Licitagdo, dando publicidade aos atos mediante
publicacdo na imprensa oficial e jornal de grande circulagdo no Municipio, antes da data inicialmente
marcada, ou em ocasides supervenientes ou de caso fortuito;

18.1.2. Revogar, por intermédio da autoridade competente, por razdes de interesse publico derivado
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta e
anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado, sem que caiba direito de qualquer indenizacao;

18.1.3. Alterar as condi¢des deste Edital, fixando novo prazo, ndo inferior a 08 (oito) dias uteis, para a
abertura das propostas, a contar da publicagdo das alteragdes, caso estas impliquem em modificacdes
da proposta ou dos documentos de habilitagdo, nos termos do § 4°, art. 21 da Lei n° 8.666/93;

18.1.4. Inabilitar o licitante, até a assinatura da nota de empenho e/ou outro documento equivalente,
por despacho fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras
san¢des cabiveis, se vier a ter conhecimento de fato ou circunstdncia anterior ou posterior ao
julgamento da licitacdo que desabone a habilitacdo juridica, as qualificagdes técnica e econdmico-
financeira e a regularidade fiscal do licitante. Neste caso, o (a) Pregoeiro (a) convocara os licitantes
remanescentes, na ordem de classificagdo, restabelecendo a sessdo para negociar diretamente com o
Proponente melhor classificado e posterior abertura do seu envelope “Documentos de Habilitagdo”,
sendo declarado vencedor e a ele sera adjudicado o objeto deste Pregdo Presencial, podendo apresentar
o(s) documento(s) que vencer (em) seu prazo de validade apos o julgamento da licitagdo;

18.2. Os servigos deverao ser executados rigorosamente dentro das especificagdes estabelecidas neste Edital
e seus Anexos, sendo que a inobservancia desta condi¢ao implicara recusa, com a aplicagdo das penalidades
contratuais.

18.3. Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da
tradugdo para o vernaculo (lingua portuguesa), efetuada por tradutor juramentado, ¢ também devidamente
consularizados ou registrados no cartério de titulos e documentos.

18.4. Considerando o disposto no art. 195, § 3° da Constituicdo Federal, de 05.10.1988 e no art. 2° da Lei
9.012, de 30.03.1995, obrigar-se-a a licitante, caso declarada vencedora, mediante solicitagdo por parte da
administracdo, a atualizar a Certiddo Negativa de Débitos (CND) e o Certificado de Regularidade do FGTS
(CRF) ou do documento denominado “Situacdo de Regularidade do Empregador”, que deverdo estar em
plena validade no ato da adjudica¢do ¢ quando da emissdo da Nota de Empenho, caso as Certiddes
apresentadas na fase de habilitacdo tenham sua validade expirada durante a tramita¢do do certame licitatorio.

18.5. Constituem partes integrantes deste instrumento convocatorio:

Anexo I - Termo de Referéncia (Especificacoes)
Anexo I — Declaragdo de Habilitacao

Anexo III — Carta proposta da licitante (modelo)
Anexo IV — Minuta de Contrato

Anexo V — Modelo Carta Fianca

18.6. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte integrante do
contrato e/ou outro documento equivalente, independentemente de transcrigao.

18.7. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre as empresas interessadas, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

18.8. Aos casos omissos, aplicardo as demais disposi¢cdes da Lei n° 10.520/02, da Lei n°® 8.666/93 ¢ suas
alteracdes e demais legislagdes pertinentes.
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Secretaria Municipal de Saude

18.9. A partlcipagéo neste Pregdo Eletronico implicara aceitagdo integral e irretratavel das normas do Edital
e seus Anexos, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares, ressalvados o direito de
impugnacao e recurso;

18.10.E facultada ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

18.11. As proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacgéo.

18.12. A licitante vencedora ficard responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao
patriménio do orgdo de Licita¢do, reparando as suas custas os mesmos, sem que lhe caiba nenhuma
indenizagdo por parte do Orgdo de Licitagdo.

18.13.0 proponente que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessario, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

18.14.Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital ¢ seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

18.15.0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da licitante,
desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificagdo ¢ a exata compreensdo da sua proposta, durante a
realizacdo da sessdo publica de pregao.

18.16.A homologac¢do do resultado dessa licitagdo ndo importara em direito a contratagao.

18.17.A licitante vencedora é vedado transferir, total ou parcialmente o objeto adjudicado decorrente deste
edital, ficando obrigada, perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pelo exato cumprimento das
obrigagoes decorrentes desta licitagao.

18.18.Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretagdo do presente Edital
e seus anexos devera ser encaminhado por escrito, ao(a) Pregoeiro(a), por meio correspondéncia, e-mail ou
telefone, enviados ao endereco abaixo, até 3 (trés) dias tteis antes da data da abertura do Pregao.

Prefeitura Municipal de Goiania

Secretaria Municipal de Saude

Comissao Especial de Licitacio — CEL

Paco Municipal — Av. do Cerrado, 999 — Parque Lozandes, Bloco D, térreo — Goiania-GO. CEP. 74.884-092
Fone/Fax: (62) 3524-1628

E-mail:celsms.goiania@gmail.com e cel@sms.goiania.go.gov.br

Horario: 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

Site: www.saude.goiania.go.gov.br

18.19. No caso de auséncia da solicitagdo, pressupde-se que os elementos constantes deste ato convocatorio
sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente, qualquer reclamagao.

18.20. E de responsabilidade da licitante o acompanhamento do edital pelo site:
WWW.goiania.go.gov.br,www.saude.goiania.go.gov.br ou www.gov.br/compras até a data da realizagdo da
sessdo publica de abertura dos envelopes “Proposta de Precos” e “Documentos de Habilitagao”.

18.21. Para conhecimento dos interessados, expediu-se o presente edital, que sera afixado no quadro proprio
de avisos da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO ¢ publicado no Diario Oficial do Municipio, e
conforme o caso em jornal de grande circulagdo do Estado de Goiés, estando o(a) Pregoeiro(a) e a equipe de
apoio a disposicao dos interessados no horario de 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, nos dias uteis;
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19. Do Foro

19.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa, ¢
competente o Foro da Comarca de Goidnia, em uma das suas Varas da Fazenda Publica, por mais
privilegiado que outro seja.

CON{ISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANIA, aos 15 dias do més de marco de 2021.

Gildeone Silvério de Lima
Pregoeiro

—
b
>
o
=y
[}
o
fae]
c
i
o
2
2
2
2

30

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com




[Q PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde
e{ DE GOIANIA

20. Anexo I - Termo De~Referéncia
(ESPECIFICACOES)

| LICITACAO / MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO 005/2021

‘ TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO GLOBAL

‘ DADOS DA SOLICITANTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS.
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

LOCALIZACAO:

Paco Municipal - Avenida do Cerrado, 999 — Parque Lozandes — Bloco D — Térreo, Goiania—GO - CEP:
74.884-092 Fone/Fax: (62) 3524-1628
E-MALIL: celsms.goiania@gmail.com e cel(@sms.goiania.go.gov.br

OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de Servicos de Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade (SAD-AC), a criangas ¢ adultos, num total de, no maximo, 30 (trinta) vagas simultaneas para
usuarios do SUS, encaminhados das Unidades de Terapia Intensiva da rede municipal de satde, propria ou
conveniada, com necessidade de adaptagdo a ventilagdo mecanica invasiva domiciliar continua e
classificados como de alta complexidade conforme o Score de Elegibilidade para o Servico de Atencao
Domiciliar da Secretaria Municipal de Satide de Goiania.

1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

Diaria Valor Valor
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UND | Qtde Por Mensal Total
paciente

Servigos Especializados de Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade (SAD-AC), a criangas e adultos, num total de, no
maximo, 30 (trinta) vagas simultdneas para usuarios do SUS,
encaminhados das Unidades de Terapia Intensiva da rede
01 municipal de satde, propria ou conveniada, com necessidade de | UN 30
adaptagdo a ventilagdo mecanica invasiva domiciliar continua e
classificados como de alta complexidade conforme o Score de
Elegibilidade para o Servigo de Atengdo Domiciliar da Secretaria

Municipal de Satde de Goiania.

2.JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A contrata¢do visa prover o Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Goiania de infraestrutura necessaria a consecugdo de sua missdo institucional no que se refere a
assisténcia aos usudrios com necessidade de adaptagdo a ventilagdo mecanica invasiva continua, garantindo
maior agilidade na desospitalizagdo dos usuarios dependentes de Ventilagdo Mecanica Invasiva Continua,
em condicdes de alta hospitalar, com consequente racionalizacdo dos leitos das Unidades de Terapia
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Secretaria Municipal de Saude

Intenswa. Adicionalmente, a contratagdo visa proporcionar maior humanizagao na assisténcia aos usuarios
com este perfil, com o conforto do lar e participagdo da familia.

2.2 Garantir a continuidade do SAD-AC aos usuarios atualmente assistidos pelo servigo, bem como incluir
novos usuarios, observando o nimero maximo de vagas mencionado no objeto deste Termo de Referéncia,
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva continua.

2.3 O SAD-AC da SMS Goiania ¢ executado pela Geréncia de Atengdo Primaria, que tem utilizado
contratacdo de empresas especializadas no atendimento em internagdo domiciliar na modalidade home care,
desde o ano de 2015, para prestar assisténcia domiciliar aos usudrios dependentes de ventilagdo mecéanica
invasiva continua, de suporte de vida.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

3.1 Trata-se de servigo continuo, pois a indisponibilidade da assisténcia acarreta em riscos a saude e Obito
dos usudrios, causando sérios prejuizos as atividades realizadas pelo SAD no atendimento a populagédo
portadora de insuficiéncia respiratoria cronica.

3.2 O objeto a ser contratado enquadra-se na categoria de bens e servigos comuns, categoria de que tratam a
Lei n° 10.520/2002 ¢ o Decreto n° 10.024/2019, por possuir padrdes de desempenho e caracteristicas gerais €
especificas, usualmente encontradas no mercado, podendo, portanto, ser licitado por meio da modalidade
pregao.

3.3 Os servicos descritos neste Termo de Referéncia deverdo atender o disposto na Lei n® 10.424/2002, na
RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006, e na Resolu¢do/CFM 1668, de 07/05/2003.

4. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 A contratagdo da(s) empresa(s) prestadoras do servico sera formalizada mediante a assinatura de contrato
celebrado entre o Municipio de Goiania, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde ¢ a Empresa que
vier a ser contratada. Serdo admitidos os pacientes para atengcdo domiciliar segundo os critérios estabelecidos
no Portaria da Secretaria Municipal de Saude (Portaria 380/2019);

4.2. Quando da autorizacdo formal para inicio do tratamento, a Equipe Multiprofissional de Alta
Complexidade (EMAC) podera solicitar a CONTRATADA a avalia¢do das condi¢des de adequacdo do
domicilio do paciente e da existéncia de pessoas que se responsabilizardo pelos cuidados gerais do paciente,
dando esclarecimento aos familiares sobre o tratamento. Fica facultado ao EMAC realizar a avaliacdo de que
trata este item ou acompanhar a equipe da CONTRATADA.

4.3 Cabera a EMAC, da SMS Goiania, a indicacdo da admissdo ao servico, bem como a mudanc¢a de
complexidade e alta do paciente, mediante relatorio fundamentado e discussdo do caso junto ao médico da
CONTRATADA. O relatorio devera ser enviado a empresa contratada a qual terd o prazo de 30 dias para
proceder ao desmame e treinamento da familia.

4.4 O treinamento do responsavel pelo paciente ou cuidador é de responsabilidade da CONTRATADA. O
treinamento devera contemplar as informagdes e orientagdes verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a
assisténcia a ser prestada; o correto manuseio dos equipamentos e os riscos a ele associados; as competéncias
dos cuidadores; e as demais obrigagdes e responsabilidades do responsavel pelo paciente ou cuidador;

4.5 O atendimento do SAD-AC, aos usuarios elegiveis, sera prestado conforme as especificacdes a seguir:

4.5.1 A CONTRATADA devera realizar avaliagdo do usudrio na instituicdo hospitalar, a fim de
identificar suas necessidades e a complexidade do caso, apds aprovacdo do Secretario de Saude e EMAC.
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4.5.2 Sera realizada visita domiciliar pré admissional, ap6s autorizagdo do Secretario de Saude e EMAC,
pela empresa CONTRATADA, no endereco fornecido pela familia ou responsavel legal, e apds
agendamento prévio com a familia, tendo os seguintes objetivos:

o Estabelecer contato inicial, orientacdo e interagdo com familiar(es) e/ou responsavel(is)
legal(is);

e  Avaliar a dindmica familiar;

e Averiguar as condigdes fisicas/estruturais do domicilio, condi¢des de higiene e espaco,
condi¢des ambientais e comunitarias e de saneamento basico;

e Avaliar a necessidade de ajustes para a instalagdo da estrutura destinada a implanta¢do do
SAD-AC;

e  Elaborar Plano de Aten¢do Domiciliar — (PAD)/Plano Terapéutico Singular;

e  Elaborar relatorio especificando: recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos,
retaguarda de servigos de saude, cronograma de atividades dos profissionais e logistica de
atendimento.

4.5.3 A CONTRATADA realizara visita hospitalar, previamente agendada, e acompanhada pela EMAC,
com objetivo de adaptagdo do ventilador pulmonar a ser utilizado no domicilio. O tempo estimado de
adaptacdo podera em média ser de até 7 (sete) dias que o usuario possa estar apto a desospitaliza¢do segura.

4.5.4 A CONTRATADA se compromete a realizar transporte do hospital para o domicilio, ¢ admissdo do
usuario no domicilio no prazo maximo de 7 dias apos a autoriza¢do do Secretario de Satide. Quando da alta
hospitalar, o médico da CONTRATADA realizara visita domiciliar admissional para verificagdo das
condi¢bes de ajuste do equipamento no domicilio ¢ demais orientagdes a familiares ¢ responsaveis. Na
ocasido da admissdo devera ser assinado, pelo responsavel pelo usuario, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Compromisso do Cuidador (Anexo C).

4.5.5 A CONTRATADA devera executar a assisténcia ao usuario, no seu domicilio segundo as seguintes
especificagoes:

e Atendimento Médico com avaliacdo clinica periddica uma vez por semana € nas
emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e complexidade do usuério;

e Atendimento de Enfermagem com avaliagdo, assisténcia e supervisao periddica, uma vez por semana
e nas emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e complexidade do usudrio, incluindo
todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Assisténcia de Técnico de Enfermagem para cuidados gerais durante 24 (vinte e quatro) horas por
dia, sete dias por semana;

e Atendimento de fisioterapia com realizag¢do de sessdes de fisioterapia respiratdria ¢ motora uma vez
por dia, durante sete dias por semana ¢ nas emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e
complexidade do usuario, incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Atendimento de nutricionista uma vez a cada 15 dias, para acompanhamento do estado nutricional
do usuario, incluindo prescrigdo de dietas especiais € os procedimentos inerentes a assisténcia
requerida;

e Atendimento de fonoaudiologia uma vez por semana para avaliagdo, acompanhamento, incluindo
todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Atendimento de psicologia, conforme a necessidade do usuério/familiar/cuidador.

4.6 As dietas enterais deverdo ser prescritas no PAD e fornecidas pela empresa CONTRATADA.

4.7 Os exames complementares serdo solicitados pelo médico da CONTRATADA e realizados pela SMS
Goiania, ap6s autorizacdo da EMAC;
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4.7.1 A coleta, o transporte e o encaminhamento de material para exames laboratoriais (sangue, secrecdes
e excrecdes), conforme a necessidade do usuario, bem como a busca dos resultados deverdo ser realizados
pela CONTRATADA nas respectivas Unidades indicadas pela SMS;

4.8 Os pareceres de especialidade, quando solicitados pelo médico da CONTRATADA, conforme quadro
clinico do usuario, deverdo ser realizados em unidades de satde indicadas pela SMS, mediante parecer do
médico da EMAC, via regulacao.

4.8.1 O agendamento de exames complementares, consultas e pareceres de especialidade, quando
indicados, serdo realizados pelos familiares mediante o fornecimento, aos mesmos, dos pedidos em
formularios proprios da SMS pelo médico da EMAC.

4.9 Sao atribuigdoes da CONTRATADA a realizagdo dos procedimentos médicos e de enfermagem conforme
explicitados:

4.9.1 Procedimentos de acesso venoso periférico, acesso venoso central de insercao periférica (PICC),
instalacdo de soro, medica¢do IM/EV (Intramuscular ou Endovenoso), sondagem nasogastrica, cateterismo
vesical, coleta de sangue venoso e arterial para exames, entre outros, deverdo ser executados em domicilio
pela equipe assistente (enfermeiro e/ou médico) da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver
contraindicagdo precisa registrada em prontuario médico;

4.9.2 Procedimentos de troca de canula de traqueostomia, quando necessario, poderdo ser executados
em domicilio pela equipe assistente da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver
contraindicac¢do precisa registrada em prontudrio médico. Casos excepcionais, quando ndo passiveis de
realizacdo no domicilio, deverdo ser realizados nas unidades de pronto atendimento da SMS;

4.9.3 Procedimentos de troca de sonda de gastrostomia, quando necessario, poderdo ser executados em
domicilio pela equipe assistente da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver contraindicagdo
precisa registrada em prontuario médico. Casos excepcionais, quando ndo passiveis de realizagdo no
domicilio, deverdo ser realizados unidades de pronto atendimento da SMS;

4.9.4 A empresa devera garantir a substitui¢do da sonda de gastrostomia e traqueostomia, quando
possivel de ser feita no domicilio, em até 24 horas, apos a indicagao.

4.10 A prestacdo dos servicos pela CONTRATADA devera ser comprovada por evolugdes da equipe
assistente, devidamente assinadas com o respectivo nimeros de conselhos de classe, as quais devem contar o
quadro clinico e situagdo diaria do usuario e devem conter, no minimo:

4.10.1 Evolugdo Médica: semanal, diagnostico médico, quadro clinico atual (historia clinica relevante,
exame fisico), intercorréncias, dispositivos em uso com data de implantacdo com controle de troca, dias de
uso de antibidtico, data da solicitagdo de exames emergenciais, programacdo dos exames de rotina,
orientag¢des pertinentes ao cuidado e o que for pertinente de registro;

4.10.2 Evolugdo de Enfermagem: Enfermeiro: semanal, diagndstico de enfermagem, quadro clinico,
sinais vitais, dor, nivel de consciéncia, avaliacdo de risco do usuario (queda, ulcera de pressdo, fletibe),
aceitacdo da dieta, uso de antibidticos, intercorréncias, avaliagdo e planejamento dos cuidados semanais,
dispositivos em uso com data de implementagdo com controle de troca, orienta¢des pertinentes ao cuidado e
o que for pertinente de registro; Técnico de Enfermagem: uma vez a cada turno de 12 horas, com estado
geral do paciente, sinais vitais, procedimentos realizados e intercorréncias;

4.10.3 Evolugdo de fisioterapia: diario, diagnostico de fisioterapia (avaliagdo motora, respiratoria, nivel
de consciéncia, estado geral), quadro clinico, intercorréncias, avaliagdo e planejamento dos cuidados
semanais, procedimentos realizados (MOTORA:: cinesioterapia, mudanca de decubito, sedestagdo, ortostase,
deambulagio, posicionamento funcional no leito; RESPIRATORIA: monitorizagdo, técnica de higiene
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bronquica, reexpansdo pulmonar e aspiragdo, aspecto da secrecdo traqueal, orientagdes pertinentes ao
cuidado, dispositivos em uso com data de implementagdo com controle de troca ¢ o que for pertinente de
registro;

4.10.4 Evolugdo de Nutri¢do quinzenal: Diagnoéstico de nutri¢do, quadro clinico, estado nutricional,
peso do usudrio, avaliacdo do ritmo intestinal, intercorréncias, avaliacdo e planejamento dos cuidados
semanais, dispositivos em uso com data de implementagdo com controle de troca, orientagdes pertinentes ao
cuidado ¢ o que for pertinente de registro;

4.10.5 Evolugdo de outras especialidades que assistem o usuario: Diagnéstico da especialidade,
avaliacdo e planejamento dos cuidados semanal ou mensal ou de acordo com a frequéncia da assisténcia,
intercorréncias, procedimentos realizados relevantes ao caso, dispositivos em uso com data de
implementagdo com controle de troca e o que for pertinente de registro.

4.11 O transporte do usuario para consultas/pareceres, exames ¢ demais procedimentos de rotina sera feito
por Ambulancia de Suporte Avangado, providenciada pela CONTRATADA.

4.11.1 Nas Urgéncias ¢ Emergéncias o transporte do usuario devera ser realizado pela CONTRATADA
observando-se a necessidade e prioridade do atendimento requerido.

4.11.2 Em caso de emergéncia que extrapole a capacidade assistencial instalada, a equipe responsavel
pelo usuario no domicilio devera entrar, de imediato, em contato com o médico e enfermeiro da
CONTRATADA, que deverdo estar disponiveis 24h/dia, para a ado¢do das medidas pertinentes;

4.11.4 A remogdo para servigo de urgéncia/emergéncia, quando necessaria, devera ser feita para o as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Centro de Atengao Integrada a Satude (Cais) e Centro Integrado
de Atencao Médico Sanitaria (Ciams), respeitando as necessidades e a complexidade da assisténcia
requerida.

4.11.5 A reospitalizagdo ou internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quando indicada, devera
ser providenciada pela Central de Regulacdo da SMS Goiania, mediante a solicitagdo do médico plantonista
da unidade de Emergéncia para a qual o usuario foi encaminhado.

4.11.6 Em relagdo as medicacdes prescritas de urgéncia para o usudrio em domicilio, as mesmas deverao ser
providenciadas pela CONTRATADA e iniciadas em no maximo até seis horas apds a visita médica. A
CONTRATADA devera encaminhar a EMAC relatdrio com a justificativa do procedimento em até 24h apos
o atendimento.

4.12 Toda intercorréncia envolvendo o usuario sob os cuidados da CONTRATADA, como por exemplo,
remog¢do para unidades de urgéncia/emergéncia, reospitalizacdo, internagdo em UTI, obito entre outras,
devera ser comunicada a EMAC até o primeiro dia util subsequente a ocorréncia, via e-mail:
emac.smsgoiania@gmail.com.

4.13 A CONTRATADA se compromete a disponibilizar sistema de comunicagdo de retaguarda prestado por
profissional de saude (médico ou enfermeiro) devidamente qualificado, para apoio e/ou suporte logistico em
caso de urgéncia ou emergéncia a equipe assistente e/ou familiares, durante 24h por dia 7 (sete) dias por
semana, através de sistema de chamada sem qualquer 6nus ou custo adicional ao usudrio ou responsavel
legal do usuario.

4.14 A avaliacdo continuada do desempenho e padrido de funcionamento, devera ser feita através dos
indicadores constantes na planilha de indicadores de acompanhamento e avaliagdo do SAD-AC - ANEXO B.

4.15 A CONTRATADA comunicara por escrito em papel timbrado da empresa, a EMAC, a impossibilidade
de execucao de quaisquer solicitagdes, justificando-a, no prazo maximo de 48 horas apos o chamado.
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4.16 Dos critérios de inclusdo ao SAD — AC:
1. Clinicos:

e Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva da SMS Goiania (proprios, contratados ou
conveniados);

e Estejam dependentes de ventilagdo mecanica invasiva continua, sem uso domiciliar prévio;

e Secjam classificados como de Alta Complexidade de acordo com o Escore de Elegibilidade para o
SAD (Anexo I);

o Apresentem adequada adaptagdo ao ventilador pulmonar portatil microprocessado, fornecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de interven¢des médicas continuas de forma a garantir a
desospitalizagdo segura;

e Apresentem estabilidade respiratoria e hemodinamica sem o uso de drogas vasopressoras e sem
intercorréncias agudas que necessitem de intervengdes médicas diarias.

2. Administrativos:

e Ser usuario do SUS e residir na area de abrangéncia do municipio de Goiania, de acordo com o
territorio sanitario estabelecido na legislagao vigente;

e Ter consentimento formal do usudrio ou de familiares/cuidador por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido ¢ Compromisso do cuidador, padronizado pela SMS Goiania
(Anexo C);

e Ter contexto familiar, domiciliar, comunitario ¢ ambiental que garanta a instalagdo do servico em
condi¢des adequadas de higiene, espaco fisico e saneamento;

e Apresentar condigOes seguras para que os profissionais tenham acesso ao domicilio do usuadrio.

e Presenga ininterrupta no domicilio de cuidador e/ou responsavel legal, maior de 18 anos,
providenciado pela familia durante a prestacdo de servigos pela CONTRATADA.

4.17 Da alta do SAD-AC

4.17.1 Sao critérios de alta do SAD AC:

e Melhora clinica caracterizada pela descontinuidade da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva

continua, ¢ que possam ser assistidos pelas Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar da

SMS Goiania;

Conclusdo do Plano Terapéutico Singular e capacita¢ao do cuidador;

Solicitacdo da interrupg@o do servigo por iniciativa propria do paciente ou de seu responsavel legal;

Obito durante o periodo de assisténcia no SAD-AC;

Descumprimento pelos familiares e/ou responsaveis legais dos termos estabelecidos no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e Compromisso do cuidador (Anexo C) e/ou legislagdes

especificas;

e Dinamica familiar disfuncional causando prejuizos ao paciente e a assisténcia a ele prestada no
domicilio, levando a destruturacdo da equipe ¢ dos demais familiares, colocando em risco a vida do
paciente.

4.17.2 Nos casos de descumprimento dos termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Compromisso do cuidador e/ou legislagdes especificas, e/ou dindmica familiar disfuncional a continuidade
dos cuidados ao paciente sera assegurada preferencialmente através de sua transferéncia para uma instituicdo
social de cuidados (abrigo de longa permanéncia) ou através de sua reospitalizacdo em uma Unidade de
Satde da SMS Goiania.

4.17.3 A atencdo domiciliar na modalidade Alta Complexidade sera ofertada, por prazo determinado,
pelo tempo necessario @ melhora das condigdes clinicas do usuario, com redugdo gradual da estrutura

www.goiania.go.gov.br
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dlsponlblhzada segundo Plano Terapéutico Singular (PTS) estabelecido entre SAD e familia/cuidador,
conforme orientagdes do Ministério da Saude.

4.17.4 Para iniciar o processo de desligamento do SAD-AC, deverdo ser observados, conforme o caso:
a fase de adaptagdo do paciente ao domicilio; a melhora e/ou estabilidade clinica consideravel, ndo existéncia
de risco evidente para novas internagdes; se os responsaveis pelo paciente encontram-se aptos para oferecer
os cuidados que ainda se fizerem necessarios.

4.17.5 A retirada da infraestrutura e/ou dos cuidados oferecidos pela CONTRATADA ao paciente sera
gradativa. Assim ndo ocorrera o desligamento imediato do paciente do SAD-AC, ficando a EMAC
monitorando o caso, com orientacdes e visitas ao domicilio. Nesse periodo, a pessoa indicada e treinada para
ser o cuidador devera comunicar ao médico assistente ¢ a EMAC, caso ocorra qualquer agravamento do
estado geral o paciente.

4.17.6 A retirada da infraestrutura devera ser formalizada pela CONTRATADA, em documento
datado e assinado pelo preposto da CONTRATADA e pelo paciente ou seu responsavel ou cuidador. Esse
documento devera acompanhar a nota fiscal para pagamento.

4.18 Em caso de obito durante a Atengdo Domiciliar, a CONTRATADA, por intermédio do médico
assistente assumira a responsabilidade pela emissdo da competente declaracdo de obito.

5. DEMANDA DO ORGAO
A demanda do 6rgdo tem como base as seguintes caracteristicas:

a) Atualmente a Geréncia de Atencdo Primaria possui 19 usuarios dependentes de Ventilagdo Mecanica
Invasiva Domiciliar (VMID) assistidos por empresas especializadas em assisténcia domiciliar, na
modalidade home care;

b) A Portaria Ministerial de Consolidagdo n°® 5 (Origem: PRT MS/GM 825/2016), que define a Atengdo
Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamenta que a Atengdo Domiciliar (AD), nas
modalidades AD2 e AD3 ¢ de responsabilidade do SAD. Desta forma, tendo em vista que o municipio de
Goiania possui 8 (oito) Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD), tipo I, habilitadas, ¢
responsabilidade das mesmas a assisténcia domiciliar aos usuarios em ventilagdo mecanica domiciliar, na
modalidade AD3 (maior complexidade assistencial);

¢) O municipio de Goidnia é sede de uma unidade hospitalar de referéncia estadual na assisténcia aos
usuarios em ventilagdo mecanica ndo invasiva para dispensagdo e acompanhamento de equipamentos de
ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva (VMNI), amparados pela Portaria Ministerial n? 370/2008. Ocorre que
estes usudarios fatalmente evoluem para a dependéncia de VMID, e portanto, com perfil para admissdo no
SAD. Atualmente cerca de 50 usudrios, residentes no municipio, fazem uso de VMNI sendo potenciais
usuarios elegiveis para o SAD, com uso de VMID;

d) Desde o ano de 2015, ocasido em que a SMS Goiania iniciou a assisténcia domiciliar aos usuarios de
VMID, 30 pacientes foram admitidos e acompanhados na modalidade home care as expensas do municipio
de Goiéania.

6. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO

Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera utilizar os materiais, equipamentos,
mobiliarios e insumos necessarios a seguir estabelecidas:

6.1 Materiais de consumo como: gazes estéreis ¢ ndo estéreis, algodao bola, alcool 70%, luvas de
procedimentos gerais ¢ luvas de procedimentos estéreis, seringas, agulhas, jelcos, fraldas descartaveis (até 8
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ao dia), fita micropore, esparadrapo, equipos simples e equipos de bomba de infusdo para dieta e medicacao,
frascos para dieta, fixador de traqueostomia, filtros trocadores de calor ¢ umidade (HME) adulto e pediatrico,
conector intermediario extensivel (traqueinha), sondas de aspiracdo traqueal siliconadas, latex para
aspiragdo, almotolias, colchdo caixa de ovo com capa, canulas de traqueostomia, sondas gastrostomia, cateter
vesical de demora e alivio, entre outros, em quantitativo suficiente para atender as necessidades diarias do
usuario.

6.2 A CONTRATADA devera fornecer os equipamentos ¢ mobiliarios na residéncia do usuario, com
instalacdo de leito hospitalar no domicilio com todos os equipamentos € acessOrios necessarios ao
atendimento adequado das necessidades do usuario, incluindo:

Cama ou berco hospitalar
Suporte de soro
Aspirador de secregdes portatil
Nebulizador
Glicosimetro
Tensiémetro (Aparelho de Pressao)
Estetoscopio
Termdmetro
e Ventilador pulmonar portatil e microprocessado com acessorios e filtros trocadores de calor e
umidade HME — HeatandMoistureExchamgers.
e Concentrador de oxigénio com uma unidade cilindro com carga, recarga € respectivas conexoes
Oximetro de pulso
Bolsa valva mascara para ventilagdo manual “amb(”
Bombas de infusdo para dieta e para medicagdo quando necessario
Cadeira higiénica
e Sistema de alimentagdo secundario de energia elétrica - no-breakcom autonomia para sustentar o
ventilador mecanico microprocessado e o concentrador de oxigénio por no minimo 4 h, com substitui¢do do
mesmo em caso de falta de energia elétrica por periodo superior ao tempo de autonomia do proprio no-break.

7.0BRIGACOES DA CONTRATADA
7.1 A CONTRATADA obriga-se a:

e Manter no municipio (Goiania/GO), um escritorio com representante legalmente constituido, com
toda a infraestrutura necessaria para a perfeita execugao do contrato, prestando atendimento ininterrupto por
24 horas em todos os dias da semana, inclusive feriados, para atender prontamente as solicitagdes da
Contratante. A CONTRATADA devera manter um funcionario para atender os casos excepcionais €
urgentes, disponibilizando para a CONTRATANTE, plantdo de telefones fixos, celulares e e-mail. A
comprovagao desta exigéncia devera ocorrer até 15 dias a partir da assinatura do contrato;

e Executar os servicos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com os
recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

e Notificar e enviar & SMS/Goiania eventuais alteragdes de sua razdo social ou de controle acionario
ou mudanca de diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando as alteragdes ocorridas no prazo de 60 (Sessenta)
dias contados a partir da data do registro de alteracdo, acompanhada de copia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das pessoas juridicas;

o Iniciar a presta¢do do servigo de que trata o objeto do contrato em no maximo 15 dias corridos apds a
assinatura do contrato com a SMS/Goiénia;

e Admitir usudrios até o limite das vagas contratadas;

e Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas ¢ administrativas emanadas do Ministério da Satude e da
SMS/Goiania;

e Naio realizar nenhuma cobranga ao usudrio e¢/ou familiar por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares de assisténcia;
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e Fornecer os recursos humanos para execug¢do do objeto deste Termo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio;

e A contrata¢do dos recursos humanos para a prestacdo do SAD-AC ¢é de responsabilidade direta da
CONTRATADA ¢ devera se dar conforme os ditames legais;

e Nao serdo aceitos recursos humanos fornecidos através de Cooperativas ou qualquer outra forma que
possa configurar terceirizagdo do provimento destes recursos;

e Garantir a substituicdo tempestiva de profissionais escalados em quaisquer impedimentos dos
mesmos;

e Garantir a substituigdo tempestiva dos equipamentos preservando a assisténcia segura ao usudrio,
inclusive em periodos noturnos, feriados e finais de semana;

e Garantir sistema de comunicagdo ¢ de retaguarda ou apoio que garanta servico de suporte logistico
em caso de urgéncia e emergéncia 24h (vinte e quatro) por dia, ininterruptamente;

e Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SMS Goidnia, mediante a
disponibilizagdo de documentacdo comprobatoria de prestacdo dos servigos, bem como prestar todos os
esclarecimentos que lhes forem solicitados pela EMAC e Gestor do contrato;

e Manter o prontuario do usuario no domicilio, atualizado com todos os dados clinicos, solicitagdes de
pareceres, exames complementares, anotagdes referentes a assisténcia, intercorréncias e qualquer
modificacdo no PAD entre outras, de forma a permitir o acompanhamento, o controle e a supervisao pela
SMS Goiania dos servigos prestados pela CONTRATADA;

e Manter registro de toda e qualquer intercorréncia administrativa comunicando-a a EMAC, no
primeiro dia util subsequente a ocorréncia;

e Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagéio;

e Fornecer a Declaragio de Obito quando esse vier a ocorrer no domicilio;

e Assegurar que os colaboradores da CONTRATADA estejam devidamente uniformizados e
identificados com cracha e documento de registro profissional,

e Garantir que os profissionais mantenham uma postura ética e condizente com a assisténcia prestada;

e Nao permitir que empregados da CONTRATADA executem tarefas em desacordo com as
preestabelecidas;

e Revisar o PAD mensalmente ¢ quando necessario de acordo com a evolugdo e necessidades do
usuario, com registro de data e assinatura do profissional de satde responsavel, devendo as alteragdes serem
analisadas e aprovadas pela EMAC;

e Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencdo a saude da SMS Goiania;

e Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador do usudrio, envolvendo-os na guarda de
equipamentos, materiais ¢ medicamentos, respeitando os seus limites e potencialidades;

e Atender a demanda de davidas e queixas dos usuarios, familiares e/ou cuidadores como parte do
processo de Atengdao Domiciliar;

e Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

e Atender o usuario com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade
na prestacao dos servigos contratados;

e Justificar por escrito ao usuario ou seu representante, as razoes técnicas alegadas quando da decisao
de nao realizagdo de qualquer procedimento previsto;

e Comunicar a EMAC por meio eletronico através do e-mail: emac.smsgoiania@gmail.com, toda e
qualquer intercorréncia envolvendo o usuario e/ou seu familiar/cuidador;

o Esta vedada toda e qualquer comunicagdo direta ao usudrio ¢/ou seu familiar/cuidador, que ndo seja
acerca de seu estado clinico e/ou de seu plano de tratamento. Outras comunicagdes deverdo ser comunicadas
formal e previamente a SMS Goidnia ¢ discutidas antes de serem veiculadas ao usudrio e/ou seu
familiar/cuidador;

e Realizar a coleta e descarte do lixo hospitalar gerado no domicilio em decorréncia da assisténcia
prestada;

e Realizar reunides ordinarias regulares e reunides extraordinarias sempre que necessario com a
EMAC;

e Participar de reunides organizadas pela EMAC sempre que demandado;
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e Fornecer orientagdes e esclarecimentos a familia e/ou ao acompanhante de acordo com a demanda,
devendo as mesmas serem registradas no prontuario do usuario;

e Disponibilizar sistema de alimentagdo secundario de energia elétrica continuo, no-break, para
manutengdo dos equipamentos necessarios a manutencdo da vida do usuario, quando da interrupgdo no
fornecimento de energia primaria.

e Encaminhar, acompanhado da Nota Fiscal, todos os registros comprobatorios dos atendimentos
feitos ao usuario no domicilio incluindo: prescrigdes médicas; evolugdes médicas, de enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, e outros profissionais; registros das intercorréncias, visitas extras,
procedimentos de troca de canula entre outros; recibos de materiais, medicamentos, dietas e
equipamentos/mobiliarios e quaisquer outros que se fizerem necessarios para justificar a cobranga pelo
servico;

e Enviar trimestralmente e sempre que for demandado pela EMAC, relatorio com os indicadores
estabelecidos no ANEXO B, devendo as planilhas serem fornecidas com os dados mensais.

e Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais ¢ morais causados pela
acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente,
ao Municipio ou a terceiros;

e Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administracio;

e Relatar a SMS Goiania toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos
Servigos;

e Nao permitir a utiliza¢do do trabalho do menor;

e Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condi¢Oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

e Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

e Abster-se, qualquer que seja a hipdtese, de veicular publicidade ou qualquer outra informagao acerca
das atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacao do contratante;

e Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;

e Nao suspender os servicos antes do prazo de 90 (noventa) dias corridos, caso a Contratante venha a
atrasar o pagamento.

7.2 Somente sera admitida a subcontratagdo do servico de transporte dos equipamentos e de seus acessorios e
insumos, sendo o fornecimento dos mesmos, bem como a assisténcia técnica, considerados como a parte
principal do objeto licitatorio.

7.2.1 S&o obriga¢des adicionais da CONTRATADA, em razdo da subcontratagao:

7.2.1.1. Apresentar a documentacdo de regularidade fiscal das microempresas e
empresas de pequeno porte subcontratadas, sob pena de rescisao, aplicando-se o prazo
para regularizagdo previsto no § 1° do art. 4° do Decreto n° 8.538, de 2015;

7.2.1.2. Em qualquer hipotese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade
integral da CONTRATADA pela perfeita execugdo contratual, bem como pela
padronizacdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento centralizado e pela qualidade
da subcontratagdo, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento
das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagao.

7.2.2  Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos
incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993.
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7.3 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao usuério, aos o6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes da agdo ou omissdo voluntarias, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando assegurado ao Contratado o
direito de regresso;

7.4 A fiscalizag@o e o acompanhamento da execug@o do contrato pelos 6rgdos competentes da SMS Goiania
nao excluem, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

e Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

e Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

e Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designados,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

o Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢gdes no curso da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

e Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato e conforme
as normas or¢amentarias e fiscais em vigor;

e Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagoes assumidas pela CONTRATADA, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitacdo;

e Instituir Equipe Multiprofissional de Alta Complexidade (EMAC) para efetivo controle,
acompanhamento e fiscalizacdo da prestagao dos servicos;

e Realizar exames complementares, de acordo com as necessidades clinicas e indicagdo do médico
assistente;

e Emitir Relatério de Auditoria Domiciliar — RAD contendo os valores aprovados e glosados, quando
for o caso.

e Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com este Termo de Referéncia;

e Permitir o livre acesso dos empregados da empresa CONTRATADA as dependéncias da Secretaria
de Saude para tratar de assuntos pertinentes aos servi¢os contratados;

e Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a disposicdo de aplicacdo de eventuais penalidades,
garantido o contraditorio e a ampla defesa.

9. CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1 O orgao deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdao dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um
representante especialmente designado, na forma dos arts. 67 ¢ 73 da Lei n°® 8.666, de 1993.

9.2 A conformidade do material a ser utilizado na execugdo dos servigos devera ser verificada acompanhado
do documento da CONTRATADA que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o
estabelecido no Termo de Referéncia ¢ na proposta, informando as respectivas quantidades e
especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

9.3 O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais e
comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo
67 da Lei n° 8.666, de 1993.
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9.4 A fiscalizacdo ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios,
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da
Lei n® 8.666, de 1993.

10. CONTROLE, DA AVALIACAO, DA VISTORIA E DA FISCALIZACAO

10.1 A execucdo dos servigos contratados sera avaliada periodicamente pelos orgdos competentes da
SMS/Goiania através de relatorios da EMAC, da Geréncia de Atengao Primaria e mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas contratuais, a verificagdo da
qualidade da assisténcia prestada e de quaisquer outros dados necessarios ao Controle e Avaliagdo dos
servigos prestados;

10.2 A CONTRATADA reconhece a prerrogativa de Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscalizacdo e
Normatividade suplementar da SMS/Goiania sobre a execucdo do objeto do Contrato a ser firmado ¢ a
autoridade normativa da dire¢cdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude;

10.3 As contas referentes a prestagdo dos servigos serdo submetidas a auditoria prévia ao pagamento, pela
EMAC e Gestor do Contrato;

10.4 Os materiais fornecidos aos familiares/cuidadores devem ser comprovados mediante apresentacdo do
recibo contendo data, hora e devidamente assinado pelo responsavel pelo recebimento;

10.5 Qualquer alteragdo ou modificacdo que resulte em diminuicdo da capacidade operacional da
CONTRATADA podera ensejar a ndao prorrogagao do Contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas;

10. 6 A fiscalizagdo exercida pela SMS/Goidnia n3o exime, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA perante os usuarios, terceiros ¢ a propria SMS/Goiania, decorrentes de culpa ou dolo na
prestagdo dos servicos;

10.7 Os servigos deverdo ser executados em consonéancia com a Resolugdo Colegiada — RDC n° 11/2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com a Resolug@o n° 1.668/2003 do Conselho Federal de Medicina
e com as demais normas legais ¢ regulamentares, inclusive dos conselhos profissionais;

10.8 A CONTRATADA devera prestar os servigos de acordo com o estabelecido nas normas internas do
CREDENCIANTE, nas normas em vigor, no PAD, previamente aprovado pela EMAC;

10.9 O PAD devera ser revisado de acordo com a evolugdo e acompanhamento do paciente ¢ a gravidade do
caso. A revisao do PAD deve conter data, assinatura do profissional de saude que acompanha o paciente e do
responsavel técnico da CONTRATADA,;

10.10 A EMAC podera, quando da avaliagdo da proposta de tratamento, incluir ou excluir procedimentos,
materiais, servi¢os, equipamentos ¢ medicamentos que se fizerem necessarios para o paciente, podendo,
previamente, manter contato com o médico assistente ou outro profissional responsavel pelo paciente;

10.11 A Assisténcia ou a Internagdo Domiciliar poderdo ser reavaliadas pela EMAC, sempre que julgar
necessario.

11. LEGISLACAO PERTINENTE

O presente procedimento administrativo sera regido, no que couber, pelas normas a seguir listadas e os
dispositivos que as alteram, bem como, pelas demais normas especificas, inclusive dos conselhos
profissionais das categorias envolvidas, que regem a prestagdo dos servigos constantes deste Termo:
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1 - Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Publica ¢ da outras providéncias;

2 - Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, que dispde sobre a prote¢do do consumidor e da outras
providéncias;

4 - Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n° 11, de 26 de janeiro 2006, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Aten¢ao Domiciliar;

5 - Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n° 2, de 25 de janeiro de 2010, alterada pela RDC n°
20, de 26 de margo de 2012, que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos
de saude;

6 - Resolugdo CFM n° 1.668, de 3 de junho de 2003, do Conselho Federal de Medicina, que dispde sobre as
normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar do paciente, definindo as responsabilidades do médico,
hospital, empresas publicas e privadas, ¢ a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia;

7 - Resolugao CFM n° 1.980, de 13 de dezembro de 2011, do Conselho Federal de Medicina, que fixa regras
para cadastro, registro, responsabilidade técnica e cancelamento para pessoas juridicas e da outras
providéncias;

8 - Resolugdo CFM n° 997, de 23 de maio de 1980, do Conselho Federal de Medicina, que cria nos
Conselhos Regionais de Medicina e no Conselho Federal de Medicina os Cadastros Regionais e o Cadastro
Central dos Estabelecimentos de Satude de direcdo médica, respectivamente, com a finalidade de propiciar
melhores condi¢des ao desempenho da agdo fiscalizadora de competéncia daqueles Orgdos e da outras
providéncias;

9 - Resolugdo COFEN n°s 464, de 20 de outubro de 2014, do Conselho Federal de Enfermagem, que
normatiza a atuag@o da equipe de enfermagem na aten¢do domiciliar;

10 - Resolugdo COFEN n° 270, de 18 de abril de 2002, do Conselho Federal de Enfermagem, que aprova a
regulamentacdo das empresas que prestam Servigos de Enfermagem Domiciliar - HOME CARE;

11 - Resolug@o CFFa n° 337, de 20 de outubro de 2006, que dispde sobre regulamentacio dos procedimentos
fonoaudioldgicos clinicos no ambito domiciliar e da outras providéncias;

12 - Resolugdo CFN n° 380, de 28 de dezembro de 2005, do Conselho Federal de Nutricionistas, que dispde
sobre a definigdo das areas de atuagdo do Nutricionista e suas atribui¢des, estabelece parametros numéricos
de referéncia, por area de atuacao, e da outras providéncias;

13 - Resolugdo COFFITO n°® 387, de 8 de junho de 2011, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, que fixa e estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades
prestadas pelo fisioterapeuta e da outras providéncias;

14 — Lei n°® 9525, de 29 de dezembro de 2014, que define as normas e os procedimentos relativos ao Sistema
de Registro de Pregos, no ambito da Administracao Publica Direta, Indireta, Autarquica e Fundacional e das
Sociedades de Economia Mista do Municipio de Goiania.
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Anexo A — Escore de Elegibilidade

ESCORE DE ELEGIBILIDADE PARA O SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
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Paciente independente aquele que pode ser acompanhado por cuidador ou famillar bem treinada.
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Anexo B — Tabela de Indicadores A Serem Avaliados

ANEXO 1

TABELA DE INDICADORES AVALIADOS

Nia.cocon b

AMAIAT 10

Periodicidade de Modo comosefard o
ttem Finalidade el avaliagio acompanhamento
Avaliar prestagdo | Assisténcia ininterrupta durante | Mensal Avaliagdo de relatdrio mensalda
ol do servigo todaa  prestaciodo  servigo prestacio de sServigo anexpd
contratado contratado. fatura
Visitas da SMS aos usudrios em
| seu domiellio
Avaliar prestagio | Transporte adegquadopara | Mensal Avaliagio de relatdrio
do servico realizagdode procedimentos que daprestagio de servigo anexo 4
contratado niopossam serfeitosem faturamensal.
02 domicilio ou  em casosde
agravamentodo quadro  clinico 'u'lsita‘s da SMS/contatos com a
querequelra assisténcia i o sl
hospitalar
Avaliar prestagdo | Prestar assisténcia de qualidade Visitas da SMS aos usudrios, e
do servico e garantinde a satisfacio do | Samestral atraves deformuldriode satisfacio
contratado cliente casosde necessidade  do docliente ou seufamiliar,
03 usuario.
Avaliar prestagdo | Manter todososrelatdrios Avaliagdo derelatdrio mensalda
do servigo devidamente assinadose prestacio de servico anexo &
- contratado identificados com  carimbodo| Mensal fetura confrontando com dados
profissional, no domicilio. saequipe Ratics pela
contratada,bem como, consulta
aos orgios declasserespectivos,
Wvaliar faturasda Fatura em  conformidade Avaliacio de relatdrio mensalda
06 prestagdo do servic| comaassisténela prestada, el prestagdo de servico anexo &
contratado fatura confrontandocom o plano
de assisténciaautorizado/nimero
de diarias.
Avaliar prestaciio | Indicacdoclara de interlocutorda Reunides ordindrias e
do servige contratadapara solucionar extraordindrias entre SMS e a
03 | contratado questdesacerca do contrato Mansal contratada
Contatos por e-mail/telefones
Avaliar qualidade | Auséncia de novas lefies de pele e | Mensal Avaliagio de relatério
do servigo outros eventos adversas daprestacio de servico anexo
10 | contratado

faturamensaﬂ
Fom
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/Compromisso do Cuidador

gl o i

ANEND I
TERBAD OF DOMRSENTIMENTO LIVEE [ E5CLARECI DO COMMPROMISSD DO OUDADD R

Leia oo alancis @ assine se sstiver de scondo

1. & eguips sreltprofiss koeal de Seeencin Do efiar o et sobre o 5o rveas de Afencio Oomecliar (5400 @
8 reporthncs dos Bmiloresy‘cuidador e cukdado do aEsinio, o goabl desesio ser corresponsivels pele
cundnco disrensadio & SEguir 2T Ore g MEpIsssoas el el pe do SAD

A A atividéte dejermaobnida pefo femlardosidador & de cuntes sofuntania, sem qualgesc sincubs

@ pragalicks, e ado remuresrado

A. A5 afadTeSe s Fo fusiddncis — modibicacio de mdaecis, ad spacios ou vakludss ia adeauada pere o usuE ro
s se providescades pelos Samlares. besn oomo ootras necees o sdees .

4. A presenca oo cukdsdor mepomegve | no Somiciio @ DBRSATORIA dirame 24 Boras ao da

5. 4 sehale ok waudcia doe domicibo 54 & permsica guando snosizada @ atompanhede pela Eguipe do S8

e eaicuks da sguepe .

B A parmksipai e de Tardlis o funde—enizl pees o recoceropSo do packenoa.

7. & famdiafuidador 4 resporsive] pein puands = codsce Do nias & e Aoy

ecadon M Fomizfia. denddamenie descrfos oo ermo o anirega de saterial S equepamenbe, Caso oF

OPAPIMONESs & Materiss god oram ocados nio estejarm sencde mals usede pefo pecierme, o culdsdor

e I T T T

2 O prontadnad domicilies dedesd ser menbdo e domclio durasce fodo 0 pericds de asssténcia ao

mudeio, sordks respansibiideste de feeilafcodsdor & guanda & conservaglie do mesmo, desando-o am

ool dispon beeld para senbhag e lanotegies dy oo pe

5. O vsuderbn sl o 0 oS o do 5A0 nas sepul et MpdiTe e

= Alts Clnica:
= Buthora des condipies cinkcas © cessagio da necsdsidedge de yventibglo meclesdca invesva cormineo,
M ence nhamemo para oot ne neel de Atenglic Doesdclioar;
o Interracdo hospiRzsias comn fosed ava lecio de necessidade de contfnuldade o servico apds 2 Heg
o Mecesddeda e iratamenso cirdrgion erm cortesT o U ngdsesia
Firabzscio oo Plano Teraplotion o capactagig do - ukdoskor

r.'l:-r-l.ui-l. o casoE esneclAons:

= Paafanca de deea de abrangfnda, davenda séc irecafurido pers souiDe responsavel paka dres do nows
ciomiciio:

= Scliceagio e desigamanto @ pedida oo pacieade eiows respormisel

= Ko csmarimesno dos scorckos snta bedeckoos e plare S i dledizs, apess Seedkativas de MEROoa gy c
pactuacie enbme equise) famikay cridadors usude ks com & ohjpeteo de reconstr e wincukos.

o Desacaln o profissional de sdde no fxe ncicio da fungis, de soordo oo Art. 323 do Coadips Panal b"?"'

Sl Sdoiedstrativa;
Fiora de condiglas demiciise: o porio g0 comprosatar @ resobatieidade efoe seguranca fa aongds: %

brira
= Omenn, I"‘x.,_
(2= Ck responadesl poio pa o enTE

a:-ﬂs o @ compresnder on crefeles scima
mncanadosn, ne oresents o005 profileenes o %A, dedirn mosiar @ Alangdas Corecilbar e
Slanamants cionte dos mesmos o das raalies e podem cutminar na ndc-admissin ou

de smistincia. Por ser wendade, e estands &s pares de comum aconds = por Tene wontads, akaies
udecreraer e BT (duas] wias e Wusl Tear = formas

Eu, e EIOU ciende o csiado de sadde no gquel me
BRinmAm = areno @ mousie ne SAD, auviorrando meeu acammEanhsmeann pefa eguipe muTEralissions de
R, Chechans estar CRiG GG due @ minka ccopae gl @ 4 de meus cuidodores 55 imprescindiveis na
abléngio do sucemo 4o tEtamento, PFor ser wordade, @ essfando 83 panes 00 comum @eondn = por e
wontace, abaikg SubsCrTes w13 (ohums] wias ohe iguad benr e forma.

L S R

o gy S

Equipa SAD: .

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, aos 04 dias do més de fevereirode 2021.

Gildeone Silvério de Lima
Pregoeiro
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21. Anexo II — Declaracio de Habilitacio

Declaracao de Habilitacao
(Exigida pelo inciso VII, Art. 4° da Lei federal n° 10.520 de 17/07/02)

Ao

Pregoeiro da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Enderego:Av. do Cerrado, 999, Parque Lozandes, Bloco D, Térreo, Goidnia- GO

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 005/2021

Prezados Senhores,

__ (nome da empresa) _, CNPJ/MF n. ° | sediada _ (endereco completo)  , tendo
examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento do (s) objetos (s), de
conformidade com o Edital mencionado, declaramos junto ao(a) Pregoeiro(a) da CEL que:

*Cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo, com os documentos devidamente atualizados
na forma da legislacdo vigente, em conformidade com o inciso VII, Art. 4° da Lei Federal n° 10.520,
de 17 de julho de 2002, para participa¢do no Pregéo eletronico de n® 88/2020.

*Declaramos que a Empresa ndo possui em seu quadro societario servidor ou dirigente vinculado a
Prefeitura de Goiania, conforme vedacdo do Art. 9°, inc. III, da lei 8.666/93;

* (EXCLUSIVO PARA ME E EPP) declaramos também, sob as penas da lei, que cumprimos os
requisitos legais para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, € atestamos a
aptiddo para usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n°

123/06, nao possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123/2006.

*Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagdo

constante do edital, ensejara aplicagdo de penalidades previstas nos termos deste edital e seus anexos
aos Declarantes (*).

Localidade, __ de de

(assinatura)

Carimbo, nome e assinatura do responsavel legal, que comprove poderes para tal investidura.
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22. Anexo III — Carta Proposta
(MODELO)

Ao(a)

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Enderego: Av. do Cerrado, 999, Parque Lozandes, Bloco D, Térreo. Goidnia- GO, Goiania- GO

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 005/2021

Prezados Senhores,

___(nome da empresa) , CNPJ/MF n.°® | sediada __ (endereco completo) . tendo examinado o
Edital, vem apresentar a presente proposta para o execucdo do(s) servigos(s), de conformidade com o Edital
mencionado, conforme planilha e condigdes abaixo, ja inclusos todos os custos diretos e indiretos, lucros e
encargos, impostos taxas ¢ demais custos incidentes.

(Especificar o OBJETO conforme planilha constante do Anexo I - Termo de Referéncia, contendo
quantitativos, especificacao do objeto, valores unitarios e totais e locais de entrega).

Diaria Valor Valor
Item Descri¢ao/Especificacio UND | Qtde Por Mensal Total
paciente

-Pre¢o unitario por item e por extenso:

Declaramos que:

Os servigos serdo executados conformes requisitos do edital de licitagdo e seus anexos e em pleno
atendimento da legislagdo vigente;

Comprometemo-nos a executar os servigos no prazos ¢ condi¢des previstos no Edital.

Concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo nao inferior a 120 (cento e
vinte) dias consecutivos, a contar da abertura da mesma.

Até o recebimento da nota de empenho e/ou outro documento correspondente, esta proposta
constituird um compromisso de nossa parte, observada as condigdes do Edital.

Localidade, __ de de

(assinatura)

Nome e assinatura do responsavel legal, que comprove mediante copia do contrato social ou procuragdo
publica ou particular poderes para tal investidura.
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23. Anexo IV — Minuta Contratual

Minuta de Contrato

Processo BEE n° 33443

CONTRATO N° XXX/20XX QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE GOIANIA, COM
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - SMS, E A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico, sediada a Av. do Cerrado, Parque
Lozandes, nesta Capital, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, CNPJ/MF n° 37.623.352/0001-03, neste ato representado por seu titular, Dr. DURVAL
FERREIRA FONSECA PEDROSO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 2048708 -
SSP/GO 2% via e do CPF/MF sob o n.° 656.190.051-00, com poderes constituidos por meio do Decreto n°.
017 de 02/01/2021, a seguir denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o0 n.° XX XXX . XXX/XXX-XX, com sede na
XXXXXXXXXXXXX, cidade-estado, neste ato representado pelo
Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n.° XXXXXX XXX-XX e
CPF/MF n.° XXX.XXX.XXX-XX, doravante denominado apenas CONTRATADA, tem entre si justo e
avencado, e celebram por forca do presente instrumento e de conformidade com o disposto nas Leis
10.520/2012, Lei complementar n® 123/2006, Decreto Municipal n® 2.968/2008 alterado pelo Decreto
Municipal n® 2.126/201 e Decreto Municipal n°® 2.271/2019 aplicando-se o que couber subsidiariamente a
Lei 8.666/93 e suas alteragdes ¢ demais legislagdes pertinentes, o contrato de prestacdo de Servico de
Atencao Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), a criangas e adultos, num total de, no maximo, 30
vagas simultaneas para usuarios do SUS, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania,conforme especificacdoes do Edital de (modalidade licitatéria) n® xxxx/xxxx, Processo BEE n°
33443, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. E objeto do presente a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de Servigo de Atengio
Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), a criancas e adultos, num total de, no maximo, 30 vagas
simultaneas para usuarios do SUS, encaminhados das Unidades de Terapia Intensiva da rede municipal de
saude, propria ou conveniada, com necessidade de adaptagdo a ventilagdo mecanica invasiva domiciliar
continua, e classificados como de Alta Complexidade de acordo com o Escore de Elegibilidade para o
Servigo de Ateng¢do Domiciliar, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, por um periodo de 12 (doze) meses,conforme especificagdes técnicas contidas no Edital do
(modalidade de licitacio) n° xxX/XXXX€ seus anexos.

1.2. Descrigao dos itens:

ITE 3 VALOR VALOR VALOR
M DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE DIARIA MENSA ANUAL
MAXIMA RS L RS RS
Prestacdo de Servigos de Atencdo
Domiciliar de Alta Complexidade
01 (SAD-AC), a criangas ¢ adultos, num 30
total de, no maximo, 30 (trinta) vagas | pacientes
simultaneas para usuarios do SUS,
encaminhados das Unidades de
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Terapia Intensiva da rede municipal de
saude, propria ou conveniada, com
necessidade de adaptagdo a ventilagdo
mecanica invasiva domiciliar continua
e classificados como de alta
complexidade conforme o Score de
Elegibilidade para o Servico de
Aten¢do Domiciliar da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania,

conforme especificagdes e
quantitativos constantes no Termo de
Referéncia.

Valor Total RS...........

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:
2.1. A CONTRATADA se compromete a:

2.1.1. Prestar os servicos contratados, conforme demanda da CONTRATANTE, obedecendo as
especificagdes, prazos e¢ condi¢des constantes do Edital do (modalidade de licitacdo) n°. XX/20XX ¢
proposta ofertada pela CONTRATADA;

2.1.2. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo
de Referéncia ou na minuta de contrato;

2.1.3. Responder integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente;

2.1.4. Responder, em relagdo aos seus funcionarios, por todas as despesas decorrentes da execugdo do
servigo ¢ por outras correlatas, tais como salarios, seguros de acidentes, tributos, indenizacdes, vales-
refei¢des, vales-transportes e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Poder Publico;
2.1.5. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias, do
CONTRATANTE;

2.1.6. Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aos bens do CONTRATANTE,
ou ainda a terceiros, durante a execucao deste contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

2.1.7. Comunicar & Administragdo do CONTRATANTE qualquer anormalidade constatada e prestar os
esclarecimentos solicitados;

2.1.8. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condig¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, em consonancia com o disposto no
artigo 55, inciso XIII da Lei n° 8.666/93;

2.1.9. Responder por perdas e danos que vier a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros, em razdo de
acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais, a que estiver sujeita, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao
ou acompanhamento realizado pela CONTRATANTE;

2.1.10. Atender, manter e¢ disponibilizar todas as exigéncias e condigées constantes no Edital do
(modalidade de licitacdo) n°. XX/20XX e seus Anexos;

2.1.11. Manter no municipio (Goidnia/GO), um escritério com representante legalmente constituido, com
toda a infraestrutura necessaria para a perfeita execugdo do contrato, prestando atendimento ininterrupto por
24 horas em todos os dias da semana, inclusive feriados, para atender prontamente as solicitacdes da
Contratante.

2.1.12. A CONTRATADA devera manter um funciondrio para atender os casos excepcionais ¢ urgentes,
disponibilizando para a CONTRATANTE, plantdao de telefones fixos, celulares e e-mail. A comprovagao
desta exigéncia devera ocorrer até 15 dias a partir da assinatura do contrato;
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2.1.13. Executar os servigos conforme especificacdes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com os
recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

2.1.14. Notificar e enviar a SMS/Goiénia eventuais alteragdes de sua razdo social ou de controle acionario
ou mudanga de diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando as alteragdes ocorridas no prazo de 60 (Sessenta)
dias contados a partir da data do registro de alteragdo, acompanhada de cdpia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das pessoas juridicas;

2.1.15. Iniciar a prestagdo do servi¢o de que trata o objeto do contrato em no maximo 15 dias corridos apos
a assinatura do contrato com a SMS/Goidnia;

2.1.16. Admitir usuarios até o limite das vagas contratadas;

2.1.17. Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas ¢ administrativas emanadas do Ministério da Saude ¢
da SMS/Goiéania;

2.1.18. Nio realizar nenhuma cobranga ao usuario e/ou familiar por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares de assisténcia;

2.1.19. Fornecer os recursos humanos para execugdo do objeto deste Termo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais ¢ comerciais, resultantes de vinculo empregaticio;

2.1.20. A contratacdo dos recursos humanos para a prestagdo do SAD-AC ¢ de responsabilidade direta da
CONTRATADA ¢ devera se dar conforme os ditames legais;

2.1.21. Nio serdo aceitos recursos humanos fornecidos através de Cooperativas ou qualquer outra forma
que possa configurar terceirizagao do provimento destes recursos;

2.1.22. Garantir a substituicdo tempestiva de profissionais escalados em quaisquer impedimentos dos
mesmos;

2.1.23. Garantir a substituigdo tempestiva dos equipamentos preservando a assisténcia segura ao usuario,
inclusive em periodos noturnos, feriados e finais de semana;

2.1.24. Garantir sistema de comunicagdo e de retaguarda ou apoio que garanta servigo de suporte logistico
em caso de urgéncia e emergéncia 24h (vinte e quatro) por dia, ininterruptamente;

2.1.25. Facilitar os trabalhos de acompanhamento ¢ fiscalizagdo exercidos pela SMS Goiania, mediante a
disponibilizagdo de documentacdo comprobatéria de prestagdo dos servigos, bem como prestar todos os
esclarecimentos que lhes forem solicitados pela EMAC e Gestor do contrato;

2.1.26. Manter o prontuario do usuario no domicilio, atualizado com todos os dados clinicos, solicitagdes
de pareceres, exames complementares, anotagdes referentes a assisténcia, intercorréncias e qualquer
modificacdo no PAD entre outras, de forma a permitir o acompanhamento, o controle e a supervisao pela
SMS Goiania dos servigos prestados pela CONTRATADA;

2.1.27. Manter registro de toda e qualquer intercorréncia administrativa comunicando-a a EMAC, no
primeiro dia util subsequente a ocorréncia;

2.1.28. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagéio;

2.1.29. Fornecer a Declaragdo de Obito quando esse vier a ocorrer no domicilio;

2.1.30. Assegurar que os colaboradores da CONTRATADA estejam devidamente uniformizados e
identificados com cracha e documento de registro profissional,

2.1.31. Garantir que os profissionais mantenham uma postura ética e condizente com a assisténcia prestada;
2.1.32. Nao permitir que empregados da CONTRATADA executem tarefas em desacordo com as
preestabelecidas;

2.1.33. Revisar o PAD mensalmente e quando necessario de acordo com a evolugdo e necessidades do
usuario, com registro de data e assinatura do profissional de satde responsavel, devendo as alteragdes serem
analisadas e aprovadas pela EMAC;

2.1.34. Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencao a saude da SMS Goiania;
2.1.35. Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador do usuario, envolvendo-os na guarda de
equipamentos, materiais e medicamentos, respeitando os seus limites e potencialidades;
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2.1.36. Atender a demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares e/ou cuidadores como parte do
processo de Atengdo Domiciliar;

2.1.37. Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

2.1.38. Atender o usuario com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade
na prestacao dos servigos contratados;

2.1.39. Justificar por escrito ao usuario ou seu representante, as razdes técnicas alegadas quando da decisao
de ndo realizagdo de qualquer procedimento previsto;

2.1.40. Comunicar 8 EMAC por meio eletronico através do e-mail: emac.smsgoiania@gmail.com, toda e

qualquer intercorréncia envolvendo o usuario e/ou seu familiar/cuidador;

2.1.41. Esta vedada toda e qualquer comunicagdo direta ao usuario e/ou seu familiar/cuidador, que néo seja
acerca de seu estado clinico e/ou de seu plano de tratamento. Outras comunicagoes deverdo ser
comunicadas formal e previamente a SMS Goiania e discutidas antes de serem veiculadas ao usudrio e/ou
seu familiar/cuidador;

2.1.42. Realizar a coleta e descarte do lixo hospitalar gerado no domicilio em decorréncia da assisténcia
prestada;

2.1.43. Realizar reunides ordinarias regulares e reunides extraordinarias sempre que necessario com a
EMAC;

2.1.44. Participar de reunides organizadas pela EMAC sempre que demandado;

2.1.45. Fornecer orientagdes e esclarecimentos a familia e/ou a0 acompanhante de acordo com a demanda,
devendo as mesmas serem registradas no prontuario do usudrio;

2.1.46. Disponibilizar sistema de alimentacdo secundario de energia elétrica continuo, no-break, para
manutengdo dos equipamentos necessarios a manuten¢do da vida do usuario, quando da interrup¢do no
fornecimento de energia primaria.

2.1.47. Encaminhar, acompanhado da Nota Fiscal, todos os registros comprobatorios dos atendimentos
feitos ao usuario no domicilio incluindo: prescrigdes médicas; evolugdes médicas, de enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, e outros profissionais; registros das intercorréncias, visitas extras,
procedimentos de troca de cénula entre outros; recibos de materiais, medicamentos, dietas e
equipamentos/mobilidrios e quaisquer outros que se fizerem necessarios para justificar a cobranga pelo
servico;

2.1.48. Enviar trimestralmente e sempre que for demandado pela EMAC, relatorio com os indicadores
estabelecidos no ANEXO II, devendo as planilhas serem fornecidas com os dados mensais.

2.1.49. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais ¢ morais causados pela
acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente,
ao Municipio ou a terceiros;

2.1.50. Responsabilizar-se por todas as obrigag¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administragao;

2.1.51. Relatar a SMS Goiania toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos
Servicos;

2.1.52. Niao permitir a utilizagdo do trabalho do menor;

2.1.53. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

2.1.54. Abster-se, qualquer que seja a hipodtese, de veicular publicidade ou qualquer outra informagao
acerca das atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacao do contratante;

2.1.55. Nao suspender os servicos antes do prazo de 90 (noventa) dias corridos, caso a Contratante venha a
atrasar o pagamento.
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2.1 56 Somente sera admitida a subcontratacdo do servi¢o de transporte dos equipamentos e de seus
acessorios e insumos, sendo o fornecimento dos mesmos, bem como a assisténcia técnica, considerados
como a parte principal do objeto licitatorio.
2.1.57. Sio obrigacdes adicionais da CONTRATADA, em razdo da subcontratacdo:
2.1.57.1. Apresentar a documentacdo de regularidade fiscal das microempresas ¢ empresas de
pequeno porte subcontratadas, sob pena de rescisdo, aplicando-se o prazo para regularizag@o previsto
no § 1°do art. 4° do Decreto n° 8.538, de 2015;
2.1.57.2. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execucdo contratual, bem como pela padronizacdo, pela
compatibilidade, pelo gerenciamento centralizado e pela qualidade da subcontratagdo, cabendo-lhe
realizar a supervisdo e coordenagao das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
Contratante pelo rigoroso cumprimento das obriga¢des contratuais correspondentes ao objeto da
subcontratacao.
2.1.57.3. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos
do § 1°do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.
2.1.58. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario, aos 6rgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes da acdo ou omissdo voluntarias, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando assegurado ao Contratado
o direito de regresso;
2.1.59. A fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execucdo do contrato pelos o6rgdos competentes da SMS
Goiania ndo excluem, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.
2.2. A CONTRATANTE obriga-se a:
2.2.1. Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;
2.2.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
2.2.3. Exercer o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designados,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis;
2.2.4. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;
2.2.5. Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestagdo do servico, na forma do contrato e
conforme as normas or¢amentarias e fiscais em vigor;
2.2.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagoes assumidas pela CONTRATADA, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitacdo;
2.2.7. Instituir Equipe Multiprofissional de Alta Complexidade (EMAC) para efetivo controle,
acompanhamento e fiscalizacdo da prestagao dos servicos;
2.2.8. Realizar exames complementares, de acordo com as necessidades clinicas e indicagdo do médico
assistente;
2.2.9. Emitir Relatério de Auditoria Domiciliar — RAD contendo os valores aprovados e glosados, quando
for o caso.
2.2.10. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com este Termo de Referéncia;
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2.2.11. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa CONTRATADA as dependéncias da Secretaria
de Saude para tratar de assuntos pertinentes aos servi¢os contratados;

2.2.12. Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a disposi¢do de aplicacdo de eventuais penalidades,
garantido o contraditorio e a ampla defesa.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1.A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da emissdo da primeira ordem de
Servigos.

3.2. O contrato podera ser prorrogado de forma excepcional, nos termos do inciso II do art. 57 da Lei
federal n° 8.666/93, até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses.

3.3. Para que seja feito a prorrogacdo do contrato ¢ indispensavel ser feito a cada renovagdo verificagdo de
preco dos mesmos servigos descritos no contrato com a empresa ganhadora, para evitar possiveis reajustes
suplantem o preco de mercado, bem como da manutenc¢ao de capacidade técnica da empresa ganhadora.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE

4.1. DO PRECO: A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de R§ XXXXXX,XX
(valor por extenso), referente a prestagdo dos servigos em sua totalidade;

4.1.1. Nos precos estipulados estdo incluidos todos os custos decorrentes da prestacdo de servigos, tais

como: mao-de-obra, saldrio, encargos sociais, fiscais, previdenciarios, de seguranca do trabalho e
trabalhistas, fretes, seguros, impostos e taxas, contribuigdes ¢ alvaras, ou quaisquer outros custos incidentes
diretos ou indiretos, mesmo ndo especificados € que sejam necessarios a consecugdo deste, inclusive
beneficios, taxas de administracao e lucro.

4.2. DA FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia til
subsequente ao vencimento, por meio de ordem de Pagamento, mediante apresentacdo da respectiva fatura
discriminativa, apds devida atestacdo, via Ordem de Pagamento no Banco, Agéncia e Conta Corrente
informados pela CONTRATADA,;

4.2.1. A CONTRATADA devera apresentar a Secretaria Municipal de Satde, relatorio de fatura mensal

de servigos prestados por um representante da empresa juntamente com as notas fiscais.

4.2.2. A fatura n3o aprovada pela CONTRATANTE sera devolvida a CONTRATADA para as
necessarias corregoes, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

4.2.3. Justificada a devolugdo da fatura ndo aprovada pela SMS, em hipdtese nenhuma servira de pretexto
para que a CONTRATADA suspenda o fornecimento ou a execucao dos servigos.

4.2.4. Na ocorréncia de rejeicao da Nota Fiscal/Fatura, motivada por erro ou incorre¢des, o processo de
pagamento passara a ser iniciado a partir da data da sua reapresentagdo.

4.2.5. Nenhum pagamento serad efetuado a CONTRATADA enquanto pendente a liquidaciao de qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, ou que esteja com qualquer
pendéncia em sua regularidade fiscal, ndo gerando qualquer cominag¢do a Administragdo Publica e havera,
em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente regularizado.
4.2.6. A CONTRATADA tera o pagamento suspenso, quando da ndo apresentacdo das Certidoes de
Regularidade Fiscal/ Certidoes Negativas de Débitos (INSS, FGTS, Receita Federal, ISSQN e Secretaria de
Estado da Fazenda).

4.2.7. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdmica
Federal, institui¢do bancaria contratada para centralizar a movimentagdo financeira do Municipio.

4.2.8. Caso a CONTRATADA nio possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal para transferéncia
bancaria, os custos de transferéncia serdo arcados pela empresa vencedora, conforme a tabela de servigos
bancarios.

4.3. ATRASO DE PAGAMENTO: Sobre os valores das faturas ndo quitadas na data de seus respectivos
vencimentos, incidira juros de 0,5% (meio por cento) a.m., desde que solicitado pela CONTRATADA.
4.4. DO REAJUSTAMENTO

4.4.1. Os precos praticados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir

da data da assinatura do contrato, nos termos da Lei 10.192/01;
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4.4.2. Na prorrogagdo do prazo, o valor inicialmente contratado podera ser reajustado utilizando-se dos
indices econdmicos oficiais de acordo com as normas legais ¢ de mercado tal como: IPCA (Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo), medido pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica), do
periodo.

5. CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS
5.1. As despesas decorrentes do presente Contrato acorrerdo a conta da dotacdo orgamentdria n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

6. CLAUSULA SEXTA — FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1. A contratacdo da(s) empresa(s) prestadoras do servigo sera formalizada mediante a assinatura de
contrato celebrado entre o Municipio de Goiénia, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude ¢ a
Empresa que vier a ser contratada. Serdo admitidos os pacientes para atencdo domiciliar segundo os
critérios estabelecidos no Portaria da Secretaria Municipal de Satde (Portaria 380/2019);
6.2. Quando da autorizagdo formal para inicio do tratamento, a Equipe Multiprofissional de Alta
Complexidade (EMAC) podera solicitar 8 CONTRATADA a avaliagdo das condi¢des de adequagdo do
domicilio do paciente e da existéncia de pessoas que se responsabilizardo pelos cuidados gerais do paciente,
dando esclarecimento aos familiares sobre o tratamento. Fica facultado ao EMAC realizar a avaliagdo de
que trata este item ou acompanhar a equipe da CONTRATADA.
6.3. Cabera a EMAC, da SMS Goiania, a indicagdo da admiss@o ao servi¢o, bem como a mudanga de
complexidade e alta do paciente, mediante relatério fundamentado e discussdo do caso junto ao médico da
CONTRATADA. O relatorio devera ser enviado a empresa contratada a qual tera o prazo de 30 dias para
proceder o desmame e treinamento da familia.
6.4. O treinamento do responsavel pelo paciente ou cuidador é de responsabilidade da CONTRATADA. O
treinamento devera contemplar as informagdes e orientagdes verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a
assisténcia a ser prestada; o correto manuseio dos equipamentos e¢ o0s riscos a ele associados; as
competéncias dos cuidadores; e as demais obrigagdes e responsabilidades do responsavel pelo paciente ou
cuidador;
6.5. O atendimento do SAD-AC, aos usuarios elegiveis, sera prestado conforme as especificagdes a seguir:
6.5.1. A CONTRATADA devera realizar avaliacdo do usudrio na instituicdo hospitalar, a fim de
identificar suas necessidades e a complexidade do caso, apds aprovacao do Secretario de Saude e EMAC.
6.5.2. Sera realizada visita domiciliar pré admissional, apos autorizagao do Secretario de Satde e EMAC,
pela empresa CONTRATADA, no endereco fornecido pela familia ou responsavel legal, e apos
agendamento prévio com a familia, tendo os seguintes objetivos:

e Estabelecer contato inicial, orientagdo e interacdo com familiar(es) e/ou responsavel(is) legal(is);

e Avaliar a dindmica familiar;

e Averiguar as condigdes fisicas/estruturais do domicilio, condi¢des de higiene e espaco, condicdes

ambientais e comunitarias e de saneamento basico;

e Avaliar a necessidade de ajustes para a instalacdo da estrutura destinada a implanta¢do do SAD-AC;

o Elaborar Plano de Atengdo Domiciliar — (PAD)/Plano Terapéutico Singular;

e Elaborar relatério especificando: recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos,

retaguarda de servigos de satude, cronograma de atividades dos profissionais e logistica de atendimento.
6.5.3. A CONTRATADA realizara visita hospitalar, previamente agendada, e acompanhada pela EMAC,
com objetivo de adapta¢do do ventilador pulmonar a ser utilizado no domicilio. O tempo estimado de
adaptagdo podera em média ser de até 7 (sete) dias que o usuario possa estar apto a desospitalizagdo segura.
6.5.4. A CONTRATADA se compromete a realizar transporte do hospital para o domicilio, e admissdo do
usuario no domicilio no prazo maximo de 7 dias apos a autorizagdo do Secretario de Saude. Quando da alta
hospitalar, o médico da CONTRATADA realizara visita domiciliar admissional para verificagdo das
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condi¢des de ajuste do equipamento no domicilio e demais orientacdes a familiares e responsaveis. Na
ocasido da admissdo devera ser assinado, pelo responsavel pelo usuario, do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e Compromisso do Cuidador (Anexo III).
6.5.5. A CONTRATADA devera executar a assisténcia ao usuario, no seu domicilio segundo as seguintes
especificagoes:

e Atendimento Médico com avaliagdo clinica periodica uma vez por semana e nas
emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e complexidade do usuario;

e Atendimento de Enfermagem com avaliagdo, assisténcia e supervisdao periddica, uma vez por
semana ¢ nas emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e complexidade do usuario,
incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Assisténcia de Técnico de Enfermagem para cuidados gerais durante 24 (vinte e quatro) horas por
dia, sete dias por semana;

e Atendimento de fisioterapia com realizacdo de sessoes de fisioterapia respiratoria € motora uma vez
por dia, durante sete dias por semana e nas emergéncias/urgéncias de acordo com a necessidade e
complexidade do usuario, incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Atendimento de nutricionista uma vez a cada 15 dias, para acompanhamento do estado nutricional
do usuario, incluindo prescricdo de dietas especiais e os procedimentos inerentes a assisténcia
requerida;

e Atendimento de fonoaudiologia uma vez por semana para avalia¢do, acompanhamento, incluindo
todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

e Atendimento de psicologia, conforme a necessidade do usuério/familiar/cuidador.

6.6. As dietas enterais deverdo ser prescritas no PAD e fornecidas pela empresa CONTRATADA.

6.7. Os exames complementares serdo solicitados pelo médico da CONTRATADA e realizados pela SMS
Goiania, ap6s autorizacdo da EMAC;

6.8. A coleta, o transporte ¢ 0 encaminhamento de material para exames laboratoriais (sangue, secregoes e
excrecgoes), conforme a necessidade do usuario, bem como a busca dos resultados deverdo ser realizados
pela CONTRATADA nas respectivas Unidades indicadas pela SMS;

6.9. Os pareceres de especialidade, quando solicitados pelo médico da CONTRATADA, conforme quadro
clinico do usuario, deverdo ser realizados em unidades de saude indicadas pela SMS, mediante parecer do
médico da EMAC, via regulacdo.

6.10. O agendamento de exames complementares, consultas e pareceres de especialidade, quando
indicados, serdo realizados pelos familiares mediante o fornecimento, aos mesmos, dos pedidos em
formularios proprios da SMS pelo médico da EMAC.

6.11. Sao atribuicdes da CONTRATADA a realizagdo dos procedimentos médicos e de enfermagem
conforme explicitados:

6.12. Procedimentos de acesso venoso periférico, acesso venoso central de inser¢do periférica (PICC),
instalacdo de soro, medicacdo IM/EV (Intramuscular ou Endovenoso), sondagem nasogéastrica, cateterismo
vesical, coleta de sangue venoso ¢ arterial para exames, entre outros, deverdo ser executados em domicilio
pela equipe assistente (enfermeiro e/ou médico) da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que
houver contraindicagdo precisa registrada em prontuario médico;

6.13. Procedimentos de troca de canula de traqueostomia, quando necessario, poderdo ser executados em
domicilio pela equipe assistente da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver
contraindicac¢do precisa registrada em prontuario médico. Casos excepcionais, quando ndo passiveis de
realizacdo no domicilio, deverdo ser realizados nas unidades de pronto atendimento da SMS;

6.14. Procedimentos de troca de sonda de gastrostomia, quando necessario, poderdao ser executados em
domicilio pela equipe assistente da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver
contraindicac¢do precisa registrada em prontuario médico. Casos excepcionais, quando nao passiveis de

realiza¢do no domicilio, deverdo ser realizados unidades de pronto atendimento da SMS;
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6.15. A empresa deverda garantir a substituicdo da sonda de gastrostomia e traqueostomia, quando
possivel de ser feita no domicilio, em até 24 horas, apos a indicagao.

6.16. A prestacdo dos servigos pela CONTRATADA devera ser comprovada por evolugdes da equipe
assistente, devidamente assinadas com o respectivo numero de conselhos de classe, as quais devem contar o
quadro clinico e situagdo didria do usuario e devem conter, no minimo:

6.17. Evolugdo Médica: semanal, diagnostico médico, quadro clinico atual (histéria clinica relevante,
exame fisico), intercorréncias, dispositivos em uso com data de implantagdo com controle de troca, dias de
uso de antibidtico, data da solicitacdo de exames emergenciais, programacdo dos exames de rotina,
orientacdes pertinentes ao cuidado e o que for pertinente de registro;

6.18. Evolucdo de Enfermagem: Enfermeiro: semanal, diagnostico de enfermagem, quadro clinico, sinais
vitais, dor, nivel de consciéncia, avaliagdo de risco do usuario (queda, ulcera de pressao, fletibe), aceitagdo
da dieta, uso de antibioticos, intercorréncias, avaliagdo e planejamento dos cuidados semanais, dispositivos
em uso com data de implementacdo com controle de troca, orientacdes pertinentes ao cuidado e o que for
pertinente de registro; Técnico de Enfermagem: uma vez a cada turno de 12 horas, com estado geral do
paciente, sinais vitais, procedimentos realizados e intercorréncias;

6.19. Evolucdo de fisioterapia: diario, diagnostico de fisioterapia (avaliagdo motora, respiratoria, nivel de
consciéncia, estado geral), quadro clinico, intercorréncias, avaliagao e planejamento dos cuidados semanais,
procedimentos realizados (MOTORA: cinesioterapia, mudanga de decubito, sedestacdo, ortostase,
deambulagio, posicionamento funcional no leito; RESPIRATORIA: monitorizagio, técnica de higiene
bronquica, reexpansdo pulmonar e aspiragdo, aspecto da secrecdo traqueal, orientacdes pertinentes ao
cuidado, dispositivos em uso com data de implementagdo com controle de troca e o que for pertinente de
registro;

6.20. Evolucdo de Nutricdo quinzenal: Diagndstico de nutrigdo, quadro clinico, estado nutricional, peso
do usuario, avaliagdo do ritmo intestinal, intercorréncias, avaliagdo e planejamento dos cuidados semanais,
dispositivos em uso com data de implementa¢do com controle de troca, orienta¢des pertinentes ao cuidado e
o que for pertinente de registro;

6.21. Evolucao de outras especialidades que assistem o usuario: Diagnostico da especialidade, avaliagdo
¢ planejamento dos cuidados semanal ou mensal ou de acordo com a frequéncia da assisténcia,
intercorréncias, procedimentos realizados relevantes ao caso, dispositivos em uso com data de
implementagdo com controle de troca e o que for pertinente de registro.

6.22. O transporte do usuario para consultas/pareceres, exames ¢ demais procedimentos de rotina sera
feito por Ambulancia de Suporte Avangado, providenciada pela CONTRATADA.

6.23. Nas Urgéncias e Emergéncias o transporte do usuario devera ser realizado pela CONTRATADA
observando-se a necessidade e prioridade do atendimento requerido.

6.24. Em caso de emergéncia que extrapole a capacidade assistencial instalada, a equipe responsavel pelo
usuario no domicilio devera entrar, de imediato, em contato com o médico e enfermeiro da
CONTRATADA, que deverdo estar disponiveis 24h/dia, para a ado¢do das medidas pertinentes;

6.25. A remocdo para servigo de urgéncia/emergéncia, quando necessaria, devera ser feita para o as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Centro de Atengao Integrada a Saude (Cais) e Centro Integrado
de Atengdo Médico Sanitaria (Ciams), respeitando as necessidades e a complexidade da assisténcia
requerida.

6.26. A reospitalizagdo ou internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), quando indicada, devera
ser providenciada pela Central de Regula¢do da SMS Goiania, mediante a solicitagdo do médico plantonista
da unidade de Emergéncia para a qual o usuario foi encaminhado.

6.27. Em relacdo as medicacgdes prescritas de urgéncia para o usuario em domicilio, as mesmas deverdo
ser providenciadas pela CONTRATADA e iniciadas em no maximo até seis horas apos a visita médica. A
CONTRATADA devera encaminhar 8 EMAC relatério com a justificativa do procedimento em até¢ 24h
apo6s o atendimento.
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6.28. Toda intercorréncia envolvendo o usudrio sob os cuidados da CONTRATADA, como por exemplo,
remocdo para unidades de urgéncia/emergéncia, reospitalizacdo, internagdo em UTI, obito entre outras,
devera ser comunicada a EMAC até o primeiro dia util subsequente a ocorréncia, via e-mail:
emac.smsgoiania@gmail.com.

6.29. A CONTRATADA se compromete a disponibilizar sistema de comunicagdo de retaguarda prestado
por profissional de satide (médico ou enfermeiro) devidamente qualificado, para apoio e/ou suporte
logistico em caso de urgéncia ou emergéncia a equipe assistente e/ou familiares, durante 24h por dia 7
(sete) dias por semana, através de sistema de chamada sem qualquer 6nus ou custo adicional ao usuario ou

responsavel legal do usuario.

6.30. A avaliagdo continuada do desempenho e padrido de funcionamento, devera ser feita através dos
indicadores constantes na planilha de indicadores de acompanhamento e avaliagdo do SAD-AC - ANEXO
II.

6.31. A CONTRATADA comunicarda por escrito em papel timbrado da empresa, a EMAC, a
impossibilidade de execucao de quaisquer solicitagdes, justificando-a, no prazo maximo de 48 horas apos o
chamado.

6.32. Dos critérios de inclusdo ao SAD — AC:

6.32.1. Clinicos:
e Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva da SMS Goiania (préoprios, contratados ou
conveniados);

e Estejam dependentes de ventilagdo mecanica invasiva continua, sem uso domiciliar prévio;

e Sejam classificados como de Alta Complexidade de acordo com o Escore de Elegibilidade para o
SAD (Anexo I);

e Apresentem adequada adaptacdo ao ventilador pulmonar portatil microprocessado, fornecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de intervengdes médicas continuas de forma a garantir a
desospitalizagdo segura;

e Apresentem estabilidade respiratéria ¢ hemodinadmica sem o uso de drogas vasopressoras € sem
intercorréncias agudas que necessitem de intervengdes médicas diarias.

6.32.2. Administrativos:

e Ser usuario do SUS e residir na area de abrangéncia do municipio de Goiania, de acordo com o
territorio sanitario estabelecido na legislagdo vigente;

e Ter consentimento formal do usuario ou de familiares/cuidador por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Compromisso do cuidador, padronizado pela SMS Goiania
(Anexo III);

e Ter contexto familiar, domiciliar, comunitario ¢ ambiental que garanta a instalagdo do servico em
condi¢des adequadas de higiene, espago fisico e saneamento;

e Apresentar condigdes seguras para que os profissionais tenham acesso ao domicilio do usuario.

e Presenga ininterrupta no domicilio de cuidador e/ou responsavel legal, maior de 18 anos,
providenciado pela familia durante a prestacdo de servigos pela CONTRATADA.

6.33. Da alta do SAD-AC
6.33.1 Sao critérios de alta do SAD AC:

e Melhora clinica caracterizada pela descontinuidade da necessidade de ventilacdo mecanica invasiva
continua, e que possam ser assistidos pelas Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar da
SMS Goiania;

e Conclusdo do Plano Terapéutico Singular e capacitagdo do cuidador;

e Solicitag@o da interrupgdo do servigo por iniciativa propria do paciente ou de seu responsavel legal;

¢ Obito durante o periodo de assisténcia no SAD-AC;
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e Descumprimento pelos familiares e/ou responsaveis legais dos termos estabelecidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ¢ Compromisso do cuidador (Anexo III) e/ou legislagdes
especificas;

e Dinamica familiar disfuncional causando prejuizos ao paciente e a assisténcia a ele prestada no
domicilio, levando a destruturacdo da equipe e dos demais familiares, colocando em risco a vida do
paciente.

6.33.2 Nos casos de descumprimento dos termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Compromisso do cuidador e/ou legislagdes especificas, e/ou dindmica familiar disfuncional a continuidade
dos cuidados ao paciente sera assegurada preferencialmente através de sua transferéncia para uma
instituicdo social de cuidados (abrigo de longa permanéncia) ou através de sua reospitalizagdo em uma
Unidade de Saude da SMS Goiania.

6.33.3 A atenc@o domiciliar na modalidade Alta Complexidade sera ofertada, por prazo determinado, pelo
tempo necessario a melhora das condi¢des clinicas do usuario, com redugdo gradual da estrutura
disponibilizada, segundo Plano Terapéutico Singular (PTS) estabelecido entre SAD e familia/cuidador,
conforme orientagdes do Ministério da Saude.

6.33.4 Para iniciar o processo de desligamento do SAD-AC, deverdo ser observados, conforme o caso: a
fase de adaptacdo do paciente ao domicilio; a melhora e/ou estabilidade clinica consideravel, ndo existéncia
de risco evidente para novas internagdes; se os responsaveis pelo paciente encontram-se aptos para oferecer
os cuidados que ainda se fizerem necessarios.

6.33.5 A retirada da infraestrutura e/ou dos cuidados oferecidos pela CONTRATADA ao paciente sera
gradativa. Assim ndo ocorrera o desligamento imediato do paciente do SAD-AC, ficando a EMAC
monitorando o caso, com orientagdes e visitas ao domicilio. Nesse periodo, a pessoa indicada e treinada
para ser o cuidador devera comunicar ao médico assistente ¢ a EMAC, caso ocorra qualquer agravamento
do estado geral o paciente.

6.34. A retirada da infraestrutura deverd ser formalizada pela CONTRATADA, em documento datado e
assinado pelo preposto da CONTRATADA e pelo paciente ou seu responsavel ou cuidador. Esse
documento devera acompanhar a nota fiscal para pagamento.

6.35. Em caso de obito durante a Aten¢do Domiciliar, a CONTRATADA, por intermédio do médico

assistente assumira a responsabilidade pela emissdo da competente declaragdo de obito.

6.36. Materiais Pertinentes a Execuc¢ao do Servico

6.36.1. Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera utilizar os materiais,
equipamentos, mobilidrios € insumos necessarios a seguir estabelecidas:

6.36.2. Materiais de consumo como: gazes estéreis e nao estéreis, algoddo bola, alcool 70%, luvas de
procedimentos gerais e luvas de procedimentos estéreis, seringas, agulhas, jelcos, fraldas descartaveis (até 8
ao dia), fita micropore, esparadrapo, equipos simples e equipos de bomba de infusdo para dieta e
medicagdo, frascos para dieta, fixador de traqueostomia, filtros trocadores de calor e umidade (HME) adulto
e pediatrico, conector intermediario extensivel (traqueinha), sondas de aspiragdo traqueal siliconadas, latex
para aspiragdo, almotolias, colchdo caixa de ovo com capa, canulas de traqueostomia, sondas gastrostomia,
cateter vesical de demora e alivio, entre outros, em quantitativo suficiente para atender as necessidades
diarias do usuario.

6.36.3. A CONTRATADA devera fornecer os equipamentos ¢ mobiliarios na residéncia do usuario, com
instalacdo de leito hospitalar no domicilio com todos os equipamentos e acessOrios necessarios ao
atendimento adequado das necessidades do usuario, incluindo:

e Cama ou ber¢o hospitalar

e Suporte de soro

e Aspirador de secrecdes portatil

e Nebulizador

e Glicosimetro
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o Tenswmetro (Aparelho de Pressao)

e Estetoscopio

e Termometro

e  Ventilador pulmonar portatil e microprocessado com acessorios e filtros trocadores de calor ¢ umidade
HME — HeatandMoistureExchamgers.

e  Concentrador de oxigénio com uma unidade cilindro com carga, recarga e respectivas conexoes

e  Oximetro de pulso

e Bolsa valva mascara para ventilagdo manual “ambu”

e  Bombas de infusdo para dieta e para medicagdo quando necessario

e  (Cadeira higiénica

e Sistema de alimenta¢do secundario de energia elétrica - no-breakcom autonomia para sustentar o
ventilador mecanico microprocessado e o concentrador de oxigénio por no minimo 4 h, com substitui¢do do
mesmo em caso de falta de energia elétrica por periodo superior ao tempo de autonomia do proprio no-
break.

7. CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO E CONTROLE

7.1. O orgdo deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacdo dos servigos e da alocagdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante
especialmente designado, na forma dos arts. 67 ¢ 73 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.2. A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos devera ser verificada
acompanhado do documento da CONTRATADA que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo
com o estabelecido no Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e
especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

7.3. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais e
comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 67
da Lein® 8.666, de 1993.

7.4. A fiscalizagdo ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas, vicios redibitorios,
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei
n® 8.666, de 1993.

7.5. A execucdo dos servicos contratados serd avaliada periodicamente pelos orgdos competentes da
SMS/Goiania através de relatorios da EMAC, da Geréncia de Atencdo Primaria e mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas contratuais, a verificagao
da qualidade da assisténcia prestada e de quaisquer outros dados necessarios ao Controle e Avaliacdo dos
servicos prestados;

7.6. A CONTRATADA reconhece a prerrogativa de Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscalizacdo e
Normatividade suplementar da SMS/Goiania sobre a execu¢do do objeto do Contrato a ser firmado ¢ a
autoridade normativa da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude;

7.7. As contas referentes a prestacdo dos servigos serdo submetidas a auditoria prévia ao pagamento, pela
EMAC e Gestor do Contrato;

7.8. Os materiais fornecidos aos familiares/cuidadores devem ser comprovados mediante apresentacdo do
recibo contendo data, hora ¢ devidamente assinado pelo responsavel pelo recebimento;

7.9. Qualquer alteragdo ou modificagdo que resulte em diminuicdo da capacidade operacional da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagdo do Contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas;

60

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com

—
_
>
o
=y
[}
o
fae]
c
i
o
2
2
2
2




X ‘[Q PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
“ e{ DE GOIANIA

< L

U4 Gaay . PATRR

7.10. A fiscalizagdo exercida pela SMS/Goidnia n3o exime, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA perante os usuarios, terceiros ¢ a propria SMS/Goiania, decorrentes de culpa ou dolo na
prestagdo dos servicos;

7.11. Os servigos deverdo ser executados em consonancia com a Resolugdo Colegiada — RDC n°® 11/2006
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com a Resolu¢do n° 1.668/2003 do Conselho Federal de
Medicina e com as demais normas legais e regulamentares, inclusive dos conselhos profissionais;

7.12. A CONTRATADA devera prestar os servi¢os de acordo com o estabelecido nas normas internas do
CREDENCIANTE, nas normas em vigor, no PAD, previamente aprovado pela EMAC;

7.13. O PAD devera ser revisado de acordo com a evolug@o e acompanhamento do paciente e a gravidade
do caso. A revisdo do PAD deve conter data, assinatura do profissional de satide que acompanha o paciente
e do responsavel técnico da CONTRATADA,;

7.14. A EMAC podera, quando da avalia¢do da proposta de tratamento, incluir ou excluir procedimentos,
materiais, servigos, equipamentos ¢ medicamentos que se fizerem necessarios para o paciente, podendo,
previamente, manter contato com o médico assistente ou outro profissional responsavel pelo paciente;

7.15. A Assisténcia ou a Interna¢do Domiciliar poderdo ser reavaliadas pela EMAC, sempre que julgar
necessario.

8. CLAUSULA OITAVA — DA GARANTIA DE EXECUCAO

8.1. A CONTRATANTE exigira da CONTRATADA até a data da assinatura do Contrato, prestacdo de
garantia, correspondente a 3% (trés por cento) do valor do contrato, ficando facultado ao contratado optar
por uma das seguintes modalidades:

8.1.1. Cauc¢ao em dinheiro, ou em titulos da divida publica:

] Caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica devera ser depositada na conta n° 60-1, Agéncia
2510, CNPJ n°® 01.612.092/0001-23 — Caixa Economica Federal ou na Secretaria de Finangas. O(s)
licitante(s) vencedore(s) deverdo se dirigir a Divisdo do Tesouro Municipal, Av. do Cerrado n.°999, 2°
Pavimento — Bloco E — Pagco Municipal — Park Lozandes — Goidnia — Goids, fones: (62) 3524- 3311/3349,
para obterem esclarecimentos sobre o referido recolhimento;

] Os Titulos da Divida Publica deverdo ser emitidos sob forma escritural, mediante registro em sistema
centralizado de liquidag@o e de custdodia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos valores
econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

Seguro-garantia:

® Caso o licitante vencedor preste garantia por meio de Seguro garantia, devera juntar o comprovante
de pagamento do prémio. Fianca Bancaria;

® Caso o licitante vencedor preste garantia por meio de fianga bancaria devera utilizar o modelo
constante do ANEXO deste edital;
(] Em se tratando de fianga bancaria, devera constar do Instrumento a expressa renuncia pelo fiador dos

beneficios previstos nos arts. 827 e 835 do Codigo Civil. A contratada que optarem por recolhimento em
Seguro Garantia e Fian¢a Bancaria, devera apresenta-la a Divisdo do Tesouro Municipal, Avenida do
Cerrado n.°. 999 — Park Lozandes — Pagco Municipal — 2° Pavimento — Bloco “E” - Goiania — GO, fones:
(062) 3524-3311/3349, para obter esclarecimentos sobre o referido recolhimento;

o A fianca bancaria formalizar-se-a através de carta de fianga fornecida por instituicdo financeira que,
por si ou pelos acionistas detentores de seu controle, ndo participem do capital ou da diregdo da
CONTRATADA.

8.2. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apds decorridos 30 (trinta) dias da
data da finalizag¢do do contrato, mediante a comprovagdo de quitacdo de débitos para com o FGTS e INSS
do mesmo, ¢ quando em dinheiro sera atualizada monetariamente; A garantia podera, a critério da
Administracdo, ser utilizada para cobrir eventuais multas e/ou para cobrir o inadimplemento de obrigagdes
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contratuals, sem prejuizo da indenizagdo eventualmente cabivel. Nesta hipotese, no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos apds o recebimento da notificacdo regularmente expedida, a garantia devera ser
reconstituida;

8.3. A garantia ficara retida no caso de rescisdo contratual, até definitiva solucdo das pendéncias
administrativas ou judiciais;

8.4. Sem prejuizo das sangdes previstas na lei e neste Edital, a ndo prestagio da garantia exigida sera
considerada recusa injusta a assinar o Contrato, implicando na imediata anulagdo da N.E. (Nota de
Empenho) emitida.

8.5. A garantia sera restituida, somente, apds o integral cumprimento de todas as obrigacdes contratuais,
inclusive recolhimento de multas e satisfacdo de prejuizos causados 8 CONTRATANTE.

8.6. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, da Lei 8.666/93, sem que
haja culpa da contratada, sera devolvida a caugéo.

9. CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTA
9.1. Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigagdes

assumidas ou cometer atos visando frustrar os objetivos do certame, serdo aplicadas as seguintes sangdes:

I - adverténcia;

II - multa;

III - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

IV - impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral de
Fornecedores Pessoas Fisicas ¢ Juridicas da Administracdo Publica Municipal, de que trata o Decreto n°
2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.1.1. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada sua
aplicacdo com as demais sancdes.

9.1.2. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com
atraso injustificado em relacdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio sera aplicado
multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto) dia de
atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo
previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes previstas.

9.1.3. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do objeto do
contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida nos seguintes percentuais:

9.1.4. do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida;

9.1.5. do 21° ao 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida;

9.1.6. 26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestacdo ndo
cumprida;

9.2. Considera-se inexecugao parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta) dias
no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucgdo de servigos.

9.3. Considera-se inexecugdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servigos.

9.4. A inexecugdo total do objeto do contrato implicara a aplicagdo de multa compensatoria no percentual
de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

9.5. Ficard impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como sera descredenciada
do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Pablica Municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n® 10.520, de 2002, sem
prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado que enquadrar-se nas
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condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

9.5.1. Por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagdo exigida para o certame;

9.5.2. Por 12 (doze) meses — no caso de:

a) Nao assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou ndo aceitar/retirar o instrumento equivalente,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) Nao manter a proposta.

9.5.3. 24 (vinte e quatro)meses — no caso de:

a) Ensejar retardamento da execucdo do objeto contratual;

b) Falhar a execucao do contrato.

9.5.4. 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) Fazer declaragdo falsa ou apresentar documentagao falsa;

b) Fraudar o procedimento licitatorio ou a execugdo do contrato;

¢) Comportar-se de modo inidéneo; e

d) Cometer fraude fiscal.

9.5.5. A penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais comina¢les legais,
contratuais ou editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas, além de outras previstas em legislagdo especifica, praticadas no curso da licitacdo ou durante a
execuc¢do do contrato e pelos seguintes prazos:

9.5.5.1. 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) Apresentar documentacédo falsa;

b) Fraudar o procedimento licitatério ou a execugao do contrato;

¢) Comportar-se de modo iniddneo;

d) Cometer fraude fiscal;

e) Fazer declaragdo falsa;

f) Ter sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

g) Ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao;

h) Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

9.5.6. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica durara enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao
pelos prejuizos causados resultantes € apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso I1I do
art. 3° do Decreto Municipal 2.271, de 18 de setembro de 2019.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato enseja sua rescisdo, com as consequéncias contratuais,
inclusive o reconhecimento dos direitos da Administragao, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei
8.666/93 e posteriores alteracdes.

10.2. A rescis@o podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administra¢ao, nos casos enumerados nos incisos I a XII e
XVII e XVIII do artigo 78 da sobredita Lei;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a Administragao;

¢) Judicial, nos termos da legislacéo.

10.3. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditorio
e a ampla defesa.

10.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

63

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: celsms.goiania@gmail.com

—
_
>
o
=y
[}
o
fae]
c
i
o
2
2
2
2




ol % -[Q\ PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
‘”ﬁf DE GOIANIA

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO GESTOR DO CONTRATO

11.1. Gestor do Contrato serd instituido por meio de Portaria emanada pelo Gestor da Pasta, em
atendimento ao disposto nos artigos 58, inciso III e 67 da Lei 8.666/93 ¢ no artigo 3°, inciso XXI, da
Instrucdo Normativa n° 10/2015 do Tribunal de Contas dos Municipios — TCM, do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO
12.1. Caberda a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do Instrumento de

Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial € no prazo legal, conforme o art. 61, paragrafo tnico,
da Lei 8.666/93.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO

13.1. Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os termos do Edital do (modalidade
de licitacao) n°. XX/20XX e seus Anexos, a Proposta da CONTRATADA, no que couber, ¢ demais
documentos pertinentes, independentemente de transcrigao.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRECIACAO DA CGM

14.1. O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do Municipio, ndo se
responsabilizando a CONTRATANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo, denegar-lhe
aprovagao.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1. Aos casos omissos, aplicar-se-do as demais disposi¢cdes da Lei n°® 10.520/02, e Lei Federal n°
8.666/93 ¢ alteragoes.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca de Goiania, Municipio de
Goiania, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a se tornar.

E por estarem assim justas ¢ acordadas, as partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, e
forma para um so efeito legal, na presenga das testemunhas abaixo nominadas.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, aos XX dias do
meés de XXXXXXXX de 20XX.

Dr. Durval Ferreira Fonseca Pedroso  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF: CPF:
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24. Anexo V —Garantia de Prestacio dos Servi¢os Contratados (Modelo Fian¢a Bancaria)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE FIANCA - R$

Pela presente, 0 Banco .........cccoecvevvveveeiieieciecnnn, com Sede.......ccueerrereareannen. da cidade...................
......................................... ,do Estado .............cceecveeuvnneenn.., POT seUs representantes infra-assinados, se declara
fiador e principal pagador, com expressa renuncia dos beneficios estatuidos nos Artigos 827 e 835, do
Codigo Civil Brasileiro, da Firma ............c..c......... SEAIAAA @ ..vveeevieiice e e e
da cidade .......cccoeerveriieirnnne do Estado .......cccceevevenenne. até o limite de RS ....ooovveiiiii
o ) paraefeito DE GARANTIA PARA A EXECUCAO DO CONTRATO objeto do Edital

do PREGAO ELETRONICO N°. 005/2021.

Este Banco se obriga, obedecido o limite acima especificado a atender dentro de 24 horas as
requisi¢oes de qualquer pagamento coberto pela caugdo, desde que exigidas pela CONTRATANTE, sem
qualquer reclamacéo, reteng¢do ou ainda embargo ou interposi¢do de recurso administrativo ou judicial com
respeito a CONTRATANTE.

Obriga-se ainda este Banco, pelo pagamento de despesas judiciais ou ndo, na hipotese de ser a
CONTRATANTE compelida a ingressar em juizo para demandar o cumprimento de qualquer obrigacdo
assumida por nossa afiancada.

Declaramos, outrossim, que so sera retratavel a fianga, na hipdtese de a afiangcada depositar ou pagar
o valor da caugdo garantida pela presente Carta de Fian¢a Bancaria ou por nova carta de fianca, que seja
aceita pelo beneficiario.

Atestamos que a presente fianca estd devidamente contabilizada no Livro n.° ............ ou outro
registro usado deste Banco e, por isso, € boa, firme e valiosa, satisfazendo, além disso, as determinagdes do
Banco Central do Brasil ou das autoridades monetarias no pais de origem.

Os signatarios desta, estdo regularmente autorizados a prestar fiancas desta natureza por forga de
disposto no Artigo .................. dos Estatutos do Banco, publicado no Diario Oficial, em ..........c..ccoeuneeeee. do
ano ............. , tendo sido (eleitos ou designados) pela Assembleia realizada em ................. .

A presente fianga vigorara por um prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a emissdo do Termo de
Recebimento Definitivo do objeto pela CONTRATANTE.
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