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TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de hospedagem (casa de apoio) no municipio de
Salvador - BA, para atender os pacientes do Sistema Unico de Satde do Municipio de Cruz das Almas
em Tratamento Fora de Domicilio — TFD e seus acompanhantes.

1.1 DETALHAMENTO DO OBJETO

1.1.1.Objetivo Geral: Garantir aos pacientes do Sistema Unico de Saude -SUS do municipio de Cruz
das Almas em tratamento e seus acompanhantes (estes quando houver caso indicado), a
hospedagem(casa de apoio) no municipio de Salvador/BA, no periodo do tratamento, de acordo com
as exigéncias constantes no presente Termo.

2.DA FUNDAMENTA(;AO E NECESSIDADE DA CONTRATAQAO

2.1. Considerando que, o Tratamento Fora de Domicilio — TFD, foi instituido pela Portaria N° 55/99
do Ministério da Saude, a qual prevé o pagamento de despesas de hospedagem (casa de apoio) dentre
outras, aos pacientes integrantes do Programa TFD;

Considerando que, é necessario garantir assisténcia a satde de forma ininterrupta, como garantia dos
servicos de salde e do direito a salde dos pacientes atendidos;

Considerando que, muitos pacientes necessitam de procedimentos de salde em dias consecutivos sem
local adequado e sem alimentacdo para proceder tal espera ou pernoite;

Considerando que, os municipios devem atuar na constante garantia do resolutivo tratamento fora do
domicilio;

Considerando ainda que, a satde € um direito fundamental por estar interligado ao direito a vida e a
existéncia digna do ser humano. Por conseguinte, representa um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, sendo considerada pela Legislacdo Vigente uma obrigacdo do Estado e uma
garantia de todos os cidadaos.

Diante do exposto, faz-se necessaria a contratacdo de empresa para fornecimento de hospedagem, em
guantidades e especificidades apresentadas, conforme normas de salde e demanda do servi¢o publico
de saude.

3.ESPECIFICACOES
3.1. A contratada devera ofertar servicos de hospedagem/casa de apoio dentro do padréo de qualidade,
de acordo com especificacdes dispostas em contrato e no presente termo de referéncia;
3.2. O imdvel indicado para receber os hospedes devera apresentar as seguintes caracteristicas
minimas:
3.2.1. Ampla acessibilidade a portadores de necessidades especiais, incluindo rampas de acesso, portas
adaptadas, barras e corrim@es sanitario para os cadeirantes e todo o necessario para bem atender a estes
pacientes;
3.2.2. Dormitorios separados por sexo e com capacidade para acomodacéo digna;
3.2.3. Espaco refeitorio, dentro das normas de higiene e qualidade, devendo oferecer,
obrigatoriamente, café da manha, almoco e janta para os pacientes e acompanhantes que pernoitam. O
cardapio deve ser variado diariamente, dentro de uma dieta balanceada e nutritiva que garanta aos
hospedes uma alimentagdo saudavel. No caso de pacientes que possuam alergias ou restricbes ou
restrigdes alimentares, deverd ser providenciada refeicdo compativel as suas necessidades;
3.2.4. Sanitarios separados por sexo, em quantidade suficiente para atendimento ao nimero minimo
de leitos, devidamente adaptados;
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3.2.5. Camas padronizadas e com qualidade que garanta conforto e o bem estar dos pacientes, bem
como os travesseiros e colchdes. No caso de pacientes devidamente identificados como transplantados,
pos-cirurgicos ou em fase terminal, devera ser disponibilizado leito individual em area isolada;

3.2.6. Toda a rouparia utilizada deve ser trocada, no minimo uma vez ao dia, sendo que todo o material
deve ser devidamente esterilizado;

3.2.7. Deverdo ser observadas as normas referentes a seguranca guanto a incéndios sendo que devera
haver extintores posicionados em locais estratégicos e carregados de material compativel ao combate
das diversas classes de incéndio, de acordo com o ambiente;

3.2.8. Profissionais capacitados para atendimento humanizado aos hospedes 24(vinte e quatro) horas
por dia, devendo realizar, inclusive o controle de embarque e desembarque dos pacientes e/ou
acompanhantes, oferecendo cadeira de rodas, se for o caso; ofertar acolhida digna aos pacientes,
orientando-os sobre os servigcos oferecidos; efetivar cadastro individualizado dos pacientes e
acompanhantes, mantendo controle atualizado dos dados;

3.2.9. Todos os locais que oferecam algum risco aos hospedes deverdo estar devidamente sinalizados,
inclusive escadas, se for o caso, devendo conter piso ou faixas antiderrapante.

4.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1.Garantir o atendimento médico a pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS, portadores de
doencas ndo trataveis em seus municipios, mediante o custeio de diarias necessarias para estadia desses
pacientes e acompanhantes (quando for o caso), enquanto durar o tratamento. O programa TFD é um
instrumento de cidadania e inclusdo social, e colabora para o efetivo funcionamento das politicas de
saude publica.

5.ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

Item Descricéo Unid. Quant. V. Unit. Valor Total
DIARIAS PARA HOSPEDAGEM NO MUNICIPIO DE
SALVADOR, INCLUINDO AS TRES ALIMENTACOES (CAFE DA
MANHA, ALMOGO E JANTA), AOS PACIENTES E
ACOMPANHANTES ENVIADOS PELA
PREFEITURA/SECRETARIA DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.

01 Unid. 400 R$ 64,40 R$ 25.760,00

*DIARIA POR PESSOA.

VALORTOTAL | R$ 25.760,00

6.CONDICOES GERAIS PARA EXECUCAO DO OBJETO

6.1.0s servicos objeto deste Termo de Referéncia serdo executados no municipio de Salvador,
mediante solicitacdo da Central de Marcacdo e Regulacdo do municipio de Cruz das Almas. Sera
designado para fiscalizar e acompanhar 0s servicos, objeto da presente contratacdo, a Servidora:
Amadlia Eloy Ribeiro Neta, matricula de n°96072, conforme previsto no Artigo N° 117, da Lei Federal
n. 14.133/21.

6.2.Na composicao dos pregos, estardo inclusos todos os custos com hospedagem com alimentag&o,
sendo: café da manhd, almoco e jantar, para pacientes e acompanhantes, profissionais da equipe da
CONTRATADA para execucdo de servicos, taxas, bem como, os tributos, encargos sociais,
obrigacdes trabalhistas e outras despesas inerentes & natureza dos servicos contratados.

6.3.Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca da prestacdo de servigos, objeto
deste Termo de Referéncia, qualquer relagdo de emprego/vinculo entre 0 municipio e os trabalhados
que a empresa CONTRATADA utilizar, direta ou indiretamente, no &mbito da execugao do contrato.
6.4.A empresa deverd responsabilizar-se integralmente pelo que Ihe for demandada pela Secretaria
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Municipal de Salde, dentro do escopo da especificagdo do objeto da contratacdo, considerando-se o
tipo de servicgo, descrito neste Termo de Referéncia.

6.5.Néo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

6.6.Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°14.133/21.

7.GESTAO DO CONTRATO

7.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.

7.2. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

7.3.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

7.4.A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.

7.5.0 fiscal técnico do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condigBes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

7.5.1.0 fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°).

7.5.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificacOes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

7.5.3.0 fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

7.5.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.5.5.0 fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacdo contratual.
7.6.0 fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso
necessario.

7.6.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

7.7.0 gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigdes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

7.7.1.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.7.2.0 gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagfes assumidas pelo contratado,
com menc¢do ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacgoes.

7.7.3.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacéo para fins de aplicacio de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
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158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

7.8.0 Fiscal ir4 conferir a execucdo dos servigos e acompanhar o pagamento realizado pela prefeitura
com posterior elaboracdo de relatorio para o gestor de contratos, caso tiver algum apontamento o gestor
ird entrar em contato com a empresa vencedora.

8.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO

8.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 25.760,00 (vinte e cinco mil, setessentos e sessenta
reais) conforme especificagfes do item 5.

8.2. Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

9.DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1.0 prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado desde que ndo ultrapasse o valor limite da contratacdo, nos termos do Art. 105
da lei 14.133/2021.

10.CONDIQ6ES DE PAGAMENTO

10.1.0s pagamentos, devidos 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE, serdo efetuados através de
ordem bancaria ou crédito em conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da data
da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada a execu¢do contratual, desde que néo
haja pendéncia a ser regularizada pela CONTRATADA.

10.2.A liquidacdo do contrato referente ao objeto do presente instrumento, serd efetuada de forma
parcelada, mediante solicitacdo do Setor de Regulagéo e posterior relatério mensal, atesto e emissao
de nota fiscal eletronica.

10.3.Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, a CONTRATADA sera notificada e
sera considerada como data da apresentacdo da fatura aquela na qual ocorreu a regularizacdo da
pendéncia por parte da CONTRATADA.

10.4.0 pagamento ndo isenta a CONTRATADA da responsabilidade de correcao de eventuais erros e
imperfeicBes, porventura apresentados apds a liberacao.

10.5.A CONTRATADA fica obrigada a emitir Nota Fiscal, para pagamento do objeto desta
contratacéo.

10.6.0 pagamento inclui todas as despesas diretas e indiretas necessarias a completa execucao do
servigo, tais como, salérios, honorérios, despesas com alimentacdo, seguros, locacOes diversas,
obrigacdes sociais, fiscais e tributérias, e demais encargos decorrentes da execugédo do contrato.

11.DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. Os recursos orgamentarios destinados & cobertura das despesas decorrentes do contrato correrdo
por conta dos recursos consignados a Secretaria Municipal de Saude, a saber:

ORGAO: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UO: 1101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ACAO ELEMENTO FONTE
2050 - SERVICOS DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO - TFD 339032 15001002 - 16000000

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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12.1.0 fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, na modalidade DISPENSA, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de
julgamento pelo MENOR PRECO.

12.2  HABILITACAO JURIDICA

12.2.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territ6rio nacional;

12.2.2 Empreséario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

12.2.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas- e- negocios/pt-br/empreendedor;

12.2.4 Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscri¢cdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

12.3 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

12.3.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

12.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

12.3.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

12.3.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
12.3.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
12.3.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

12.3.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

12.3.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

12.4 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

12.4.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na licitagdo (art. 5°, inciso
1L, alinea “c”, da Instru¢do Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

12.4.2 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso I1);

12.5 QUALIFICACAO TECNICA
12.5.1 Comprovacéo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnologica
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e operacional equivalente com os itens pertinente, por meio da apresentagéo de certiddes ou atestados,
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho
profissional competente, quando for o caso.

12.5.2 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

13.DISPOSICOES FINAIS

13.1.0 contrato podera ser alterado com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei n®
14.133/2021.

13.2. Esclarecimentos com relacdo a eventuais duvidas deste Termo de Referéncia poderdo ser
esclarecidas nos dias Uteis, nos horérios das 8 as 12h e das 14h as 17h, no setor de compras da secretaria
de saude, pelo telefone:0800-0003261 ou nos enderegos eletronico almoxarifadosmscruz@gmail.com
ou compras.cruz.sms@gmail.com

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

Cruz das Almas, 07 de Fevereiro de 2024.

Kaliane da Silva Ferreira

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.° 399/2021
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