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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

SECRETARIA DA EDUCACAO

Rua Tiradentes, 60 - Centro - Capela do Alto - SP
CEP 18195-000 - B(015) 3267- 1210

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM, PROFISSIONAIS DE APOIO ESCOLAR E PROFESSOR COM
ESPECIALIZACAO EM BRAILLE, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE ALUNOS COM
DEFICIENCIA E NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS NAS UNIDADES ESCOLARES DA
REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE CAPELA DO ALTO/SP.

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
para prestacao de servicos de enfermagem, profissionais de apoio escolar e professor com
especializacdo em braille, destinados ao atendimento de alunos com deficiéncia e necessidades
educacionais especiais nas unidades escolares da rede municipal de ensino de Capela do Alto/SP,

conforme especificagoes, condi¢des e responsabilidades definidas neste documento.

2. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por objetivo assegurar condi¢cdes adequadas de inclusao,
seguranca e desenvolvimento integral aos alunos com deficiéncia e necessidades educacionais
especiais matriculados na rede municipal de ensino de Capela do Alto, bem como garantir o
cumprimento de decisao judicial que determina o acompanhamento especializado por profissional
de enfermagem a aluna diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1.

A iniciativa estd em consonancia com o disposto na Constituicio Federal de 1988, que
consagra, em seus artigos 205 e 208, o direito de todos a educac¢ao, com igualdade de condi¢cdes para
0 acesso e permanéncia na escola, e o dever do Estado em oferecer atendimento educacional
especializado aos alunos com deficiéncia.

Além disso, a Lei n? 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia) e a
Lein29.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional) determinam que o poder publico
adote medidas que garantam educac¢ao inclusiva em todos os niveis e modalidades de ensino,

assegurando a oferta de apoio individualizado sempre que necessario.
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A presenca de profissionais de apoio escolar é essencial para viabilizar a participagdo ativa e
segura dos alunos com deficiéncia nas atividades educacionais, atendendo as suas necessidades
especificas de locomocdo, alimentacdo, higiene e mediacdo pedagodgica, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia, socializa¢do e aprendizado.

Do mesmo modo, a profissional de enfermagem é indispensavel para o acompanhamento
diario de aluna com condi¢do crénica de sadde (diabetes tipo 1), demandando monitoramento
continuo da glicemia e administracao de insulina durante o periodo letivo, conforme prescricao
médica. Esse servico visa garantir a protecdo a vida e a integridade fisica, além de viabilizar a
frequéncia regular da aluna as aulas, em cumprimento a decisao judicial e as politicas de inclusao
educacional e de saude.

Também se destaca a necessidade de contratagdo de professor(a) com especializacao em
Braille, profissional essencial para assegurar acessibilidade pedagogica aos alunos com deficiéncia
visual. O ensino e a utilizacdo do Sistema Braille, a adaptacdo de materiais didaticos, o uso de
tecnologias assistivas e o atendimento educacional especializado sdo condi¢des indispensaveis para
garantir que esses estudantes tenham acesso ao curriculo, participem plenamente das atividades
escolares e desenvolvam autonomia e competéncias académicas em igualdade de oportunidades. A
atuacdo desse profissional atende as diretrizes da Politica Nacional de Educagao Especial e reforga
o compromisso do municipio com a oferta de servicos educacionais inclusivos, qualificados e
adaptados as necessidades especificas dos alunos.

Dessa forma, a contratacdo proposta representa medida imprescindivel a efetivacdo dos
direitos fundamentais a educacdo, a saude, a igualdade e a dignidade da pessoa humana,
assegurando a implementacdo das politicas publicas de educacgao inclusiva no ambito do Municipio
de Capela do Alto, em conformidade com a Politica Nacional de Educagao Especial (Decreto n?
10.502/2020) e a Lei n2 14.133 /2021, que orienta as contratagdes publicas com foco na eficiéncia,

planejamento e continuidade do servico publico educacional.
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3. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

Item Cargo Quantitativo estimado Carga Horaria Publico-Alvo
Semanal
1 Profissional de Apoio | 7 profissionais, sendo 1 por | 40 horas semanais | Apoio a alunos com
Escolar unidade escolar, deficiéncia fisica,
distribuidos entre Educacido intelectual, multipla, TEA e
Infantil, Ensino Fundamental outras necessidades
lell educacionais especiais
2 Profissional de |1 30 horas semanais | Atendimento de aluna com
Enfermagem diabetes tipo 1 e eventual
apoio a outros casos
clinicos semelhantes
3 Professor com 1 30 horas semanais | Atendimento de alunos com
especializa¢ao em deficiéncia visual.
Braille

O valor estimado para contracdo é de R$ 391.507,68.

4. PERFIL E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1 Profissional de Apoio Escolar

Formacgao: Ensino Médio completo e formagao complementar na area educacional, de inclusdo ou

de cuidados basicos.

Atribuicoes:

e Apoio nas atividades de higiene, locomocao, alimentagao e rotina escolar;

e Mediagao das atividades pedagogicas conforme orientagdo docente;

e Apoio a comunicacao e socializacao dos alunos;

e Registro diario das atividades;

e Atuacao colaborativa com equipe escolar.

4.2 Profissional de Enfermagem

Formacao: Graduacdo em Enfermagem
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Requisitos: Registro ativo no COREN/SP e experiéncia em atendimento pediatrico e manejo de

diabetes tipo 1.

Atribuicoes:

Monitoramento glicémico diario;

Administracdo de insulina conforme prescricdo médica;

Registro clinico e comunica¢do imediata em caso de intercorréncias;
Acompanhamento da rotina escolar da aluna;

Orientacdo a equipe escolar sobre cuidados necessarios.

4.3. Professor com especializa¢do em Braille

Formacao exigida:

Graduacdo em Pedagogia ou Licenciatura plena;

Especializacdo em Educagdo Especial com énfase em Deficiéncia Visual e Sistema Braille;

Competéncias técnicas:

Dominio completo do Sistema Braille (literario e matematico);
Adaptacdo de materiais para Braille, relevo e formatos acessiveis;
Conhecimento de tecnologias assistivas;

Aplicacdo de recursos tateis e orientacdo pedagogica aos docentes;

Planejamento pedagogico individualizado.

Atribuicgoes:

Ensinar leitura e escrita em Braille;
Adaptar avaliagdes, textos e contetdos;
Elaborar relatérios de acompanhamento;
Orientar professores e familias;

Zelar pelos materiais e equipamentos.
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6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1.

6.2.

Obrigacdes Gerais da Empresa Contratada

6.1.1.

6.1.2.
6.1.3.

6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.

Disponibilizar profissionais qualificados e substitui-los imediatamente em caso de
auséncia, inadequacao ou solicitacao da fiscalizacao;

Cumprir rigorosamente horarios, carga horaria e cronograma estabelecidos;

Fornecer todos os materiais, insumos, instrumentos e recursos necessarios para o
adequado desempenho das atividades, sendo de inteira responsabilidade da contratada
o custeio, aquisicdo, reposicdo e manuteng¢do desses materiais.

Garantir conduta ética e apresenta¢do compativel com ambiente escolar;

Manter responsavel técnico durante toda vigéncia contratual;

Assumir integralmente encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e securitarios;
Apresentar mensalmente documentos de regularidade exigidos no contrato;

Zelar pela seguranca dos alunos e pela integridade de todos os envolvidos;

Atender prontamente as orientag¢des da fiscalizagdo;

6.1.10. Arcar com danos eventualmente causados ao Municipio ou a terceiros;

6.1.11. Manter sigilo sobre informacdes pessoais, clinicas e pedagogicas dos alunos

Obrigacoes Especificas do Profissional de Apoio Escolar

A contratada devera garantir que o profissional:

6.3.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

Auxilie nas atividades de higiene, locomocao e alimentacao;

Apoie as atividades pedagogicas seguindo orientacao dos professores;
Contribua para a inclusao social e participacao dos alunos;

Mantenha registro diario de atividades;

Atue com empatia, ética, sigilo e zelo pelo bem-estar do aluno;

Observe normas de seguranca da unidade escolar.

Obrigacoes Especificas do Servico de Enfermagem

A contratada devera garantir que a profissional de enfermagem:

6.3.1.

Realize monitoramento glicémico diario da aluna;
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Administre insulina conforme prescrigio médica;

Registre todas as medic¢oes, aplicacdes e intercorréncias em diario proprio;
Comunique imediatamente casos de risco, hipoglicemia, hiper glicemia ou sintomas
preocupantes;

Siga protocolos clinicos e orientacdes da unidade escolar;

Mantenha sigilo sobre informacoes clinicas da estudante;

Utilize materiais adequados e seguros, responsabilizando-se por sua higiene e
armazenamento.

Em caso de auséncia ou falta do aluno ao qual o(a) profissional esta designado(a), o(a)
enfermeiro(a) deverd permanecer a disposicdo da unidade escolar, desempenhando
apoio e atendimento a outros alunos que demandarem suporte dentro de suas

atribuig¢des profissionais.

6.4. Obrigacdes Especificas do Professor(a) com especializacdo em Braille

A contratada devera garantir que o(a) professor(a):

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.
6.4.4.
6.4.5.
6.4.6.
6.4.7.

Ensine leitura e escrita do Sistema Braille (literario e matematico);

Adapte provas, atividades, textos e materiais curriculares;

Elabore relatorios periddicos de desenvolvimento do aluno;

Oriente professores e familias quanto as necessidades do estudante;

Utilize e mantenha os materiais e equipamentos tateis e tecnoldgicos;

Planeje atividades individualizadas.

Em caso de auséncia ou falta do aluno ao qual o(a) profissional esta designado(a), o(a)
professor(a) de Braille devera permanecer a disposicdo da unidade escolar,
desempenhando apoio e atendimento a outros alunos que demandarem suporte dentro

de suas atribuigdes profissionais.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Designar Gestor e Fiscal do Contrato, devidamente nomeados, responsaveis pelo

acompanhamento, controle e verificacdo da execugao.
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Disponibilizar informag¢6es, documentos, laudos e orientacdes pedagdgicas necessarias ao
adequado atendimento dos alunos.

Viabilizar o acesso dos profissionais as unidades escolares, garantindo espago adequado
para realizacdo dos atendimentos, quando cabivel.

Comunicar formalmente a Contratada qualquer irregularidade verificada, estabelecendo
prazos para correc¢do e registrando em relatério de fiscalizagao.

Acompanhar e avaliar periodicamente a execucdo, certificando frequéncia dos
profissionais, qualidade do servigo e cumprimento das obrigacdes contratuais.

Rejeitar servicos executados em desacordo com as especificagdes do Termo de Referéncia,
podendo solicitar ajustes, correc¢des ou substituicdes quando necessario.

Efetuar os pagamentos devidos conforme prazos e condi¢Ges estabelecidos, desde que
cumpridos os requisitos legais e documentais.

Registrar ocorréncias relevantes, inclusive intercorréncias envolvendo alunos, condutas
inadequadas ou descumprimento contratual, adotando os procedimentos administrativos
cabiveis.

Fornecer orientacdes pedagdgicas e administrativas, sempre que necessario, para garantir
o alinhamento do servic¢o as politicas educacionais do municipio.

Adotar medidas corretivas, aplicando sang¢des previstas quando houver descumprimento

das obrigacoes por parte da Contratada.

8. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos objeto deste Termo de Referéncia serdo executados nas unidades escolares da

rede municipal de ensino de Capela do Alto/SP, abrangendo escolas de Educacdo Infantil e

Ensino Fundamental I e II, conforme designacao e planejamento da Secretaria Municipal de

Educacao.

A alocacdo dos profissionais sera definida de acordo com:

o numero de alunos com deficiéncia e necessidades educacionais especiais
matriculados em cada unidade;

o turno de funcionamento das turmas (manh3, tarde e, quando houver, periodo integral);

7
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e e 0 mapeamento técnico-pedagogico atualizado realizado pela equipe de Educagio
Especial da Secretaria.
A Secretaria Municipal de Educacao podera, a qualquer tempo, realocar os profissionais
entre as unidades, conforme surgimento de novas demandas, transferéncia de alunos ou
reavaliacdo das necessidades educacionais, garantindo a continuidade e a eficiéncia do servigo

prestado.

9. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA CONTRATUAL

O contrato decorrente desta licitagcdo terad vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até
o limite legal previsto no art. 107 da Lei n? 14.133 /2021, mediante justificativa técnica e
comprovacao da vantajosidade administrativa.

A execucgdo dos servigos terd inicio imediatamente apds a assinatura do contrato e
emissdo da Ordem de Servigo pela Secretaria Municipal de Educacao, devendo ocorrer de forma
continua e ininterrupta durante o periodo letivo, de segunda-feira a sexta-feira, respeitando o
calendario escolar municipal.

Em caso de interrupg¢des ocasionadas por recesso escolar, feriados prolongados ou
periodos administrativos, a Secretaria podera ajustar o cronograma de execu¢ao sem prejuizo a
carga horaria mensal contratada.

O contrato podera ser rescindido ou prorrogado antecipadamente, conforme as condi¢des
contratuais, em situa¢des que envolvam alteracdo de demanda, adequagio or¢amentaria,

mudanca de estrutura escolar ou cumprimento integral do objeto.

10. CRITERIOS DE PARTICIPACAO
10.1. Regime de Contratacdo: Menor preco, desde que atendidas todas as exigéncias legais do
edital.

10.2. Apresentar toda documentagio, conforme item DOCUMENTACAO, desse termo.

11. DOCUMENTACAO



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/D1015383AB43402A8215530CC66FBFA2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

SECRETARIA DA EDUCACAO

Rua Tiradentes, 60 - Centro - Capela do Alto - SP
CEP 18195-000 - B(015) 3267- 1210

11.1. Para estar tecnicamente habilitado a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, os
documentos solicitados no edital e os seguintes documentos relativos a Habilitacdo para pagamento:
1. Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da unido;
2. Certidao negativa do FGTS;
3. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;
4. Certiddo negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do prestador,
pesquisar na secretaria de estado da fazenda);
Certiddo negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do prestador);
Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;
Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

© © N o v

Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);
10. Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais - DCTF
11. Declarac¢do de optante pelo Simples (se optante);

12. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato.

12. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR
12.1. Documentacao Complementar para o Profissional de Apoio Escolar
e Comprovante de Ensino Médio completo;
e Cursos ou formagdes complementares em area educacional/inclusao (se houver);

e Relacdo nominal dos profissionais alocados nas unidades escolares;

12.2. Documenta¢ao Complementar para o Profissional de Enfermagem

e Registro profissional ativo no COREN/SP;

e Comprovante de formacgao (técnica ou superior em Enfermagem);

e Comprovante de experiéncia em atendimento pediatrico e/ou manejo de diabetes tipo 1 (se

houver);
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12.3. Documentacido Complementar para o Professor(a)com especilizacio em de Braille

¢ Diploma de Pedagogia ou Licenciatura plena;

e Certificado de Especializacdo em Educacdo Especial com énfase em Deficiéncia Visual e

Sistema Braille;

¢ Documentos que comprovem experiéncia no AEE ou no ensino do Sistema Braille;

13. CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada definitiva da

documentagdo ao Departamento Financeiro.

13.2. A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao nimero do

processo licitatério, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo gestor do

contrato ou pessoa responsavel pelo bem ou material adquirido).

13.3. Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal

apresenta os elementos necessarios e essenciais do documento tais como:

1.
2.
3.
4.

Data de emissao;
Dados do 6rgdo contratante e contratado;
Valor a pagar;

Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente serd acompanhado da regularidade fiscal

disposta no art. 68 da Lei n? 14.133/2021

13.4. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancdaria na conta indicada pelo fornecedor.

13.5. O contratado for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei

complementar n2123, ndo sofrera retencao tributdria quanto aos impostos e contribuicdes,

no entanto devera ser apresentado a comprovagdo por meio de documento oficial que faz

jus ao tratamento tributario.

14. SANCOES E PENALIDADES

O ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como o

fornecimento de produtos em desacordo com as especificacdes, podera resultar em penalidades,

10
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conforme as disposi¢des legais vigentes e o contrato a ser firmado, incluindo multas e, em casos

extremos, rescisiao contratual.

15. FISCALIZACAO

15.1. A execucgdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Setor da Secretaria de
Educacdo de contrato e Fiscal do Contrato designado pela Administragdo Municipal conforme
requisitos estabelecidos no art. 72 e art. 1172 Lei n® 14.133/2021.

15.2. Caso sejam detectadas irregularidades, a contratada sera notificada para a devida corregao.

16. IMPACTOS AMBIENTAIS / CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE
A presente contrata¢ao nao ocasiona impactos ambientais significativos, uma vez que se trata
de servicos de natureza humana e intelectual, realizados em ambiente escolar ja existente, sem
necessidade de obras, adaptagdes estruturais ou consumo expressivo de recursos naturais.
Durante a execuc¢do contratual, a Secretaria Municipal de Educagdo incentivara o uso racional de
energia, 4gua e materiais de expediente, bem como a preferéncia por meios eletronicos de
comunicacdo e registro, com o objetivo de reduzir o uso de papel e promover praticas
administrativas sustentaveis.
Os eventuais residuos gerados pelo atendimento da profissional de enfermagem — como
materiais descartaveis de uso clinico — deverao ser corretamente acondicionados e descartados
de acordo com as normas sanitdrias e ambientais vigentes, especialmente as diretrizes da
ANVISA e do CONAMA, garantindo seguranca a comunidade escolar e respeito ao meio ambiente.
Dessa forma, o objeto deste Termo de Referéncia estd em conformidade com o principio do
desenvolvimento sustentavel previsto no art. 25, inciso III, da Lei n® 14.133 /2021, contribuindo

para uma gestao publica responsavel e ambientalmente equilibrada.

17. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
A presente CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ENFERMAGEM, PROFISSIONAIS DE APOIO ESCOLAR E PROFESSOR COM

11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

SECRETARIA DA EDUCACAO
Rua Tiradentes, 60 - Centro - Capela do Alto - SP
CEP 18195-000 - B(015) 3267- 1210

ESPECIALIZACAO EM BRAILLE encontra-se devidamente prevista no Plano de Contrata¢des Anual
(PCA) do Municipio de Capela do Alto, em conformidade com o artigo 12 da Lei Federal n?

14.133/2021, que estabelece a obrigatoriedade de planejamento das contrata¢gdes publicas.

18. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da dotacdo
orcamentaria constante do orcamento em vigor, aprovado pela Lei n? 2.369/2024, que estima a
receita e fixa a despesa do Municipio de Capela do Alto para o exercicio corrente.
17.2. A dotagdo orcamentaria referente aos exercicios financeiros subsequentes sera
oportunamente indicada, apds aprovacdo da respectiva Lei Orcamentaria Anual e liberacao dos
créditos orcamentarios correspondentes, garantindo a continuidade da execuc¢do contratual

conforme as disposicdes legais vigentes.

19. DISPOSICOES FINAIS
19.1. Duvidas ou esclarecimentos deverao ser tratados junto a Secretaria Municipal de Educacao.
19.2. Os casos omissos serdo resolvidos conforme legislacao aplicavel.

19.3. 0 nado cumprimento das obrigacdes podera acarretar san¢cdes conforme a legislagdo vigente.

Capela do Alto, 09 de janeiro de 2026.

Elaine de Lourdes Corréa Santos
Coordenadora Geral de Educacao

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
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