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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

Documento Baseado no Estudo Tecnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX, art. 6° da Lei n°
4.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

Objeto:

O presente Termo de Referéncia (TR) tem como objetivo definir os critérios e especifica¢des técnicas
para a contratagdo de servigos de Moradia Assistida, destinada a proporcionar moradia, cuidados e
apoio psicossocial para pessoas com deficiéncia, em situacido de vulnerabilidade social, que
necessitam de apoio e assisténcia continua.ndo tendo possibilidade de retorno familar.Para
fornecimento de residencia inclusiva, para atender as necessidades da Secretaria de Promocéao
social, conforme especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo:

1) ESPECIFICAGCAO DO OBJETO PRETENDIDO:

Itém Descricao/ Unidade de Quantidade
Especificacao Medida
01 Contratacao de Unidade 12
empresa para
fornecimento de

Moradia assistida
paraajovem M.G.R.I

2) JUSTIFICATIVA

A contratacdo de servico de Moradia Assistida faz-se necessaria em razao de ser responsabilidade
do Municipio assegurar o atendimento a usuaria M.G.R.l.,, garantindo-lhe protecao social,
acolhimento e acompanhamento especializado, conforme sua condicdo e necessidades
especificas.

Entretanto, o Municipio ndo dispde, em sua rede socioassistencial, de equipamento préprio de
Moradia Assistida ou servigo equivalente capaz de oferecer o atendimento continuo e especializado
exigido para o caso. Dessa forma, a contratacao de instituicado especializada constitui a alternativa
viavel e necessaria para assegurar a continuidade da protecéo integral, a promog¢ao da autonomia,
a seguranca e a qualidade de vida da usuaria, em conformidade com os principios da dignidade da
pessoa humana e da legislagao vigente.

3) ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES

O custo estimado total da presente contratagdo é de R$ 111,200,04 anual
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. Estrutura Fisica

- Localizacao: A residéncia deve estar situada em area de facil acesso, com proximidade a servigos
de saude, educacao, lazer e transporte publico.

- Instalagdes: A residéncia deve possuir:

- Quartos adaptados e mobiliados.

- Banheiros acessiveis e adaptados conforme as normas de acessibilidade.

- Areas comuns, como sala de estar, refeitorio, cozinha.

- Ambientes seguros, com sistemas de segurancga e acessibilidade.

3.2. Equipe Técnica

- A equipe devera ser composta por profissionais qualificados, incluindo:
- Coordenador.

- Assistentes sociais.

- Psicdlogos.

- Terapeutas ocupacionais.

- Cuidadores e auxiliares de enfermagem.

- Pessoal de apoio (cozinheiros, faxineiros, etc.).

3.3. Servigcos Oferecidos

- Apoio Psicossocial: Atendimento psicologico e social continuo.

- Cuidado Pessoal: Assisténcia nas atividades diarias (higiene, alimentagao, vestuario).

- Atividades de Convivéncia e Lazer: Programacao de atividades recreativas, culturais e sociais.
- Reabilitagdo e Desenvolvimento: Terapias ocupacionais e programas de reabilitagao.

- Saude: Acesso a cuidados médicos, acompanhamento de tratamentos e medicacgao.

- Inclus&o Social: Apoio na integragao e participacéo em atividades comunitarias e sociais.

3.4. Selegao
- Critérios de Selecao da Entidade

3.5. Qualificagao Técnica
- Comprovacao de experiéncia na administracao de residéncias inclusivas ou servigos similares.
- Equipe técnica qualificada, com comprovacgao de formacao e experiéncia.

4.6 Capacidade Operacional
- Demonstrar capacidade de atendimento e gestdo de servigos de alta qualidade.
- Plano de trabalho detalhado, contemplando todas as atividades e servigos propostos.

A contratada, no decorrer da execugdo do contrato, obriga-se a cumprir os_itens contratados
conforme especificagdoes deste termo de Referéncia.

4)  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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a. Efetuar o pagamento, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

b. Promover, através do Gestor do Contrato, o acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da

administracao;

C. Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser
solicitados pela Contratada;

d. Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias, a fim de que possa
desempenhar normalmente o objeto do contrato;

e. Notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre toda e qualquer irregularidade constatada
na execucao do contrato;

f. Aplicar a Contratada as san¢des administrativas regulamentares contratuais cabiveis;
g. Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfei¢coes

na execucao dos servigos, fixando prazo para sua corregao;

5) DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO

5.1) LOCAL:

O local de internacao devera estar em um raio de até 140 kms do municipio de capela do Alto, visando

nao romper os vinculos.

O estabelecimento devera dispor de alojamento, cama, roupas de banho e banheiro para

paciente e ofertar pelo menos 5 refei¢cdes diarias.

5.2) PRAZO:

e O processo deve ter vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada, desde que
atendidos os requisitos legais e observada a legislagao vigente aplicavel;

e Apo6s a homologagao do procedimento licitatério, assinatura do contrato, bem como a
apresentacdo e aprovacao da documentacdo técnica pela Secretaria Municipal de
Saude, a empresa sera considerada tecnicamente habilitada, ficando apta ao inicio da

execucao dos servigos;
EXECUCAO:

e Apds a homologagao do procedimento licitatorio, assinatura do contrato, bem como a
apresentacdo e aprovacdo da documentacdo técnica pela Secretaria Municipal de
Saude, a empresa sera considerada tecnicamente habilitada, ficando apta ao inicio da

execucao dos servigos;
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6) DA DOCUMENTAGAO

Para estar tecnicamente habilitada a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, os seguintes
documentos relativos a Habilitagdo, que cabe a sua empresa:

1. Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da uniao;
2. Certidao negativa do FGTS;

3. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

4. Certiddo negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do prestador,
pesquisar na secretaria de estado da fazenda);

5. Certidao negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do prestador);

6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7.

Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social (GFIP) atual e-

Social;
8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento
9 Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10.  Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);
11.  Declaracao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF
12.  Copia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);
13. Relatério de Frequéncia dos funcionarios (se possivel, eletrénico)
14. Declaracgao de optante pelo Simples (se optante);
15.  Apresentar Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove(m) a prestacao de servigos compativeis com o objeto Preferencialmente
contendo: Atendimento em regime integral (24h); Atendimento de pacientes com transtornos mentais
graves;
16. Apresentar Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, ou
documento equivalente que comprove a regularidade sanitaria do estabelecimento;
17.  Apresentar Licenga ou Alvara de Funcionamento vigente, expedido pelo érgdo competente,
quando n&o contemplado no documento sanitario;
18. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que nao mencionados em contrato;
19. Dados bancarios para realizar os pagamentos mensais;
20. E-mail e telefone de contato, para troca de informagdes.

A empresa devera apresentar, para validagdo da Secretaria de Saude, os documentos a seguir
para estar tecnicamente habilitado para execug¢ao dos servicos:
21.  Comprovacao de registro da empresa junto ao CREMESP, na condigédo de pessoa juridica, bem
como apresentagao de Certidao de Regularidade;
22. Indicagédo de responsavel técnico médico (médico psiquiatra), com comprovagao de registro
ativo no CRM e vinculo com a empresa (contrato, CLT ou sociedade);
23. Relagao da equipe multiprofissional minima, contendo: Médico psiquiatra, Enfermeiro, Técnico
de enfermagem, Psicdlogo e Assistente social.

7) DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 ( dez) dias contando da entrada definitiva da
documentacgao ao Departamento Financeiro.
A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao niumero do
processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal ( FLOWDOCS) pelo gestor do
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contrato ou pessoa responsavel.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal apresenta os
elementos necessarios e esenciais do documento tais como:

1. Data de emissao;

2. Dados do orgéo contratante e contratado;

3. Valor a pagar;

4. Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente sera acompanhado da regularidade fiscal
disposta no art. 68 da Lei n® 14.133/2021

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indica pelo fornecedor.

O contratado for regularmente optante pelo Simples Nacional , nos termos da lei complementar
n°123, ndo sofrera retencgao tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes , no entanto devera ser
apresentado a comprovacéo por meio de documento oficial que faz jus ao tratamento tributario.

8 DAFISCALIZAGAO

A execucgao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Departamento de
Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administracdo Municipal conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n°® 14.133/2021. Gestor do Contrato: Marcio

Mendes de Souza Fonseca e fiscal do contrato: Jessica Lucas dos Santos

9 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagao correrao por conta da dotagao orgamentaria do
orgcamento em vigor, aprovado pela LEI N° 2.369/2024

A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao: 08 0023 2100 0000 ficha 550
A dotacao relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apds aprovacao da Lei

Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes.

Capela do Alto, 13 de Aagosto de 2026

Marcio Mendes de Souza
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