alcance|home care

RECURSO ADMINISTRATIVO

Pregao Eletronico n®43/2024

Recorrente: Alcance Home Care LTDA

Recorrida: Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto/R]
A Ilma. Sra. Pregoeira do Pregio Eletronico n? 43/2024

I - DOS FATOS

A Alcance Home Care LTDA participou do Pregdo Eletronico n? 43/2024, sendo
inabilitada por suposta auséncia e/ou inconformidade de documentos. Contudo,
conforme demonstrado a seguir, a documentacdo foi devidamente apresentada no
sistema e encontra-se em conformidade com o edital.

II - DAS RAZOES DO RECURSO

1. Certidao de Débitos Estaduais e de Divida Ativa
Alegacao: Auséncia de Certiddo de Débitos Estaduais acompanhada de prova de
regularidade.

Justificativa:

A certidao foi anexada no sistema sob a aba “Outros Documentos”, uma vez que o sistema
nao dispde de campo especifico para tal documento. Destaca-se que se trata de
regularidade fiscal, e, nos termos do art. 71, § 12, da Lei n® 14.133 /2021, a empresa possui
o prazo de cinco dias uteis para regularizacdo de documentos. Assim, anexamos
novamente a referida certidao para apreciagao.

2. Certidao do Cartorio Distribuidor
Alegacao: Auséncia de certiddo dos cartérios de faléncia e concordatas.

Justificativa:

A certidao foi devidamente enviada na aba “Outros Documentos” por auséncia de campo
especifico. Reiteramos o envio da certiddo atualizada, garantindo a plena conformidade
com o item 9.11.2 do edital.

3. Validade da Proposta
Alegacao: Validade de 60 dias, em desconformidade com o

edital.
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Justificativa:

A validade da proposta, conforme previsto, poderia ser corrigida no envio da proposta
ajustada. Ademais, a propria pregoeira reconheceu que este nao foi o motivo da
inabilitacdo, sendo tal apontamento meramente formal.

4. Documento “Ponto de Referéncia” (Item 9.12.1.1)
Alegacao: Auséncia de documento especifico como “ponto de referéncia”.

Justificativa:

O edital nao especifica o documento exato para o enquadramento como “ponto de
referéncia”. Todavia, foi enviada a ficha do CNES, que atende a exigéncia do item.
Anexamos novamente a ficha atualizada, por mera cautela.

5. Certidoes de Qualificacao Técnica (Itens 9.12.1.3 € 9.12.1.4)
Alegacao: Inconformidade das certidoes apresentadas.

Justificativa:

As certiddes foram corretamente apresentadas e podem ser verificadas por meio dos
cédigos de autenticagdo nos d6rgdos competentes. Nao ha razdo para a alegacdo de
inconformidade quanto a qualificacdo técnica.

6. Atestado de Capacidade Técnica (Item 9.12.1.5)
Alegacao: Atestado ndo  menciona  “quantidades e  prazos” = exigidos.

Justificativa:
O atestado de capacidade técnica foi ajustado e segue acompanhado de copia do contrato,
que comprova a presta¢do de servicos com as respectivas quantidades e prazos.

111 - DO PEDIDO SUBSIDIARIO DE RECONSIDERACAO

Nos termos doart. 71, § 32, da Lei n? 14.133/2021, caso todas as empresas
concorrentes sejam inabilitadas, Vossa Senhoria possui competéncia para conceder
prazo para a regularizacdo documental. Diante disso, requer-se, subsidiariamente, que
seja concedida a oportunidade de reapresenta¢do da documentagdo ajustada.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, a Alcance Home Care LTDA requer:
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1. A reforma da decisdo que culminou em sua inabilitacdo, com a consequente
habilitacdo da empresa.

2. Subsidiariamente, a concessdo de prazo para apresentacdo de documentos
ajustados, conforme prevé o art. 71, § 3¢, da Lei n® 14.133/2021.

Termos em que,
Pede deferimento.

DIEGO FERREIRA  Assinado de forma digital
DE por DIEGO FERREIRA DE
SOUZA:08373821732

SOUZA:083738217 pados: 2024.12.02
32 13:11:00 -03'00'
Alcance Home Care LTDA
CNPJ: 46.674.181/0001-32

Diego Ferreira de Souza - Socio Administrador
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 04/11/2024 , em referénciaao pedido  345791/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Alcance Home care

CNPJ:

46.674.181/0001-32

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissao da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: RL6P.4130.4211.N083

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 04/11/2024 as 13:07:59.4

Esta certidao tem validade até 03/05/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 06/11/2024 as 14:38:38.3



Poder Judiciario
Estado do Rio de Janeiro

CERTIDAO

N°2024.649.33704

Em atendimento ao requerido junto a esta Corregedoria-Geral da Justiga/RJ por ALCANCE HOME
CARE , CNPJ/CPF n° 46.674.181/0001-32 , CERTIFICO, para fins de prova em Licitacao Publica
que, de acordo com o artigo noventa e oito, item cinqiienta e oito, da Resolugdo numero cinco, de vinte
e quatro de marco de mil novecentos e setenta e sete, do Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro (Livro IIT do Coédigo de Organizac¢dao e Divisdo Judiciarias do Estado do Rio de Janeiro),
baixada em complementacdo a Resolu¢do nimero um, de vinte ¢ um de margo de mil novecentos e
setenta e cinco do mesmo Tribunal, que os Oficios de Justica na Comarca de TERESOPOLIS, sio
em numero de trés, competindo ao: 1° Oficio - tabelido de notas, oficial privativo dos registros de
titulos e documentos e oficial privativo dos registros de imdveis, (da 1* Circunscri¢ao até os limites
com os 2° e 3° Distritos) registro civil de pessoas juridicas; 2° Oficio - tabelido de notas, privativo dos
registros de protesto de titulos e de imoveis (da 2? Circunscrigdo - 2° e 3° Distritos); 3° Oficio - tabelido
de notas e oficial privativo dos registros de imoveis (da 3* Circunscri¢do até os limites com os 2° e 3°
Distritos) CERTIFICO ainda, que, compete ao RCPN 1° Distrito registro civil de pessoas naturais e o
registro de interdigdes e tutelas, e, em conformidade com os artigos doze e quatorze do Capitulo trés da
Resolu¢ao numero cinco, de vinte e quatro de margo de mil novecentos e setenta e sete, que na
Comarca de TERESOPOLIS, existe apenas um Cartorio de Distribuicdo, com atribui¢des
cumulativas de Contador ¢ de Partidor. TERESOPOLIS DCP: Rua Carmela Dutra, 678 1 pavimento
- AGRIOES;

A seguir os respectivos enderecos dos servicos: TERESOPOLIS 02 OF DE JUSTICA: Travessa
Ranulfo Féo, 36 ljs. 62 e 66 sala 115/117 - VARZEA; TERESOPOLIS 02 OF DE JUSTICA:
Travessa Ranulfo Féo, 36 ljs. 62 ¢ 66 sala 115/117 - VARZEA; TERESOPOLIS 02 OF DE
JUSTICA: Travessa Ranulfo Féo, 36 Ijs. 62 ¢ 66 sala 115/117 - VARZEA; TERESOPOLIS RCPN
01 DISTR: Rua Prefeito Sebastido Teixeira, 20 Lojas 123 e 124 - VARZEA; TERESOPOLIS RCPN
01 DISTR: Rua Prefeito Sebastiio Teixeira, 20 Lojas 123 ¢ 124 - VARZEA; TERESOPOLIS 01 OF
DE JUSTICA: Praga Balthazar da Silveira, 78 - VARZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA:
Praca Balthazar da Silveira, 78 - VARZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA: Praca Balthazar
da Silveira, 78 - VARZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA: Praca Balthazar da Silveira, 78 -
VARZEA; TERESOPOLIS 03 OF DE JUSTICA: Rua Duque de Caxias, 53 loja 35 - VARZEA;
TERESOPOLIS 03 OF DE JUSTICA: Rua Duque de Caxias, 53 loja 35 - VARZEA;
TERESOPOLIS RCPN 02 DISTR: RODOVIA BR-116, - TERESOPOLIS (DEMAIS SETORES);
TERESOPOLIS RCPN 02 DISTR: RODOVIA BR-116, - TERESOPOLIS (DEMAIS SETORES);
TERESOPOLIS RCPN 03 DISTR: Estrada Teresopolis Friburgo, 28255 Km 28 - TERESOPOLIS
(DEMAIS SETORES); TERESOPOLIS RCPN 03 DISTR: Estrada Teresopolis Friburgo, 28255 Km
28 - TERESOPOLIS (DEMAIS SETORES).

Observacdes:

a) As informagdes do nome e n° do CPF/CNPJ do solicitante sdo de responsabilidade do solicitante da
Certidao, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario;

b) A autenticidade desta Certidao podera ser confirmada na pagina da Corregedoria Geral da Justi¢a do
Estado do Rio de Janeiro, no enderego http://www.tjrj.jus.br/cgj

¢) A autenticagdo poderd ser efetivada, no maximo, em até 3 (trés) meses apos a expedicao.



Rio de Janeiro, 02/12/2024 08:26:01.

Regimento de Custas Judiciais do Estado do Rio de Janeiro
Valor cobrado: R$ 29,39 GRERIJ N° 3373440745519
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ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

RUA TENENTE LUIZ MEIRELLES - N°2421 - CEP: 25.954-000 BOM RETIRO - TERSOPOLIS /RJ - TEL: (021) 99227-2228

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO COORDENAGAO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

ITEM SERVICO UNIDADE MEDIA MENSAL QUT PACIENTES VALOR UNITARIO VALORTOTAL
Nutricionista 1 consulta ao més
Médico generalista 1 consulta ao més
Neurologista 1 consulta ao més
Enfermeiro 2 consultas ao més
1 HOME CARE PARA UM PACIENTE, i6 5 inil i MENSAL 13 R$ 33.759,57 R$ 5.266.492,92
TECNICO DE ENFERMAGEM 24H Fonoaudiéloga (Sessdo de no minimo 60 minutos) 2 sessdes por semana .759,! .266.492,
Psicélogo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 1 sessdo por semana
(Sessdo de no minimo 60 minutos) 3 sessdes por semana
Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia
Nutricionista 2 consultas ao més (1
consulta para cada paciente)
Médico generalista 2 consultas ao més (1 consulta
para cada paciente)
Neurologista 2 consultas ao més (1
consulta para cada paciente)
2 HOME CARE PARA DOIS PACIENTES Enfermeiro 4 consultas ao més (-2
NA MESMA RESIDENCIA, TECNICO DE consultas para cada paciente) MENSAL 36 R$ 40.109,68 R$ 1.443.948,48
24H. i6loga - (Sessio de no minimo 60 minutos) 4 sessdes por semana (2 sesses
para cada paciente)
Psicologo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 2 sessdes por semana (1 sessdo
para cada paciente)
Fisioterapeuta - (Sessdo de no minimo 60 minutos) 6 sessdes por semana (3 sessdes
para cada paciente)
Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia
Nutricionista 1 consulta ao més
Médico generalista 1 consulta ao més
Neurologista 1 consulta ao més
3 HOME CARE PARA UM PACIENTE, | ENTErmeiro 2 consultas ao més
TECNICO DE 12H — m — - r
DIURNO. Fonoaudiéloga - (Sessdo de no minimo 60 minutos) 2 sesses por semana
Psicélogo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 1 sessdo por semana
Fisioterapeuta - (Sessio de no minimo 60 minutos) 3 sessdes por semana
Técnico de enfermagem 01 técnico 12 horas por dia
ditirno MENSAL 5 R$ 19.926,06 R$ 1.195.563,60
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Paciente nascido em 25/12/2022, sexo masculino, ia hipéximo-isquemica grave (CID P91.6), necessita de ventilagio mecanica

continua através de traqueostomia e recebe dieta por gastrotomia.

1. Equipe multidisciplinar para acompanhamento de paciente, conforme abaixo:
1) Nutricionista - 01 consulta ao més;

2) Médico Pediatra - 04 consultas a0 més (semanal);

3) Médico iatra - 02 It i

4) Enfermeiro - 04 consultas ao més (semanal);

5) Fonoaudiéloga - (Sessdo de no minimo 60 minutos) - 07 sessées por semana (diaria);
6) Médico Geneticista) - 01 consulta anual;

7) Fi iratéria e motora (Sessdo de no minimo 60 minutos) - 07 sessdes por semana (didria);
8) Técnico de enfermagem - 24 horas por dia.

*Todos os profissionais elencados poderso ser convocados a qualquer momento, de acordo com a necessidade do paciente e elencados pelo

técnico da empresa contratada, sem que este gere custo excedente ao contratante.
2. Equipamentos, sob regime de locagao:
1) Bergo hospitalar;
2) Cilindro de oxigénio (com vélvula regulad p
3) Aspirador portatil;
4) Bomba infusora para gastréclise de dieta;
5) Oximetria digital com cabo neonatal;
6) Glicosimetro;

7) Kit de macronebulizagio completo com circuito e tenda de traqueostomia pedidtrica;

8) Reanimador manual completo modelo pediatrico;

9) Ventilador mecanico classificado como de suporte a vida com configuragéo para paciente pedidtrico;
10) BIPAP;

11) Gerador combinado 6 Kwa Automético (Ou superior), com fornecimento de insumos;

12) Chave de transferéncia compativel com o gerador.

*Tod i d i do paciente, sendo de ili da contratada a 3o dos.

em i ficientes para qualquer idade de suporte, bem gos com P i 3
visando o fornecimento interrupto do servigo prestado.

*Ei que da certifique-se de adotar did érias para a 30 interrupta do servigo ofertado, ainda que em
decorréncia de falta energética regular.

3. Fornecimento de insumos: Fixador de traqueostomia;
1) Sonda de aspiragao traqueal n 8;

2) Luva de procedimento;

3) Luva estéril;

4) Fraldas;

5) Curativo de espuma para traqueostomia;

6) Equipo de dieta para bomba infusora continua;
7) Termémetro;

8) Estetoscopio;

9) Fita e lanceta para HGT;

10) Micropore e esparadrapo;

11) Gaze comum e estéril;

12) Soro fisiolgico (ampola de 10ml);

13) Sonda fowley n¢ 16 (reserva);

14) Seringas: 5 ml, 10 ml e 60ml.

4 HOME CARE PARA UM PACIENTE
CRIANGA, EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, LOCAGAO DE
EQUIPAMENTOS E FORNECIMENTO
DE INSUMOS E MEDICAMENTOS.

UNIDADE

*Tod, teriais deverdo ser iveis com as i do paciente, sendo de ilidade da contratada a 5o em
ficient lizagdo de qualg i ario, sem que este gere custo excedente ao contratante.
Medicagoe:

1) Pregomim: 120ml de 4/4 horas via GTT, em BIC 1 hora;

2) Growvit: Dar 6 gotas via GTT 1 vez o dia;

3) Sulfato ferroso gts: Dar 17 gotas via GTT 1 vez ao dia;

4) Omeprazol (20mg/Sml AD): Dar 1,5ml via GTT 1 vez ao dia;

5) Molitium suspens&o: Dar 1,7ml via GTT de 8/8 horas (30 min pré-dieta);
6) Atropina colirio: Aplicar 2 gotas via sublingual de 8/8 horas;

7) Lacrima colirio: Aplicar 1 gota em cada olho 5 vez ao dia por orientagdo da oftalmologista;
8) Dipirona gotas: Dar 6 gotas até de 4/4 horas via GTT, se dor ou Tax> 37,82C;
9) Paracetamol gotas: Dar 6 gotas até de 4/4h horas via GTT, se dor ou Tax> 37,

10) Oclusio dos olhos com micropore, mantendo gaze imida com soro fisiologico;

11) Simeticona gotas - Dar 6 gotas via GTT de 8/8 horas;

12) NaCl gel - Aplicar na GTT 4 vezes ao dia;

13) Fernobarbital gotas — Fazer 15 gotas via GTT 2 vezes ao dia;

14) Baclofeno.

*Tod i deverdo ser iveis com as i do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a

R$ 53.563,00

RS 642.756,00

TOTAL|

R$ 8.548.761,00

VALOR POR EXTENSO: OITO MILHOES QUIENTOS E QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E SESSENTA E UM REAIS.
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias a partir da apresentagéo desta proposta.
E-MAIL: licitacao@alcancehomecare.com.br
C.N.P.J:46.674.181/0001-32
BANCO: 341  AGENCIA: 6103  C/C N°: 99508 - ITAU

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

RUA TENENTE LUIZ MEIRELLES - N°2421 - CEP: 25.954-000 BOM RETIRO - TERSOPOLIS /RJ - TEL: (021) 99227-2228

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO COORDENAGAO DE LICITAGAO
[home care PREGAO ELETRONICO N° 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigoes estabelecidas no Edital e Seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagoes e

acréscimos em virtude de

das

Declaramos que nos precos cotados esto incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer

p ria e os Caso nos seja

Assinado de forma digital

DIEGO FERREIRA DE
por DIEGO FERREIRA DE

SOUZA:0837382173 souzoesrsaara

2 Dados: 2024.11.19
10:17:11 -03'00"

0 objeto da licitagéo, comprometemos a assinar a ata no prazo determinado no documento de convocago, e para esse fim fornecemos os seguintes dados

TERESOPOLIS/R - 27/11/2024

contidos na proposta.

"Assinatura do Representante Legal

DIEGO FERREIRA DE SOUZA
CPF: 083.738.217-32 - RG: 129834875 IFPRJ
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ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

RUA TENENTE LUIZ MEIRELLES - N°2421 - CEP: 25.954-000 BOM RETIRO - TERSOPOLIS /RJ - TEL: (021) 99227-2228

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUINICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO COORDENAGAO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

QUTTOTAL .
ITEM SERVICO UNIDADE MEDIA MENSAL QUT PACIENTES PACIENTES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Nutricionista 1 consulta ao més
Médico generalista 1 consulta ao més
Neurologista 1 consulta ao més
Enfermeiro 2 consultas ao més
1 HOME CARE PARA UM PACIENTE, i6 5 inil i MENSAL 13 156 R$ 30.236,20 R$ 4.716.847,20
TECNICO DE ENFERMAGEM 24H Fonoaudiéloga (Sessdo de no minimo 60 minutos) 2 sessdes por semana .236,. .716.847,:
Psicélogo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 1 sessdo por semana
(Sessdo de no minimo 60 minutos) 3 sessdes por semana
Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia
Nutricionista 2 consultas ao més (1
consulta para cada paciente)
Médico generalista 2 consultas ao més (1 consulta
para cada paciente)
Neurologista 2 consultas ao més (1
consulta para cada paciente)
2 HOME CARE PARA DOIS PACIENTES Enfermeiro 4 consultas ao més (-2
NA MESMA RESIDENCIA, TECNICO DE consultas para cada paciente) MENSAL 3 36 R$ 37.000,00 RS 1.332.000,00
24H. i6loga - (Sess3o de no minimo 60 minutos) 4 sessdes por semana (2 sessdes
para cada paciente)
Psicologo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 2 sessdes por semana (1 sessdo
para cada paciente)
Fisioterapeuta - (Sessdo de no minimo 60 minutos) 6 sessdes por semana (3 sessdes
para cada paciente)
Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia
Nutricionista 1 consulta ao més
Médico generalista 1 consulta ao més
Neurologista 1 consulta ao més
3 HOME CARE PARA UM PACIENTE, | ENTErmeiro 2 consultas ao més
TECNICO DE 12H - = — - =~ MENSAL 5 60 R$ 16.500,00 R$ 990.000,00
e Fonoaudiloga - (Sessao de no minimo 60 minutos) 2 sessoes por semana s s
Psicélogo (Sessdo de no minimo 60 minutos) 1 sessdo por semana
Fisioterapeuta - (Sessio de no minimo 60 minutos) 3 sessdes por semana
Técnico de enfermagem 01 técnico 12 horas por dia
ditrno
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Paciente nascido em 25/12/2022, sexo masculino, ia hipéximo-isquemica grave (CID P91.6), necessita de ventilagio mecanica

continua através de traqueostomia e recebe dieta por gastrotomia.

1. Equipe multidisciplinar para acompanhamento de paciente, conforme abaixo:
1) Nutricionista - 01 consulta ao més;

2) Médico Pediatra - 04 consultas a0 més (semanal);

3) Médico iatra - 02 It i

4) Enfermeiro - 04 consultas ao més (semanal);

5) Fonoaudiéloga - (Sessdo de no minimo 60 minutos) - 07 sessées por semana (diaria);
6) Médico Geneticista) - 01 consulta anual;

7) Fi iratéria e motora (Sessdo de no minimo 60 minutos) - 07 sessdes por semana (didria);
8) Técnico de enfermagem - 24 horas por dia.

*Todos os profissionais elencados poderso ser convocados a qualquer momento, de acordo com a necessidade do paciente e elencados pelo

técnico da empresa contratada, sem que este gere custo excedente ao contratante.
2. Equipamentos, sob regime de locagao:
1) Bergo hospitalar;
2) Cilindro de oxigénio (com vélvula regulad p
3) Aspirador portatil;
4) Bomba infusora para gastréclise de dieta;
5) Oximetria digital com cabo neonatal;
6) Glicosimetro;

7) Kit de macronebulizagio completo com circuito e tenda de traqueostomia pedidtrica;

8) Reanimador manual completo modelo pediatrico;

9) Ventilador mecanico classificado como de suporte a vida com configuragéo para paciente pedidtrico;
10) BIPAP;

11) Gerador combinado 6 Kwa Automético (Ou superior), com fornecimento de insumos;

12) Chave de transferéncia compativel com o gerador.

*Tod i d i do paciente, sendo de ili da contratada a 3o dos.

em quanti ficientes para qualquer idade de suporte, bem gos com p i 3
visando o fornecimento interrupto do servigo prestado.

*Eil que d: ifiq de adotar did: arias paraa 0 interrupta do servigo ofertado, ainda que em
decorréncia de falta energética regular.

3. Fornecimento de insumos: Fixador de traqueostomia;
1) Sonda de aspiragao traqueal n 8;

2) Luva de procedimento;

3) Luva estéril;

4) Fraldas;

5) Curativo de espuma para traqueostomia;

6) Equipo de dieta para bomba infusora continua;
7) Termémetro;

8) Estetoscopio;

9) Fita e lanceta para HGT;

10) Micropore e esparadrapo;

11) Gaze comum e estéril;

12) Soro fisiolgico (ampola de 10ml);

13) Sonda fowley n¢ 16 (reserva);

14) Seringas: 5 ml, 10 ml e 60ml.

4 HOME CARE PARA UM PACIENTE
CRIANGA, EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, LOCAGAO DE
EQUIPAMENTOS E FORNECIMENTO
DE INSUMOS E MEDICAMENTOS.

UNIDADE

*Tod, teriais deverdo ser iveis com as i do paciente, sendo de ilidade da contratada a 5o em
ficient lizagdo de qualg i ario, sem que este gere custo excedente ao contratante.
Medicagoe:

1) Pregomim: 120ml de 4/4 horas via GTT, em BIC 1 hora;

2) Growvit: Dar 6 gotas via GTT 1 vez o dia;

3) Sulfato ferroso gts: Dar 17 gotas via GTT 1 vez ao dia;

4) Omeprazol (20mg/Sml AD): Dar 1,5ml via GTT 1 vez ao dia;

5) Molitium suspens&o: Dar 1,7ml via GTT de 8/8 horas (30 min pré-dieta);
6) Atropina colirio: Aplicar 2 gotas via sublingual de 8/8 horas;

7) Lacrima colirio: Aplicar 1 gota em cada olho 5 vez ao dia por orientagdo da oftalmologista;
8) Dipirona gotas: Dar 6 gotas até de 4/4 horas via GTT, se dor ou Tax> 37,82C;
9) Paracetamol gotas: Dar 6 gotas até de 4/4h horas via GTT, se dor ou Tax> 37,

10) Oclusio dos olhos com micropore, mantendo gaze imida com soro fisiologico;

11) Simeticona gotas - Dar 6 gotas via GTT de 8/8 horas;

12) NaCl gel - Aplicar na GTT 4 vezes ao dia;

13) Fernobarbital gotas — Fazer 15 gotas via GTT 2 vezes ao dia;

14) Baclofeno.

*Tod i deverdo ser iveis com as i do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a

R$ 49.216,00

R$ 590.592,00

TOTAL|

R$ 7.629.439,20)

VALOR POR EXTENSO: SETE MILHOES SEISCENTOS E VINTE E NOVE MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias a partir da apresentagéo desta proposta.
E-MAIL: licitacao@alcancehomecare.com.br
C.N.P.J:46.674.181/0001-32
BANCO: 341  AGENCIA: 6103  C/C N°: 99508 - ITAU

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32
RUA TENENTE LUIZ MEIRELLES - N°2421 - CEP: 25.954-000 BOM RETIRO - TERSOPOLIS /RJ - TEL: (021) 99227-2228

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO COORDENAGAO DE LICITAGAO
[home care PREGAO ELETRONICO N° 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigoes estabelecidas no Edital e Seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagoes e das

Declaramos que nos pregos cotados estéo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de

p iae os Caso nos seja

DIEGO FERREIRA DE "% 4 orme dtat TERESOPOLIS/R] - 02/12/2024
por DIEGO FERREIRA DE

SOUZA:0837382173 SOUZA:08373821732
2 Dados: 2024.12.02
10:17:11 -03'00"

"Assinatura do Representante Legal

o objeto da licitagéo, comprometemos a assinar a ata no prazo determinado no documento de convocago, e para esse fim fornecemos os seguintes dados

contidos na proposta.

DIEGO FERREIRA DE SOUZA
CPF: 083.738.217-32 - RG: 129834875 IFPRJ




Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao

Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 02/12/2024

CNES: 3959872 Nome Fantasia: ALCANCE HOME CARE CNPJ: 46.674.181/0001-32

Nome Empresarial: ALCANCE HOME CARE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA TENENTE LUIZ MEIRELLES NuUmero: 2421 Complemento: --

Bairro: BOM RETIRO Municipio: 330580 - TERESOPOLIS UF:RJ

CEP: 25954-000 Telefone: (21)99227-2208  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WAGNER DE OLIVEIRA RODRIGUES

Cadastrado em: 11/11/2022 Atualizagdo na base local: 10/05/2024 Ultima atualizac&o Nacional: 26/11/2024

Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema
Unico
3 de Saie

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Petrépolis atesta a empresa, inscrita sob o CNPJ de n°
46.674.181/0001-32, com sede na Rua Tenente Luiz Meirelles, 2421, Bom Retiro,
Teresopolis, RJ, CEP: 25954-000, por prestar o servigo de Home Care, demonstrando aptiddo
técnica e operacional conforme contrato 08/2024, livro D-47, folha 14, celebrado em
10/01/2024, com aditivo de acordo com o termo 31/2024, livro D-50, folha 90, celebrado em
16/11/2024.

As quantidades e itens estdo descritas no contrato em anexo, acima mencionado.

.+ (. Respeita da Motta
o (.. Respefta da MOt
g\}gg%?énden&e de Nengao @ Satde
| jat. 3

Nome: Claudia Calgvalho Respeita da Motta
CPF: 025.062.397-82
Cargo: Superintendente de Atengfo a Saude

Telefone para contato: (24) 99965-4025

Hipershopping Petrépolis, Rua Teresa, n° 1515 — Alto da Serra — Petrépolis, RJ
Telefone: (24) 2233-8864 / E-mail: sup.atencaosaude.petropolis@gmail.com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| 'FOLHA N° 14
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS |

SECRETARIA DE ADWINISTRACAD E DE
RECURSOS HUMANOS

LIVRO N° D47
TERMO N° 08/2024

CONTRATO DE PHRESYACAG DB
SERVICO GUE BNTRE & FAFEM O
MUNICIPIO DE PETROPOLIS ATRAVES
DO FUNDG MUNICIFAL DE 8A(DE E A
EMPRESA ALCANCE HOME CARE LTDA,
NA FORMA ABAIG:

O MUNICIPIO DE PETROPOLIS, através do EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ n® 11.129.492.0001-38, situado a Rua Teresa, n® 1.515 — sobre loje
~ Alto da Serra - Fetrapolis - RJ, por seu gestor na forma da lei 4.806/91, neste ato
representado pelo Secreléario Municipal de Saude, Sr. Marcus Anténio Curvelo da
Silva brasileiro, solteire, administrador, portador da Carteira de Identidade n°
09180769-3 DETRAN/RJ ¢ inscrito no CPF sob o r° 01 9.604.227-58, residente e
domiciliado nesta cidade, doravane denominado CONTRATANTE o a empresa
ALCANCE HOME CARE LTDA, com sede na Rua Tenente Luiz Meirelles n® 2421,
Born Retiro ~ Teresopolis/RJ, CNPJ 1 48.674.181/0001-32 representada pelo Sr.
Diego Ferrgira de Souza, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de
Identidade n° 129634875 e inscrito no CPF sob o n° 083.738.217-32, residente e
domiciliado na cidade de Teresdpolis/RJ, doravante denominada CONTRATADA, por
forga do despacho sxarado no processo administrativo n® 28473/23, com fundamento
na licitagéo realizada em 27/11/2023, sob a modalidade de Pregéo Presencial n°
62/23, e sujeito s normas da Lei 8.666/93, assinam o presente contrato de
fornecimento, mediants as seguinies condicdes: GLAUSULA PRIMEIRA: O objeto
deste contrato, 6 a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DE HOME CARE PARA ATENDER PACIENTE, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES/SMSP, conforme aspecificado no Edital;

2

[T A g % VALOR | TOTAL
ITEM BEGERIGAD BE ITEM CHIANTIDADE PERIGDO UNITARIC | MENSAL
1 | VISITA ENFERMAGEN m-swnﬁewos MENSAL | R$ 14500 | R$ 580.00
T, [TECNIGODE. 30 e j RS
2 | ENFERMAGEM - 24H ATENDIMENTOS | MENSAL | R 380,00 | .\ o0 op
FISIOTERAPEUTA
MOTORA E ;
RESEIRATORIA GO
EBFECIALIDADE ENI oo L
3 | DOENGA ATENDIMENTOS |  DIARID | Ressao | , 8
NEUROMUSCULAR - 880,
DURAGAO DO
ATENDIMENTO 69
MINUTOS i
4 |FONOAUDIGLOGA ATENDIMENToS | SEMANAL | Re 14500 | L RS
5 | MEDICO PEDIATRICC A‘I‘ENDOI:\(IENTO MENSAL | RS 790,095 790,00
§ ; : 04 il L
6 |NUTRICIONIETA - MENSAL 4 RS 145,00 |
i ATENDIMENTO . ,,-«“‘*’*w,%\
_ ¢ A P }
DIEGO FERREIRA DI fusto et sigh g g | Mttt
SOUZAI0837382173 souzasszzsa: 732 Mat % v
ados: 20240110 165187 i

~03°C0"




PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRAPOLIS

FOLHA N° 15

SECRETARIA DE ADNéINlSTﬂAGAO E DE LIVRO N° D-47
RECURSOS HUMANOS
TERMO N° 08/2024
7 | NEUROLOGISTA ATEND'OI:\GENTG MENSAL | i 768,80 | R$ 758 80
TERAPEUTA 02
® | OCUPACIONAL _ ATENDIMENTOS | SEMANAL | RS8500 | RS 760,00
9 | PBICOLOGA LUDIGA ATENDIMENTG | SEMANAL | RS 160,00 | RS 600,00
T ol i g BT RS
LOGAGAD DE EQUIPAMENTO
BERCO PEDIATRICS 20N UsoH :
01 | GRADE E GOLCHAD JTUNIDADE | senminye | RE18.00 | R$ 390,00
‘ Uso ,
02 COLCHAD EMEUMATICO 01 UNIDADE CONTINUO R$ 4,80 ‘R$ 144,00
BOMBA INFUSORE PARA s
03 | ADMINISTRACAC DE O1UNIDADE | oou20 o | R$850 |Rs 26500
DIETA
AMBU DE SILICONE L8 :
04 | PEDIATRICS COM 1 UNIDADE | B0 | R$250 | R$75.00
MASCARA ‘
BIEA‘P INFANTIL GOM
MASCARA, C RCU TG : UsSo RS
% |coMPLETO, conxtEsE | 91 UNIDADE | ooindie | REdes0 | 8
FILTROS PECIATRICOS
MONITOR _ U85 =Ty
96 | MULTIPARAMETRO DTUNIDADE | conminuo | R88500 | ,.0nqg
COUGH ASSIT ,
: (APARELHO DA TOSSE) i uso j
Q7 COM CIRCUI™0 E J1 UNIDADE CONTINUG R$ 410,00 | R$ 410,00
FILTROS PECIATRICOS ,
o USO § i
08 | SUPORTE DE SORO OTUNIDADE | wonmige | R8280 | RS 75,00
CILINDRO DE OXIGENIO
COM KIT DE VALVULAS,
CIRGUITO E ik
09 | UMIDIFIGABER 91 UNIDABE | 150 | R 16000 | RS 160,00
OBH: PARA LITILIZAIR BERy ;
CASO DE FALTA DE
ENERGIA
APARELHO LB US6 .
10 iNEEIUUZACAD 21 UNIDADE  CONTINUO R$ 2.50 R$ 75,00
"NOBREAK PARA
ATENDER AS DENMANDAS Uso RS$
" |EM CASO DE FALTA DE O1UNIDADE | conminuo | R$89.00 | 525 e
ENERGIA ELETRICA,
i : Uso 9
12| ASPIRADOR ORTATIL D1UNIDADE | o930 = | R$280 | R$84,00
COLETA LABORATORIAL
01 COLETA/
01 | EXAME LABCRATORIAL g'gzﬁg'&ag MENSAL | R$ 650,00 &950.00
NECESSIDADE -

DIEGO FERREIRA DE Assinado de forma digits | por

DIEGO FERREIRA DE

SOUZA:083738217 soLzaosszsszizs:

32

Dados: 2074.01.10 15:56:11
0300




PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

FOLHA N® 16

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E DE LIVRO N° D-47
RECURSOS HUMANOS
TERMO N° 08/2024
INSUMOS
FRASCOPARAD DIIE A
350ML - COMPATIVEL 45 . Al
o1 | com o EQUIPO DA UNIDADADES UNIE, R 1,40 | R$ 63,00
BOMBA INFUSORA,
SONDA DE ASPIHACAS. 200 UNIB,
02 |DE VIAS AEREAS UNIDADES R$ 2,10 | R$ 420,00
SUMERIORES N0K -
BORRAGHA PARA 02 UNIB;
03 | ABPIRAGAD (ARG 200 : e R$ 800 | RS 16,00
UNIDADES
. EMCADA) ST i
os |LLVASE PROGEGIMERTO | o oalAS cX. R$ 11,00 | RS 44,00
R 200 CX. Gl 100
05 |LUVA PLASTI(ii ESTERIL UNIDADES | R$ 16,00 | R$ 32,00
FRALDA INEANTIC TAM 300 UNID. - RS
08 ixg UNIDADES | R8520 | 4 560,00
07 | LENGO UMIDECID® Pg?rs PGT. R$2030 | R$ 58,60
SERINGA DE SCARTAVEL 60 UNID. . s
08 | 05ML SEM AGULHA UNIDADES R§1.60 | R 96,00
SERINGA DE 3CARTAVEL 30 ONID. :
99 | 10ML SEM AGULHA UNIDADES i B L
SERINGA 60 ML- BIGO 05 UNID. :
10 | CATETER UNIDADES R§250 | R§ 1250
COMPRESSA DE GAZE i
11 | NAQ ESTERIL (PACOTE POt PCT R$ 1,15 R$ 5,75
COM B00UNL) '
12 | MICROPORE 05CAI10M , ;ngioes UNID. R$ 2230 | R$ 66,90
+ | FILTRO BIOLOGIGO 05
G et it UNID. RS 63,00 | R$ 315,00
EQUIPO O ETA A 5
14 | (COMPATIVE. COM A UNID. . | RS 55,00
BOMBA DE INFUSAQ) | HNIDADES | 189000
- N 1 5 i
15 | GAZE ESTERIL (PACOTE) i Bk BCT. R$1,15 | R$17.25
DISPOSITIVO
o1 |BOTIONMICKEYASFR 1 OTUNIDADE ~'geymarhaL | RS 80400 | RS 804,00
EXTENSOR FINO PARA 21 UNIDADE -
o | cRle Rl SEMESTRAL | R$ 140,00 | R$ 140,00
EXTENSOR GROS35 51 UNIDADE e ,
03 | e SEMESTRAL | R$ 140,00 | R$ 140,00
MEDICAGAO
01  BEPANTRIZ £0 MG/G UNID. RE 22,30 | R$ 111,50
i g i UNIDADES '
AEROLIN SPRAY 400MG 02 NID. A
92 | com ESPACADO? UNIDADES R§48,60 | R§97,20
AEROLIN SOLUCAQ 02 UNID. v
93 | 0.aMGML LINIDADES RY A0 A% 2060

[BIEGO FERREIRA DE
SOUZA08373821732 pados: 20240110 165¢:24

Assinado de fo me digital por
DIEGC FERREIRA CE
SOUZAC8373821732

03'00"




PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

FOLHAN® 17

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E DE LIVRO N° D-47
RECURS0S HUMANOS
TERMO N° 08/2024
S o g 61 41 1 B e sy
04 | PLIXOTIDE 50 MG/SPRAY UNIDADE RS 245,00 | RS 249,00
ke o BN 01 s . U
05 | VITAMINA D 100 tJ UNIDADE | SEMESTRAL | RS 35,00 | R$ 35,00
06 |DEXPER 01 FRASCO MENSAL R$ 42,00 | R$ 42,00
07 | ZIRVIT KIDS 01 FRASCO BIMESTRAL | R$8800 | R$ 8500
08 PLUIMICIL XAROFIZ 20MG 03 FRASCOS FR. RS 62,00 | R$ 186,00
e 180
09 zl- f)fff nyl UNIDADES UNID. K$ 1,45 | R$ 261,00
LEO DE GIRASSOL (160 01 :
10 ML) . UNIDADE MENSAL R$ 21.20 | R$ 21,20
: s L 01 :
11 | OCTIFEN (CCLIRIO) UNIDADE MENSAL R$ 7200 | R$ 72,00
01 . :
12 |LUNAH 1MG UNIDADE MENSAL R$ 113,80 | R$ 113,39
01 A :
13 | CAVILON SPRAY UNIDADE SEMESTRAL | R$ 104,00 | R$ 104,00
MEDICACAO (S08)
| (SO8)
: i an.
01 | BROMOPRIDA GOTAS 01 UNIDADE NECESSAR | R$2:20 R$ 2,20
@]
{8O8)
; , : QUANDS st
02 | PREDSIN 3WVIS/ML 51 UNIDADE NECESSAR | R868.00 | RS$68,00
O
(SO8)
o : QUANBIG _ :
03 | IBUPROFENS 400 MG 51 UNIDADE NECESSAR) | RS 1860 | R$ 18,60
o 0 o
(BO8)
S ‘ QUANDC g
04 |[LIDOCAINA GEL 0t UNIDADE NECEssAR) | RE46,60 | R$ 4560
o]
(S08)
8 . ; QUANDC
05 | LUFTAL GOTAS 01 UNIDADE NECESSAR| | R$2.20 R$ 2,20
E G ¢
DIETA
: : 15 ’ R
01 |NUTREN JUNIOR 4003 HNIBADES MENSAL RE10500 | , %o
VALOR TOTAL MENSAL: R$ 42.086,88
VALOR TOTAL PARA 12(DOZE) MESES: R$ 505.042,56

CLAUSULA SEGUNDA: O presents contrato vigorara pelo periodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da sua assinatura e podendo ser prorrogavel até o maximo
de 60 (sessenta) meses, rmediante comunicagio prévia. PARAGRAFO PRHRIRO: O ”M\\

da Bdhdacéo («, AP

contrato sera reajustado = cada 12 (doze) meses, com base no IGPN

5‘EGO F ERRE' R A DE Assinaco de forma dighal por

DIEGO FERREIRA DE
SOUZA:083738217 souzans3z3sisz

Dados; 2024.01.10 16:5¢:36
32 0300



DIEGO FERREIRA DE Assinago de forma digitl par
SOUZA:083738217 souzaoesraa2izsz

32

FOLHA N° 18
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS '
SECRETARIA DE ADNIMISTRACAO E DE LIVRO N° D-47
RECURSOS HUMANOS

TERMO N° 08/2024

Getulio Vargas, su oulro (ndice que vier a substitul-lo. PARAGRAFO SEGUNDO: O
contrato poderé sofrer acréscimos e supressbes que se fizerem necessarios,
obedecenclo, para tanto, o disposto no art. 65 e seus incisos, alineas @ paragrafos, da
Lei 8.666/93. CLAUSULA TERCEIRA: O valor global do presente contrato é de R$
505.042,58 (quinhentos e cinco mil e quarenta e dois reais e cinguenta e seis
centavos). PARAGRAFQ PRIMEIRO: Para fins de pagamento, a Ermpresa devera
protocolizar junto ao Protocolp Gigral do Municipio, acompanhado de: 1° via da
nota fiscal, copia da Nota de Empenho, certiddo de reqularidade de Tributos
Municipais da Sede do Licitante, certiddo negativa de débitos — CND relativa a
Seguridade Social (INS$), Certificado de Reqularidade do Fundo de Garantia por
Tempe de Servigo (FGTS) e Certidio Negativa de Débitos Yrabalhistas, dados
bancarios para crédito em conta ¢orrente. PARAGRAFO SEGUNDO: O prazo para
pagamento & de até 30 (trinta), mediante apresentacdo do relatéric de prestacdo do
servico contendo assinaiuras dos responsaveis, através de deposito bancario, em
conta a ser informada pela contratada; PARAGRAFO TERCEIRO: A emiss3o da
cobranga mensal pela prestagéo do servico devera atender todo o objeto do contrato
(recursos humanos + locagdo de equipamentos + entrega mensal de medicacéo e
materiais). Caso nio seja cumprido o objeto do contrato, & empresa prestadora do
servico devera emitir @ nota somente com os valores pelos itens atendidos;
PARAGRAFO QUARTO: Em caso de internacéo hospitalar, a empresa prestadora do
servico somente poderéd emitir cobranga pela locagdo dos equipamentos.
PARAGRAFO QUINTC: Em caso de atraso nos pagamentos, o contratante ficara
sujeito a multa no valor de 1% ao més, pré-rata dia, limitada ao total de 10%, sobre o
valor da parcela em atraso. Caso haja antecipacéo de pagamento, o contratante tera
direito a 1% de desconto sobre o valor da parcela paga; PARAGRAFO SEXTO: Serd
feita a retengéo na fonte do Imposto de Renda (IR) sobre os pagamentos
efetuados referentes a0s servigos prestados, em observincia ao disposto no
Decreto Municipal n.® 230 de 27 dw outubro de 2022, regulamentado pela Portaria
013 de 01 de novembro ce 2022, Lei Federal n.° 9.430, de 27 de dezembro de 19396
e respectivos regulamentos ¢ decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal
em sede e Recurso Extraordinério com Repercussio Geral n.° 1.293.453 e na
Acéo Civel Originaria n.° 2897 de ‘16 de fevereiro de 2022. CLAUSULA QUARTA:
Para as despesas com este contrato seréo utilizados recursos alocados na Estrutura
Programatica n°® 18.02,10.301.20:20.2075.3390.39.36 - Fonte 2.621.01, nota de
empenho n° 3177/z3, do Fundo Municipal de Satde. PARAGRAFO UNICO: Na forma
da Lei n® 5.798/01, publicada em 01/09/01, o ISSQN (Imposto Sobre Servigo de
Qualquer Natureza) sera descontado direto na fonte, constando tal desconto na nota
de empenho acima referida. CLAUSULA QUINTA: OBRIGAGOES DA
CONTRATADA: - Registro da licilante e de seu responsavel técnico no Conselho
Regional de Farmicia (CRF); - Registro da licitante e de seu responsavel técnico no

Conselho Regional de Enfermagern (Coren); - Inscricgo da licitante no CNES -
Cadastro Nacional de Estabslecimento de Saude, conforme Fortaria n® 1.646 de 02

de outubro de 2015; - Registre ou iscrigéo de pessoa juridica no Conselho Regional
de Medicina (CRM), em plena validade, com indicagéo do objefo social cornpative
com o objeto desta contratacéo; Indicagéio da equipe técnica adequ b
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legalmenie, disponivel para a realizaclio do objeto; - Relaclie do e¢orpo clinico dos
profissionais de salde e especialidade, indicando os nimeros dos registros nos
respectivos Conselhos 8 Nimeros dos CPF; - Apresentar todas as documentagbes
validas: alvarés, licengas e autorizacbes, quando couber; - Pagar todos os tributos,
contribuigBes fiscais e para fiscais que incldam ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre os veiculos locados; - Atendimento médico domiciliar, com
avaliagdo clinica periéd ca e de emergéncia/urgéncia, de acordo com a necessidade
do paciente; - Atendimento de fisioterapeuta com realizacdo de sesstes de fisioterapia
respiratoria ¢ motora periddicas; - Atendimento de enfermagem, e superviséo geral de
enfermagem periécica - Acompanhamento de técnico de enfermagem com cuidados
permanentes ao paciente e organizacgo do ambiente domiciliar periddico: -
Atendimento por nutricionista; - Fornecimento dos insumos, equipamentos e demais
materiais a serem utilizados no atendirmento rotineiro do paciente conforme descrito
no Objeto deste Termo; - Emissdo de relatdrios mensais de atendimentos,
devidamente assinada, em dosumento oficial, original, com timbre da empresa, além
de outros documentos comprobatdrios da execugdo dos servigos efetivamente
prestados e ou coocados & disposicdo. E vedada a apresentacdo de prestagdes
parciais de contas, devendo a contratada demonstrar todos os gastos relativos aquele
més. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo contratante cujas
reclamacoes e/ou orientagdes se obriga atender prontamente. - Manter prontuarios
medicos atualizades, gue permita o acompanhamento, o controle e a supervisédo dos
servigos; - Anotagfes pela equipe orestadora de servigo de todos os dados clinicos,
intercorréncias, para serem devidarnente registradas e armazenadas; - Em caso de
emergéncia com ¢ paciente, gue extrapole a capacidade assistencial instalada, a
equipe responsavel pelo paciente deverd entrar de imediato em contato SAMU, para
adogdc de medides pertinentes; - Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas e
administrativas emanadas do Ministério da Saude; - E de responsabilidade exclusiva
& integral co Contratado a utilizacéio de pessoal para execugéo do objeto deste termo,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de virculo empregaticio; - O Contratado facilitard os trabalhos de
acompanhamento ¢ fiscalizagéio exercidos pela Secretaria de Saude e prestara todos
os esclarecimentos que the forem solicitados pelos servidores desta; - O Contratado
é responsavel pela indenizacéo de dano causado ao paciente, aos érgéos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes da agédo ou omissdo voluntarias, ou de
negligénoia, imperizia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou preposto, ficando assegurado ao Contratado o direito de regresso; - A fiscalizagéo
ou o acompanhamenic da execugdo do contrato ndo exclui, nem reduz a
responsabilidade da contratada; - Todos os documentos comprobatérios devem estar
devidamente preenchidos de forma legivel e assinados; - E reservado ao
CONTRATANTE, mediarte analise técnica e administrativa, o direito de glosa total ou
parcialmente, nos srocedimentos apresentados, em desacordo com as disposigies
contidas nos Tenmo de Referéncia; »~ A empresa € obrigada a fomecer aos
empregados, gratuitaments, EPls adequados a necessidade — NR 6. - Manter durante
@ execugdn do contraty as mesmas condigbes de habilitacgéo e qualificagéo exigidas
na licitagdo, - A contratada reconhece os direitos da Administragéo nos gas
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rescis@o previstos no artigo 7V da Lel n® 8.866/93. CLAUSULA SEXTA:
OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: - Acompanhar e fiscalizar a execucdo do
contrato por meio de representante especialmente designado, nos termos do art. 67
da Lei n° 8.666/93; - Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo
pactuado; - Proporcionar condigbes necessarias a execugdo do objeto; - Realizar
exames complementares, de acordo com as necessidades clinicas do paciente; -
Notificar a contratacia intercorréncizs que prejudiquem a execucéio do servigo, fixando
Prazo para a sua correcdo; - Netificar a contratada & aplicacdo de eventuais
penalidades, garantido o contraditério ¢ a ampla defesa. CLAUSULA SETIMA:
RESCISAQ CONTRATIJAL: - Além de outras hipéteses expressamente previstas no
art. 78 da Lei n° B.666/93, garantida a prévia defesa, constituem motivos para a
rescis@o do Contrato: a) Ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas
confratuais; b) Atraso injustificado no inicio do servigo e, ainda, a paralisaco sem
justa causa e prévia cormunicacdo 4 Secretaria de Saude; ¢) Desatendimento das
determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua
execucdo, assim como as de seus superiores; d) O cometimento reiterado de faltas
na sua execucdo; e) A decretagdo de faléncia ou a dissolucgio da sociedade; f) A
ocorréncia de caso foriuito ou de ferga maior, regularmente comprovado e impeditivo
da execugdo do objetc do Contrato, sern prejuizo do disposto no art. 79, § 2° da Lei
n° 8.666/93; h) A subcortratacio, cessio ou transferéncia parcial ou total do objeto
do Contrato a ser firmaclo. CLAUSULA OITAVA: DA PRESTAGAO DE SERVICOS:
—MODO: A empresa ganhadora do certame terd 48h apés assinatura do contrato para
substituir (com corpo téenico, enuisamentos e insumos) a empresa que atualmente
presta o servico ac paciente - LOGAL: Na residé‘ncia'da paciente. Rua Luis Winter,
24 — vila I'V — Duarte da Silveira - Petrépolis/RJ. CLAUSULA NONA: A contratada
ficara sujeita ais seqguintes sancoes: - Em caso de inadimplemento contratual, a multa
de 20% (dez por cante) do valor total atualizado do contrato: - Multa de 1% (um por
cento) ao més pro-rata cia sobre o valor total do contrato em caso de mora. - Pela
inexecuc&o total ou parcial deste Contrato, a contratada, garantida a prévia defesa,
ficara sujeita as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93: PARAGRAFO
PRIMEIRC: O contratarte podera aplicar cumulativamente, com as sangoes previstas
nos itens 1 e 2 acima, pera de suspensao temporaria de participac@o em licitagdo e
impedimento de contratar corn o Furdo Municipal de Saude, pelo prazo de dois anos,
ou pena de inidoneidace para licitar e contratar com o mesmo; PARAGRAFOQO
SEGUNDO: A aplicagdo das muitas previstas nestas clausulas nZo exime =
contratada de responder perante o contratante por perdas e danos nos termos da
legisiagdo erm vigor; CLAUSULA DECIMA: O contratante poderd rescindir
administrativaments o presente cortrato nas hipéteses previstas no Artigo 78, | a XVII
da Lei 8.666/93; CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A contratada reconhece os
direitos da Administrag3c nos cascs de rescisdo previstos no artigo 77 da Lei n°
8.666/93; CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Integram o presente contrato, como se
nele estivessem transaritos, a proposta da contratada € o instrumento convocatorio;
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A contratada se compromete a manter, durante
toda a execugdo do presente contrato, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificacé@o exigidas na licitagéo; CLAUSULA DECIMA QUARTA: E vedado a
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contratada a subcontrataglo total ou parcial do objete do presente contrate:
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Este contrato serd regido pela Lei 8.666/93 e os casos
omissos no presente serdo dirimidos de acordo com o mesmo diploma legal;
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Indica a Administragdo para fins do art. 67 da Lei
8.666/93 como responsavel pela fiscalizacdo do presents, os servidores Claudia
Carvalho Respeita da Motta, matricula 3816 e Eclison Souza do Amaral, matricula
11207. PARAGRAFO UNICO: Ficaré a cargo do contratante providenciar publicacéo
do extrato do presente contrato do Didrio Oficial, dentro do prazo estipulado pela Lei
n° 8.666/03; CLAUSULA DECIMA SETIMA: O recebimento dos servigos seré feito de
acordo com o disposto no artigo 73, inciso 1, alineas “a” e “b" da Lei n° 8.666/93;
CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os casos omissos no presente instrumento serao
dirimidos de acordo cor1 a Lei n° 8.666/93; CLAUSULA DECIMA NONA: Fica eleito
o foro da comarca de Petrépolis. E, por estare e combinados assinam as
partes o presente instrumento, am (03) trés vias ge Muad teor e para um so efeito legal.
Patrépolis, 10 de janairo de 2024, /

Municipio de Petrépolis - Secretivio dé-Satife
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