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RECURSO ADMINISTRATIVO 

 

Pregão Eletrônico nº 43/2024 

Recorrente: Alcance Home Care LTDA 

Recorrida: Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto/RJ 

À Ilma. Sra. Pregoeira do Pregão Eletrônico nº 43/2024 

 

 

I – DOS FATOS 

A Alcance Home Care LTDA participou do Pregão Eletrônico nº 43/2024, sendo 

inabilitada por suposta ausência e/ou inconformidade de documentos. Contudo, 

conforme demonstrado a seguir, a documentação foi devidamente apresentada no 

sistema e encontra-se em conformidade com o edital. 

 

II – DAS RAZÕES DO RECURSO 

 

1. Certidão de Débitos Estaduais e de Dívida Ativa 

Alegação: Ausência de Certidão de Débitos Estaduais acompanhada de prova de 

regularidade. 

 

Justificativa: 

A certidão foi anexada no sistema sob a aba “Outros Documentos”, uma vez que o sistema 

não dispõe de campo específico para tal documento. Destaca-se que se trata de 

regularidade fiscal, e, nos termos do art. 71, § 1º, da Lei nº 14.133/2021, a empresa possui 

o prazo de cinco dias úteis para regularização de documentos. Assim, anexamos 

novamente a referida certidão para apreciação. 

 

2. Certidão do Cartório Distribuidor 

Alegação: Ausência de certidão dos cartórios de falência e concordatas. 

 

Justificativa: 

A certidão foi devidamente enviada na aba “Outros Documentos” por ausência de campo 

específico. Reiteramos o envio da certidão atualizada, garantindo a plena conformidade 

com o item 9.11.2 do edital. 

 

3. Validade da Proposta 

Alegação: Validade de 60 dias, em desconformidade com o edital. 

 



 

 

 

 

 

 

Justificativa: 

A validade da proposta, conforme previsto, poderia ser corrigida no envio da proposta 

ajustada. Ademais, a própria pregoeira reconheceu que este não foi o motivo da 

inabilitação, sendo tal apontamento meramente formal. 

 

4. Documento “Ponto de Referência” (Item 9.12.1.1) 

Alegação: Ausência de documento específico como “ponto de referência”. 

 

Justificativa: 

O edital não especifica o documento exato para o enquadramento como “ponto de 

referência”. Todavia, foi enviada a ficha do CNES, que atende à exigência do item. 

Anexamos novamente a ficha atualizada, por mera cautela. 

 

5. Certidões de Qualificação Técnica (Itens 9.12.1.3 e 9.12.1.4) 

Alegação: Inconformidade das certidões apresentadas. 

 

Justificativa: 

As certidões foram corretamente apresentadas e podem ser verificadas por meio dos 

códigos de autenticação nos órgãos competentes. Não há razão para a alegação de 

inconformidade quanto à qualificação técnica. 

 

6. Atestado de Capacidade Técnica (Item 9.12.1.5) 

Alegação: Atestado não menciona “quantidades e prazos” exigidos. 

 

Justificativa: 

O atestado de capacidade técnica foi ajustado e segue acompanhado de cópia do contrato, 

que comprova a prestação de serviços com as respectivas quantidades e prazos. 

 

III – DO PEDIDO SUBSIDIÁRIO DE RECONSIDERAÇÃO 

 

Nos termos do art. 71, § 3º, da Lei nº 14.133/2021, caso todas as empresas 

concorrentes sejam inabilitadas, Vossa Senhoria possui competência para conceder 

prazo para a regularização documental. Diante disso, requer-se, subsidiariamente, que 

seja concedida a oportunidade de reapresentação da documentação ajustada. 

 

IV – DOS PEDIDOS 

Diante do exposto, a Alcance Home Care LTDA requer: 

 

 



 

 

 

 

 

1. A reforma da decisão que culminou em sua inabilitação, com a consequente 

habilitação da empresa. 

 

2. Subsidiariamente, a concessão de prazo para apresentação de documentos 

ajustados, conforme prevê o art. 71, § 3º, da Lei nº 14.133/2021. 

 

 

Termos em que, 

Pede deferimento. 

 

 

 

Alcance Home Care LTDA 

CNPJ: 46.674.181/0001-32 

Diego Ferreira de Souza – Socio Administrador 
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DE 
SOUZA:083738217
32

Assinado de forma digital 
por DIEGO FERREIRA DE 
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Dados: 2024.12.02 
13:11:00 -03'00'



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS EM DÍVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Dívida Ativa no dia  04/11/2024  , em referência ao pedido  345791/2024  , NÃO CONSTA DÉBITO INSCRITO  em
Dívida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZÃO SOCIAL:

Alcance Home care

CNPJ:

46.674.181/0001-32

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

ISENTO

A certidão negativa de Dívida Ativa e a certidão negativa de ICMS ou a certidão para não contribuinte do ICMS somente terão validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidão baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentação do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente à emissão da presente certidão.

A aceitação desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na INTERNET, no endereço: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CÓDIGO CERTIDÃO: RL6P.4130.4211.N083

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

Esta certidão tem validade até  03/05/2025  , considerando 180 (cento e oitenta) dias após a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolução nº 2690 de 05/10/2009.

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

Emitida em 06/11/2024  às  14:38:38.3



   

Poder Judiciário
Estado do Rio de Janeiro

C E R T I D Ã O

Nº 2024.649.33704

Observações:
a) As informações do nome e nº do CPF/CNPJ do solicitante são de responsabilidade do solicitante da
Certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário;
b) A autenticidade desta Certidão poderá ser confirmada na página da Corregedoria Geral da Justiça do
Estado do Rio de Janeiro, no endereço http://www.tjrj.jus.br/cgj
c) A autenticação poderá ser efetivada, no máximo, em até 3 (três) meses após a expedição.

 

Em atendimento ao requerido junto a esta Corregedoria-Geral da Justiça/RJ por ALCANCE HOME
CARE , CNPJ/CPF nº 46.674.181/0001-32 , CERTIFICO, para fins de prova em Licitação Pública
 que, de acordo com o artigo noventa e oito, item cinqüenta e oito, da Resolução número cinco, de vinte
e quatro de março de mil novecentos e setenta e sete, do Egrégio Tribunal de Justiça do Estado do Rio
de Janeiro (Livro III do Código de Organização e Divisão Judiciárias do Estado do Rio de Janeiro),
baixada em complementação à Resolução número um, de vinte e um de março de mil novecentos e
setenta e cinco do mesmo Tribunal, que os Ofícios de Justiça na Comarca de TERESÓPOLIS, são
em número de três, competindo ao: 1º Ofício - tabelião de notas, oficial privativo dos registros de
títulos e documentos e oficial privativo dos registros de imóveis, (da 1ª Circunscrição até os limites
com os 2º e 3º Distritos) registro civil de pessoas jurídicas; 2º Ofício - tabelião de notas, privativo dos
registros de protesto de títulos e de imóveis (da 2ª Circunscrição - 2º e 3º Distritos); 3º Ofício - tabelião
de notas e oficial privativo dos registros de imóveis (da 3ª Circunscrição até os limites com os 2º e 3º
Distritos) CERTIFICO ainda, que, compete ao RCPN 1º Distrito registro civil de pessoas naturais e o
registro de interdições e tutelas, e, em conformidade com os artigos doze e quatorze do Capítulo três da
Resolução número cinco, de vinte e quatro de março de mil novecentos e setenta e sete, que na
Comarca de TERESÓPOLIS, existe apenas um Cartório de Distribuição, com atribuições
cumulativas de Contador e de Partidor.TERESOPOLIS DCP: Rua Carmela Dutra, 678 1 pavimento
- AGRIÕES;

A seguir os respectivos endereços dos serviços: TERESOPOLIS 02 OF DE JUSTICA: Travessa
Ranulfo Féo, 36 ljs. 62 e 66 sala 115/117 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 02 OF DE JUSTICA:
Travessa Ranulfo Féo, 36 ljs. 62 e 66 sala 115/117 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 02 OF DE
JUSTICA: Travessa Ranulfo Féo, 36 ljs. 62 e 66 sala 115/117 - VÁRZEA; TERESOPOLIS RCPN
01 DISTR: Rua Prefeito Sebastião Teixeira, 20 Lojas 123 e 124 - VÁRZEA; TERESOPOLIS RCPN
01 DISTR: Rua Prefeito Sebastião Teixeira, 20 Lojas 123 e 124 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 01 OF
DE JUSTICA: Praça Balthazar da Silveira, 78 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA:
Praça Balthazar da Silveira, 78 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA: Praça Balthazar
da Silveira, 78 - VÁRZEA; TERESOPOLIS 01 OF DE JUSTICA: Praça Balthazar da Silveira, 78 -
VÁRZEA; TERESOPOLIS 03 OF DE JUSTICA: Rua Duque de Caxias, 53 loja 35 - VÁRZEA;
TERESOPOLIS 03 OF DE JUSTICA: Rua Duque de Caxias, 53 loja 35 - VÁRZEA;
TERESOPOLIS RCPN 02 DISTR: RODOVIA BR-116, - TERESÓPOLIS (DEMAIS SETORES);
TERESOPOLIS RCPN 02 DISTR: RODOVIA BR-116, - TERESÓPOLIS (DEMAIS SETORES);
TERESOPOLIS RCPN 03 DISTR: Estrada Teresópolis Friburgo, 28255 Km 28 - TERESÓPOLIS
(DEMAIS SETORES); TERESOPOLIS RCPN 03 DISTR: Estrada Teresópolis Friburgo, 28255 Km
28 - TERESÓPOLIS (DEMAIS SETORES).



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

Regimento de Custas Judiciais do Estado do Rio de Janeiro
Valor cobrado: R$ 29,39   GRERJ Nº 3373440745519



ITEM   SERVIÇO UNIDADE MEDIA MENSAL QUT PACIENTES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTA L

Nutricionista 1 consulta ao mês

Médico generalista 1 consulta ao mês

Neurologista 1 consulta ao mês

Enfermeiro 2 consultas ao mês

Fonoaudióloga (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 1 sessão por semana

Fisioterapeuta (Sessão de no mínimo 60 minutos) 3 sessões por semana

Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia

Nutricionista 2 consultas ao mês (1

consulta para cada paciente)

Médico generalista 2 consultas ao mês (1 consulta

para cada paciente)

Neurologista 2 consultas ao mês (1

consulta para cada paciente)

Enfermeiro 4 consultas ao mês (2

consultas para cada paciente)

Fonoaudióloga - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 4 sessões por semana (2 sessões

para cada paciente)

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana (1 sessão

para cada paciente)

Fisioterapeuta - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 6 sessões por semana (3 sessões

para cada paciente)

Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia

Nutricionista 1 consulta ao mês

Médico generalista 1 consulta ao mês

Neurologista 1 consulta ao mês

Enfermeiro 2 consultas ao mês

Fonoaudióloga - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 1 sessão por semana

Fisioterapeuta - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 3 sessões por semana

Técnico de enfermagem 01 técnico 12 horas por dia

diúrno

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

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

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO COORDENAÇÃO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRONICO Nº 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

1 HOME CARE PARA UM PACIENTE, 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 24H
MENSAL 13 R$ 33.759,57 R$ 5.266.492,92

2 HOME CARE PARA DOIS PACIENTES 

NA MESMA RESIDÊNCIA, TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 24H.

MENSAL 36 R$ 40.109,68 R$ 1.443.948,48

3 HOME CARE PARA UM PACIENTE, 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12H 

DIÚRNO.

MENSAL 5 R$ 19.926,06 R$ 1.195.563,60
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4 HOME CARE PARA UM PACIENTE 

CRIANÇA, EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR,  LOCAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E FORNECIMENTO 

DE  INSUMOS E MEDICAMENTOS.

Paciente nascido em 25/12/2022, sexo masculino, apresentando encefalopatia hipóximo-isquemica grave (CID P91.6), necessita de ventilação mecânica 

contínua através de traqueostomia e recebe dieta por gastrotomia.

1. Equipe multidisciplinar para acompanhamento de paciente, conforme abaixo:

1) Nutricionista - 01 consulta ao mês;

2) Médico Pediatra - 04 consultas ao mês (semanal);

3) Médico Neuropediatra - 02 consultas anuais (semestral);

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

5) Fonoaudióloga ¬ (Sessão de no mínimo 60 minutos) - 07 sessões por semana (diária);

6) Médico Geneticista) – 01 consulta anual;

7) Fisioterapeuta especialista em fisioterapia respiratória e motora (Sessão de no mínimo 60 minutos) - 07 sessões por semana (diária);

8) Técnico de enfermagem - 24 horas por dia.

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

responsável técnico da empresa contratada, sem que este gere custo excedente ao contratante.

2. Equipamentos, sob regime de locação:

1) Berço hospitalar;

2) Cilindro de oxigênio (com válvula reguladora, fluxômetro e copo umidificador);

3) Aspirador portátil;

4) Bomba infusora para gastróclise de dieta;

5) Oximetria digital com cabo neonatal;

6) Glicosimetro;

7) Kit de macronebulização completo com circuito e tenda de traqueostomia pediátrica;

8) Reanimador manual completo modelo pediátrico;

9) Ventilador mecânico classificado como de suporte a vida com configuração para paciente pediátrico;

10) BIPAP;

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

12) Chave de transferência compatível com o gerador.

*Todos os equipamentos deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a manutenção dos 

equipamentos em quantidades suficientes para qualquer eventualidade de suporte, bem como os encargos com manutenção preventiva e corretiva, 

visando o fornecimento interrupto do serviço prestado.

*É importante que a contratada certifique-se de adotar todas as medidas necessárias para a manutenção interrupta do serviço ofertado, ainda que em 

decorrência de falta energética regular.

3. Fornecimento de insumos: Fixador de traqueostomia;

1) Sonda de aspiração traqueal nº 8;

2) Luva de procedimento;

3) Luva estéril;

4) Fraldas;

5) Curativo de espuma para traqueostomia;

6) Equipo de dieta para bomba infusora contínua;

7) Termômetro;

8) Estetoscópio;

9) Fita e lanceta para HGT;

10) Micropore e esparadrapo;

11) Gaze comum e estéril;

12) Soro fisiológico (ampola de 10ml);

13) Sonda fowley nº 16 (reserva);

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

*Todos os materiais deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a manutenção em quantidades 

suficientes para a realização de qualquer procedimento necessário, sem que este gere custo excedente ao contratante.

Medicações:

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

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

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

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

5) Molitium suspensão: Dar 1,7ml via GTT de 8/8 horas (30 min  pré-dieta);

6) Atropina colírio: Aplicar 2 gotas via sublingual de 8/8 horas;

7) Lacrima colírio: Aplicar 1 gota em cada olho 5 vez ao dia por orientação da oftalmologista;

8) Dipirona gotas: Dar 6 gotas até de 4/4 horas via GTT, se dor ou Tax> 37,8ºC;

9) Paracetamol gotas: Dar 6 gotas até de 4/4h horas via GTT, se dor ou Tax> 37,8ºC;

10) Oclusão dos olhos com micropore, mantendo gaze úmida com soro fisiológico;

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.

*Todos os medicamentos deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a

UNIDADE 1 12 R$ 53.563,00 R$ 642.756,00

C.N.P.J:46.674.181/0001-32

TOTAL R$ 8.548.761,00

VALOR POR EXTENSO: OITO MILHÕES QUIENTOS E QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E SESSENTA E UM REAIS.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias a partir da apresentação desta proposta.

E-MAIL: licitacao@alcancehomecare.com.br

BANCO: 341       AGÊNCIA: 6103     C/C Nº: 99508 - ITAU

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

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

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br
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2                             Dados: 2024.11.19

10:17:11 -03'00'

Assinatura do Representante Legal

DIEGO FERREIRA DE SOUZA

CPF: 083.738.217-32 - RG: 129834875 IFPRJ

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO COORDENAÇÃO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRONICO Nº 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades constantes das especificações.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas 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 expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar a ata no prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados    contidos na proposta.

DIEGO FERREIRA DE  
Assinado de forma digital                                                                                                                                     

TERESÓPOLIS/RJ - 27/11/2024

por DIEGO FERREIRA DE

SOUZA:0837382173 SOUZA:08373821732



ITEM   SERVIÇO UNIDADE MEDIA MENSAL QUT PACIENTES
QUT TOTAL 

PACIENTES
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

Nutricionista 1 consulta ao mês

Médico generalista 1 consulta ao mês

Neurologista 1 consulta ao mês

Enfermeiro 2 consultas ao mês

Fonoaudióloga (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 1 sessão por semana

Fisioterapeuta (Sessão de no mínimo 60 minutos) 3 sessões por semana

Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia

Nutricionista 2 consultas ao mês (1

consulta para cada paciente)

Médico generalista 2 consultas ao mês (1 consulta

para cada paciente)

Neurologista 2 consultas ao mês (1

consulta para cada paciente)

Enfermeiro 4 consultas ao mês (2

consultas para cada paciente)

Fonoaudióloga - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 4 sessões por semana (2 sessões

para cada paciente)

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana (1 sessão

para cada paciente)

Fisioterapeuta - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 6 sessões por semana (3 sessões

para cada paciente)

Técnico de enfermagem 01 técnico 24 horas por dia

Nutricionista 1 consulta ao mês

Médico generalista 1 consulta ao mês

Neurologista 1 consulta ao mês

Enfermeiro 2 consultas ao mês

Fonoaudióloga - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 2 sessões por semana

Psicólogo (Sessão de no mínimo 60 minutos) 1 sessão por semana

Fisioterapeuta - (Sessão de no mínimo 60 minutos) 3 sessões por semana

Técnico de enfermagem 01 técnico 12 horas por dia

diúrno

3 HOME CARE PARA UM PACIENTE, 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12H 

DIÚRNO.

MENSAL 5 R$ 16.500,00 R$ 990.000,0060

2 HOME CARE PARA DOIS PACIENTES 

NA MESMA RESIDÊNCIA, TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 24H.

MENSAL 3 R$ 37.000,00 R$ 1.332.000,0036

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

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

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO COORDENAÇÃO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRONICO Nº 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

1 HOME CARE PARA UM PACIENTE, 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 24H
MENSAL 13 R$ 30.236,20 R$ 4.716.847,20156
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4 HOME CARE PARA UM PACIENTE 

CRIANÇA, EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR,  LOCAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E FORNECIMENTO 

DE  INSUMOS E MEDICAMENTOS.

Paciente nascido em 25/12/2022, sexo masculino, apresentando encefalopatia hipóximo-isquemica grave (CID P91.6), necessita de ventilação mecânica 

contínua através de traqueostomia e recebe dieta por gastrotomia.

1. Equipe multidisciplinar para acompanhamento de paciente, conforme abaixo:

1) Nutricionista - 01 consulta ao mês;

2) Médico Pediatra - 04 consultas ao mês (semanal);

3) Médico Neuropediatra - 02 consultas anuais (semestral);

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

5) Fonoaudióloga ¬ (Sessão de no mínimo 60 minutos) - 07 sessões por semana (diária);

6) Médico Geneticista) – 01 consulta anual;

7) Fisioterapeuta especialista em fisioterapia respiratória e motora (Sessão de no mínimo 60 minutos) - 07 sessões por semana (diária);

8) Técnico de enfermagem - 24 horas por dia.

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

responsável técnico da empresa contratada, sem que este gere custo excedente ao contratante.

2. Equipamentos, sob regime de locação:

1) Berço hospitalar;

2) Cilindro de oxigênio (com válvula reguladora, fluxômetro e copo umidificador);

3) Aspirador portátil;

4) Bomba infusora para gastróclise de dieta;

5) Oximetria digital com cabo neonatal;

6) Glicosimetro;

7) Kit de macronebulização completo com circuito e tenda de traqueostomia pediátrica;

8) Reanimador manual completo modelo pediátrico;

9) Ventilador mecânico classificado como de suporte a vida com configuração para paciente pediátrico;

10) BIPAP;

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

12) Chave de transferência compatível com o gerador.

*Todos os equipamentos deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a manutenção dos 

equipamentos em quantidades suficientes para qualquer eventualidade de suporte, bem como os encargos com manutenção preventiva e corretiva, 

visando o fornecimento interrupto do serviço prestado.

*É importante que a contratada certifique-se de adotar todas as medidas necessárias para a manutenção interrupta do serviço ofertado, ainda que em 

decorrência de falta energética regular.

3. Fornecimento de insumos: Fixador de traqueostomia;

1) Sonda de aspiração traqueal nº 8;

2) Luva de procedimento;

3) Luva estéril;

4) Fraldas;

5) Curativo de espuma para traqueostomia;

6) Equipo de dieta para bomba infusora contínua;

7) Termômetro;

8) Estetoscópio;

9) Fita e lanceta para HGT;

10) Micropore e esparadrapo;

11) Gaze comum e estéril;

12) Soro fisiológico (ampola de 10ml);

13) Sonda fowley nº 16 (reserva);

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

*Todos os materiais deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a manutenção em quantidades 

suficientes para a realização de qualquer procedimento necessário, sem que este gere custo excedente ao contratante.

Medicações:

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

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

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

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

5) Molitium suspensão: Dar 1,7ml via GTT de 8/8 horas (30 min  pré-dieta);

6) Atropina colírio: Aplicar 2 gotas via sublingual de 8/8 horas;

7) Lacrima colírio: Aplicar 1 gota em cada olho 5 vez ao dia por orientação da oftalmologista;

8) Dipirona gotas: Dar 6 gotas até de 4/4 horas via GTT, se dor ou Tax> 37,8ºC;

9) Paracetamol gotas: Dar 6 gotas até de 4/4h horas via GTT, se dor ou Tax> 37,8ºC;

10) Oclusão dos olhos com micropore, mantendo gaze úmida com soro fisiológico;

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.

*Todos os medicamentos deverão ser compatíveis com as necessidades do paciente, sendo de responsabilidade da contratada a

UNIDADE 1 1 12 R$ 49.216,00 R$ 590.592,00

C.N.P.J:46.674.181/0001-32

BANCO: 341       AGÊNCIA: 6103     C/C Nº: 99508 - ITAU

ALCANCE HOME CARE LTDA CNPJ: 46.674.181/0001-32

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

EMAIL:licitacao@alcancehomecare.com.br

TOTAL R$ 7.629.439,20

VALOR POR EXTENSO: SETE MILHÕES 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 apresentação desta proposta.

E-MAIL: licitacao@alcancehomecare.com.br
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Assinatura do Representante Legal

DIEGO FERREIRA DE SOUZA

CPF: 083.738.217-32 - RG: 129834875 IFPRJ

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUINICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO COORDENAÇÃO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRONICO Nº 043/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12217/2024

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades constantes das especificações.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas 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 

expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar a ata no prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados    contidos na proposta.

DIEGO FERREIRA DE  
Assinado de forma digital                                                                                                                                     

TERESÓPOLIS/RJ - 02/12/2024

por DIEGO FERREIRA DE

SOUZA:0837382173 SOUZA:08373821732



Data: 02/12/2024

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ALCANCE HOME CARE

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

RUA TENENTE LUIZ MEIRELLESLogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:3959872

Subtipo:

BOM RETIRO

CNES:

Horário de Funcionamento:

330580  -  TERESOPOLIS

(21)99227-2208

Complemento:

25954-000

--

RJBairro:

ALCANCE HOME CARE LTDA

--

2421

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

SEMPRE ABERTO

--INDIVIDUAL

46.674.181/0001-32

MUNICIPAL

11/11/2022Cadastrado em: Atualização na base local: 10/05/2024 Última atualização Nacional: 26/11/2024

WAGNER DE OLIVEIRA RODRIGUESDiretor Clínico/Gerente/Administrador:

Data desativação: ---- Motivo desativação:

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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