Prefeitura Municipal de Aquai

PAGO MUNICIPAL PRESIDENTE GETULIO VARGAS .
Av. Olinda Silveira Cruz Braga, 215 — C. POSTAL 31 - CEP.: 13.863-230 - AGUAI — SP
FONE: (19) 3653-7100 — CNPJ: 46.425.229/0001-79

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA
FUNDAMENTO: ART. 75, INCISO VIil, DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Torna-se publico que a PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI, por meio da Coordenadoria de
Compras e Licitagcbes, sediada a Avenida Olinda Silveira Cruz Braga, n° 215, Parque Interlagos,
Aguai-SP, CEP: 13863-230, realizara contratagdo direta, através de DISPENSA DE LICITAGAO,
nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal n°® 5.154, de 29 de
dezembro de 2023 e demais legislacdo aplicavel e, ainda, de acordo com as condi¢des
estabelecidas neste documento.

DATA LIMITE PARA APRESENTAQI\O DA PROPOSTA: DIA 01/10/2025, as 23:59 horas, via e-
mail.

ENDEREGO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA: emily.constantino@aguai.sp.gov.br
LINK DA CONTRATAGCAO: https://www.aguai.sp.gov.br/home/contratacao-direta

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada em prestagcao de servico de moradia assistida em carater
emergencial, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE QUANTIDADE
MEDIDA

1 Contratagdo de servicos de moradia assistida para | Servigo 04
pessoas com transtornos mentais, que nado possuam
suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que
permitam outra forma de reinsergdo, pelo periodo de 04
meses, nos termos da lei federal n® 14.133/2021. 01 (um)
paciente com quadro clinico de transtorno mental e
comportamental, cid 10: (f- 19, f20, f70 e f 06) conforme
determinacao judicial, pelo periodo de 04 (quatro) meses.
Necessita de acompanhamento para as suas atividades
diarias de vida. Paciente adulto - masculino. Devera a
contratada dispor de espago para a construcdo da
autonomia de forma a possibilitar a retomada da vida
cotidiana e reinsergdo social do paciente. Dispor de
projeto terapéutico individual, e em consonéncia com o
acompanhamento do morador de forma a focalizar-se no
processo de reabilitagdo psicossocial e insercdo dos
moradores na rede social existente (trabalho, lazer,
educagdo, entre outros). Atendimento por equipe
multiprofissional, composta por médico psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional, pedagogo, assistente
social, enfermeiro e cuidadores especializados em
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tratamento de pessoas com transtornos mentais, contar
diariamente com enfermeiro, psicologo e assistente
social; dispor de atendimento médico psiquiatrico sempre
que necessario, assim como a presenga de equipe
técnica permanentemente; devera ter atividades de
laborterapia, atendimento psicoldégico, desenvolvimento
de atividades pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e
outras; a moradia devera ser executada de acordo com
as normas técnicas e sanitarias vigentes, dispondo de
estrutura fisica adequada de forma a garantir atividades
de lazer, atividades fisicas e culturais. ter as
acomodacbes necessarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentagao diaria de boa qualidade
(café da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar),
ficando determinado o prazo de no minimo 04 (quatro)
meses em regime de internagao; devera receber toda a
assisténcia necessaria, incluindo condi¢cbes de asseio e
higiene, alimentagao, assisténcia médica,
medicamentos, materiais necessarios para o0
desenvolvimento de atividades e demais materiais que se
fizerem necessarios no periodo de internagao.

Contratagdo de servigos de moradia assistida para | Servigo 04
pessoas com transtornos mentais, que ndo possuam
suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que
permitam outra forma de reinsergdo, pelo periodo de 04
meses, nos termos da lei federal n® 14.133/2021. 01 (um)
paciente com quadro clinico de transtorno mental e
comportamental, cid 10: (f- 19, f20, f70 e f 06) conforme
determinacao judicial, pelo periodo de 04 (quatro) meses.
Necessita de acompanhamento para as suas atividades
diarias de vida. Paciente adulto - feminino. Devera a
contratada dispor de espago para a construcdo da
autonomia de forma a possibilitar a retomada da vida
cotidiana e reinsergdo social do paciente. Dispor de
projeto terapéutico individual, e em consonéncia com o
acompanhamento do morador de forma a focalizar-se no
processo de reabilitagdo psicossocial e insergdo dos
moradores na rede social existente (trabalho, lazer,
educagdo, entre outros). Atendimento por equipe
multiprofissional, composta por médico psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional, pedagogo, assistente
social, enfermeiro e cuidadores especializados em
tratamento de pessoas com transtornos mentais, contar
diariamente com enfermeiro, psicdlogo e assistente
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social; dispor de atendimento médico psiquiatrico sempre
que necessario, assim como a presenga de equipe
técnica permanentemente; devera ter atividades de
laborterapia, atendimento psicolégico, desenvolvimento
de atividades pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e
outras; a moradia devera ser executada de acordo com
as normas técnicas e sanitarias vigentes, dispondo de
estrutura fisica adequada de forma a garantir atividades
de lazer, atividades fisicas e culturais. ter as
acomodagbes necessarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentagao diaria de boa qualidade
(café da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar),
ficando determinado o prazo de no minimo 04 (quatro)
meses em regime de internagdo; devera receber toda a
assisténcia necessaria, incluindo condicbes de asseio e
higiene, alimentagao, assisténcia meédica,
medicamentos, materiais necessarios para 0
desenvolvimento de atividades e demais materiais que se
fizerem necessarios no periodo de internagao.

2. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigoes de Entrega

21. O prazo de entrega dos itens é de 10 (dez) dias uteis, contados da confirmagéo do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento, sendo possivel a prorrogagéo do prazo por igual periodo, mediante justificativa
fundamentada da fornecedora.

3. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

3.1. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, por servidor vinculado a secretaria requisitante ou ao
respectivo Almoxarifado Municipal, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste documento e na proposta.

Liquidagao

3.2. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis
para fins de liquidacédo, na forma desta sec&o, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §3°
Decreto Municipal n® 5.153, de 29 de dezembro de 2023.

3.21. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacéo, no caso de aquisicao decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

3.3. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o fornecedor providencie
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as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagdo da situagédo, sem énus
ao contratante;

Prazo de pagamento

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidagéo
da despesa, conforme secdo anterior, nos termos do art. 7°, §3° Decreto Municipal n°® 5.153, de 29 de
dezembro de 2023.

3.4.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacgao, no caso de aquisicao decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021.

3.5. No caso de atraso pela Administracdo, os valores devidos ao fornecedor serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante
aplicacdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

3.6. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo fornecedor.

3.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.
3.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

4. DO PERIODO PARA ENVIO DA PROPOSTA DE PREGO/COTAGAO

4.1. O fornecedor interessado, ap6és a divulgagéo do aviso de contratagéo direta, encaminhara, por meio
eletrénico (e-mail), a proposta com a descrigao do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e
0 prego, até a data e o horario estabelecidos neste documento.

4.2. O presente AVISO ficara ABERTO PELO PERIODO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data de
publicagdo no Diario Oficial do Municipio e no site do Municipio, e os respectivos documentos deverao ser
encaminhados obrigatoriamente ao e-mail: emily.constantino@aguai.sp.gov.br, fazendo referéncia ao objeto
de contratacéo.

4.3. Limite para Apresentacdo da Proposta de Pregos: 01/10/2025 as 23h59min.

4.4. A proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo | deste Aviso ou
em modelo préprio que contenham as informagdes minimas de identificagdo da empresa discriminadas no
Anexo .

4.5, As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Aviso serdo
desconsideradas, julgando-se pela sua desclassificagéo.

5. DO ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1. Os documentos necessarios a habilitagdo somente serdo exigidos do vencedor, ou seja, da empresa
que apresentou a melhor proposta.

5.2. Os documentos de habilitagao deverao ser enviados por e-mail no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas apds a solicitagédo pela Secretaria Requisitante.
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Habilitagao juridica

5.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigao de
seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa individual.

54. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
5.5. Prova de inscrigdo estadual (IE), se for para aquisicao de materiais, e/ou;

5.6. Prova de inscricdo municipal (IM), se for para contratagdo de prestagéo de servigos.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista
5.7. Certidao conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da Unido e INSS.

5.8. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual (se for para aquisicdo de materiais) e
Municipal (se for para contratagéo de prestagédo de servicos), referente ao domicilio da empresa licitante.

5.9. Certiddo de regularidade relativa ao FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal ou prova
equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situagao.

5.10. Certidao de regularidade perante a Justica do Trabalho por intermédio de Certiddo negativa de débitos
trabalhistas.

Qualificagdao econdémica financeira

5.11. Certidao negativa de faléncia ou concordata com sua expedi¢do nunca superior a trés meses da
abertura deste processo, referente a Comarca de domicilio da empresa licitante.

6. ADEQUAGAO OR(}AMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da presente aquisigdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Municipal.

6.2. A(s) aquisi¢cao(es) sera(ado) atendida pela(s) seguinte(s) dotagao(es):

Unidade Projeto/Atividade Fonte de | Classificagdo da | Elemento de | Dotagao
Recurso Despesa despesa

7. DISPOSIGOES GERAIS

71. Podera o Municipio revogar o presente Aviso de Contratacdo Direta, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

7.2. O Municipio devera anular o presente Aviso de Contratagao Direta, no todo ou em parte, sempre que
verificar ilegalidades insanaveis, de oficio ou por provocagao.

7.3. A anulagdo do procedimento de dispensa de licitagdo, ndo gera direito a indenizagao, reembolso,
restituicéo.

7.4. Apos a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Aguai, 26 de setembro de 2025.
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Marta Cristina Perina Pinto, Chefe de Setor — Saude Mental

Claudia Mariano, Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE / CELULAR:
EMAIL:

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em prestagédo de servico de moradia assistida em carater
emergencial, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item

Quant.

Descrigao

Valor unitario

(R$)

Valor Total (R$)

01

04

Contratagao de servigos de moradia assistida
para pessoas com transtornos mentais, que
ndo possuam suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que permitam outra forma de
reinsergcao, pelo periodo de 04 meses, nos
termos da lei federal n® 14.133/2021. 01 (um)
paciente com quadro clinico de transtorno
mental e comportamental, cid 10: (- 19, f20,
f70 e f 06) conforme determinagéo judicial,
pelo periodo de 04 (quatro) meses. Necessita
de acompanhamento para as suas atividades
diarias de vida. Paciente adulto - masculino.
Devera a contratada dispor de espago para a
construcdo da autonomia de forma a
possibilitar a retomada da vida cotidiana e
reinsercdo social do paciente. Dispor de
projeto terapéutico individual, e em
consonancia com o acompanhamento do
morador de forma a focalizar-se no processo
de reabilitacdo psicossocial e insergdo dos
moradores na rede social existente (trabalho,
lazer, educagéao, entre outros). Atendimento
por equipe multiprofissional, composta por
médico psiquiatra, psicoélogo, terapeuta
ocupacional, pedagogo, assistente social,
enfermeiro e cuidadores especializados em
tratamento de pessoas com transtornos
mentais, contar diariamente com enfermeiro,
psicologo e assistente social; dispor de
atendimento médico psiquiatrico sempre que
necessario, assim como a presenga de
equipe técnica permanentemente; devera ter
atividades de laborterapia, atendimento
psicolégico, desenvolvimento de atividades
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pedagégicas, fisicas, culturais, artisticas e
outras; a moradia devera ser executada de
acordo com as normas técnicas e sanitarias
vigentes, dispondo de estrutura fisica
adequada de forma a garantir atividades de
lazer, atividades fisicas e culturais. ter as
acomodacdes necessarias para permanéncia
€ o convivio, bem como alimentagao diaria de
boa qualidade (café da manha, almocgo,
lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 04
(quatro) meses em regime de internagao;
devera receber toda a assisténcia
necessaria, incluindo condi¢gdes de asseio e
higiene, alimentagdo, assisténcia médica,
medicamentos, materiais necessarios para o
desenvolvimento de atividades e demais
materiais que se fizerem necessarios no
periodo de internagéo.

04 Contratagao de servigos de moradia assistida
para pessoas com transtornos mentais, que
ndo possuam suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que permitam outra forma de
reinsercao, pelo periodo de 04 meses, nos
termos da lei federal n® 14.133/2021. 01 (um)
paciente com quadro clinico de transtorno
mental e comportamental, cid 10: (f- 19, f20,
f70 e f 06) conforme determinagao judicial,
pelo periodo de 04 (quatro) meses. Necessita
de acompanhamento para as suas atividades
diarias de vida. Paciente adulto - feminino.
Devera a contratada dispor de espago para a
construgdo da autonomia de forma a
possibilitar a retomada da vida cotidiana e
reinsercdo social do paciente. Dispor de
projeto terapéutico individual, e em
consonancia com o acompanhamento do
morador de forma a focalizar-se no processo
de reabilitacdo psicossocial e insergdo dos
moradores na rede social existente (trabalho,
lazer, educagéao, entre outros). Atendimento
por equipe multiprofissional, composta por
médico psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional, pedagogo, assistente social,
enfermeiro e cuidadores especializados em
tratamento de pessoas com transtornos
mentais, contar diariamente com enfermeiro,
psicologo e assistente social; dispor de
atendimento médico psiquiatrico sempre que
necessario, assim como a presenga de
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equipe técnica permanentemente; devera ter
atividades de laborterapia, atendimento
psicolégico, desenvolvimento de atividades
pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e
outras; a moradia devera ser executada de
acordo com as normas técnicas e sanitarias
vigentes, dispondo de estrutura fisica
adequada de forma a garantir atividades de
lazer, atividades fisicas e culturais. ter as
acomodacdes necessarias para permanéncia
€ o convivio, bem como alimentagao diaria de
boa qualidade (café da manha, almocgo,
lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 04
(quatro) meses em regime de internagéo;
devera receber toda a assisténcia
necessaria, incluindo condi¢gdes de asseio e
higiene, alimentacao, assisténcia médica,
medicamentos, materiais necessarios para o
desenvolvimento de atividades e demais
materiais que se fizerem necessarios no
periodo de internagéo.

Valor total estimado da contratagio (R$)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )

Propomos executar, sob nossa integral responsabilidade, os servigos objetos do presente ajuste, de acordo
com os prazos e as especificacées constantes do respectivo Edital e seus Anexos, estando incluidos, nos
valores acima propostos todos os encargos operacionais e tributos devidos.

Declaramos que o prazo de validade da proposta € de sessenta (60) dias.

Declaramos que os pregos propostos sdo expressos em reais e serao fixos e irreajustaveis.

Declaramos que o preco proposto compreende todas as despesas como, mao de obra e encargos sociais —
inclusive adicional de insalubridade, seguros, e demais encargos necessarios, ferramentais e equipamentos,
tributos federais, estaduais e municipais, atentando as especificagdes técnicas contidas neste Aviso de
Contratacao Direta, necessarios a perfeita execu¢ao do objeto, assim como sua remuneracéo e lucro.

Declaramos aceitar, irrestritamente, todas as condi¢cdes estabelecidas no Aviso de Contratagdo Direta em
referéncia e em seus Anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)



