1.

Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Sao Martinho da Serra

TERMO DE REFERENCIA

DESCRICAO DO OBJETO

Prestacdo de servico de Curso e Treinamento de Suporte Basico de Vida e Atendimento Pré-

Hospitalar para até 30 participantes, com carga hordria minima de 28h, compreendendo aulas
tedricas e préticas e fornecimento de

certificado de participacdo para todos os participantes. O curso deverd ser ministrado

presencialmente em local, data e horério definido pela a Administracdo Municipal.
2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.

Especificacio

Qte

Valor Unitario

Valor Total

Curso de Suporte Basico de Vida (SBV) ¢
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), com cargq
horédria minima de 28 horas, abrangendo conteddog
tedricos e priticos sobre avaliagdo inicial
abordagem em urgéncias e emergéncias, técnicas de
SBV, uso do DEA, imobiliza¢des, atendimento 4
vitimas de trauma e procedimentos essenciais pard
atuacdo pré-hospitalar.

01

R$ 14.300,00

R$ 14.300,00

Valor Total Estimado

[ RS 14.300,00

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo € necessdria para capacitar os profissionais de saide em APH e SBV,
garantindo padronizacdo de condutas conforme protocolos internacionais, qualidade no
atendimento e seguranca dos pacientes, suprindo a falta de estrutura e instrutores proprios
da Administracdo.

4.

PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO.

Prazo:

A execucao do curso devera ocorrer conforme cronograma previamente acordado entre a
Secretaria Municipal de Satide e a empresa contratada, apos a emissao da nota de empenho.

Forma de

Execucdo:

O servigo devera ser prestado de forma presencial, utilizando metodologia tedrico-pratica,
abrangendo aulas expositivas, demonstracdes técnicas, estagdes praticas obrigatorias e simulacoes

« material didético atualizado;

e manequins de simulacio anatdmica;

e equipamentos de treinamento em RCP e DEA;
« kits de imobilizagdo e trauma;

o demais recursos indispensaveis a execugao das atividades.

o certificacio
o Local:

realisticas de atendimento. A contratada devera fornecer todo o material necessario, incluindo:

As aulas serdo realizadas em espago indicado pela Secretaria Municipal de Satde ou em local
previamente aprovado pela Administragdo, que ofereca condi¢des adequadas para atividades
tedricas e praticas, incluindo ventilagdo, iluminagdo, darea fisica suficiente e seguranca

operacional.
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5. DOPAGAMENTO
e As aulas serdo realizadas em espaco indicado pela Secretaria de Satde, ou Apoés a
emissdo da nota de empenho, a contratada deverd informar os dados bancarios para
depdsito.
a. O pagamento serd efetuado em até 15 dias apds o recebimento e aceitacido
do objeto.
b. Opagamento ndo exime a contratada das obrigacdes assumidas

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgio: 05 — Secretaria Municipal de Satide

Unidade Or¢amentdria: 05.02 — Fundo Municipal Saude /Recurso Estado
Projeto/Atividade: 2.126 — Manuten¢@o do Programa Chamar 192- Samu
Despesa- 5330- Outros Servigos de Pessoa Juridica
Desdobramento:5358- 339039480000 - Servico de Selec¢do e Treinamento

7. DAFORMALIZACAO DA CONTRATACAO

7.2. Nos termos do art. 95, §1° da Lei Federal n° 14.133/2021, a presente
contratacdo serd ser formalizada por meio de nota de empenho. A qual
produzird os mesmos efeitos Juridicos de um Contrato Administrativo, desde

que observados todos os requisitos legais aplicdveis.
8. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

R$ 14.300,00 (Quatorze mil e trezentos reais), conforme pesquisa de precos
realizada em mercado local.

9. GARANTIA
A empresa contratada deverd garantir:
o Correcao de quaisquer falhas na execugao do curso, tanto em contetidos tedricos
quanto préaticos.
o Substitui¢do de instrutores, caso seja necessdrio, por profissionais igualmente
habilitados, sem prejuizo da qualidade da capacitag@o.
« Disponibilidade de suporte técnico e pedagdgico durante a realiza¢do do curso.
« Validade e reconhecimento do certificado emitido, conforme normas e protocolos
internacionais de referéncia.
10. FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL
A gestao serd realizada pela Secretaria Municipal de Saiude, conforme Portaria de n°

3859/2025. A fiscalizacdo sera exercida pela servidora Monica de Abreu Rodrigues,
designada pela Portaria n® 3747/2025.
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11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A contratada devera:
e Incluir todas as despesas no prego cotado (seguros, encargos, tributos, etc.);

¢ Fornecer o produto com a quantidade e qualidade especificadas;
¢ Executar diretamente a entrega, sem subcontratacio;

¢ Atender prontamente as requisi¢des da Secretaria;
e Comparecer sempre que solicitada pela Administragao;

e Responder por eventuais danos causados;

¢ Apresentar documentos comprobatérios quando solicitados;
e Manter preposto autorizado para representar a empresa;

o Cumprir rigorosamente as condi¢cdes deste Termo;

¢ Informar dados exigidos pela RFB e pela legislacao local, inclusive IR/PJ e
op¢ao pelo Simples Nacional

12. OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE
A contratante devera:

e Formalizar nota de empenho
¢ Garantir os recursos financeiros para o pagamento;

¢ Fiscalizar a entrega do objeto;

e Sala de Aula para aulas tedricas, ambiente ao ar livre e carros/sucata para extragcao
veicular.

Realizar o pagamento com base nas confirmacoes da fiscalizagdo

13. REQUISITOS PARA A CONTRATACAO

A empresa contratada deverd atender aos seguintes requisitos;

e Comprovar experiéncia na realizacio de cursos de APH e SBYV,

preferencialmente com historico de atendimentos ou treinamentos em
institui¢des de sauide.
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e Disponibilizar instrutores habilitados, certificados e com experiéncia pratica
em urgéncia e emergéncia, reconhecidos em protocolos internacionais
(PHTLS, ITLS, STB, Trauma Care, ILCOR BLS — AHA, ERC e ARC).

. Fornecer infraestrutura completa para a execugao do curso, incluindo
material didético, equipamentos de simula¢do, manequins € demais recursos
necessarios para as aulas praticas.

¢ Emitir certificado de participacdo, atestando a carga hordria
completa e 0 cumprimento do conteddo programatico.

¢ Garantir a execucao do curso dentro do prazo e conforme o cronograma
aprovado pela Administragdo.

14. FUNDAMENTACAO LEGAL
a. A presente contratacdo serd realizada com dispensa de licitacao,
menor preco conforme previsto no art. 75, incisoll, da Lei n° 14.133/2021,
regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 4.156/2023

15. PENALIDADES

O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela
contratada poderd acarretar a aplicacdo das seguintes sangdes,
garantida a prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, sempre que verificadas irregularidades de
pouca gravidade;

b) Multa, nos seguintes termos:

e b.l) 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado na
entrega dos itens, incidente sobre o valor total do objeto
contratado, até o limite de 10 dias;
e b.2) 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo, no caso de
inexecucao total ou parcial do objeto;

¢) Suspensao temporaria de participacao em licitacao e impedimento
de contratar com a Administracao Puablica Municipal, por até 2 (dois)
anos, nos termos do art. 156 da Lei n° 14.133/2021;

d) Declaracao de inidoneidade, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao,
conforme art. 156, § 4° da mesma lei.

As penalidades serdo registradas no sistema de compras utilizado pela
Administragdo e, quando for o caso, no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP).
A aplicacdo das penalidades ndo exime a contratada da obrigacdo de reparar os
prejuizos decorrentes de sua inadimpléncia.
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16. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo proposta consiste na implementacdo de um programa estruturado de capacitagdo em
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ¢ Suporte Basico de Vida (SBV), voltado aos profissionais
de sadde e colaboradores do Municipio de Sdo Martinho da Serra/RS. A execugdo sera realizada por
empresa especializada, com qualificag¢do técnica comprovada e instrutores certificados em protocolos
internacionais de referéncia.

A solugdo compreende a oferta de cursos com abordagem tedrico-pratica integrada, alinhados as
diretrizes e recomendagdes atualizadas dos principais organismos internacionais, tais como:

o PHTLS (Prehospital Trauma Life Support),

o ITLS (International Trauma Life Support),

o STB (Stop the Bleed),

e Trauma Care,

e ILCORBLS — AHA (American Heart Association),

o ERC (European Resuscitation Council),

e ARC (Australian Resuscitation Council).

A capacitagdo abrangera:

o Desenvolvimento de competéncias essenciais para atuacio em cendrios pré-hospitalares,
abrangendo avalia¢do inicial, manejo do trauma, controle de hemorragias, imobilizacdes,
procedimentos de seguranga operacional e protocolos de resposta rapida;

o Treinamento padronizado em SBV, com foco em RCP de alta performance, ventilacdo com
dispositivos, identificacdo da parada cardiorrespiratéria e uso adequado do DEA;

o Execucao de estacoes praticas obrigatdrias, com equipamentos homologados, manequins
de simulacio anatomica, dispositivos de vias aéreas e kits completos de trauma;

o Simulacées realisticas de alta fidelidade, incluindo cendrios integrados que reproduzem
situagdes criticas, permitindo o desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo,
trabalho em equipe e comunicagdo operacional;

o Turma limitada a até 30 participantes, garantindo condi¢des adequadas de supervisdo,
acompanhamento técnico e desempenho individual durante as praticas;

o Certificacdo condicionada a presenca integral, assegurando a aquisi¢do completa das
competéncias previstas.

A solucdo como um todo visa elevar o padrdo técnico-operacional das equipes municipais de satde,
fortalecendo a capacidade de resposta em urgéncias e emergéncias, aprimorando a seguranca do
paciente, reduzindo a variabilidade de condutas e promovendo a conformidade com protocolos
atualizados de atendimento pré-hospitar.

A execucdo do curso deverd ocorrer em até 3 (trés) dias consecutivos ou alternados, conforme
cronograma acordado entre a Secretaria Municipal de Satde e a contratada
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17. RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
A selecdo serd baseada na experiéncia comprovada em APH e SBV, qualificacdo
dos instrutores, materiais e infraestrutura adequados, pre¢co compativel com o
mercado e prazo de execucdo. Serd escolhida a empresa que apresentar a melhor
combinag¢do de qualidade, preco e experiéncia.

18. JUSTIFICATIVA DE PRECO
O valor estimado para a contratacao do curso de capacitacao em APH
e SBV foi obtido a partir de pesquisa de mercado junto a empresas
especializadas, considerando:

o Precos praticados por cursos similares com certificacao reconhecida.
o Estrutura necessaria, incluindo material didatico, equipamentos de
simulag¢do e manequins.

o Qualificacao dos instrutores e carga horaria total do curso.

o Custos relacionados a logistica e execu¢cdo completa do treinamento.

A andlise comparativa demonstrou que os precos encontrados estdo em
conformidade com o mercado, garantindo economicidade e razoabilidade para a
Administracdo, atendendo ao principio da eficiéncia e a legislacio vigente

18. REQUISITOS DE HABILITACAO

FGTS

Regularidade Fazenda Federal

Regularidade Fazenda Estadual

Regularidade Fazenda Municipal

Inexisténcia de Débitos Trabalhistas

Contrato Social

Comprovante de residéncia do representante legal da empresa.
Negativa correcional

RG do Representante Legal

Cartao CNPJ ( CNAE compativel com Objeto)

Sao Martinho da Serra, 26 de Setembro de 2025

ANGELINA HELENA CECHIN DO NACIMENTO
Secretaria de Saude

ANDRE MARCOS PIGNONE
Procurador Juridico

ROBSON FLORES DA TRINDADE
Prefeito Municipal
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