Prefeitura do Municipio de Leme
Secretaria de ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

PREGAO ELETRONICO N° 085/2025

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
DE RESIDENCIA TERAPEUTICA TIPO II, COM FUNCIONAMENTO 24 HORAS, PARA
PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, CONFORME DIRETRIZES DA PORTARIA N°
3.090/2011 DO MINISTERIO DA SAUDE, EM CONSONANCIA COM A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL E A REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Ref: RECURSO
Recorrente: HEALTH MAX LTDA
Recorrida: GH SERVICOS LTDA

MANIFESTAGAO DA PREGOEIRA

Trata-se de recurso interposto pela licitante HEALTH MAX
LTDA em face da decisdo desta pregoeira relativa a sua inabilitagdo, aduzindo, em sintese;

1) Que sua inabilitacao foi fundada na auséncia de atestado
especifico de Residéncia Terapéutica tipo II;

2) Que exigir que os atestados demonstrem experiéncia
exclusivamente em Residéncia Terapéutica Tipo Il corresponde a
uma limitagdo nao prevista em edital;

3) Que a recorrente apresentou diversos Atestados de
Capacidade Técnica com comprovacgado de prestacdo de servigos
na area de saude, prisional, em Home Care, e com atendimento
de enfermagem e técnico 24 horas a pacientes;

4) Que comprovou através de atestado o servico de Home Care,
que disponibiliza enfermeiros, fisioterapeutas e fonoaudiologos,
para atencdo primaria em saude, além de psiquiatra e psicologo;
5) Que os servicos de Home Care realizados pela Recorrente,
por determinagdo judicial, é de alta complexidade assistencial,
com equipe multiprofissional, atendimento médico, e suporte
emergencial domiciliar, modalidade que se mostra plenamente
compativel com os servicos a serem prestados em Residéncia
Terapéutica Tipo Il;

6) Que os Atestados de Capacidade Técnica apresentados
notadamente os de Home Care, confirmam aptiddo e
demonstram a capacidade da empresa em executar o objeto da
presente licitagdo, sendo assim, cumprem ao requisito editalicio,
ndo sendo legitima a sua inabilitacdo.

7) Aduz ainda que a habilitagdo da recorrida foi incorreta, pois
nao foram apresentadas as declaracbes de enquadramento
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ME/EPP e a Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo
(Anexos Vil e V)
8) Requereu a reconsideracio da decisdo de sua INABILITACAO.

Intimada, em sede de contrarrazdes, a recorrida alegou, em
sintese, que a recorrente HEALTH MAX LTDA apresentou apenas atestados que comprovam a
prestacdo de servicos de Home Care, os quais ndo sdo compativeis com o objeto do certame.
Alegou, ainda, que existem diferencas substanciais entre Residéncia Terapéutica e Home Care,
destacando, entre as principais, o fato de que a primeira exige a gestao e operacao de um
servico de atendimento coletivo, enquanto o segundo refere-se a um atendimento domiciliar
e individualizado;

Das alegagdes de que ndo foram apresentadas as declara¢bes
exigidas, a recorrente esclareceu que ndo usufruiu dos beneficios previstos na Lei
Complementar n® 123/2006, bem como declarou expressamente a inexisténcia de fatos
impeditivos a sua participacdo no certame.

Requereu a improcedéncia do recurso e a manutencao da
decisdo que a julgou vencedora.

E a sintese do necessario.

De inicio, ressalto que o recurso deve ser conhecido, por
atender aos requisitos de admissibilidade.

No mérito, ndo merece provimento.

O edital assim exigiu como comprovacdo de capacitagdo técnica

a)Um ou mais Atestados de Capacidade
Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove a execuc¢@o de servicos compativeis com o objeto desta
contratacao.

O objeto da presente licitacdo, trata-se da CONTRATACAO DE
PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA TIPO I, COM FUNCIONAMENTO 24 HORAS, PARA PACIENTES DE AMBOS OS
SEXOS, CONFORME DIRETRIZES DA PORTARIA N° 3.090/2011 DO MINISTERIO DA SAUDE,
EM CONSONANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL E A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)

Rua Dr. Armando de Salles de Oliveira, 1.085 ¢ 32 Andar ¢ Centro e CEP 13610-220 ¢ Leme ® SP o
CNPJ: 46.362.661/0001-68 * licitacao@leme.sp.gov.br ¢ www.leme.sp.gov.br

Assinado por 1 pessoa: PATRICIA DE QUEIROZ MAGATTI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/3432-660D-0DDD-7CBE e informe o c6digo 3432-660D-0DDD-7CBE

o



Prefeitura do Municipio de Leme
Secretaria de ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

Conforme a CARTILHA /PROTOCOLO SAUDE MENTAL SERVICO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)/ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, os servicos de
RESIDENCIA TERAPEUTICA s3o assim descritos :

“A convivéncia em uma casa é um trabalho delicado, cotidiano,
intenso, dinamico e, por vezes, sujeito a desencontros e tensées. Soma-se a
isso o fato de que numa casa como um SRT estamos ao mesmo tempo
falando de uma moradia mas também de um servico, ou seja, estd sempre
presente um desafio entre propiciar um espaco em que cada morador deve e
pode chamar de “sua casa” mas também hd que se adotar e seguir regras
coletivas minimas de convivio, higiene e ambiéncia. Um SRT deve, também,
esforcar-se ao mdximo para que os moradores acessem os cuidados de saude
necessdrios para garantir seu bem-estar da melhor maneira possivel de
acordo com seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A organizag@o da rotina da casa respeitando a individualidade
de seus moradores é tarefa primordial. Essa organizagdo deve se dar de forma
participativa, por meio de assembleias ou reuniées dos moradores com a
equipe, reunides de equipe e apoio matricial com o CAPS de referéncia.

Um SRT também deve estabelecer Projetos Terapéuticos
Singulares para cada um de seus moradores com a participag@o dos servicos
da rede, em especial o CAPS Adulto de referéncia, bem como propiciar,
estimular e respeitar as relagbes e vinculos estabelecidos entre moradores e
equipe de modo a reforcar o cumprimento dos objetivos estabelecidos no PTS.

Devem ser garantidos espacos de educacdo permanente aos
técnicos e cuidadores das Residéncias, organizados juntamente com as
equipes de saude e/ou outras a partir da demanda elencada pelos
coordenadores das Residéncias Terapéuticas”.

A mesma cartilha define como RESIDENCIA TERAPEUTICA tipo II:

“Modalidade de moradia destinada aquelas
pessoas egressas de longas internacbes em hospitais psiquidtricos ou de
tratamento e custédia com maior grau de dependéncia, que necessitam de
cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da saude em geral, que
demandam acgbes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de
forma permanente. Este tipo de SRT deve acolher no mdximo 10 (dez)
moradores, ndo podendo exceder este numero”

Baseado nisso, ndo é contestada a capacidade da recorrente em
ofertar dos servicos multidisciplinares e de salde, ela comprovou através dos atestados
apresentados que possui ampla experiéncia porém, o objeto do presente certame nao se
limita somente na oferta de cuidadores, enfermeiros, e equipe técnica.
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O objeto deste certame vai além, sendo sua complexidade
evidenciada no edital, especialmente quando elenca as obrigacSes da contratada, conforme
trecho das paginas 18 e 19:

A CONTRATADA serd responsdvel por implantar, gerenciar e administrar,
de forma integral, o Servico de Residéncia Terapéutica Tipo Il, destinado ao acolhimento de até
10 (dez) moradores, de ambos os sexos, garantindo suporte continuo nas atividades da vida
didria, na manutenc@o do funcionamento operacional do servico e na condugéo da rotina e
dindmica de cuidados aos residentes.

A gestéo do servico deverd ser realizada em regime ininterrupto de 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, devendo ser observados, no minimo, os
seguintes requisitos:

1.Buscar _imével para locagcdo compativel com a capacidade de até 10 (dez)
moradores, com espaco adequado conforme as portarias vigentes, obrigatoriamente localizado
na zona urbana do municipio.

2.Apresentar o Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros, conforme
exigido pela Lei Estadual n° 16.140/2007, art. 128.

3. Apresentar Alvard de Funcionamento e Licenca Sanitdria, emitidos pela
autoridade sanitdria local (Prefeitura Municipal), autorizando o funcionamento da unidade,
com atividade econbmica compativel com o objeto (ex.: atendimento psicossocial, assisténcia a
portadores de transtornos mentais, deficiéncia intelectual, dependéncia quimica ou CNAE
correlato).

4.Apresentar Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo COREN/SP,
para os servicos de enfermagem.

5.Realizar acolhimento residencial em regime integral (24 horas/dia), para até
10 (dez) moradores, com acompanhamento especializado continuo em todos os turnos.

6.Providenciar a vinculagGo imediata dos moradores a rede de saude do
municipio de Leme.

7.Fornecer alimentacdo didria completa (café da manhd, almogo, café da tarde e
jantar) a todos os moradores, inclusive aos finais de semana e feriados. Caso necessdrio, a
equipe técnica poderd agendar avaliagGo com nutricionista da Rede SUS.

Sendo assim, o objeto deste certame ultrapassa a simples
prestacdo de servicos que envolvem cuidados médicos, de enfermagem ou reabilitagdo em
domicilio (Home Care). Ele exige o gerenciamento de moradias destinadas ao atendimento
coletivo de pessoas com transtornos mentais, que viveram por longos periodos em hospitais
psiquiatricos e que nao possuem vinculos familiares ou condi¢cbes de morar sozinhas. A
finalidade do servico € promover a reconstrucdo da autonomia e a ressocializacdo dos
individuos atendidos.

A comprovacao apresentada pela recorrida, por meio da juntada
de Atestado de Capacidade Técnica, demonstra que os servi¢os prestados de cuidados
médicos, abrange também a administracdo e o gerenciamento de moradias. O referido
atestado menciona a atuagdo de profissionais como coordenador, cozinheiros e empregadas
domésticas, evidenciando que, além da manutencdo do espaco fisico, ha a promogao de
regras coletivas minimas de convivio, higiene e ambiéncia — elementos essenciais e
caracteristicos do modelo de Residéncia Terapéutica. (vide abaixo)
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A3
PREFEITURA
DA ESTANCIA
s TURISTICA DE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

.

Séo Rogue, 19 de setembro de 2025.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa GH SERVICOS, CNPJ sob o n2.
21.460.339/0001-40, com sede a Rua. Hans Klotz, n? 283 - Centro, em Osvaldo Cruz/SP,
prestou @ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE, CNPJ n® 70.946.009/0001-75,
estabelecida na Rua Sdo Paulo, n? 966, bairro Tabodo, na cidade de Sao Roque, Estado

de Sao Paulo,

servicos de Administracdo de Residencial terapéutico,

profissionais conforme quadro abaixo:

disponibilizando

PROFISSIONAIS QTDE CARGA HORARIA

‘ 24 horas/dia, em regime de escala, sendo 3

Cuidadores 05 cuidadores no periodo diurno e 2 no periodo
noturno.

Técnicos de enfermagem 01 40 horas semanais
Coordenador 01 40 horas semanais
Cozinheiro(a) 01 7 dias/semana
Empregada Doméstica 01 7 dias/semana

Os servigos foram prestados por meio do Contrato n® 017/2021 — Pregao Eletronico

"Terra do vinho, bonita por naturezal”
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Por fim, as alegacSes de que a habilitacdo da recorrida foi
incorreta, pois nao foram apresentadas as declaracbes de enquadramento ME/EPP (Anexo
VIll), e a Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo (Anexo V), ndo procedem.

Primeiramente, cumpre ressaltar que todos os licitantes, no
momento do cadastramento da proposta inicial, realizam as declara¢des exigidas em campo
proprio do sistema, como condigdo para participacdo no certame.

Ficha Técnica
Licitante | Documento | Email | Telefone
GH SERVICOS LTDA | 21.460.339/0001-40 | ghservicos@bol.com.br | (15) 3318-0491

Nome do documento

Edital:085/2025|Lote:1

Marca

Data 23/09/2025 | 11:45:03.685

Prazo de Validade da Proposta 60

N°  Produto Qtd Unidade Valor Inicial Unitario Valor Final Unitario Marca

(Valor Inicial Global)
(Valor Final
Global)

1 IMPLANTAGAO E 24 Servigo RS 138.414,96 RS 100.291,00
GERENCIAMENTO DE (RS 3.321.959,04) (RS 2.406.984,00)
SERVIGO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO TIPO Il
TOTAL DO LOTE R$ 3.321.959,04 RS 2.406.984,00

DECLARACOES:
Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habllitagao

Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condigoes contidas no edital e seus anexos, bem como
de gue a proposta apresentada esta em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos {rabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo

Declaramos que nao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empregamos menor de 16 anos, salvo menor, a parlir de 14 anos, na cendicao de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXX, da Constituicao

Declaramos que nao possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° & no inciso 1l do art. 5° da Constituicao Federal

Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstasno art. 93 da Lei 8.213/1991.

Declaramos que estamos organizados em cooperativa e que cumprimos os requisitos estabelecidos no artigo 16
da Lein® 14,133, de 2021

Declaramos gue estamos enquadrados como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa e que cumprimos 0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006,
estando aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts: 42 a 49, observado o disposto nos
§§ 1°a03%do art. 4°, da Lein® 14.133, de 2021,

Neste sentido é conveniente trazer a baila os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade que regem a licitacio na modalidade pregao, e para
tanto socorremo-nos das precisas licdes de Marcal Justen Filho:

“A AdministracGo esta constrangida a adotar alternativa que
melhor prestigie a racionalidade do procedimento e seus fins. Ndo seria legal

Rua Dr. Armando de Salles de Oliveira, 1.085 ¢ 32 Andar ¢ Centro e CEP 13610-220 ¢ Leme ® SP o
CNPJ: 46.362.661/0001-68 ¢ licitacao@leme.sp.gov.br ¢ www.leme.sp.gov.br

Assinado por 1 pessoa: PATRICIA DE QUEIROZ MAGATTI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/3432-660D-0DDD-7CBE e informe o c6digo 3432-660D-0DDD-7CBE

o



Prefeitura do Municipio de Leme
Secretaria de ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

encampar decisGo que impusesse exigéncias dissociadas da realidade dos
fatos ou condicbes de execucGo impossivel O principio da
proporcionalidade restringe o exercicio das competéncias publicas,
proibindo o excesso. A medida limite é a salvaguarda dos interesses
publicos e privados em jogo. Incumbe ao Estado adotar a medida menos
danosa possivel, através da compatibilizacGo entre os interesses sacrificados e
aqueles que se pretende proteger. Os principios da proporcionalidade e
razoabilidade acarretam a impossibilidade de impor conseqliéncias de
severidade incompativel com a irrelevdncia dos defeitos. Sob esse dngulo, as
exigéncias da Lei ou do Edital devem ser interpretadas como instrumentais...”
(Comentdrios a lei de licitacbes e contratos administrativos. Sdo Paulo:
Dialética, 2000)

No caso em que uma questdo formal ndo inviabiliza a esséncia
juridica do ato, é dever da Administracao considera-lo como valido, aplicando o principio do
formalismo moderado.

Anoto também que se examinados o0s documentos
apresentados pela RECORRIDA, identifica-se a juntada da Declaracdo de Inexisténcia de Fato
Impeditivo junto a pagina 02.

X

GH SERVICOS GH Servigos Lida

DECLARACAO

PREGAO ELETRONICO N° 085/2025
PROCESSO ADM1DOC N° 7.507/2025 LEME-SP

A empresa_GH SERVICOS LTDA, cadastrada no CNJP sob nimero_21.460.339/0001-40
sediada na R: HANS KLOTZ, N° 283- CENTRO na cidade de OSVALDO CRUZ/SP
por intermédio de seu representante legal, a Sr.a, LUZIA DE CASSIA VERA CRUZ
RODRIGUES,portadora da Carteira de Identidade n.®. 28412551-9 e do CPF n.°257.469.618-25
DECLARA

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

OSVALDO CRUZ , 22 DE SETEMBRO DE 2025.

LUZIA DE CASSIA Assinado de forma digital
LUZIA DE CASSIA
VERA CRUZ G iz
RODRIGUES:2574 RODRIGUES:25746961825
Dados: 2025.09.23
6961825 ua:a;:iul -03'00'
LUZIA DE CASSIA VERA CRUZ RODRIGUES
RG: 28412551-9
CPF 257.469.618-25
PROPRIETARIA
GH SERVICOS LTDA
CNPIJ 21.460.339/0001-40
R Hans Klotz, 283 — Centro — Osvaldo Cruz
e-mail: ghservicos(@bol.com.br
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E ademais, da auséncia de juntada da Declaracdo de
enquadramento ME/EPP, a recorrida ndo se utilizou de quaisquer dos beneficios da Lei
Complementar 123/06, para tal, (empate ficto, p ex), com o qué, em nada importa,
efetivamente, a comprovacao de sua condi¢do ou ndo de ME e ou EPP, ainda, que, como
retro descrito, isto tenha sido suficientemente feito no cadastramento da proposta inicial

Ante o exposto, mantenho a decisdo proferida.
A autoridade superior para julgamento.
Leme/SP, 02 de outubro de 2.025

Patricia de Queiroz Magatti
PREGOEIRA
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