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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: Contratacdo de Servigo de Atengdo Domiciliar, para paciente residente no
municipio de ALVORADA, de forma complementar do Sistema Unico de Saide do Estado do
Rio Grande do Sul, em cumprimento de decisdo judicial.

2. MEMORIAL DESCRITIVO

ATENDIMENTO PROFISSIONAL DOMICILIAR

Tipo Procedimento Periodicidade
Técnico de Atendimento do paciente por técnico de 24 horas por dia, 7 dias por
Enfermagem enfermagem. semana
Eufemin S dcaunede fmate, sl | i mens
Fisioterapeuta Sessdes de fisioterapia respiratoria e motora. :eizZiéao didria/7 dias por
Fonoaudidloga Atendimento fonoaudioldgico. 3 atendimentos semanais
Nutricionista Acompanhamento nutricional 1 atendimento mensal
Meédico Atendimento médico especializado 1 atendimento mensal
gecrjg:(l:lifnal Atendimento para Terapia Ocupacional 1 atendimento semanal
Psicologia Atendimento com profissional de psicologia 1 atendimento semanal

INSUMOS
Material Quantitativo Mensal

Agua destilada 10ml 04 unidades
Agulha 13x4,5 30 unidades
Agulha 40x12 60 unidades
TCM frascos de 200ml 01 frasco
Tubo de alimentagdo (sonda de gastrostomia) com balonete 01 unidade a cada 6 meses
Fita Micropore de 100mm x 10m 4 unidades
Equipo para dieta, ponta grossa 60 unidades
Frascos de 500ml para dieta 60 unidades
Gaze 7,5 cm x 7,5 cm- esteril, pacote com 10 unidades 60 pacotes
Seringa 20 ml 20 unidades
Sonda de aspiragdo n° 10 30 unidades
Soro fisiologico 0,9% flaconete de 10 ml 30 unidades
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EQUIPAMENTOS
Equipamento Quantidade
Almofada Air Cel 120 kg Diaria
Cadeira de banho larga (100 kg) Diéaria
Colchao pneumatico Diaria
Termdmetro digital Diéria
Cama Hospitalar Diéria
Cadeira de rodas Diaria
Oximetro de mesa Diaria
Suporte para bomba de infusdo Diéaria
Oximetro Digital Diario
Aspirador de secregdes Diéria
Estetoscopio adulto Diéria
Esfigmomanometro adulto Diaria
Cadinho com “socador” para preparo de medicamentos Diéaria

3. DAEXECUCAO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

A contratada devera:3.3. Apresentar, mensalmente, escala dos profissionais que prestaram atendimentos
ao paciente, devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo responséavel técnico;
3.4. O prontudrio do paciente, assim como a escala dos profissionais, se manuscritos, deverdo conter le-

tra legivel, sem rasuras, devidamente assinados, conforme exposto nos itens 3.2.4 e 3.3.
3.5. Os documentos descritos nos itens 3.2 e 3.3 devem ser entregues mensalmente com a Nota fiscal

(NF) para pagamento, nos termos descritos no contrato, referentes aos atendimentos realizados.

Observacdo: Fornecimento de Servigo de Atengdo Domiciliar para M.C.A..
Codigo do Centro de custo: Demandas Judiciais 90750
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Nome do documento: Termo de Referencia MCA OUT 2024.pdf

Documento assinado por Orgéo/Grupo/Matricula Data

Gabriela Cardoso SES / DRE-NAJUR / 3540723 21/10/2024 13:02:43
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