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ALCINOPOLIS

ESTADO DEMATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DI ALCINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA - SESAUP

SOLICITACAO DA DEMANDA
SD n2 056/2025

1- IDENTIFICAC[\O DA AREA REQUISITANTE

Area Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude Publica
de Alcinopolis = MS.

Responsavel pela demanda: MATHEUS CORREA MORETTO

E-mail {institucional): saudezlcinopolis@bol.com.bir

Telefone (institucional): (67) 98432-0011

2 - UNIDADE DEMANDANTE

Secretaria Municipal de Saude Publica de Alcindpolis — MS.
£-mail (institucional): srs.alcinopolis@hotmail.con
Telefone (institucional): (67) 98432-0011

3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

2.1. Descricao da Necessidade: Contratacdo de empresa especializada para a prestacao de
servicos de hospedagem, com fornecimento de alimentagdo e transporte, destinados a
pacientes e seus respectivos acompanhantes encaminhados para tratamento de saude no
municipio de Campo Grande — MS.

3.2. justificativa da Necessidade de Contratacao:

A presente solicitagao tem por objetivo atender a necessidade de hospedagem de pacientes
e acompanhantes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude para realizacdo de
tratamentos medicos, consultas, exames e procedimentos especializados no municipio de
Campo Grande/MS.

O servigo é essencial para garantir o acolhimento digno e humanizado das pessoas em
tratamento fora do domicilio, especialmente daqueles que ndo possuem condicdes
financeiras para custear estadia. Ressalta-se que o municipio ndo dispoe de estrutura
propria de alojamento, tornando indispensavel a contratacdo de estabelecimento
hoteleiro/pousada para atender essa demanda.

A contratacao visa assegurar continuidade e regularidade no atendimento aos pacientes,
evitando prejuizos aos tratamentos de saude, garantindo condi¢des adequadas de descanso,
alimentagdo e seguranga.

3.3. Contratagao Anterior, Descri¢cdes e Quantidades:

3.3.1. Contrata¢do Anterior:

( ) N3o possui contratagao anterior.

( X} Possui contratagdo anterior, conforme dados do Processo Anterior abaixo:

Av. Pio Maruns de Almeida 1030, Nucleo de Secretarias - Centro - Fone: (67) 98432-0011,Alcinopohis/MS
Email: sms.alcinopohis@hotmail.com



ITEM

1.

|
|

: |
- ou pousada) meia diaria (12 |
horas) i

ESTADO DEMATO GROSSODOSLL
. T/ TV @ - - g yen Ly ( ol
VU NICIPIO BE ALCINOPOLIS PR =2

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigos de hospedagem e estadia (com
pernoite, alimenta¢do e transporte), realizando o translado dos pacientes entre
nousada/hotel e os hospitais/clinicas e vice-versa, no perimetro urbano de Campo Grande
- MS.

PROCESSO N9: 355/2023.

PREGAO ELETRONICO N2: 003/2023.

ATA DE REGISTRO: 007/2023

EIVIPRESA: ANDREIA ARAIUM PINHEIRO EIRELI

VIGENCIA: 11/04/2023 a 11/04/2024

Dado o prazo de vigéncia da ata de registro, a ata foi transformada em contirato, passando
aser:

Contrato: 039/2024

Vigencia: 11/04/2024 a 11/01/2025

Valor: RS 158.753,38

Foram realizados 3 termos aditivos, sendc eles:

| termo aditivo: A PRORROGACAO da vigéncia do Contrato Original, com continuidade da
Execucdo de seu objeto, por mais 03 (trés) meses, nos termos da Lei 8.666/93, no periodo
de 12 de janeiro de 2025 a 11 de abril de 2025.

li termo aditivo: A PRORROGACAOQ da vigéncia do Contrato Original, com continuidade da
Execucdo de seu objeto, por mais 06 (seis) meses, nos termos da Lei 8.666/93, no periodo
de 12 de abril de 2025 a 11 de outubro de 2025.

Il termo aditivo: O ACRESCIMO DO OBJETO CONTRATUAL em 25% (vinte e cinco por cento),
e valor de RS 39.688,35 (trinta e nove mil e seiscentos e oitenta e oito reais e trinta e cinco
centavos).

Em razao do ajuste deste termo aditivo, o valor global acumulado da contratagao
(RS 158.753,38) passa a ser de RS 198.441,73 (cento e noventa e oito mil e quatrocentos e
guarenta e um reais e setenta e trés centavos).

3.3.2. Memorial de Consumo

1 T
I

PRODUTO | UNID | CONSUMO | CONSUMO | LICITAGA | Licita | JUSTIFICATIVA
i ~2023/2025 2024/2025 Abril a c30
: outubro
: 1 2025
| Servico de hospedagem (hotel | UNID. | 474 525 133 1100 | Durante a
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referente ao
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3.3.3. Estimativa da quantidade

It Descricdo / Especificacdo Unidade de Quant
m 35 .
| ¢ ¢ P ¢ medida
|

01 Servico de hospedagem (hotel ou pousada} com pernoite Diaria 1.150

(24 horas) para pacientes encaminhados para tratamento

de saude na cdade de Campo Grande, incluindo os

seguintes serviqos:

~ Periodo: diurno e noturno;

~ Quatro refeigbes: cafe da manhd, almogo, lanche da

‘ tarde e jantar, {O café da manha deverd possuir os |

| seguintes alimentos. pdo, margarina, bolo, café com |

acucar ou adocante, trés tipos de fruta, mortadela ou

presunto, leite ¢ cha; O Almocgo deverd possuir, oS

seguintes ahmentes: arroz, feijdo, saladas, cozida e cruas,

fegumes, carnes {carne vermelha e branca), macarrdo,

sohremesas e sucos de fruta; O Lanche deverd possuir, 05

seguintes alimentos alternados: bolacha, bolos, torradas,

arroz doce, canjica, café e cha; O Jantar deverd possuir,

os segumtes alimentos: arroz, feijdo, saladas, cozida e ‘
|
|
|

cruas, legumes, carnes (carne vermeltha e branca), sopas,
sobremesas o sucos de frutal,
~ Transporte de pacientes do hotel ou pousada até o local |

do procedimento {(hospital, ciinica, laboratério e outros)
e retomo ao hotel ou pousada, iocalizados dentro do
municipio de Campo Grande, com veiculo tipo van 16
fugares ¢ um veiculo de cinco lugares, ambos ccm ar
condicionads, em pleno estado do¢ conservagdo ¢

seguranca;
. » Quarto com banhieiro e ar condicionado;

~ Hotel om infraestrutura em estacionamento, lavanderia,
ar condicronadoe, teievisor com TV a cabo, conexao para
internet wifi,

~ Equipe treinada para oxecutar atendimento humanizado;

InstalacGes com roupa de cama, sanitérios com chuveiro

elétrico com agua quente.

N2 Servico de hospedagem {hotel ou pousada) meia diaria {12

horas) para pacentes encaminhados para tratamento de

saude na cdade de Campo Grande, incluindo os seguintes

SEervicos.

»~ Penodo: diurno

~ Duas refeicbes: cafe da manhd ¢ aimogo (O café da
manhad deverd possuir os seguintes alimentos: péo,
margarina, bolo, caf¢ com agucar ou adocante, trés tipos

I' de fruta, mortadela ou presunto, leite e cha, O Almogo

‘ devera possulr 0s seguintes aiimentos: arroz, fejdo,

|

Diaria - 1.100

saladas, coada o cruas, legumes. carnes {carne vermeiha

I
| e branca), macarrdo, sobremesas ¢ sucos de frutaj; i
~ Transporie de pacientes do hotel ou pousada até o local |
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do procedimento (hospital, clinica, laboratério e outros) l
e retomo ao hotel ou pousada, localizados dentro do
municipio de Campo Grande, com veiculo tipo van 16
lugares e um veiculo de cinco lugares, ambos com ar
condicionado, em pleno estado de conservagac e
seguranca;
» Quarto com banheiro e ar condicionado, |
~ Hotel om infracstrutura em estacionamento, lavanderia, i
ar condicionado, televisor com TV a cabo, conexdo para |

internet wifi, 1‘
» Eguipe tremada para executar atendimento humanizado; |
InstatacOes com roupa de cama, sanitarios com chuveiro
eletrico com agua guento.

3.4. E considerado produto de luxo? {Vide Decreto Municipal 23/2022)
(X) N3o.

{ ) Sim Justificativa para a aquisicao:
4 — FONTE DE RECURSOS

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALCINOPOLIS

i4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2027 ASSISTENCIA A SAUDE DA COMUNIDADE

3.2.90.32 00 MATERIAL, BEM QU SERVICC PARA DISTRIBUI(;AO GRATUITA
Ficha: 701

5 — INSTRUMENTO VINCULATIVO, VIGENCIA, PRAZO DE ENTREGA

5.1. Instrumento - Apos a realizacdo das pesquisas de mercado e hreves estudos, verificou
se a possibilidade de utilizagdce do instrumento abaixo, no qual esta secretaria indica para
estudo de viabilidade, vantajosidade, legalidade, entre outros, no Estudo Técnico Preliminar
o Termo de Referéncia:

{ X} Ata de Registro de Pregos - A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 1 {um) ano,
a partir da data de sua confecgio, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a
anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o preco vantajoso. A eficacia da Ata de
Registro de Precos tera efeito a partir da assinatura de todas as partes.

{ ) Contrato: ____ meses, a partir da data da assinatura do contrate, podendo ser
prorrogado mediante acordo entre as partes, observada a legislagdo pertinente e a
necessidade da prorrogacao, devidamente justificadas nos termos da legislagdo em vigor,
conforme Lei Federai n® 14 133/2021, e alteracoes posteriores.

( ) Contratacdo por Adesdao a ARP (carona): ____ meses, verificou-se a vantajosidade com
pesquisas de precos e o quantitativo de 50% da ARP supre a necessidade total da aderente
cm 100%.

{ Y Outro Instrumento Habil {(Vide art. 85 da Lein. 14.133, de 2021: )

Av Pro Martins de Almeida 16360, Nucico de Secretarias - Centro - Fone (67) 98432-0011,Alcinopohs/MS
Emait: sms.alcomopohs@hotmail com
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5.2. Prazo de Entrega do bem ou de Execu¢do do servigo:

{ ) Forma Parcelada - O prazo para a entrega do(s) bem(s) sera(do) de ____
] ____(dias / horas) uteis, contados do recebimento da Ordem de Compra.
{ ) Forma Total e Unica - O prazo para a entrega do(s) bem(s) sera(do)de ___ (]
_____ (dias / horas) Uteis, contados do recebimento da Ordem de Compra.

! ) Conforme Cronograma - O prazo para a execugdo do(s) servico(s) sera(do) de
{ ) (dias / horas) uteis, contados do recebimento da Ordem de Servigo.

(X) Outro: O servico de hospedagem serd prestado de forma continua, mediante
encaminhamento prévio dos pacientes e/cu acompanhantes pela Secretaria Municipal de

Saude
5.3. Local e horario de Entrega ou Execu¢do:

A prestacao do servigo de hospedagem devera ocorrer obrigatoriamente nc municipio de
Campo Grande/MS, em local que ofereca condicdes adequadas de confoito, segurancga e
facil acesso aos estabelecimentos de saude onde 0s pacientes realizam seus tratamentos

O servico serd executado de forma continua e conforme a necessidade da Secretana
Municipal de Saude, mediante encaminhamento prévio de pacientes e/ou acompanhantes

A empresa contratada deverda disponibilizar acomodagtes adequadas, com quartos
higienizados, banheiro privativo, roupas de cama e banho limpas, além de alimentagao diaria
fcafé da manha, almoco), conforme especificado em contrato.

A execucdo sera controlada pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Sadde, gue
encaminhara as autorizacbes de hospedagem, contendo a3 relacdo de pacientes,
acompanhantes e o periodo de permanéncia.

O pagamento sera realizado com base nas diarias efetivamente utilizadas, mediante
apresentacdo de nota fiscal acompanhada de relatorio nominal dos beneficiarios,
devidamente conferido e atestado pela fiscalizacdo do contrato.

5. INFORMAC@ES AUXILIARES QUE POSSAM ORIENTAR O ETP E TR DA CONTRATA(;f\O
&.1. Requisitos Especificos para a Contratacao:

{ } Treinamento de Pessoal
{ ) Apresentagao de Catalogo Tecnico — Juntamente com a Proposta. Indicacic dola)
Responsavel da Secretaria demandante para a analise na sessdo publicasera .............

[} Apresentacao de Amostra — As amostras deverio ser entregues na Secretaria de ... ...,
no prazo de [ Y}DIAS/HORAS - a depender da secretaria), dos seguintes
itens: ,

{ ) Necessidade de transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e

tecnicas empregadas, capacitagao dos técnicos do contratante ou do novo contratado;
[ Vistoria dos leitantes an local de execucio do ohiero. gbservando a possibilidade de os

Av. 1o Martins de Almeida 1030, Nacleo de Secretarias - Centro - Fone: {67) 98432-0011,Alcindpolis /MS
Emoil smsalanopolis@hotmail.com
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participantes da licitagdo apresentarem declaragdo afirmando que conhecem as condigGes
dos locais de execugdo;
( ) Indicacdo de marcas, caracteristicas ou modelos — serdo representados no item 3.3, sob a
justificativa de .
{ ) Apresentacao de selos SIM, SIE e/ou SIF/SISB-POA, para os seguintes itens
{X ) Outros: A empresa deverd apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica em nome
da empresa licitante, fornecido(s) por empresa, orgdos ou entidades da Administragao
Publica, que comprove(m) a aptiddo para a prestacdo de servico compativel em
caracteristicas e quantidades indicadas.
(X) O contratante devera realizar visita técnica ao estabelecimento indicado pela empresa
contratada, antes do inicio da execuc¢do dos servigos, com 0 objetivo de verificar as
condicoes de infraestrutura, acomodagdes e demais aspectos necessarios para a adequada
prestacao do servico, certificando-se de que o local atende as exigénicias previstas no edital e
demais normas aplicaveis. A visita sera realizada pelo Secretario Municipal de Saude,
juntamente com o Fiscal do Contrato, Sr. Roger de Aguiar Gemelli.
(X) Alvara de Funcionamento, expedido pelo 6rgdo municipal competente, demonstrando
que a empresa esta regularizada para desempenhar suas atividades no enderego indicado.
(X) Licenga Sanitaria vigente, emitida pela Vigilancia Sanitaria competente, que comprove
que o estabelecimento esta autorizado a manipular, preparar e servir alimentos e refei¢cdes,
em conformidade cony as normas sanitarias aplicaveis.

} Garantia do Objeto — O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 1990
Codigo de Defesa do Consumidor), ou a exigéncia especifica de
( ) Prazo de Validade: Os produtos fornecidos deverdo apresentar prazo de validade de
() dias/meses, contado a partir da data de fabricagdo. A verificacio do prazo de
validade sera realizada no ato do recebimento, podendo a contratada ser responsabilizada

{
{
\

pela substituicao imediata dos itens que estejam em desacordo com aste requisito.
{ ) Ndo ha.

6.2. Responsabilidades Contratuais Especificas

6.2.1. Da Contratante (Administracdo)

{X) Fornecer todas as informacgbes, documentos e autorizagoes necessarias para a execucac
adequada do servigo de hospedagem contratado

(X) Garantir o acesso da Contratada as instala¢oes, condi¢des e informagGes necessarias para
a prestacao adequada dos servigos, conforme estipulado no contrato.

(X) Nomear um gestor ou fiscal do contrato para acompanhar e supervisionar a execucao,
facilitando a comunicagao entre as partes e a solucao de eventuais problemas.

{X) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com
O contrato e seus anexos.

(X) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do servico de hospedagem e o cumprimento das
obrigacdes pela Contratada.

(X} Receber e atestar a prestagdo dos servicos conforme prazos, condicdes e padrdes de
qualidade estabelecidos no Termo de Referéncia.

Av.Pio Martins de Almeida 1030, Nacleo de Secretarias - Centro - Fone: {67) 98432-0011,Alcinopoiis/MS -
Email: smeaicimopohs@hotmail.com
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X} Notificar a Contratada, por escrito, sobre quaisquer falhas, irregularidades ou
inadequacoes verificadas na prestacdo dos servigos, para que sejam corrigidas, reparadas ou
adequadas, no total ou em parte, as suas expensas.

(X) Efetuar o pagamento a Contratada pelo servigo prestado, no prazo, forma e condi¢des
estabelecidos no contrato.

(X) Aplicar a Contratada as sancOes previstas em lei e no contrato em caso de
descumprimento das obrigacdes assumidas.

{X) Cientificar o orgdo de representacdo judicial da Administracac para adog¢ao das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pela Contratada.

(X} Adotar as medidas administrativas necessarias para resolver qualquer impedimento ou
situacdo gue comprometa a execugao do contrato.

(X} Emitir decisdo explicita sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente importinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste

(X} A Administracao tera o prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a contar da data do protocolo
do requerimento, para decidir, admitida a prorrogagao motivada por igual periodo.

{(X) Responder eventuais pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro feitos pela
Contratada no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis.

(X} Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de precesso administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

(X} Comunicar a Contratada na hipotese de posterior alteracio do projeto ou das condicdes
de prestacdo do servico, conforme art. 93, §2°, da Lein2 14.133/2021.

(X} Responder por eventuais atrasos ou falhas que sejam de sua responsabiiidade e que
impactem diretamente na execucdo do contrato, assegurando a resolucdo imediata de tais
situacgoes.

{X} A Administracdo ndo se responsabilizara por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com tercerros, ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por
gualquer dano causade a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

(X)Ndo ha.

6.2.2. Da Contratada {Licitante])

{X) Nao transferir, sob nenhum pretexto, sua responsabilidade para outra empresa.
(X} Indicar endereco eletronico (e-mail) para o recebimento de expedientes/notificacoes
enviadas pela Administracio.
{X) Aceitar como validos todos os expedientes enviados por e-mail ao endereco eletronico
indicado.

{X} Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, inclusive taxas e tributos, decorrentes
do cumprimento das obrigagdes assumidas, sem qualquer dnus a Administracao.
{X) Manter preposto aceito pela Administracdo para representa-lo na execucdo do contrato
{X) A indicagdo ocu a manutengdo do preposto da empresa poderd ser recusada pelo orgio
ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o

Av. Pro Martins de Almeida 1030, Nacleo de Seeretarias -+ Contro - Fone: (67) 98432-0011,Alcimopohs /MS
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exercicio da atividade.
(X} Atender as determinacles regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior {art. 137, Il} e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles solicitados
(X) Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato,
com habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo
atender as recomendag¢bes de boa técnica e a legislagdo de regéncia.
(X) Responsabilizar-se por vicios e danos decorrentes da prestagdo dos servigos, de acordo
com o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078/1990), bem como por todo e qualquer
dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento da execucgdo contratual pela Contratante, gue ficara
autorizada a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o
valor correspondente a0s danos sofridos.
(X) Ndo contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do
fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n¢
14.133/2021.

{X) Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, a contratada devera entregar ao setor responsave! pela fiscalizacio
do contrato, até o dia trinta do més seguinte da solicitacdo, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddao cenjunta relativa aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a
Fazenda Municipal cu Distrital do domicilio ou sede da contratada;, 4) Certiddo de
Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT
(X) Responsabilizar-se pele cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convencao,
Dissidio Coletivo de Trabatho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributanas e demais previstas em
legislacao especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a Contratante.
(X} Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal, indisponibilidade de hospedagem, problema operacional, incidente ou
situagdo  que  possa comprometer a  prestacdo  dos  servicos  contratados.
(X) Paralisar, por determinacdo da Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou
bens de terceiros.
(X) Ndo permitir a contratagdo ou utilizacdo de mao de obra de menores de dezesseis anos,
exceto na condigao de aprendiz para aqueles com idade superior a quatorze anos, bem
como vedar a utilizacdo de menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres.

{X) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas,  todas as  condi¢bes  exigidas  para habilitacdo  na licitacao.
{X} Cumprir, durante todo o periodo de execu¢do do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,

AvoPro Martins de Aimcida 1030, Nacdeo de Seeretarias - Centre - Fone (671 98432-0011, Al imopois/MS
Emait sms alcinopolis@ibiotmant com
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hem como as reservas de cargos previstas na legislacdo  (art.  116)
(X) Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

(X) Arcar com o oOnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nac seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolades no art. 124, li, d, da Llei n?® 14.133/2021
(X} Cumprir, alem dos postulados legais vigentes de ambite federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do Contratante.

(X} QOutros:

Executar os servicos de hospedagem conforme as condicdes, prazos e especificacoes
estabelecidas no contrate e no Termo de Referéncia.

Disponibilizar acomodacdes adequadas e em perfeitas condig@es de higiene, seguranca ¢
conforto, com banheiro privativo, roupas de cama e banho limpas e trocadas regularmente.

Oferecer alimentacdao completa (café da manha, almoco e jantar} aos hospedes, conforme
determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

Manter o servi¢o disponive! exclusivamente no municipio de Campo Grande/MS, em local de
facit acesso aos hospitats, clinicas e centros de saude.

Garantir atendimento humanizado, com respeito e cordialidade aos pacientes e
acompanhantes hospedados.

Manter registro atualizado das hospedagens, contendo nome dos pacientes e
acompanhantes, data de entrada e saida, nimero do quarto e demais informacoes
pertinentes

Permitir e facilitar a fiscalizagdo da execuc¢do contratual por parte dos servidores designados
pela Secretaria Municipal de Saude.

Emitir nota fiscal com base nas diarias efetivamente utilizadas, acompanhada da relacao
nominal dos pacientes € acompanhantes atendidos no periodo.

Coemunicar  mmediatamente a  Secretaria  quaisquer  ocorréncias  relevantes, como
intercorréncias medicas, abandono de hospedagem ou necessidade de prorrogacio de
estadia

Responsabilizar-se pelos danos causados por seus empregados, prepostos ou pelas
condicOes inadequadas de hospedagem.

Av Pro Martins de Almeida 10306, Nacleo de Secretarias - Centro - Fone: {67 98432 0011, Alcinopolis /MS

Email smisalcinopolis@hotmaif.com
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Cumprir integralmente a legislacdo trabalhista, previdenciaria, fiscal e sanitaria, bem como
as normas de vigilancia sanitaria aplicaveis.

Manter o contrato alivo apenas com pessoal capacitado, devidamente uniformizado e
identificado, quando aplicavel.

{ JNde ha.

6.3. Servidor(es) indicado(s) para auxiliar nos ETPs:
Juciléia Gemes Aquino

7. CBSERVACOES GERAIS
7.1. Regime regente da contratagao:
Leide Licitacdes n. 14,133, de 01 de abril de 2021.

7.2. Legistacdo Especifica sobre o objeto {se houver):

Esta Equipe ndo identificou legisiacao especifica para este objeto;

X
) Foi(ram) identificada(s) a(s) seguinte(s) legislacao(des):

(X)
()F

7.3. Previsao no PCA — Plano de Contrata¢do Anual
Link da publicacdo:

Pagina:05
ltem:44

7.4. Contratagdes correlatas:
{ X ) Ndo ha.

( ) Sim. Conforme abaixo:

7.5. Fiscal indicado para o Contrato:
Anair Pereira Fontoura

7.6. O objete solicitado tem rela¢gdo com a frota de veiculos do municipio?
£ 1Sim (X ) Nao

7.7. Valor maximo estimado da contratagio: 220.000,00 { ¥ Ante il i )

8. ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE
Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhamos o documento a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacio e

domals ;_W'rmi:i:-nri a5 Cabivels

Av o Martins de Almeida 1030, Nacleo de Secretarias - Centro - Fone. (67) 98432 0011, Alcinopolis /MS -
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Alcinopolis-MS, 06 de novembro de 2025.

MATHEUS CORREA MORETTO
Secratario Municipal de Satide PUblica de Alcindpolis - MS
Portaria 006/2025

RECEBHVIENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

Recebido em: 06 de novembro de 2025,

ENCAMINHAMENTO PARA O ETP
Fnacaminho a demanda para os Estudos Técnicos Preliminares.

Alcinégpolis-MS, 06 de novembro de 2025.

WELITON DA SILVAGUIMARALS

Prefeito Municipal

Av. Pro Marting de Almeida 1030, Nucleo de Seeretarias - Centro - Fone: (67) 98432-0011,Alcimopohs /M5 -

Email smsalanopobs@hotmal com
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MUNICIPIO DE ALCINOPOLIS
ALCINOPOLIS

Declaragao

Para fins de ciéncia e conhecimento geral, o Municipio de Alcinopolis COMUNICA que
realizard processo licitatorio na modalidade Pregdo Eletrénico, do tipo menor prego por
Lote, para registro de precgos, objetivando a Contratacdo de empresa especializada para a
prestacao de servicos de hospedagem, com fornecimento de alimenta¢do e transporte,
destinados a pacientes e seus respectivos acompanhantes encaminhados para tratamento
de satde no municipio de Campo Grande — MS, conforme solicitagdo do Fundo Municipal de
Saude.

O processo licitatorio sera conduzido pelo Municipio de Alcinopolis, por intermedio do
Fundo Municipal de Saude, sendo este o Unico orgao gerenciador do respectivo registro de
precos.

A estratégia de contratacdo, execucdo e gestdo do servico a ser contratado estara

especificada na minuta do Termo de Referéncia (TR) e no Estudo Técnico Preliminar (ETP),
documentos obrigatodrios da fase preparatoéria, elaborados pela unidade demandante.

Alcinopolis-MS, 25 de novembro de 2025.

.l\ \ | : ‘ (f‘ ; (’l

3 Jn) 28
Valdlinei Gomes Pires
Setor de Planejamento

Rua Maria Barbosa Carneiro, 633, Centro — {67} 98101-0355 - CNP! 37.226.651/0001 ~ 04
CEP. 79530-000 - Alcinépolis-MS
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FUNDO MUN DE SAUDE DE ALCINOPOLIS-MS
DARLINDO JOSE CARNEIRO, 1211
CNPJ: 37226651/0001-04

Data 06/11/2025

i

Responsavel:
Matheus Correia Moretto

Descricao:

Contragtagéo de empresa para prestacio de servigos de hospedagem para pacientes e acompanhantes encaminhas
Poder.......coc..... PODER EXECUTIVO

Orgao.............. FUNDO MUN DE SAUDE DE ALCINOPOLIS-MS

Centro de Custo: 706 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALCINOPOLIS

Observagéo:

A presente solicitagdo tem por objetivo atender & necessidade de hospedagem de pacientes e acompanhantes encaminhadcs pela Secretaria Mu

nicipal de Saude para realizagao de tratamentos medicos, consultas, exames e procedimentos especializados no municipio de Campo Grande/M

S.

O servico é essencial para garantir o acolhimento digno e humanizado das pessoas em tratamento fora do domicilio, especialmente daqueles gue
50 possuem condigbes financeiras para custear estadia. Ressalta-se que o municipio nao dispde de estrutura propria de alojamento, tornando in

ipensavel a contratacdo de estabelecimento hoteleiro/pousada para atender essa demanda.
" contratacdo visa assegurar continuidade e regularidade no atendimento aos pacientes, evitando prejuizos aos tratamentos de satde, garantind
o condigdes adeguadas de descanso, alimentagdo e seguranga.

Ficha.............

Unidade.........

Funcional.....:

Catec. Econ.: B

ltear Cod Produto Descrigdo do Produto ficha Unidade Qtde
Descrigao Detalhada do Produto

’ ]:7 001002 SERVICO DE HOSPEDAGEM (HOTEL OU POUSADA) COM PERNOITE (24 HORAS) DIA 1150 ‘

]

para pacientes encaminhados para tratamento de satide na cidade de Campo Grande, incluindo os seguintes servigos

? Periodo diurno e noturno;

? Quatro refeigdes cafe da manha, almogo, lanche da tarde e jantar, (O café da manha devera possuir 0s seguintes alimentos pao. margarnna.

bolo, cafe com agucar ou adogante, trés tipos de fruta, mortadela ou presunto, leite e cha, O Almogo devera possuir. os seguintes alimentos arroz,

a0 saladas, cozida e cruas, legumes, carnes (carne vermelha e branca), macarrao, sobremesas e sucos de fruta, O Lanche devera possuir o0s
.:mtes alimentos aiternados: bolacha, bolos, torradas, arroz doce, canjica, café e cha; O Jantar devera possuir, os seguintes alimentos aroz, feyao.

».das, cozida e cruas, legumes, carnes (carne vermelha e branca), sopas, sobremesas e sucos de fruta);

? Transporte de pacientes do hotel ou pousada até o local do procedimento (hospital, clinica, laboratério e outros) e retomo ao hotel ou

pousada, localizados dentro do municipio de Campo Grande, com veiculo tipo van 16 lugares e um veiculo de cinco lugares, ambos com ar

condicionado, em pleno estado de conservagao e seguranga,

? Quarlo com banheiro e ar condicionado;
4 Hotel om infraeslrutura em estacionamento, lavanderia, ar condicionado, televisor com TV a cabo. conexao para internet wifi,
[/ -quipe treinada para executar atendimento humanizado,

Instalagdes com roupa de cama, sanitarios com chuveiro elétrico com agua quente.

2 |1147.001.001 SERVICO DE HOSPEDAGEM (HOTEL OU POUSADA) MEIA DIARIA (12 HORAS) DIA 1100 r

para pacientes encaminhados para tratamento de saude na cidade de Campo Grande, incluindo os seguintes servigos

7 Periodo diurno

v Duas refeicoes café da manha e almoco (O café da manha devera possuir 0s seguintes alimentos: pdo, margarina, bolo. cafe com agucar ou
adogante. trés tipos de fruta, mortadela ou presunto, leite e cha, O Almogo devera possuir os seguintes almentos: arroz, feyao, saladas. cozida e cruas,
legumes, carnes {(carne vermelha e branca), macarrao, sobremesas e sucos de fruta);

G Transporte de pacientes do hotel ou pousada ate o local do procedimento (hospital, clinica, laboratorio € outros) e retomo ao hotel ou
pousada, localizados dentro do municipio de Campo Grande, com veiculo tipo van 16 lugares e um veiculo de cinco lugares, ambos com ar
condicionado, em pleno estado de conservagao e seguranga;

? Quarto com banheiro e ar condicionado,

2 Hotel om infraestrutura em estacionamento, lavanderia, ar condicionado, televisor com TV a cabo, conexao para internet wifi,

” Equipe treinada para executar atendimento humanizado;,

Instalagcbes com roupa de cama, sanitarios com chuveiro eletrico com agua quente.

Fiorilli Software - (Compras Web {9 .50 29.2883))
27/11/2025 10 11 Usudnio Valdine: Games Pres
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45 FUNDO MUN DE SAUDE DE ALCINOPOLIS-MS
a H ! w DARLINDO JOSE CARNEIRO, 1211
& CNPJ: 37226651/0001-04

Data 06/11/2025

Responsavel:
Matheus Correia Moretto

Descricao:

Contratagédo de empresa para prestacio de servigos de hospedagem para pacientes e acompanhantes encaminhat
Poder............... PODER EXECUTIVO

DILeF:To NN FUNDO MUN DE SAUDE DE ALCINOPOLIS-MS

Centro de Custo: 706 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALCINOPOLIS

Observacgao:

A presente solicitagdo tem por objetivo atender a necessidade de hospedagem de pacientes e acompanhantes encaminhados pela Secretaria Mu

nicipal de Satde para realizagdo de tratamentos médicos, consultas, exames e procedimentos especializados no municipio de Campo Grande/M

S

O servigo € essencial para garantir o acothimento digno e humanizado das pessoas em tratamento fora do domicilio, especialmente daqueles que |
an possuem condi¢Oes financeiras para custear estadia. Ressalta-se que o municipio nao dispde de estrutura propria de alojamento, tornando i
spensavel a contratagao de estabelecimento hoteleiro/pousada para atender essa demanda.

T\ contratagao visa assegurar continuidade e regularidade no atendimento aos pacientes, evitando prejuizos aos tratamentos de saude, garantind |

o condicGes adeguadas de descanso, alimentagdo e seguranca. |

O
=
(o]
[O])
O

Fioriil Software - (Compras Web (9.50.29.2883}))
27/11/2025 10111 Usuano: Valdinet Gomes Pires




