MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

Fundo Municipal de Saude Pouso Redondo, CNPJ sob o n.° 12.321.353/0001-72
Av. Ari Verdi, S/IN — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

JUSTIFICATIVA DE PRECO

O valor maximo estimado foi realizado com base em levantamento de preco com base no
menor prec¢o através de pesquisa de prego realizada na Plataforma do governo federal PNCP,
obedecendo a ordem estabelecida no art. 23 da Lei 14.133/2021, conforme ja mencionado
neste Termo de Referéncia
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3) VALOR DA CONTRATAGAO

1) Para a execugao dos servigos do Contrato sédo previstos os seguintes valores

conforme segue:

Item [Especificagao Un. Quantidade | Valor Unitario | Valor Total

1 INTERNACAODE |MES |3 R$ 10.000,00 R$ 30.000,00
PACIENTE
(ASSISTENCIA E
RESIDENCIA
TERAPEUTICA)

O custo total para a contratacdo é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), a ser pago
em 3 parcelas de R$ 10.00,00 (dez mil reais) cada.

O prazo de vigéncia do contrato é de 03 (trés meses) a partir da emisséo da

ordem de servigo.

4) JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo emergencial justifica-se com base na solicitacdo
do Fundo Municipal de Saude, que aponta a necessidade urgente da
contratacdo de empresa especializada em assisténcia e residéncia
terapéutica para longa permanéncia do paciente masculino L.A.S., conforme
quadro clinico compativel com CID F710 — retardo mental moderado — mengao

de auséncia ou de comprometimento minimo, CID G 401 — epilepsia e sindromes

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.brip0d66d46209d6b

epiléticas sintomaticas definidas por sua localizagao (focal) (parcial) com crises
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parciais simples.

Paciente com surto mesmo em uso de medicacdo, familiares referem
episodios de frangofilia, quebra objetos de valor, paciente recusa alimentacgéo,
apresenta diagnodsticos de DM e apresentou picos de hipoglicemia (36). Paciente
apresenta surto psicotico diariamente, genitor refere que paciente ndo esta
dormindo, paciente necessitando de intervencdo de bombeiros , e idas e vindas

ao PA, paciente apresenta alucinagcbes adutivas e visuais, entre outros,

SEEGIERE]
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9) FORMA DE PRESTAGAO DE SERVIGO/ FORMA DE ENTREGA:

Os servicos serao desenvolvidos de acordo com as orientagdes técnicas
e metodolégicas descritas nos anexos que integram o presente Processo e

mediante expedi¢do de Ordens de Compra.
10) DISPOSIGOES FINAIS

1) Para fins de garantir a ampla publicidade, este ato que autoriza a dispensa de
licitag&o, junto com os demais documentos mencionados neste documento, sera

divulgado:

| - Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, a partir da adogao pelo
Municipio (art. 176, Ill c/c p. 0. da Lei n® 14.133/2021);

Il - Pagina do Municipio de Penha

lll - Diario Oficial dos Municipios — DOM (art. 176, p. 0., | da Lei n°
14.133/2021).

2) As questdes decorrentes das previsdes desta contratacdo que ndo possam
ser dirimidas administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da

Comarca Penha, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONMTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.brip0d66d46209d6b
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Municipio de Penha, 05 de novembro de 2025.

Assinado digitalmente por:
MOACIR BREITHAUPT
018.968.849-11
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Secretario de Administragao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM RETIRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO N.° 175/2025
DISPENSA DE LICITACAO 136/2025

TERMO DE REFERENCIA

A Prefeita Municipal de Bom Retiro, no uso de suas atribui¢cdes legais, comunica
a Dispensa de Licitacdo, conforme objeto a seguir especificado, de acordo com as
disposicbes da Lei n° 14.133/21 e alteragbes posteriores, considerando as
argumentacdes abaixo, ao final, RESOLVE:

1. OBJETO

Prestacao de servico de vaga em residéncia terapéutica, a fim de atender paciente
com histérico em demandas em saude mental, conforme despacho da promotoria de
justica n° 0000225-23.2018.8.24.0009/SC;

2. DAS JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO

1) Considerando a necessidade do objeto ora contratado, tendo e vista a
necessidade de vaga em residencial terapéutico, com finalidade a atender paciente com
histérico de demandas em saude mental e dependéncia quimica, conforme despacho da
promotoria de justica;

2) Cabe salientar que o paciente esta de alta hospitalar na Clinica SPA - Vida em
Joinville;

3) A principio a Residéncia Terapéutica Morada nao apresentou os documentos de
Regulamentacao e Vigilancia Sanitaria, impossibilitando a inser¢cdo do paciente nesta
instituicao.

2) Considerando que os valores propostos estdo de acordo com a realidade de
mercado, de acordo com orgamentos em anexo,

3) A realizacdo do procedimento ocorrera sem disputa para recebimento de
propostas mais vantajosa;

3. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
3.1. A prestacao do referido servi¢o sera de 12 meses;

4. DOS ITENS E PRECOS A SEREM PRATICADOS

Item | Quant. | Unid. Descrigéao Valor Unit. Valor Total

01 12 Mensal | VAGA  EM RESIDENCIAL | R$ 7.500,00 | R$ 90.000,00
TERAPEUTICO

o

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:i/c.ipm.com. bripd4dd63888dcas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM RETIRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

0) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;

p) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital ou Municipal do domicilio ou
sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

q) O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

Qualificacdo Econdmico-Financeira

r) Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacédo na
licitagao (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n°® 116, de 2021),
ou de sociedade simples;

s) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n®
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

Qualificacao Técnica

t) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional ......... (escrever por extenso,
se o0 caso), em plena validade;

u) Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou
com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido (s) pelo conselho
profissional competente, quando for o caso.

8. DA DECISAO CONCLUSIVA

ANTE o teor de todos os itens supra elencados, aliadas qualificacdo e capacitacédo
juridica, idoneidade financeira da empresa e sdcios ja delineados, declaro a dispensa de
licitagdo para a Contratagdo da Empresa SALOMAO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
LTDA, sob o CNPJ n° 57.269.497/0001-65, com vistas a prestacdo de servico de vaga
em residéncia terapéutica, a fim de atender paciente com histérico em demandas em
saude mental, conforme despacho da promotoria de justica n° 0000225-
23.2018.8.24.0009/SC, conforme especificado no presente processo.

Bom Retiro/SC., 16 de setembro de 2025.

Helena SCh”d de Oliveil’a HELENA SCHILD DE Assinado de forma digital

. .. por HELENA SCHILD DE
Prefeita Munici p al OLIVEIRA:0056620 OLIVEIRA:00566201950
1950 Dados: 2025.09.19 09:15:06
-03'00'



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

EXTRATO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N© 48/2025
Processo Administrativo n® 25.118/2025
PROCESSO SCP N¢ 520/2025

1- OBJETO:
Prestacao de servigos técnicos especializados de residéncia terapéutica para a paciente, atendendo a
Recomendag¢do Administrativa n® 01/2025 do Ministério Publico.

1.1 — ORIGEM!: Secretaria Municipal de Satide
1.2 - RESPONSAVEL: Edson Concelier
1.3 - PERIODO/VIGENCIA: 12 (doze) meses.

2 - CONTRATADA:

CASA DE REPOUSO LIZ LTDA
CNPJ n? 59.509.189/0001-95
Endereco: Rua José Cordeiro da Silva n® 70, CEP: 83314-250, Jardim Caigara - Piraquara - PR.

Item | Codigo Especificagao Quantidade|Unidade| Valor Unitario / | Valor Total
N¢ | sistema Mensal R$ R$
1 96895 |Internamento em  clinica de 12 Meés 5.000,00 60.000,00

residéncia terapéutica para paciente,
atendendo a Recomendacao
Administrativa n? 01/2025 do
Ministério Publico.

Valor Total da Inexigibilidade de Licitacdo n® 48/2025: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

3 -FUNDAMENTACAO LEGAL:
Enquadramento: art. 74, caput, da Lei n® 14.133/2021.

4 — JUSTIFICATIVA / MOTIVACAO DA CONTRATACAO:

A presente contratacao de prestacao de servicos técnicos/especializados de Clinica/Residéncia Terapéutica
¢é fundamental para atender as demandas judiciais para internamento de pacientes que necessitam desse
acolhimento considerando, primeiramente, a insuficiéncia técnica e de pessoal do quadro préprio da
municipalidade para atender satisfatoriamente necessidade técnica especializada. Diante disso, a
complexidade da Administracao Publica torna prudente a busca pela assessoria e consultoria de empresas
especializadas em determinadas areas visando o melhor desempenho e eficacia dos 6rgaos publicos, de modo
que cada tomada de decisao pode ser realizada com a menor margem de risco e maior margem de seguranga,
pautada em informagdes claras, concisas e tempestivas.

Considerando ter sido confirmado pela equipe de protecao (CREAS) que a Sra. Teresinha ndo possui
retaguarda familiar que lhe dé o suporte necessario e que nenhuma das instituicdes conveniadas ao
municipio atende as suas necessidades especificas, bem como que a avaliagao técnica do CREAS concluiu ser
imprescindivel o encaminhamento da idosa para um Servigo de Residéncia Terapéutica dispondo servigo de
acolhimento adequado as suas necessidades, seja em Residéncia Terapéutica, Residéncia Inclusiva ou em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) com suporte especializado para transtornos
mentais, uma vez que ela nao possui retaguarda familiar.

Assim, a contratagdo de prestador de servigos especializado que contribua com a efetividade para o
presente caso, faz-se necessaria, prevendo a execugao de servigos de natureza multidisciplinar e envolvendo,
assim, as mais variadas questdes operacionais no objeto deste Termo de Referéncia.

Considerando o Procedimento Administrativo de Tutela de Interesses Individuais Indisponiveis:
0054.25.001090-4 determina que a Secretaria Municipal de Satide de Francisco Beltrao intervenha na insergao
de internamento em Clinica/Residéncia Terapéutica para a paciente Teresinha Ribeiro Godinho, por um

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

periodo de 12 (doze) meses, sendo prorrogado conforme necessidade. A paciente Sra. Teresinha ja ¢
acompanhada pela rede de protegdo desde o ano de 2024, a idosa e reside sozinha em imével de dois cdmodos
em condic¢Oes de extrema insalubridade e vulnerabilidade. (documento em anexo).

Os objetivos buscados com a presente contratagao estdo discriminados no Estudo Técnico Preliminar —
ETP, anexo ao processo.

Justificativas: Quantidade/Prazo, Valor e Sele¢ao:
- Quantidade: a quantidade e especificidade dos servigos objeto deste Termo de Referéncia foi definida com
base no Estudo Técnico Preliminar anexo e considerando o periodo previsto para a sua execugao.
- Valor: a estimativa de despesa objeto deste Termo de Referéncia obedece ao disposto no Decreto Municipal
n®. 508/2023, justificando-se o preco maximo estimado para os servigos com base nos orcamentos obtidos apds
pesquisa com empresas do ramo e optando-se pela proposta mais vantajosa em relagdo ao preco e a
disponibilidade imediata para o inicio dos servigos, aliada a qualificagdo da sua equipe técnica e da sua
experiéncia prévia.
- Escolha do Prestador: A escolha do PRESTADOR de servigos a ser contratado foi definida pela melhor
proposta obtida na pesquisa que serviu de base a este processo, assim como por melhor atender as condi¢des
de habilitagdo compativeis para o objeto.
NOTORIA ESPECIALIZACAO: A Clinica CASA DE REPOUSO LIZ LTDA atende a qualificagao técnica
almejada na presente contratagdao, é uma institui¢do de longa permanéncia para idosos com profissionais
especialistas na area de Psic6logo; Médico Assistente Social; Enfermeiras; Educador Fisico; Programa semanal
de apoio familiar; Pés-tratamento (atividades em grupo) apresentando atestado de capacidade técnica (anexos
a este TR). Além do mais, seus profissionais sdo muito experientes, pois ha muitos anos prestam servigos
especializados para 6rgaos da Administragao Publica, com destacada e elogiada atuagio pelos representantes
legais dos entes contratantes. A notdria especializacdo é entendida como sendo o reconhecimento publico da
capacidade do profissional/empresa acerca de determinada area ou matéria, ou seja, aquele que desfrute de
prestigio e reconhecimento no campo de sua atividade ou especialidade, como no presente caso em que
encontra-se demonstrado o seu desempenho anterior através de atestados de experiéncia da empresa e sua
equipe técnica permitindo inferir que o seu trabalho é essencial e reconhecidamente adequado a plena
satisfacao do objeto do contrato, atendendo-se o disposto no art. 74, § 3%, da Lei n®. 14.133/2021.

6 - RECURSOS FINANCEIRO E ORCAMENTARIOS:

Os recursos orgamentarios estao previstos nas contas:

Conta Orgdo/Unidade Funcional programatica Elemento de despesa Fonte

6161 08.006 10.302.1001.2.050 3.3.90.39.50.10 000
Origem dos recursos financeiros: Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Satide.

7 - LOCAL DA ENTREGA E EXECUCAO DOS SERVICOS: nas dependéncias da Contratada: Rua José
Cordeiro da Silva n® 70, Cep: 83.314-250 - Jardim Caigara — Piraquara/PR.

8 — CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO: Até o décimo dia do més subsequente a prestagiao dos
servicos e Nota Fiscal atestados por Fiscal do Contrato.

9 — CONDICOES E FORMA DE EXECUCAQ: O acolhimento da paciente em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) com suporte especializado em transtornos mentais.

Francisco Beltrao/PR, 06 de outubro de 2025.
Nileide T. Perszel

Agente de Contratacao
Portaria Municipal n® 48/2025
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