PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2026
(Processo Administrativo n° 67/2026)

Torna-se publico que o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR, por
meio do setor de licitacbes e contratos, sediado a na Avenida sdo Jodo, n° 415, centro, CEP
87.730-000, realizara procedimento auxiliar na modalidade de CHAMAMENTO PUBLICO,
para CREDENCIAMENTO, nos termos do art. 79, inciso | da Lei n° 14.133 de 1° de abril de
2021, e demais legislacdes aplicaveis e, ainda, de acordo com as condicdes estabelecidas neste
Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente chamamento publico ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUOS DE
HOSPEDAGEM HUMANIZADA DO TIPO “CASA DE APOIO”, COM
FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA E SEDE NA CIDADE DE CURITIBA/PR,
INCLUINDO ALIMENTACAO COMPLETA E TRANSPORTE INTERNO,
DESTINADOS AO ACOLHIMENTO DE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR QUE ESTEJAM EM
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR NA CAPITAL DO ESTADO E REGIAO
METROPOLITANA, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR, conforme condicdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2.  Os interessados em se credenciar deverdo apresentar, juntamente com a carta de interesse
de credenciamento, proposta de prestacdo de servicos com descrigdo completa do objeto, bem
como a comprovacdo de que cumprem todos o0s requisitos estabelecidos neste instrumento
convocatorio (Anexos Il e I11).

2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1.  Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que estejam legalmente
estabelecidas na forma da lei para desenvolverem as atividades, e que atendam as exigéncias e
condigdes previstas neste Edital e seus anexos.

2.2. A ndo observancia do item anterior podera ensejar a desclassificacdo ou inabilitacdo do
interessado.

2.3. . A-desclassificacdo. ou inabilitacdo do interessado no credenciamento nao impede a
apresentacdo de nova carta de interesse, desde-que-observadas as condi¢cdes previstas no-edital,
enguanto o credenciamento permanecer-aberto.

2.4, Em_caso de desclassificacdo ou inabilitacdo nos termos do item.anterior, a administragéo
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publica deverd respeitar a ordem de protocolo e inscri¢do dos interessados para fins de distribuicdo

do objeto.

2.5, N&o poderdo participar desta licitacao:
2.5.1. Aquele que ndo atenda as condicOes deste Edital e seu(s) anexo(s);
2.5.2. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar de licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;
2.5.3. Pessoa juridica que mantenha vinculo de -natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, contratual, societaria ou qualquer outra forma de relagdo
que possa caracterizar conflito de interesses com dirigente do 6rgéo ou entidade
contratante, ou com agente publico que atue direta ou indiretamente na fase de
credenciamento, julgamento, fiscalizacdo ou gestdo do contrato, bem como
guando um de seus sdcios, administradores ou representantes legais for cdnjuge,
companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, de tais agentes publicos;
2.5.4. Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo
trabalhista;
255. E vedada a participagdo, direta ou indireta, no presente credenciamento, de
pessoa juridica que tenha como socio, administrador, dirigente ou representante
legal servidor publico vinculado ao érgédo ou entidade contratante, nos termos do
8 1°do art. 9°da Lei n® 14.133, de 2021, ou em situagdes que caracterizem conflito
de interesses, durante ou apds o exercicio do cargo ou fungdo publica, conforme
legislagéo vigente.

2.6. O impedimento previsto no item 2.5.2 aplica-se igualmente a pessoa juridica interessada
em se credenciar que atue em nome de terceiro ou em substituicdo a outra empresa, com o objetivo
de fraudar ou contornar a efetividade de sangdo anteriormente aplicada. A vedagdo tambem se
estende a sua controladora, controlada, coligada ou interposta pessoa juridica, sempre que
comprovado o intuito ilicito ou a utilizacéo fraudulenta da personalidade juridica para ocultar a
real identidade do responsavel ou beneficiario da contratagao.

& DA MANIFESTACAO DE INTERESSE EM SE CREDENCIAR

3.1.  Os interessados poderdo protocolar carta de interesse e documentos exigidos neste edital a
partir.das 08h00min do dia cinco (05) de outubro (10) de 2026, presencialmente no setor de
licitagBes do.municipio ou-através do site licitanet.com.br, na forma e-condicdes a seguir:
3.1:1. Diretamente no setor de licitagfes, a partir do protoeolo de envelope contendo
concomitantemente:
3.1.1.1. ' Cartade Credenciamento (Anexo Il);
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3.1.1.2. Proposta contendo os dados da empresa, indicagao dos itens e valores unitarios do
objeto (Anexo Il1); e

3.1.1.3.  Documentos de habilitagdo na forma exigida neste edital, no seguinte endereco:
localizada na Avenida S&o Jodo, n° 415, centro Santo Antonio do Caiua/PR, CEP 87.730-
000.

3.1.2. A carta de interesse e documentos exigidos, poderao ser protocolados diretamente
no setor de licitacdo nos dias Uteis, das 08h00Omin as '11h00min e 13h00min as 17h00min.
Devera o envelope conter as seguintes informacdes para identificacdo da interessada:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°008/2026
DOCUMENTOS DE PROPOSTA E HABILITACAO
PROPONENTE:

CNPJ/CPF:

DATA:

3.1.3. Na forma do item 3.1.1, 0 envio da carta de interesse poderé ser realizado por e-
mail, devendo o documento ser apresentado em um Unico arquivo. O ndo cumprimento desse
requisito podera resultar na inabilitacdo do interessado.
3.2. O presente credenciamento permanecerd aberto para recebimento de inscricdes durante o
periodo de 12 (doze) meses, podendo ser admitido novos CREDENCIADOS a qualquer momento.
Apdbs esse periodo, desde que justificado pela Administracdo, o credenciamento se renovara
automaticamente possibilitando a continuidade das inscrigdes de novos interessados, observado o
limite maximo de prorrogacéo previsto no art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.
3.3.  Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
cbpia ou por meio digital, com autenticador.
3.4.  Oatode inscrigdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a contratacao
ficando a mesma condicionada ao integral cumprimento de ato administrativo de autorizacao.
3.5. As contratacOes obedecerdo a necessidade do 6rgdo demandante, e somente se realizardo
apos declaragdo de viabilidade da administracdo publica e a efetiva emissédo de autorizacdo de
despesa.
3.6.  Os credenciados aptos durante prazo de vigéncia deste edital serdo contratados de acordo
com a necessidade do municipio, respeitada a ordem de distribuicdo definida neste edital.
3.7. _ No valor da contratacdo estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execu¢éo do objeto.
3.8.c~._A apresentacdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdode se
credenciar-implica obrigatoriedade do cumprimento das disposigdes ‘contidas _no Termo de
Referéncia, assumindo o.credenciado 0 compromisso de executar 0.objeto-nos seus termos,-bem
como de fornecer os materiais, equipamentos; ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades
e qualidades ‘adequadas_a perfeita’ execucao contratual, promovendo, quando requerido, sua
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substituigéo.
3.9.  Afalsidade da declaracdo de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as sangdes previstas
na Lei n®14.133, de 2021, e neste Edital.

4. DA REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA PARA ABERTURA DOS ENVELOPES

41.  Aabertura dos envelopes e a analise dos documentos serao realizadas ap0os o protocolo da
carta de interesse, conforme disposto no item 3.

4.2. A sessdo ocorrera em sessdo publica na data de 02 (dois) dias uUteis, ap0s a apresentacdo
da carta de credenciamento de cada interessado, mediante publicacdo do edital de interessados
pelo municipio, no Orgdo de Imprensa Oficial do municipio e no sitio eletronico oficial
(https://www.pmsac.pr.gov.br)..

43.  As demais sessdes que se fizerem necessarias durante a vigéncia do credenciamento
ocorrerdo sempre com antecedéncia minima de 02 (dois) dias, sendo igualmente precedidas de
publicacdo nos termos do item 4.2, facultada a presenca do interessado ou de seu representante
durante a sessdo publica.

4.4.  No horario e local indicado no aviso do chamamento publico, sera aberta a sessdo de
processamento do chamamento, iniciando-se com a analise dos documentos apresentados pelos
interessados segundo a ordem de protocolo/recebimento pelo setor, e assim sucessivamente até o
fim da abertura dos envelopes.

45. A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pelo
agente de contratacdo e equipe de apoio, promovendo-se a desclassificacdo - das interessadas que
apresentarem propostas desconformes, incompativeis ou que nao demonstrem a viabilidade do
projeto e os beneficios gerados ao municipio.

46. A andlise das propostas pelo agente de contratacdo e equipe de apoio visara o atendimento
das condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas cujo
objeto ndo atenda as especificacGes, prazos e condicBGes fixadas neste Edital, bem como
documentos apresentados em desconformidade ou fora do prazo de validade.

47.  Apos analise da proposta, 0 agente de contratacdo realizard a anélise dos documentos de
habilitacdo, que procedera nos termos do item 5.

48.  Eventuais falhas e duvidas em relacdo a regularidade dos documentos de habilitacdo
poderdo ser sanadas na sessao publica, desde que ndo sejam declaracoes ou licengas, até a decisao
sobre o credenciamento.

4.9.  Emcaso de diligéncia nos termos dos itens 5.5 e 5.6, sera mantida a ordem de protocolo da
interessada para futura inscricao.

4.10. - Atendido os requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, iniciara a fase de julgamento
da interessada, momento em que tera sua inscricéo efetivada.

5 DA HABILITACAO

51.  O-Termo de Referéncia indicara 0s documentos necessarios e suficientes para-demonstrar
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a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento e serdo exigidos, para fins de
habilitag&o, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021.

5.2.  Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
copia ou por meio digital, com autenticador.

53.  Sera verificado se o interessado apresentou declaracdo de que atende aos requisitos de
habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informac6es prestadas, na forma da lei
(art. 63, 1, da Lei n°® 14.133/2021).

54. A verificacdo, pelo agente de contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de 6rgdos e
entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacéo.

55.  Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64):

55.1. Complementacao de informagGes acerca dos documentos ja apresentados
pelos licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da
abertura do certame; e
5.5.2. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de
recebimento das propostas.
5.6.  Naanalise dos documentos de habilitacdo, o agente de contratacdo podera sanar erros ou
falhas, desde que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante
decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de
habilitacdo do interessado.
5.7.  Caso o interessado ndo atenda as exigéncias de habilitacdo, podera reapresentar uma nova
carta de interesse para credenciamento, nos termos do item 3 do edital, sendo observado a ordem
de protocolo e inscrigdo por parte da administracao.
58.  Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitacdo do
credenciado cuja proposta atenda ao edital.

6. DA FASE DE JULGAMENTO

6.1.  Ainda na sessdo de abertura, 0 agente de contratacdo verificara se a interessada atende as
condigdes de participacdo no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n° 14.133/2021,
legislacdo correlata e no item 2 do edital, especialmente quanto a existéncia de san¢ao que impeca
a participagao no certame ou a futura contratacédo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
6.1.1. SICAF ou certiddes fiscais individuais;
6.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela

Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

6.1.3. /Cadastro Nacional ‘de Empresas Punidas .—CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido

(https://wanvw poftaltransparencia.govbr/sancoes/cnep).
6.2.  A.consulta aos-cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e também de seu
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socio majoritario, por forca da vedacao de que trata o artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992.
6.3.  Caso conste na Consulta de Situacdo do licitante a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o agente de contratacdo diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.
6.3.1. Atentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas
de fornecimento similares, dentre outros.
6.3.2. A interessada sera convocado para manifestacdo previamente a uma
eventual desclassificacao.
6.3.3. Constatada a existéncia de sangéo, o licitante sera reputado inabilitado, por
falta de condicéo de participacao.
6.4.  Sera desclassificada a proposta que:
6.4.1. contiver vicios insanaveis;
6.4.2. ndo obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;
6.4.3. apresentar quaisquer 6nus ou gastos diretos ou indiretos a Camara;
6.4.4. ndo tiverem sua exequibilidade e vantagem demonstrada, quando exigido
pela Administracéo;
6.4.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital
Ou seus anexos, desde que insanavel.
6.5.  ApOsaanélise das propostas, dos documentos de habilitacéo e da verificagdo das condi¢bes
de participacdo dos interessados no certame, serd elaborada uma ata da sesséo, contendo o
resultado do credenciamento. A ata da sesséo devera conter a lista de inscritos, indicando a efetiva
inscrigdo dos credenciados e a respectiva ordem de inscricéo.
6.6.  Concluida a lavratura da ata da sessao, o resultado do credenciamento sera publicado,
contendo a relacéo dos inscritos e a distribuicédo da demanda.

7. CRITERIO PARA DISTRIBUIQAO DA DEMANDA

7.1.1. O presente credenciamento seré realizado conforme o disposto no art. 79, inciso |, da Lei
n® 14.133/2021, permitindo a contratacdo de todos os interessados que atendam integralmente as
exigéncias deste edital, sem exclusividade, mediante chamamento publico.

7.1.2. A formalizacdo do credenciamento ocorrerd por meio da assinatura de Termo de
Credenciamento, apds a habilitacéo do interessado e a comprovacao do atendimento aos requisitos
previstos.

7.13. A distribuicdo da demanda entre os credenciados sera feita de forma simultanea,
sendo credenciados todos os interessados, de acordo com a inscri¢ao e deferimento da habilitagéo
dos interessados, respeitando-se a capacidade operacional informada e as necessidades e demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8:1..  Apos’homologado o resultado do credenciamento; o credenciado sera convocado para-que
no prazo-de até 5 (cinco) dias; ‘contados a partir da data de'sua convocag¢do, assine-0 termo de

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8429.htm#%3A~%3Atext%3D%C3%A0s%20seguintes%20comina%C3%A7%C3%B5es%3A-%2CArt.%2Cn%C2%BA%2012.120%2C%20de%202009)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

»oy
\ J

credenciamento, cujo prazo de validade encontra-se nele fixado, sob pena de decadéncia do direito,
sem prejuizo das sangBes previstas na Lei n° 14.133, de 2021.
8.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

(a) a solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo;

(b) a justificativa apresentada seja aceita pela Administracéo.
8.3. O termo de credenciamento sera assinado por meio de assinatura digital ou fisica e
disponibilizado no Portal da Transparéncia.
8.4. O Termo de Credenciamento contera a identificacdo do credenciado, a relacdo dos servicos
autorizados, os valores unitarios estabelecidos no edital, as condicdes de atendimento e demais
clausulas necessarias, conforme o Termo de Referéncia.
8.5. O Termo ndo garantird demanda minima, nem gquantidade determinada de servicos ao
credenciado, limitando-se a autorizagao para prestacdo dos servicos, conforme as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude e de acordo com os critérios de distribuicdo definidos pela
Administracéo.
8.6.  Na hipotese de o convocado ndo assinar o termo de credenciamento no prazo e nas
condigdes estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os credenciados remanescentes,
na ordem de inscricdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condi¢des propostas.
8.7. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado automaticamente por igual periodo, limitado ao prazo do art. 107 da Lei 14.133/21
88. O Termo de Credenciamento sera documento obrigatério para a formalizacdo das
contratagdes por demanda, que ocorrerdo mediante emissdo de autorizacéo de despesa especifica
para cada execucao dos servicos.
8.9. O contrato podera ser dispensado nos termos do art. 95, da Lei 14.133/21.

2 DOS RECURSOS

9.1. A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, & habilitagdo ou
inabilitacéo de licitantes, a anulagéo ou revogagao da licitacdo, observara o disposto no art. 165 da
Lei n® 14.133, de 2021.
9.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias uteis, contados da data da publicacdo ou disponibilizacdo
em sitio eletronico do resultado.
9.2.4. A intencdo de recorrer devera ser manifestada ate o primeiro dia Gtil apos o
dia da publicacéo do resultado, sob pena de preclusao.
9.3. — Os recursos deverdo ser protocolados diretamente no setor de licitagbes ou encaminhados
no e-mail licitacao@pmsac.pr.gov.br.
9.4, Orecurso seradirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a deciséo recorrida,
a qual podera reconsiderar.sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, Qu, nesse_mesmao prazo,
encaminhar recurso-para;a autoridade superior,-a-qual devera proferir-sua decisao no prazo-de 10
(dez) dias Uteis, contado do recebimento dosrautos.
9.5.  Oswrecursos interpostos fora doiprazo nédo serdo conhecidos.
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9.6. O prazo para apresentacdo de contrarrazGes ao recurso pelos demais licitantes serd de 3
(trés) dias uteis, contados da data da intimacdo pessoal ou da divulgacdo da interposicdo do

recurso,

9.7.  O-recurso e o pedido de reconsideracdo suspenderdo o do ato ou da deciséo da inscri¢éo e

credenci

assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

amento da recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

9.8. O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de aproveitamento.
Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados no sitio eletrénico e no

e-mail li

citacao@pmsac.pr.gov.br.

10. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

10.1.  Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

10.1.1.

deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer

documento que tenha sido solicitado;

10.1.2.

ndo celebrar o termo de credenciamento ou ndo entregar a documentacao exigida

para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

10.1.3.

recusar-se, sem justificativa, a assinar o0 contrato, ou a aceitar ou retirar o

instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

10.1.4.

apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar

declaracéo falsa durante o credenciamento;

10.1.5.

fraudar o credenciamento;

10.2. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial

quando:
10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.

agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
induzir deliberadamente a erro no julgamento;
apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

10.3.  praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

10.4.  praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

10.5.  Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdao podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos credenciados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

10.5.1.
10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.

motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar e

declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0s

autoridade que aplicou a penalidade.
10.6:~._Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

10.6.1.
10:6.2.
10.6.3.
10.6.4.

a natureza-e-a gravidade da infragcdo cometida.

as peculiaridades do caso concreto

as circunstancias agravantes ou-atenuantes

os danos-que dela provierem para a Administracao Publica
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10.6.5. a implantag&o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas

e orientacdes dos 6rgdos de controle.
10.7. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo méximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da comunicacdo oficial.
10.8.  Paraas infragdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3 e 10.1.4, a multa sera de 0,5% a
15% do valor do contrato.
10.9.  Para as infracdes previstas nos itens 10.1.5, 10.2.1, 10.2.2, 10.2.3 e 10.3, a multa sera de
15% a 30% do valor do contrato.
10.10. As sancOes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nédo, a penalidade de multa.
10.11. Na aplicacdo da sancdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias teis, contado da data de sua intimacao.
10.12. A sangdo de impedimento de licitar e contratar seré aplicada ao responsavel em decorréncia
das infracGes administrativas relacionadas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3 e 10.1.4, quando néo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgéo ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
10.13. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracédo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 10.1.5, 10.2.1, 10.2.2, 10.2.3
e 10.3, bem como pelas infracGes administrativas previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2,10.1.3 e 10.1.4
que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave gue a sanc¢do de impedimento de licitar e
contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.
10.14. A recusa injustificada do credenciado em assinar o termo de contrato, ou em aceitar ou
retirar 0 instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita nos itens
10.1.3 e 10.1.4, caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as
penalidades e a imediata perda da garantia em favor do 6rgdo ou entidade credenciante.
10.15. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢Ges de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.
10.16. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 5(cinco)
dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivacao & autoridade superior, que devera proferir
suaidecisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis, contado do recebimento dos autos.
10.17.. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagado da sangédo.de declaragéo
de-inidoneidade para licitar ou contratar no-prazo-de 15 (quinze) dias Uteis, contado da-data da
intimacao, e ‘decidido no prazo maximorde 20-(vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento:
10.18. O-recurso e-o-pedido de reconsideracao terda efeito suspensivo do ato ou-da deciséo
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recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.
10.19. A aplicacdo das san¢des previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao
de reparacédo integral dos danos causados.

11. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

11.1.  Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagédo
da Lei n°® 14.133, de 2021 ou pedir esclarecimentos, devendo protocolar o pedido anterior a
apresentacdo de carta de credenciamento.

11.2.  Aresposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento seré divulgado em sitio eletrnico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia Gtil anterior & data da abertura de
qualquer sessao.

11.3. A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrénica,
pelos seguintes meios: diretamente no setor de licitagbes ou via e-mail eletronico:
licitacao@pmsac.pr.gov.br,

11.4. ~ As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no
certame.

11.41. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo € medida excepcional e
devera ser motivada pelo agente de contratacdo, nos autos do processo de
licitagdo.

11.5. Acolhida a impugnacdo, serda definida e publicada nova data para a realizacdo do

credenciamento.

12. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracao.

12.2.  Na hipotese de anulagéo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

12.3. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram, mantendo os termos de credenciamentos e contratacdes realizadas pelos
periodos definidos da contratagéo.

12.4.  Serarealizado o descredenciamento quando houver:

12.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 15 (quinze) dias anterior a efetiva
rescisao;

12.4.2. perda das condigoes de habilitagdo do credenciado;

12.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

12.4.4. sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.
12.5.~ O pedido de-descredenciamento de que trata o item 12.4.1 ndo desincumbira o credenciado
do-cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes-até a
efetiva rescisdo.
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12.6.  Nas hipdteses previstas nos subitens 12.4.2 e 12.4.3, além do descredenciamento, devera
ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, para possivel
aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

12.7.  Se houver a efetiva prestacao de servigos ou o fornecimento dos bens, 0s pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nédo
regularize a sua situacéo.

12.8. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou
da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execuc¢ao com empresa ou profissional
que estiver irregular.

13. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

13.1. O presente edital tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua divulgacao
e podera ser prorrogado automaticamente por igual periodo, sob interesse e justificativa da
Administracéo.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A administracdo podera, a qualquer tempo, alterar as clausulas deste edital.

14.1.1. Em caso de alteracdes, os credenciados serdo notificados quanto as modificacGes
realizadas e deverdo manifestar expressamente o interesse em permanecer credenciados ou
desistir do credenciamento. Caso o credenciado ndo se manifeste dentro do prazo estabelecido,
sera considerada a aceitacao tacita das alteracdes, procedendo-se a atualizacdo do termo de
credenciamento.

14.1.2, Caso o credenciado manifeste discordancia em relacéo as alteracGes do edital, sera
realizado o descredenciamento da empresa e a rescisdo do termo de credenciamento, sem a
aplicacéo de penalidades.

14.2.  Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacao
da sessdo na data e hora marcada, serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em
contrério, pelo agente de contratacao.

14.3.. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica observaréo o
horério de Brasilia - DF.

14.4. ~ A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratagéo.

14.5.~_As normas disciplinadoras do credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da_disputa entre os interessados, desde que ndo cemprometam o-interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade € a seguranc¢a da-contratacao.

14.6.._ Os interessados'a se-credenciarem assumem todos os custos de preparacao e apresentacao
de suas propostas e-a Administracdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por-esses custos,

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

/L J
independentemente da conducdo ou do resultado do processo licitatorio.
14.7.  Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S0 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na
Administracéo.
14.8. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importard o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.
14.9. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas
que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
14.10. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no sitio eletrébnico e endereco
eletronico https://www.pmsac.pr.gov.br/.
14.11. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

14.11.1. ANEXO | - Termo de Referéncia;

14.11.1.1. Apéndice do Anexo | — Estudo Técnico Preliminar.

14.11.2. ANEXO Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

14.11.3. ANEXO Il — Modelo de Proposta;

14.11.4. ANEXO IV — Declaragdo de Capacidade de Atendimento e
Disponibilidade de Veiculos;

14.11.5. ANEXO V - Declaracdo Unificada;

14.11.6. ANEXO VI — Minuta de Termo de Credenciamento.

Santo Antonio do Caiua/PR, 29 de setembro de 2025.

José Gabriel Goncalves Fachiado
Prefeito
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Santo Anténio

do Caiua/PR.

1.2 Definicdo do Objeto: Contratacédo de Empresa Especializada para Prestacdo de Servigcos de
Hospedagem Completa que contempla aléem da hospedagem, servicos de alimentacdo (café da
manha, almoco e jantar), de apoio ao embarque e desembarque, de transporte para as instituicoes
de saude, atendimento a demandas dentro da casa de apoio e outros servicos essenciais, para
atendimento aos usuarios do SUS encaminhados para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), na

cidade de Curitiba e regido metropolitana, conforme especificagdes, quantidades e condigcbes

constantes neste Termo de Referéncia, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Tabela 1 — Descritivos e Valores

_ ; Valor
Item Descricao Unid. | QTdade —7 Valor Total
Unitario
Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento Comum), Casa de Apoio na
o1 | Cidade deCuritiba e Regido Metropolitana | pjaria 300 127,97 38.391,00

para— Pacientes —e ~Acompanhantes—em
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Incluindo
Pernoite, Alimentacdo Sendo 03 Refei¢cdes por
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Dia (Café da Manhd, Almoco e Jantar) e
Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento em Isolamento), Casa de Apoio
na Cidade de Curitiba e Regido Metropolitana
para Pacientes e Acompanhantes em
02 | Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Incluindo | Diaria 30 171,50 5.145,00
Pernoite, Alimentacdo Sendo 03 Refeigbes por
Dia (Café da Manh&, Almoco e Jantar) e
Transporte até o Hospital.

Hospedagem Por Pessoa

TOTAL GERAL R$ 43.536,00

1.3 O(s) servico(s) objeto desta contratagdo sao caracterizados como comum(ns), conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 01 (um) ano contados da assinatura do contrato,

prorrogavel por até 10 anos, na forma dos arts. 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5 O servico € enquadrado com o continuado tendo em vista que a prestagcdao do servico sera
mantida ao longo dos proximos anos, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando a
pratica anterior satisfatoria de adotar prazos contratuais mais longos, e de acordo com a analise no

Estudo Técnico Preliminar.

1.6 O contrato oferecera maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relacao a vigéncia

da contratagao.

1.7 Q_contrato /de prestacao de -servicos terd. inicio~apds a conclusdo do presenteprocesso

licitatorio e assinatura-do-contrato.
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio do Caiua, por meio do Setor de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), é responsavel pelo agendamento e encaminhamento de pacientes de alta
complexidade para Curitiba e Regido Metropolitana. Considerando a distancia de aproximadamente
550 km entre 0os municipios, 0 que representa cerca de 10 horas de viagem de 6nibus e 8 horas de
carro, torna-se indispensavel a oferta de hospedagem, alimentacéo e apoio logistico para pacientes
e acompanhantes, uma vez gue muitos necessitam pernoitar uma ou mais noites em Curitiba,

conforme as avaliagbes médicas e exames solicitados.

2.2 Atualmente, a Secretaria ndo dispoe de contrato com casas de apoio em Curitiba e Regido

Metropolitana.

2.3 A auséncia ou descontinuidade desta prestacdao de servicos compromete diretamente a
efetividade dos encaminhamentos de pacientes do Programa de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) para a realizacdo de procedimentos cirargicos em Curitiba e Regido Metropolitana. De
acordo com o que dispde a Portaria n°® 55/1999 do Ministério da Saude, que regulamenta o TFD, o
municipio de origem do paciente € o responsavel pelo custeio do transporte, hospedagem e
alimentacdo dos usuarios encaminhados para tratamento em localidade situada a mais de 50 km
de distancia de sua residéncia.

2.4 Dessa forma, a interrupgéo ou falha nesse servico inviabiliza o cumprimento das determinacdes
legais da referida Portaria e compromete o acesso dos pacientes aos procedimentos necessarios

em outras localidades.

2.5 Essa prestacao de servicos possibilita que os pacientes recebam suporte adequado durante o
periodo em que permanecem em Curitiba e Regido Metropolitana, para onde é encaminhada a
maior parte das demandas referentes a procedimentos cirurgicos de alta complexidade, pactuados
com o Estado para cumprimento das metas assistenciais. Tal organizacéo contribui para a reducao
das demandas judiciais relacionadas a saude no municipio, além de dar vazao as filas de espera
por diversos procedimentos cirdrgicos. Dessa forma, o servico exerce um papel essencial na
melhoria da qualidade de vida dos-pacientes, garantindo 0 acesso oportuno e humanizado ao

tratamento necessario.
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2.6 Nesse sentido, se apresenta a necessidade de identificacdo da melhor solugcdo técnica e
econbmica para a prestacdo dos referidos servicos de hospedagem, alimentacdo e transporte,
mantendo a continuidade dos servigos prestados a populacdo de modo a garantir a qualidade aos
usuérios do Sistema Unico de Salde atendidos pela Rede Municipal de Sadde.

2.7 Com a presente contratacao, busca-se alcancar os seguintes resultados:

2.7.1 Garantir a continuidade ininterrupta dos servicos, assegurando o atendimento regular da

demanda da populacao usuaria do SUS.

2.7.2 Reduzir o tempo de espera de pacientes aptos a procedimentos cirargicos de alta
complexidade que tem. seus. agendamentos. realizados pela 142 Regional de Saude para o

municipio de Curitiba e Regido metropolitana.

2.7.3 Assegurar a alocacio técnica e eficiente da demanda de usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) encaminhados do Municipio de Santo Anténio do Caiua para Curitiba e Regido
Metropolitana, respeitando a capacidade operacional instalada dos prestadores de servicos e

garantindo o acolhimento adequado por meio da contratacéo de Casa de Apoio.

2.7.4 Otimizar os recursos publicos disponiveis, por meio da aplicacdo de valores que reflete

praticas de mercado locais e regionais.

2.7.5 Dessa forma, a contratacéo pretendida é medida estratégia para assegurar o cumprimento
dos principios constitucionais e legais que regem o SUS, promovendo saude publica com

eficiéncia, equidade e qualidade.

2.8 As contratacoes da Pasta sédo lastreadas em instrumentos formais de planejamento

orcamentario e administrativo, notadamente:

2.8.1 Lei Orcamentaria Anual (LOA), que contém dotacbes especificas e compativeis com as

aquisicdes em curso;

2.8.2" Plano Plurianual (PPA) e Lei de Diretrizes Orcamentarias+(LDO), que estabelecem as

metas e prioridades da-gestédo publica na area da saude;

2.8.3 Planes_internos;-que monitoram os. contratos vigentes e-as demandas necessarias aos
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servicos.

2.9 Esses instrumentos, embora nado substituam formalmente o PCA, garantem que as
contratacdes ocorram de forma planejada, racional e compativel com o orcamento vigente, em
observancia ao principio da eficiéncia e da continuidade do servi¢o publico, especialmente no setor

de saude, onde a interrupcéo de fornecimento pode comprometer a assisténcia a populacao.

2.10 Portanto, a Secretaria Municipal de Saude reafirma o seu compromisso com o planejamento e
a transparéncia das contratacoes publicas, assegurando que, mesmo na auséncia tempordria do
PCA publicado, as aquisicdes necessarias estdo sendo realizadas de forma organizada e legal,
com recursos previstos na LOA, e que o PCA em breve estara sendo elaborado e disponivel para

consulta publica no PNCP.

2.11 O objeto de contratacdo deste documento esta contido na lista de medicamentos a serem
licitados anualmente para mantimento do atendimento das prescricdes dos pacientes provenientes
de demanda judicial da Rede Publica Municipal de Saude, portanto, esta previsto no Planejamento
da Secretaria Municipal de Saude, o qual ira compor o Plano Atual de Compras de 2027 que esta

em fase de desenvolvimento.

2.12 A contratacéo foi devidamente autorizada pela autoridade ordenadora de despesas, conforme

ciéncia no presente documento.
. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 As contratacOes desta Secretaria da Saude em atendimento ao dispositivo legal séo realizadas
visando garantir a observancia do principio constitucional da isonomia, a sele¢éo da proposta mais
vantajosa para a administracédo e a promoc¢ao do desenvolvimento nacional sustentavel e sera
processada e julgada em estrita conformidade com o0s principios basicos da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculacdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes séo correlatos.
Portanto, a contratacdo de empresa para a prestacao de servico de hospedagem completa que
contempla além_da hospedagem, servicos de alimentacdo (café-da manhd, almoco e jantar), de
apoio ao embarque e desembarque, de transporte, atendimento' a demandas dentro da casa de

apoio e outros ‘servicos essenciais, para atendimento .aos usuarios do SUS encaminhados para
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tratamento fora do municipio devera ser realizada respeitando estes preceitos.

3.2 Atendimento Integral as Demandas: A solucédo proposta atende integralmente as demandas da

secretaria, garantindo a prestagao de servigo.

3.3 Aspectos Econémicos: A anélise econdmica revela que a presente solucdo é a mais viavel para
a Administracdo. Essa modalidade permite a habilitagcdo de multiplos prestadores que atendam aos
requisitos estabelecidos, garantindo maior flexibilidade e descentralizacdo do servico, trazendo
economia que reflete diretamente na otimizacdo dos recursos publicos, pois o credenciamento
garante que a Administracdo pague apenas pelo uso efetivo do servico, a0 mesmo tempo em que

amplia a cobertura assistencial e fortalece a rede de atencéo a saude.

3.4 A prestacdo de servicos de hospedagem completa para os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que sdo encaminhados para tratamento fora do municipio a cidade de Curitiba e sua
regido metropolitana é devido a concentragdo de centros de referéncia em saude, que recebe
muitos pacientes provenientes de diversos municipios, o que torna imperativa a oferta de condi¢ces

adequadas de hospedagem e apoio.

3.5 A contratacdo de servicos de hospedagem completa estd em conformidade com a legislacao
vigente, em especial com as normas que regem a prestacao de servicos a populagéo, conforme as
diretrizes do SUS e a Lei n® 14.133/2021 (Lei de LicitacOes e Contratos).

3.6 O municipio tem a obrigacdo de garantir a dignidade e o acolhimento adequado aos pacientes

gue necessitam de tratamento especializado, conforme o principio da universalidade do SUS.
3.7 Descricao da Necessidade:

3.7.1 O municipio tem identificado a crescente demanda de usuarios do SUS que, devido a
complexidade ou especializagdo do tratamento, sdo encaminhados para centros meédicos
localizados em Curitiba e na regido metropolitana. Esses pacientes, frequentemente
acompanhados de familiares ou responsaveis, necessitam de um conjunto de servicos que

viabilizem sua estadia e conforto durante o periodo de tratamento.

3.7.2 Servi¢cos Requeridos:
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3.7.2.1 A contratacdo de empresa especializada deve contemplar hospedagem completa, com

0S seguintes servicos essenciais:
3.7.2.1.1 Hospedagem:

A empresa contratada devera oferecer acomodacdes adequadas, com infraestrutura que
atenda as necessidades dos usuarios do SUS e seus acompanhantes, garantindo conforto e
seguranca. A hospedagem deve ser adequada para o periodo de internacdo e tratamento, com

opc¢Oes que atendam tanto a pacientes quanto a acompanhantes, conforme a demanda.
3.7.2.1.2 Alimentacgéo:

O fornecimento de alimentacéo sera crucial para a satisfacdo e o bem-estar dos usuarios. A

empresa devera

fornecer trés refeicOes diarias, com cardapios equilibrados e adaptados as necessidades alimentares
dos pacientes, incluindo café da manha, almoco e jantar, respeitando normas de higiene, salude e

seguranca alimentar.
3.7.2.1.3 Apoio ao Embarque e Desembarque:

A empresa devera disponibilizar apoio logistico para o embarque e desembarque dos pacientes
e acompanhantes nos locais de hospedagem, bem como para eventuais deslocamentos dentro da
cidade de Curitiba e regido metropolitana, garantindo o acesso adequado aos servi¢os de saude.

3.7.2.1.4 Transporte para as Instituicfes de Saude:

Serd necesséria a oferta de transporte regular para os usuarios do SUS e seus
acompanhantes, de forma a assegurar o deslocamento seguro até as instituicdes de saude, conforme
a programacdo de tratamento. O transporte devera ser realizado com veiculos adequados e

devidamente licenciados, atendendo aos requisitos de segurancga e conforto.

3.7.3_A casa de apoio credenciada devera se responsabilizar pela oferta’ de servigcos
adicionais ‘indispensaveis -para_garantir o bom atendimento aos usudrios do SUS e seus
acompanhantes. Entre esses servicos,.destaca-se a disponibilizagdo de lavanderia para uso

dos pacientes, assegurando condi¢des.adequadas-de higiene-e conforto_durante o periodo de

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

. J

acolhimento. Além disso, deverdo ser garantidos servicos de limpeza e organizacdo das

acomodactes, bem como vigilancia e seguranca das instalacdes, de forma a proporcionar

ambiente seguro, saudavel e humanizado.

3.7.4 A empresa contratada devera iniciar a execucdo dos servicos imediatamente apos a
assinatura do contrato, observados os prazos e condicdes estabelecidos no instrumento
contratual. O inicio das atividades devera ocorrer sem prejuizo do cumprimento de todas as
obrigacdes preliminares previstas, assegurando a continuidade e a regularidade dos servigos
demandados pela Administragéo Publica.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1 A contratacao sera realizada por meio de Credenciamento, em conformidade com o art. 79 da
Lei n°® 14.133/2021, por se tratar de servico de natureza continua e descentralizada, cuja demanda
pode ser atendida simultaneamente por diversos prestadores. Essa modalidade € especialmente
adequada para a prestacao de servigcos de hospedagem assistencial destinada a pacientes do TFD
e seus acompanhantes, pois permite habilitar todas as entidades que atendam aos requisitos
estabelecidos pela Administracdo, ampliando a cobertura territorial e garantindo maior

acessibilidade.

4.2 As entidades credenciadas deverao cumprir integralmente as obrigacfes constantes no edital
de chamamento publico, seus anexos e proposta, assumindo exclusivamente 0s riscos e despesas
decorrentes da adequada execucéo do objeto. Cada prestador sera responsavel por assegurar a

qualidade e a conformidade dos servicos ofertados, devendo:
4.2.1 Disponibilizar estrutura fisica adequada para acolhimento dos pacientes e acompanhantes;
4.2.2 Garantir alimentacdo, suporte humano e materiais necessarios ao pleno atendimento;
4.2.3 Manter equipe capacitada para assegurar acolhimento humanizado e integral;
4.2.4-Cumprir as normas sanitarias e regulatérias aplicaveis.

4.3 Durante toda a-execucdo contratual, os credenciados deverdo manter as -condicbes de

habilitagdo e qualificagdo ‘exigidas no chamamento publico, assegurando a regularidade juridica,
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fiscal e técnica.

4.4 Cada entidade credenciada devera executar os servicos objeto do contrato em seu espaco

fisico, respeitando os quantitativos demandados e garantindo estrutura, pessoal, alimentagéo,

materiais e equipamentos necessarios ao pleno acolhimento dos pacientes encaminhados.

4.5 Fundamentacéo:

4.5.1 Descentralizacédo e capilaridade: o credenciamento permite que diversas casas de apoio
sejam habilitadas em diferentes pontos de Curitiba e regido metropolitana, reduzindo
deslocamentos e ampliando a acessibilidade dos usuarios.

4.5.2 Flexibilidade e continuidade: multiplos prestadores credenciados asseguram que a
demanda seja atendida de forma continua, mesmo diante de variagdes no numero de pacientes

ou indisponibilidade de um fornecedor.

4.5.3 Eficiéncia orcamentaria: os pagamentos sao realizados apenas pelos servigos
efetivamente prestados, evitando custos fixos desnecessarios e garantindo maior controle

financeiro.

4.5.4 Isonomia e transparéncia: todos o0s interessados que cumprirem 0S requisitos
estabelecidos podem ser credenciados, sem restricdo competitiva, assegurando igualdade de
condi¢cbes e ampla participacéo.

4.5.5 Fortalecimento da rede de atengdo a saude: a contratacdo descentralizada amplia a
abrangéncia do SUS, atendendo aos principios da universalidade, equidade e integralidade, e

assegurando acolhimento humanizado aos pacientes em tratamento fora do domicilio.

4.6 Conclusao:

4.6.1 Diante da andlise das possiveis solu¢des, 0 credenciamento se apresenta como a

modalidade mais eficaz e vantajosa para a Administracdo Publica na contratacdo de casas de apoio

para pacientes-do TFD. Ele garante flexibilidade, descentralizacdo, economicidade-€ maior cobertura

assistencial, sendo plenamente justificavel do ponto de vista técnico, administrativo e social.

5. REQUISITOS.-DA CONTRATACAO
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5.1 Serdo requisitos minimos dos servicos: todos os itens deste certame deverdo ser apresentados

e cumprindo os seguintes requisitos:

5.1.1 Atendimentos das demandas do interesse do Municipio para o atendimento das
necessidades;

5.1.2 Atendimento aos prazos estabelecidos conforme interesse do Municipio;
5.1.3 Nivel e qualidade adequados aos itens contratados;
5.1.4 Sera responsavel por toda a Legislacao pertinente e aplicavel de cada item;

5.1.5 Devera arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do cumprimento das

obrigagBes assumidas;

5.1.6 A empresa devera fornecer os servicos conforme necessidade e solicitagdo da Secretaria

Municipal de Saude;

5.1.7 Devem estar incluidas no preco todas as despesas com frete/transporte, mao de obra,
tributos e/ou contribuicbes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento

das obrigac6es decorrentes desta licitacéo;

5.1.8 Considerando o ramo de atividade da empresa, devera apresentar e manter atualizado e
regular o Certificado de Alvara Sanitario emitido pelo érgdo competente, que comprove que a
empresa fornecedora foi vistoriada pelo Servico de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, no
prazo estabelecido oficialmente, o documento deve demonstrar que a empresa esta apta para o

funcionamento regular;

5.1.8 Devera fornecer produtos que atendam a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a Vigilancia Sanitaria nos ambitos estadual e municipal e o Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento. Além disso, devera atender as especificagcdes minimas descritas;
5.2 Exigéncias Sobre os Alimentos:

5.2.1 Devera  fornecer 'obrigatoriamente trés refeicbes principais (café da manh&,-almoco e

jantar);-ou seja, pensao completa;

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

. J

5.2.2 Disponibilizar refeicbes nos horarios: 05h30 as 08h30min — café da manha, 11h00 as
14h00 — almocgo, 17h00 as 19h00 — jantar, das 14h as 16h caso os pacientes retornem das

consultas deveré servir refei¢cdo individual;

5.2.3 As refei¢Bes (café, almoco e jantar) deveréo ser servidas em refeitério da propria casa de
apoio (pousada) ou em local definido por esta, desde que possuam condi¢cdes satisfatorias de
saude e higiene e que nao acarretem problemas para os hospedes, devendo ser servidas

sempre nos mesmos horarios;
5.2.4 O refeitorio devera servir café da manha, almoco e jantar em sistema de Buffet livre;

5.2.5 Além do refeitério, a casa de apoio. devera disponibilizar cozinha comunitaria com
geladeira, fogdo, microondas e outros utensilios necessarios ao preparo e aguecimento de

alimentos;

5.2.6 O Café da manhd devera possuir nho minimo oS seguintes alimentos: pao com
margarina/manteiga, bolacha, café, leite e chj;

5.2.7 O Almoco devera possuir no minimo 0s seguintes alimentos: arroz, feijdo, saladas,

legumes, carnes e frutas ou sucos de fruta e sobremesa,;

5.2.8 O Jantar devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas, legumes

carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa;

5.2.9 O cardapio deveréa ser variado, de boa qualidade, preparado no dia da ingestao, elaborado
e assinado por nutricionista inscrita no Conselho Regional de Nutricdo (CRN), comprovado

mediante copia de carteira profissional (CRN);

5.2.10 Todos os colaboradores que fazem o preparo da alimentacdo deverdo estar vestidos
adequadamente: avental, touca ou redinha para os cabelos, calcados fechados e manter os
padrbes de higiene pessoal (unhas limpas e aparadas, lavar sempre as méos e antebracos com
agua-e sabdo - antes e ap0s manipulacdo de alimentos, ndo fumar durante manipulacédo de

alimentos, evitar tocar nariz,-boca, ouvidos, olhos ou cabelo-durante as atividades);

5.2.11. Fica obrigada‘a Licitante a servir café da-manhd, ‘almoco. e jantar, com cardapios
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variados;

5.2.12 Disponibilizar utensilios em bom estado e quantidade suficiente, aos usuarios, durante as

refeicdes: garfos, facas, colheres, pratos, copos, xicaras e outros;

5.2.13 Produtos industrializados podem ser servidos desde que dentro do prazo de validade. Os
legumes, verduras, saladas e frutas deverao estarem frescos e devidamente higienizados e

aptos para o consumo.

5.3 Controle de Qualidade dos Servigos:

5.3.1 Cada paciente ira receber na chegada do servigo um relatério constando os servigcos a que
tem direito e sendo informado que se tiver algum em desacordo, devera imediatamente informar

ao fiscal para as devidas providéncias;

5.3.2 O fiscal fara visitas periddicas a fim de verificar regulamente as condi¢des dos alojamentos,
bem como verificar se mantém o atendimento das condicfes sanitarias, devendo tomar

providencias.

5.4 Servico de Apoio ao Embarque e Desembarque:

5.4.1 Os usuarios deverado ser acompanhados pelos colaboradores da casa de apoio, no portdo

de entrada, durante 0 desembarque e embarque;

5.4.2 A casa de apoio devera contatar o setor TFD da necessidade de “passagens de encaixes”
quando houver reagendamento de consultas, prolongamentos ou antecipagbes de altas

hospitalares;

5.4.3 Os colaboradores responsaveis pelo apoio no embarque e desembarque deverdo estar
uniformizados, identificados com crachas, atender a todos os usuarios com respeito, empatia,

ética e responsabilidade;

5.4.4 O_servigo de apoio de embarque e desembarque devera estar disponivel obrigatoriamente
no horario das-04h00 as 06h00,-das 17h00 as 19h00 e os-demais horarios sobre aviso, cabendo
a ~Secretaria’ Municipal 'de 'Saude .informar . .conforme demanda (recepcdo de" usuarios

transportados por ambulancias);
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5.4.5 O colaborador do servico de apoio ao desembarque e embarque podera redistribuir os
usuarios nos assentos do transporte, quando verificado a necessidade de mudanca de poltrona
por dificuldade de locomocao, necessidade de rede elétrica, usuarios em poés-operatorio mediato
e outras condigdes especiais.

5.5 Servico de Transporte:

5.5.1 No custo da diaria, estao inclusos 0s servicos de transporte dos usuarios da casa de apoio

as instituicdes de saude e vice-versa, das 06h00 as 20h00;

5.5.2 Ainda incluso, o transporte da casa de apoio a rodoviaria e/ou aeroporto e vice-versa
(quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude) das 06h00 as 22h00;

5.5.3 Possuir frota propria ou locada com veiculos de lotagdo com capacidade minima de 12
lugares e veiculos de passeio para apoio, com registro emitido pela Urbanizacéo de Curitiba S.A.
(URBS);

5.5.4 Ofertar motoristas certificados para atuarem no transporte coletivo;

5.5.5 Os motoristas deverao estar uniformizados, identificados com crachas, atender a todos os

usuarios com respeito, empatia, ética e responsabilidade;

5.5.6 Contar com pelo menos um veiculo com acessibilidade total: elevador para a promoc¢éao de
acessibilidade dos usuérios portadores de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

5.5.7 Apresentar seguros dos veiculos da frota, comprovado mediante apolice, para

passageiros;
5.5.8 Cumprir horario de atendimento dos usuarios nas instituicdes de saude com pontualidade;

5.5.9 Em casos especiais, como pacientes em situacao de risco e/ou debilitados, o atendimento
deverd ser diferenciado, apropriado as limitagbes dos usuérios e adaptado para portadores de

necessidades especiais (inclusive acamados);

5.5:10 Todas as despesas_inerentes a realizacdo dos. servicos, tais. como: combustivel,

manutencao, ‘seguros, taxas, impostos e outros custos, serao-inteiramente de_responsabilidade
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da empresa contratada.

5.6 Servico de Recepcéo:

5.6.1 O servico de recepcdo devera funcionar 24 horas, a fim de atender as duavidas e

necessidades dos usuérios, bem como ocorréncias na casa de apoio;

5.2.2 Os recepcionistas deverao estar uniformizados, identificados com crachas, atender a todos

0S usuarios com respeito, empatia, ética e responsabilidade;

5.6.3 A recepcao devera obrigatoriamente, colher assinaturas dos usuarios na entrada e saida
do estabelecimento na Autorizacdo de Permanéncia, somente dos dias que fizer uso dos

servicos contratados;

5.6.4 Caso o usuario nao apresente a Autorizacdo de Permanéncia, a casa de apoio devera
entrar em contato com o setor TFD para obter a autorizagdo verbal ou por escrito (e-mail,
whatsapp), e em seguida a emissao da diaria - Autorizagdo de Permanéncia;

5.6.5 Disponibilizar aos usuarios na chegada no local, material explicativo quanto aos direitos e

deveres, horéarios de funcionamento, normas e rotinas da casa de apoio;

5.6.6 Disponibilizar caixa e formularios para preenchimento de sugestdes, reclamacdes e
elogios, na recepcao, bem como numero de telefone da ouvidoria da Secretaria Municipal de
Saude;

5.6.7 Bebedouro com agua tratada e copos descartaveis;
5.6.8 Disponibilizar sistema wi-fi para os usuarios.
5.7 Servi¢co de Hospedagem:

5.7.1 No custo da diaria, estédo inclusos os servicos de hospedagem e hospitalidade que devera

atender aos usuarios com qualidade;

5.7.2 O servico-devera ocorrer-24_horas por._dia;-ininterruptamente; ndo suspendendo aos

sabados, domingos e feriados;
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5.7.3 O servico de hospedagem deve contemplar pernoite e descanso, preferencialmente em
guartos separados por sexo, N0 maximo quatro camas, compativeis com o0 quantitativo de

usuarios, em perfeita ordem e decéncia;

5.7.4 Em caso de pacientes acamados, com idependéncias no cuidado, menores de idade e/ou
maiores de 60 anos com acompanhantes do sexo oposto, deverdo ser acomodados em quartos

mistos;

5.7.5 Ofertar colchbes ortopédicos ou semi-ortopédicos, em boas condi¢cdes em uso e higiene,

com cobertura em courvin ou napa, que facilita a limpeza dos mesmos;

5.7.6 Atentar a ventilagdo e iluminacdo adequada dos guartos, conforme normas vigentes de

edificagdes e vigilancia sanitaria;

5.7.7 Ofertar roupas de cama e travesseiros e edredom limpos e embalados, para uso de
pacientes e acompanhantes, em bom estado de higiene e conservacdo, devendo ser
esterilizados para evitar proliferacédo de doencas;

5.7.8 Pronta disponibilidade de leitos para os usuarios encaminhados pelo setor TFD, no ato do
check-in na casa de apoio, conforme apresentagdo da Autorizacdo de Permanéncia,

disponibilizado a casa de apoio para consulta e conferéncia das diarias;
5.7.9 Servigo diério de troca de roupas de cama ou conforme necessidade;
5.7.10 Dispor de cortinas, travesseiros e lengois em bom estado de conservacao e higiene;

5.7.11 Conceder area de descanso e lazer, com televisor, sofa e outros equipamentos para uso

dos usuarios, principalmente os de permanéncia continuada;

5.7.12 Dispor de area com pontos de energia para uso de pacientes e acompanhantes

(carregamento de bateria de celulares e equipamentos eletrdnicos);

5.7.13- Contar com banheiro adaptado para portadores de necessidades  especiais e

disponibilizar de_cadeira de banho_para uso dos pacientes-que necessitarem;

5.7.14~Nos''banheiros ‘deverdo’ ser disponibilizados produtos basicos de' higiene: sabonete

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

liquido, papel toalha, papel higiénico e alcool em gel, além de chuveiro com agua quente;

5.7.15 A casa devera possuir lavanderia equipada com maquina de lavar roupa e centrifuga para

uso dos usuarios;

5.7.16 No caso de pacientes que necessitam de aparelhos médicos—hospitalares elétricos, ndo
podera ser cobrada taxa adicional dos pacientes ou da contratante pelo uso de energia elétrica

para o seu funcionamento;

5.7.17 Servigo diario rigoroso de limpeza dos quartos, banheiros e outras areas de uso dos
pacientes e acompanhantes.

5.8 Servico de Isolamento:

5.8.1 Dispor de no minimo trés (03) quartos individuais para pacientes transplantados e/ou

portadores de outras patologias em que ha solicitacdo médica de isolamento;

5.8.2 Leitos de isolamento com instalagdes sanitarias e cozinhas exclusivas para o paciente e

um acompanhante;

5.8.3 No isolamento os alimentos deverdao ser disponibilizados devidamente higienizados e

embalados — conforme normas da vigilancia sanitaria e orientacées medicas;
5.8.4 Garantir local arejado e higienizado, a fim de evitar infeccdes — limpeza diaria;

5.8.5 Assegurar sabonete liquido, papel toalha, papel higiénico e alcool em gel, dentro do

isolamento.
5.9 Observacgdes:

5.9.1 Todos os servigos contratados deverdo ser executados com estrutura fisica adequada,
recursos humanos habilitados (atendimento aos pacientes e acompanhantes);

5.9.2 Desempenhar as atividades com qualidade, eficiéncia, eficacia, pro atividade, respeito,

empatia, dedicagéo e sigilo as informacdes pessoais;

5.9.3 A'empresa devera possuir:
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5.9.3.1 Alvara de Autorizacao Sanitaria atualizado e expedido pela Vigilancia Sanitaria;

\_

5.9.3.2 Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros atualizado comprovando a seguranca do

local;

5.9.3.3 Manter a dedetizagao do local regular e periddica a cada 06 meses, com emissao de

comprovantes a Secretaria Municipal de Saude.

5.9.3.4 Apresentar recursos minimos de Acessibilidade;

5.9.3.5 Banheiro com chuveiro com vao de passagem livre e barra de apoio no Box por sexo;
5.9.3.6 Minimo um quarto de isolamento com acessibilidade;

5.9.3.7 Minimo trés quartos coletivos com acessibilidade;

5.9.3.8 Minimo um quarto com maca;

5.9.3.9 Minimo uma ambulancia para transporte de acamados;

5.9.3.10 Minimo dois veiculos para transporte de cadeirantes;

5.9.3.11 Apresentar Manual de normas e rotinas e, também, Procedimentos Operacionais

padrdes da casa de apoio;

5.9.3.12 Apresentar experiéncia minima de 01 (um) ano de atividade no ramo de hospedagem

de usuarios em tratamento de saude.
5.10 Sustentabilidade:

5.10.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes

Sustentaveis;

5.10.2 A-CONTRATADA devera cumprir com 0 disposto no Decreto 9.178/2017, que altera o
Decreto® 7.746/2012, -.que estabelece-—critério,—praticas e diretrizes .para a -promocao do

desenvolvimento nacional-sustentdvel nas contratacOes realizadas pela administracdo publica
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federal direta, autarquica e fundacional e pelas empresas estatais dependentes, e institui a

Comisséo Interministerial de Sustentabilidade na Administracédo Publica — CISAP;

5.10.3 Os possiveis impactos ambientais sdo monitorados e mitigados por meio do cumprimento
de normas ambientais vigentes, garantindo a conformidade com praticas sustentaveis. A
empresa contratada deve adotar medidas para minimizar seu.impacto ambiental, como a gestao
adequada de residuos, a reducdo do consumo de recursos naturais e a conformidade com

regulamentacdes especificas;

5.10.4 Considerando a analise dos impactos ambientais e a legislagao aplicavel, a inclusdo da
logistica reversa como obrigacdo da arrematante ndo € necessaria para este processo
especifico. A préatica de logistica reversa € mais pertinente em contratos que envolvem a
producdo ou comercializacdo de produtos com alto potencial de geracdo de residuos, como
eletrdnicos e embalagens. No contexto deste edital, ndo ha evidéncias que justifiqguem a
necessidade de imposicao desta obrigagao.

5.11 Subcontratacao:

5.11.1 Considerando o disposto no Art. 122 da Lei n° 14.133 de 2021, aplicavel aos contratos
firmados entre 0 CONTRATANTE e a Contratada, fica expressamente vedada a subcontratacéo
de qualquer parte do servi¢co/fornecimento objeto deste contrato;

5.11.2 Esta vedacao de subcontratacdo sera devidamente comunicada e incorporada ao edital
de licitacdo e ao contrato firmado entre as partes, visando garantir a integridade, a transparéncia

e a imparcialidade na execucdo do presente contrato.

5.12 Garantia da Contratacgao:

5.12.1 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°

14.133/21, pelas razbes abaixo justificadas:

5.12.1.1 Trata-se de contratacdo de servicos em que somente serdo: pagos o0(S)

fornecedor(es) que entregar(em) efetivamente e em conformidade com o-solicitado;

5.12.1.2 A quantidade especificada no TR trata-se de estimativa devido a-demanda ser
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variavel e por isso ndo ha garantia da contratacdo nem quantidade minima a ser contratada.
5.13 Critério de Escolha pelo Usuério:

5.12.1 Considerando a natureza do credenciamento e a possibilidade de mdultiplos prestadores
habilitados, fica estabelecido que a escolha da casa de apoio sera realizada pelo préprio
paciente ou acompanhante, no momento da autorizacao de permanéncia. A Secretaria Municipal
de Saude assegurara a liberdade de escolha entre os fornecedores credenciados, respeitando a

disponibilidade de vagas e as condicOes previamente pactuadas.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 Fazer a gestdo da execucédo dos servicos em conformidade com a programacao e orientacao
estabelecidas pela Contratante, primando pela eficiéncia e cordialidade, qualificando e orientando
os funcionarios para que se comportem com postura profissional e apresentem padrdes de

eficiéncia compativeis com a prestacao dos servicos especificados neste Termo.

6.2 Cumprir as normas, regulamentos e posturas, pertinentes a atividade objeto do presente Termo
de Referéncia, cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer

transgresséao.

6.3 Na execucdo do objeto do presente Termo de Referéncia, a Contratada disponibilizard os
meios necessarios ao fiel e adequado cumprimento dos encargos que Ihe forem confiados neste
instrumento, ficando acordado que, em nenhuma hipotese, a falta de fiscalizacdo da Contratante

eximira a Contratada das suas responsabilidades provenientes do contrato.

6.4 Acatar a fiscalizacdo por parte da PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO
CAIUA, prestando-lhe todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes

formuladas, dirimindo todas as ocorréncias.

6.5 A execucéo dos servigos, objeto desta licitagéo, devera ser realizada, por solicitagdo formal da

Secretaria Municipal de Saude apresentada pelo paciente a contratada.

6.6_Constatada 'a demanda, o fiscal e equipe designada devera formalizar a Autorizacdo de

Hospedagem e entregara ao paciente.
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6.7 A contratada sera comunicada previamente via telefone quando houver demandas informando

as quantidades de pacientes e dias de estadias.

6.8 A contratada somente devera aceitar pacientes que apresentem a Autorizacdo de
Hospedagem, salvo aqueles que forem comunicados via e-mail/whatsapp pelo fiscal.

6.9 A licitante vencedora devera atender todas as exigéncias estabelecidas neste Edital, bem como
assumira inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos ofertados devendo

fornecer os servicos de acordo com as especificacoes do Edital.

6.10 Depois de concluido o servi¢o o fiscal possui 0 prazo de 7 (sete) dias Uteis, para avaliar a
execucdo realizando a.  conferéncia, e atestar se estes estdo . de acordo com todas as
especificacdes do futuro edital, e se ndo houver reclamacées, o recebimento serd considerado

definitivo.

6.11 Caso se constate que os servicos prestados ndo sejam compativeis com as especificacdes
contidas na ordem de servico, ou as especificacbes do edital, o fiscal notificara a empresa

imediatamente.

6.12 A empresa vencedora devera arcar com todas as despesas relativas a hospedagem de cada

paciente, conforme descreve o orgamento.

6.13 Todas as despesas decorrentes da prestacédo dos servicos serdo de inteira responsabilidade
da contratada, tais como: motorista, combustivel, manutencédo do veiculo, encargos trabalhistas,

impostos, multas, pedagios e outros.

6.14 Prestar os servicos, atendendo satisfatoriamente e qualitativamente aos pacientes, assumindo

inteiramente as responsabilidades sobre os servicos realizados.

6.15 Responder, perante 0os 0rgaos competentes por todas as obrigacdes e encargos assumidos e

gerados, em razdo dos servicos, objeto deste termo.

6.16 Anexar-junto a nota fiscal de faturamento, junto ao relatdrio do, paciente atendido, contando

nome,-endereco, documento de identificacéo.

6.17 Quaisquer erros. detectados ‘pela’ equipe da Secretaria Municipal de Saude deverdo ser
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imediatamente corrigidos pela empresa contratada.

6.18 O relatorio entregue pela empresa contratada sera de total responsabilidade desta, no caso de

qualguer espécie de erro.
6.19 Assumir seus atos com comprometimento as metas e prazos estabelecidos.

6.20 Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a verdade e 0s
principios éticos. Atuar com atencao, respeito e compreensao as necessidades do ser humano,

gerando afeto, seguranca e satisfacéo a todos os envolvidos.

6.21 A contratada disponibilizar4 veiculo reserva com as mesmas condicdes e caracteristicas

contidas neste instrumento, de modo a garantir a continuidade do servico.

6.22 A prestacao de servicos sera executada de acordo com o itinerario que sera fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo que a prestadora dos servicos nao podera deixar de atender
em hipotese alguma nos dias e locais especificados por esta, inclusive sabados, domingos e
feriados.

6.23 A casa de apoio (pousada) devera possuir todas as condicbées minimas de saude e higiene
necessarias para seu funcionamento em relacéo a sua estrutura fisica, bem como com relagdo aos
servicos disponibilizados aos hospedes, como, por exemplo, os referentes a alimentacao e pernoite

(talheres, roupas de cama, utensilios domésticos, méveis, etc.).

6.24 A hospedagem devera ser realizada em comodos coletivos, separados por alas (masculino e
feminino), com instalagfes fisicas e sanitarias que atendam as normas vigentes e/ou quartos

individuais.
6.25 Os banheiros deverédo possuir chuveiros.

6.26 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133,de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecucao total-ou parcial.

6.27'Rotinas de Fiscalizag&o:
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6.27.1 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, os quais tém as competéncias definidas na legislacao
municipal (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.27.2 Para gestdo e fiscalizacdo técnica e administrativa do Contrato, serdo nomeados 0s

seguintes servidores, conforme consta da declaracao:

6.28 Fiscalizacado Técnica:

6.28.1 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administracao;

6.28.2 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a

regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°);

6.28.3 Durante a execucao do objeto, fase do recebimento provisoério, o fiscal técnico designado
devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua

degeneracdo, devendo intervir para requerer a contratada a correcdo das faltas, falhas e

irregularidades constatadas;

6.28.4 Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em
relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, deve ser aplicada as sancdes a

contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatério.

by

6.28.5 E vedada a atribuicdo a contratada da avaliagdo de desempenho e qualidade da

prestacdo dos servigos por ela realizada.

6.28.6 O fiscal técnico podera realizar a avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for ocaso, aferir 0 desempenho e qualidade

da prestacao-dos servicos.

6.28.7. A fiscalizacdo ‘de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade da
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Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

6.28.8 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notificacdes para a correcao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.28.9 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo
gque demandar decisédo ou adogado de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que

adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.28.10 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.28.11 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacao

contratual.

6.28.12 A Secretaria Municipal da Saude pode efetuar vistoria nas instalacdes da contratada a
qualquer tempo, devendo efetuar relatério fotografico e discorrer sobre eventuais problemas no
local.

6.28.13 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico
do contrato devera apurar o resultado das avaliagbes da execugéo do objeto e, se for o caso, a
analise do desempenho e qualidade da prestacéo dos servigcos realizados em consonancia com
os indicadores previstos no ato convocatério, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do

contrato.

6.29 Fiscalizacdo Administrativa:

6.29.1 O fiscal administrativo-do contrato verificara a manutencao das condicdes de habilitacdo
da contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacéo
de apostilamentoe._termos ' aditivos, solicitando. quaisquer -documentos” comprobatdrios
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pertinentes, caso necessario.

6.29.2 Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucao do problema, reportando ao gestor do contrato para

que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.29.3 A fiscalizacdo administrativa podera ser efetivada com base em critérios estatisticos,
levando-se em consideracao falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas erros

e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado:

6.29.3.1 Entrega até o dia 30 (trinta) do més seguinte ao da prestacao dos servicos ao setor
responsavel pela fiscalizacdo do contrato dos seguintes documentos, quando nao for possivel

a verificacdo da regularidade destes no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf):

6.29.3.1.1 Certiddo de Regularidade de Deébitos relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido (CND).

6.29.3.1.2 Certiddbes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual,

Distrital e Municipal do domicilio ou sede do contratado.
6.29.3.1.3 Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF); e
6.29.3.1.4 Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.29.3.1.5 Entrega quando solicitado pelo Contratante, dos seguintes documentos:

6.30 Gestao do Contrato:

6.30.1 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execug¢ao no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacbes do contrato para fins de atendimento da -finalidade da

administracao.

6.30.2-Q_gestor do_contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais-do contrato, de
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todas as ocorréncias relacionadas a execucéo do contrato e as medidas adotadas, informando,

se for 0 caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassar em a sua competéncia.

6.30.3 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigcbes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem

o fluxo normal da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.30.4 O gestor do contrato emitirh documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, base a do nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo

constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.30.5 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacéo de sang¢des, a ser conduzido pela comissao de que
trata 0 art.158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para

tal, conforme o caso.

6.30.6 O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacédo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagao e gestao nos termos do contrato.

6.30.7 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucéo
dos objetivos que tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a serem adotadas para

0 aprimoramento das atividades da Administragéo.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com -as clausulas

avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecucdo total ou parcial.

7.2 Em caso de-impedimento,-ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de

execucao sera  prorrogado automaticamente pelo.. tempo  correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante-simples ‘apostila.
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7.3 As comunicacfes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

7.4 O 6rgéo ou entidade poder& convocar representante da empresa para adocdo de providéncias

gue devam ser cumpridas de imediato.

7.5 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacéo do plano
de fiscalizacéo, que contera informagfes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre

outros.
7.6 Fiscalizacao:

7.6.1 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.7 Fiscalizacéao Técnica:

7.7.1 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI).

7.7.2 O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e
Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, Il).

7.7.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IlI).

7.7.4-0O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato; em tempo habil, a-situacdo que

demandar decisao ou‘adocéao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
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medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

7.7.5 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, V).

7.7.6 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacado tempestiva ou a prorrogacao
contratual (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII).

7.8 Fiscalizagdo Administrativa:

7.8.1 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéao das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario (Art. 23, | e I, do Decreto n® 11.246, de 2022).

7.8.2 Caso ocorra descumprimento das obrigacbes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solu¢ao do problema, reportando ao gestor do contrato para
gue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°® 11.246,
de 2022, art. 23, IV).

7.9 Gestor do Contrato:

7.9.1 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢édo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagcbes do contrato para fins de atendimento da  finalidade da
administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, 1V).

7.9.2-0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas ‘as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato-e-as medidas adotadas, informando,
se.for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n®
11.246, de.2022, art.-21, II).
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7.9.3 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicbes de habilitacdo da

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, 11I).

7.9.4 O gestor do contrato emitira documento comprobatoério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do

cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

7.9.5 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacéo de sanc¢des, a ser conduzido pela comissao de que
trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

7.9.6 O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes sobre a consecucéo
dos objetivos que tenham justificado a contratacédo e eventuais condutas a serem adotadas para

0 aprimoramento das atividades da Administracéo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

7.9.7 O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizacdo e gestado nos termos do contrato.
8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
8.1 Do Recebimento:

8.1.1 Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias, pelos fiscais
técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das

exigéncias de carater técnico e administrativo (Art. 140, |, “a”, da Lei n° 14.133).

8.1.2 O prazo.da disposicdo-acima sera contado do recebimento de comunicacdao de cobranca
oriunda do contratado, com ra comprovacao da prestagéo dos servicos a que se.referem a

parcela a-ser paga:
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8.1.3 O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico. (Art.
22, X, Decreto n° 11.246, de 2022).

8.1.4 O fiscal administrativo do contrato realizar& o recebimento provisoério do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
administrativo. (Art. 23, X, Decreto n°® 11.246, de 2022).

8.1.5 O fiscal do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de

vista técnico e administrativo.
8.2 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal:

8.2.1 O fiscal técnico do contrato devera apurar o resultado das avaliacbes da execucdo do
objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigcos
realizados em consonancia com os indicadores previstos no ato convocatério, que podera
resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio

a ser encaminhado ao gestor do contrato.

8.3 Sera considerado como ocorrido o0 recebimento provisério com a entrega do termo detalhado

ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.

8.4 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nédo atestar a dltima
e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que

possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

8.5 A fiscalizagdo néo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medi¢do de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam Vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n°® 14133, de 2021).

8.6 O recebimento provisoriotambém ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes

de campo e a entrega dos Manuais.e. Instrucdes exigiveis.
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8.7 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacao

das penalidades.

8.8 Quando a fiscalizag&o for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em relacédo a
fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo

encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

8.9 Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e conseguente aceitacdo mediante termo

detalhado, obedecendo aos seguintes procedimentos:

8.9.1 Emitir documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo, quando houver, no cumprimento de obrigacbes assumidas pelo contratado, com
mengao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigag¢oes, conforme regulamento (art. 21, VI, Decreto n® 11.246, de
2022).

8.9.2 Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacédo apresentada pela fiscalizacao
e, caso haja irregularidades que impegcam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas

correcoes.

8.9.3 Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servi¢os prestados, com

base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

8.9.4 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

8.9.5 Enviar a documentacao pertinenteao-setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidagao e pagamento, novalor dimensionado pela fiscalizacao-e gestao.
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8.10 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e

quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da execu¢ao do
objeto, para efeito de liquidagcéo e pagamento.

8.11 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucéo, pelo contratado, de

inconsisténcias verificadas na execuc¢ao do objeto ou no instrumento de cobranca.

8.12 As notas fiscais deverdo ser contempladas em nome da MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO
DO CAIUA, sob CNPJ: 75.483.230/0001-58.

8.13 Liquidacao:

8.13.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 15
(quinze) dias uteis para fins de liguidacéo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo,
nos termos do Decreto Municipal.

8.13.2 Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021 e quando os credores sejam
microempresa, empresa de pequeno porte, agricultor familiar, produtor rural pessoa fisica,
microempreendedor individual e sociedade cooperativa dentro dos limites do art. 3°, inciso II, da
Lei Complementar n® 123/2006, o prazo sera reduzido pela metade.

8.13.3 Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada

expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
8.13.3.1 O prazo de validade;
8.13.3.2 A datada emissao;
8.13.3.3 Os dados do contrato e do 6rgéo contratante;
8.13.3.4 O periodo respectivo de execug¢do do contrato;

8.13.3.5 O valor a pagar; e
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8.13.3.6 Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.14 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacédo da
despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,

reiniciando-se o prazo ap0s a comprovagao da regularizacdo da situagdo, sem dnus a contratante.

8.15 A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada
no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.

8.16 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para. a). verificar a manutencdo das
condicGes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razéo que impeca a participacao
em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem

como ocorréncias impeditivas indiretas.

8.17 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por

igual periodo, a critério do contratante.

8.18 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0S meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.

8.19 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

8.20 Havendo a efetiva execucao do objeto, 0s pagamentos serao realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato, caso-o-contratado ndo regularize sua-situacao junto ao SICAF.
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8.21 Prazo de Pagamento:

8.21.1 Entre liquidacdo e pagamento transcorrera 30 (trinta) dias contados da finalizacdo da

liquidacao da despesa, conforme secao anterior, nos termos da legislagdo municipal.

8.21.2 Na hipétese de estado de calamidade, caso fortuito ou forgca maior que impeca a
liquidacdo ou o pagamento da despesa, 0 prazo para 0 pagamento sera suspenso até a sua
regularizacdo, devendo ser mantida a posicdo da ordem cronologica que a despesa

originalmente estava inscrita.

8.21.3 No caso de insuficiéncia de recursos financeiros disponiveis para quitacao integral da
obrigacdo, podera haver pagamento parcial do crédito, permanecendo o saldo remanescente na

mesma posi¢cao da ordem cronoldgica.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 Forma de Selecdo:

9.1.1 A selecéo dos fornecedores sera realizada por meio de credenciamento, conforme previsto
no art. 79 da Lei n® 14.133/2021, que dispde sobre a possibilidade de contratacdo direta
mediante chamamento publico. Essa modalidade permite que todos os interessados que
atendam as condicfes estabelecidas pela Administracdo Publica sejam habilitados, sem
limitacdo de numero de prestadores, garantindo ampla participacdo e descentralizacdo do

servico.

9.2. Critérios de Selecéo:

9.2.1 Os fornecedores serao selecionados com base nos seguintes critérios:

9.2.1.1 Atendimento aos requisitos do edital de chamamento publico: somente serdo
credenciadas as entidades que comprovarem o cumprimento integral das exigéncias juridicas,

fiscais, trabalhistas e técnicas estabelecidas.

9.2.1.2 Capacidade técnica—e-operacional: comprovacdo da existéncia de estrutura fisica
adequada para acolhimento '‘dos . pacientes. e-racompanhantes, incluindo hospedagem,

alimentacao.e suporte-humano.
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9.2.1.3 Regularidade documental: apresentacéo de certidées e documentos que comprovem a

regularidade juridica, fiscal e trabalhista, conforme exigido pela legislacao vigente.

9.2.1.4 Qualificacdo sanitaria e de seguranca: cumprimento das normas sanitarias e de

seguranca aplicaveis, assegurando condi¢des adequadas de acolhimento e alimentacéo.

9.2.1.5 Compromisso com-a execucao continua: manutencao das condicbes de habilitacdo
durante toda a vigéncia do credenciamento, garantindo a prestacdo regular e ininterrupta dos

Servigos.

9.4 A forma de selecdo por credenciamento garante ampla participacdo de fornecedores,
descentralizacdo do atendimento, transparéncia e eficiéncia administrativa. Os critérios de selecao
asseguram que apenas entidades aptas e qualificadas sejam habilitadas, fortalecendo a rede de

atencado a saude e garantindo acolhimento adequado aos pacientes do TFD.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1 Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos precos unitarios referenciais, das
memorias de céalculo e dos documentos que Ihe ddo suporte, qgue poderdo constar de anexo
classificado, se a administracdo optar por preservar o seu sigilo até a conclusédo da licitacdo (Art.
7°, inciso VI da IN 40/2020 e inciso VI do 8§ 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

7z

10.2 O preco de mercado é mais bem representado pela média ou mediana, uma vez que
constituem medidas de tendéncia central e, desse modo, representam de uma forma mais robusta
0s pregos praticados no mercado, sendo que a media tende a refletir melhor o conjunto dos dados,

pois seu valor computa todos os precos coletados.

10.3 O valor final mensal foi baseado nas pesquisas apresentado por FORNECEDORES, bem

como consulta no compras.gov, como mostra tabela abaixo:
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. _ Valor
Iltem Descricao Unid. | QTdade . Valor Total
Unitario

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento Comum), Casa de Apoio na Cidade de
Curitiba e Regido Metropolitana para Pacientes e
01 | Acompanhantes em Tratamento Fora do Domicilio | Djaria 300 127.97 38.391.00
(TFD), Incluindo Pernoite, Alimentagdo Sendo 03 ’ ’
Refei¢bes por Dia (Café da Manha, Almogo e Jantar)
e Transporte até o Hospital.

Hospedagem Por Pessoa

Hospedagem - p/ Paciente = e Acompanhante
(Tratamento em  Isolamento), Casa de Apoio na
Cidade de Curitiba e Regido Metropolitana para
Pacientes e Acompanhantes em Tratamento Fora do e

Domicilio - (TFD), pIncIuindo Pernoite, = Alimentacéo Diaria 30 ‘< ©-145,00
Sendo 03 Refeicdes por Dia (Café da Manh3,
Almoco e Jantar) e Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

02

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Y

11.1 O pagamento decorrente deste pedido correra a conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias indicados pelo Departamento solicitante da despesa, com parecer prévio de
bloqueio das dotac¢des indicadas, pelo departamento de Contabilidade que fara parte integrante do

processo de contratacgao.
FONTE DE RECURSOS
Ficha: 251 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica -
12. CRITERIOS DE REAJUSTE

12.1 O CONTRATADO sofrera reajuste quando houver o transcurso de doze meses a contar da
data da apresentacio da proposta, sendo ajustado o indice de reajuste sera o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ou outro indice oficial que venha a substitui-lo, divulgado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para fins de reajuste.

12.2 Os reajustes serdo.formalizados por meio de apostilamento e ndo poderao alterar o equilibrio

econdmico-financeiro-dos.contratos.

12.3 A omissao ‘da contratada quanto ao seu direito de pleitear o reajuste, nao-sera aceita como
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justificativa para o pedido de correcédo anual de preco com efeito retroativo a data a que legalmente

faria jus, se ndo o fizer dentro do primeiro més do aniversario deste instrumento, arcando esta,

portanto, por sua propria inércia.

12.4 Fica a Contratada obrigada a apresentar memoéria de calculo referente ao reajustamento de

precos do valor remanescente, sempre gue este ocorrer.

12.5 Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s).

12.6 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma ndo possa(m) mais.ser utilizado(s), sera(édo) adotado(s), em substituicdo, o(s) que

vier(em) a ser determinado(s) pela legislacéo entdo em vigor.

12.7 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice

oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

12.8 A contratada ficara obrigada a repassar para a contratante, na propor¢ao correspondente,
eventuais reducdes de precos, decorrentes de mudanga de aliquotas de impostos incidentes sobre

a prestacao de servigo, em funcéo de alteracdes na legislagéo pertinente.
13. OB RIGAQ@ES DA CONTRATADA

13.1 Responsabilizar-se pela solidez, seguranca e perfeicédo dos servicos, obrigando-se a corrigir,
na execucdo dos servigos, todos os problemas que forem apontados pela fiscalizacdo da

Secretaria Municipal da Saude.

13.2 Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela ordeira execucdo dos
servigcos contratados, bem como, a reparar, corrigir, reconstruir ou substituir as suas expensas, no

total ou em parte o objeto do contrato.

13.3 Na ocorréncia de sinistro em que configure culpa da CONTRATANTE ou de seus
representantes, o fato devera ser apurado mediante processo administrativo e, se confirmada a

responsabilidade; devera ser ressarcido a CONTRATADA.

13.4 A contratada se obriga a manter os 'servicos de forma ininterrupta, na forma do artigo 137 da
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Lei n°® 14.133/2021, observando que somente podera suspender os servi¢os justificadamente e
mediante notificacdo por escrito com prazo minimo de trinta dias de antecedéncia, sob pena de

aplicacdo de penalidades cabiveis conforme legislacéo.

13.5 O cumprimento dos servi¢cos sera acompanhado pelo fiscal, além do acolhimento de opinides
dos usuéarios dos servicos. e sendo verificada qualquer irregularidade no cumprimento serdo
tomadas as providéncias junto a Secretaria Municipal de Saude a fim de que se apliquem as

penalidades correspondentes.

13.6 A contratada devera assumir responsabilidade integral por danos causados aos usuarios, seja
por acidentes, mortes, perdas ou destruicdes parciais ou totais, isentando o contratante de todas as

reclamacdes que possam surgir.

13.7 Possuir em seu quadro funcional, colaboradores treinados em primeiros socorros, para que

possam atender intercorréncias clinicas até a chegada de um socorro médico especializado.
14. OB RIGA(;()ES DA CONTRATANTE

14.1 Acompanhar e fiscalizar a execugéo do Contrato, por um representante designado, para que
se efetue avaliacdo sob os aspectos qualitativos e gquantitativos, devendo rejeitar, no todo ou em
parte, o servico executado em desacordo com O contrato, ndo eximindo a contratada de total
responsabilidade quanto a execucao dos servicos.

pY

14.2 Comunicar oficialmente a empresa prestadora dos servicos, quaisquer irregularidades

observadas na execucao dos servigos contratados.

14.3 Rejeitar no todo ou em parte a execucao dos servicos prestados em desacordo com as
especificacoes descritas no Termo de Referéncia, e com as obriga¢cdes assumidas pelo fornecedor.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 O credenciamento ndo gera exclusividade de prestacdo de servicos, sendo facultada a
Administracéo a habilitagdo de multiplos fornecedores que atendam aos requisitos estabelecidos no

edital de-.chamamento publico.

15.2 Os prestadores - credenciados ‘deverao manter, ‘durante toda a vigéneia do contrato, as
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condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, sob pena de descredenciamento imediato.

15.3 O pagamento sera realizado exclusivamente pelos servigcos efetivamente prestados, conforme
demanda apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, ndo havendo garantia de guantitativos

minimos de utilizacao.

15.4 A fiscalizacdo da execucao contratual sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, que
podera aplicar penalidades previstas em lei e no edital em caso de descumprimento das obrigacfes

assumidas.

15.5 As casas de apoio credenciadas deverédo assegurar condi¢cdes adequadas de hospedagem,
alimentacéo, higiene e organizacdo. das acomodacoes, garantindo. acolhimento humanizado e

integral aos pacientes e acompanhantes.

15.6 O credenciamento podera ser revogado ou alterado por interesse publico devidamente
justificado, sem que caiba direito a indenizacdo aos prestadores, exceto quanto aos servicos ja

executados e devidamente comprovados.

15.7 Os casos omissos serao resolvidos pela Administracdo, observando a legislacdo vigente e os

principios que regem a contratac&o publica.

Santo Antonio do Caiud, 29 de setembro de 2026.

Marco Antonio de Oliveira
Diretor Departamento Municipal de Saude
Decreto N° 574/2025
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Apéndice ANEXO | - ETP
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

O presente Estudo Técnico Preliminar tem como objetivo analisar a forma mais eficiente,

vantajosa e legal, apresentando-se organizado neste documento um conjunto de elementos e
informacdes caracterizadores, para realizar a Contratacdo de Casa de Apoio com Prestacdo de
Servigco em Hospedagem, Alimentagédo e Transporte para Pacientes em Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), na cidade de Curitiba e Regido Metropolitana no Parana.

Este documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos
estudos para a contratacao de solucao que atendera a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor
solucdo para supri-la, em_observancia as normas vigentes e aos principios que regem a

Administracdo Publica.

|. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A prestacao de servicos de Casa de Apoio a pacientes em tratamento de saude em Curitiba e
Regido Metropolitana é essencial para garantir acolhimento adequado a pessoas que necessitam de
suporte durante periodos de tratamento médico fora de suas cidades de origem. Muitos pacientes
enfrentam dificuldades logisticas e financeiras para se deslocar diariamente até os centros de saude,
tornando imprescindivel a existéncia de um local seguro e confortavel onde possam permanecer
durante o tratamento.

O servico de Tratamento Fora do Domicilio — TFD atende pacientes agendados de forma
eletiva através do Sistema Unico de Saude — SUS apés esgotadas todas as tentativas de tratamento
no Municipio de origem. Tendo em vista 0s pacientes que necessitam de atendimento médico e
tratamentos que séo realizados no Municipio de Curitiba e regido metropolitana, se faz necessario a
contratacdo de servicos de hospedagem na referida cidade, o qual tenha alimentacéo e transporte
aos hospitais e clinicas inclusos na diaria.

A contratacdo de uma empresa especializada para fornecer esse servico assegura a
disponibilidade de uma infraestrutura adequada, composta por quartos, banheiros, refeitorio, sala de
convivéncia e demais instalagfes -que garantam conforto e acessibilidade. Além disso, a empresa
deve garantir o fornecimento’ de 'alimentacdo balanceada, respeitando as necessidades _nutricionais

dos pacientes;-e disponibilizar transporte seguro para deslocamento-entre a casa de apoio e as
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unidades de saulde, evitando atrasos e dificuldades no acesso aos tratamentos.

Outro fator essencial é a presenca de uma equipe especializada para prestar atendimento
humanizado, composta por assistentes sociais, cuidadores e equipe administrativa, que possam
oferecer suporte emocional e logistico aos pacientes e seus acompanhantes. A empresa contratada
deve ainda estar em conformidade com todas as normas sanitarias e de seguranca exigidas pelos
orgaos reguladores, garantindo que 0s servigos sejam prestados dentro dos padrdes estabelecidos.

Dessa forma, a contratacao de uma empresa para operar a casa de apoio otimiza a gestéo do
servigo e proporciona um atendimento de qualidade, contribuindo diretamente para a continuidade do
tratamento médico e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que necessitam desse

suporte durante seu periodo de recuperacao.

ll. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A contratagdo esta alinhada ao Plano Municipal de Saude, ao Plano Plurianual (PPA) e a Lei de
Diretrizes Orcamentéarias (LDO) do Municipio, bem como as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), visando garantir o acesso universal e igualitario as acbes e servicos de saude, conforme
preconizado pela Constituicdo Federal em seu artigo 196 e pela Lei Organica da Saude (Lei
8.080/1990).

IIl. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratualizacdo se pauta na necessidade efetiva de que os assistidos tenham transporte,
bem como ainda alimentagdo, para tanto os seguintes requisitos S0 necessarios:

a) A empresa devera conter, veiculo préprio, ou ainda terceirizado, em conformidade com as
normas do DETRAN-PR, bem como ainda, nos casos necessarios, adaptado para cada uso, com as
necessidades inerentes de cada individuo;

b) O contratado devera deter pessoal qualificado para o transporte dos pacientes, inclusive
agueles com limitagdes ou com mobilidade reduzida;

c) O contratado devera conter uma cozinha, apresentada em condicdes de uso, devidamente
autorizada para funcionamento pelas—autoridades..competentes, com cendi¢cbes Sanitdrias para

funcionamento;
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d) O contratado devera deter equipe para realizar os cardapios de alimentacdo conforme a

necessidade de cada caso;

e) Devera prezar pelo sigilo de dados, conforme Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

f) Os servicos deverdo ser prestados na capital, Curitiba, exclusivamente se tratando do
transporte;

g) A contratacdo devera ser sediada na cidade de Curitiba, e o licitante devera ter
conhecimento prévio de toda a situacao e da problematizagéo para que possa trazer a resolutividade
da necessidade enfrentada pela administragéo publica.

h) A contratada devera declarar possuir pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias para a
prestacao do servico.

i) Os licitantes, antes de apresentarem suas propostas, deverdo analisar os dispositivos
constantes no Termo de Referéncia, bem como no estudo técnico preliminar;

) A contratada devera observar que sua proposta devera conter:

1 — Incidéncia de valor relativo a alimentacdo com 3 refeic6es diarias para cada paciente hospedado;
2 — Incidéncia de valor correspondente ao transporte referente ao tratamento especifico de cada caso;
3 — incidéncia de valor relativo ao pernoite/hospedagem, higienizacao, acomodagdes do quarto, sua
rouparia, lavanderia e demais despesas relacionadas ao pernoite;

4 — Incidéncia de valor relativo, em cada caso, sobre valores de seguros eventuais e demais
transigéncias necessarias para a prestacao de servigos;

5 — A incidéncia de custos indiretos, relacionados a prestacédo do servigo caracterizado neste estudo
técnico.

6 — Deter toda a esséncia dos servicos aqui descritos e substabelecidos, para que consiga dar
resolutividade as necessidades da administracdo publica e aos usuarios da rede de satde publica.

Demais condi¢cdes constantes no termo de referéncia.

IV. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

A estimativa dos.servicos de coleta-foram levantados de acordo com-o historica . de consumo e
dos documentos que lhe dao suporte, considerando’ a interdependéncia com outras contratacoes, de
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modo a possibilitar economia de escala (inciso IV do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso V

da IN 40/2020), acrescidas de 20% para 0 aumento de demanda, insucesso de processos licitatério
subsequentes. A grade é revisada anualmente, conforme 0s seguintes critérios: consumo médio
mensal dos ultimos 12 meses, perfil de atendimento e protocolos assistenciais; objetivando promover
um plano de suprimentos, tendo como propoésito precipuo o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos produtos. A estimativa bem como a relacéo dos itens a serem licitados e

guantitativos a serem adquiridos estarao descritos conforme planilha abaixo:

Item Descrigcéo Unid. Quantidade

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante (Tratamento
Comum), Casa de Apoio na Cidade de Curitiba e Regido
Metropolitana para Pacientes e Acompanhantes em A .
01 | Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Incluindo Pernoite, | Diaria 300
Alimentacdo Sendo 03 Refei¢cdes por Dia (Café da Manha,
Almoco e Jantar) e Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante (Tratamento
em Isolamento), Casa de Apoio na Cidade de Curitiba e
Regidao Metropolitana para Pacientes e Acompanhantes
02 |em Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Incluindo | Diaria 30
Pernoite, Alimentacdo Sendo 03 Refeicbes por Dia (Café
da Manha, Almoco e Jantar) e Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

V. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Em observancia ao disposto na Lei n° 14.133/2021, especialmente o art. 18, que trata dos
estudos técnicos preliminares, e o art. 6°, inciso XX, que exige o Levantamento de mercado, que
consiste na prospeccdo e analise das alternativas possiveis de solucdes, podendo, entre outras
opcoes: (Art. 7°, inciso Il da IN 40/2020).

Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar quais
solugbes existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcancar os
resultados pretendidos e atender a necessidade da contratacdo, com 0s respectivos precos
estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizacao.

Dentro do presente estudo, foram-analisados-processos de contratacbes semelhantes feitas
por outros.0rgaos e entidades, por-meio de consultas aoutros editais, com a finalidade de‘identificar a
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existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovacbes que melhor atendessem as

necessidades da Secretaria de Saude.

Solugéo 1 — Pregédo Eletronico: O pregéo eletrénico é uma modalidade licitatéria que assegura
competitividade e transparéncia, mas sua aplicacdo neste caso apresenta limitagcdes. A contratacao
de casas de apoio para pacientes do TFD exige flexibilidade de atendimento, descentralizacdo
geografica e possibilidade de multiplos prestadores atuarem simultaneamente. O pregado, por
selecionar apenas um vencedor, pode concentrar a prestagdo em um unico fornecedor, gerando
riscos de sobrecarga e reduzindo a capilaridade do servico.

Solucdo 2 — Dispensa de Licitacdo: A dispensa ndo se mostra adequada, pois os valores
envolvidos ultrapassam os limites legais previstos no Art. 75 da Lei n°® 14.133/2021. Além disso, por
se tratar de servico continuo e de alta demanda, a dispensa configuraria fracionamento indevido do
objeto, comprometendo a legalidade e a economicidade.

Solucédo 3 — Credenciamento: O credenciamento, previsto no Art. 79 da Lei n°® 14.133/2021, é a
modalidade mais adequada para a contratagao de casas de apoio destinadas a pacientes do TFD. Ele
permite que todos os interessados que atendam aos requisitos da Administracao sejam habilitados,
sem limitacdo de numero de prestadores. Essa caracteristica garante:

o Descentralizacdo do atendimento: mdultiplas casas de apoio podem ser credenciadas em
diferentes pontos de Curitiba e regido metropolitana, reduzindo deslocamentos e ampliando a
acessibilidade.

« Flexibilidade e continuidade: o servico pode ser prestado por diversos fornecedores, evitando
sobrecarga em um Unico prestador e assegurando maior cobertura assistencial.

« Isonomia e transparéncia: todos os interessados que cumprirem 0s requisitos participam em
igualdade de condigdes, sem restricdo competitiva.

« Eficiéncia orcamentaria: 0os pagamentos sao realizados apenas pelos servicos efetivamente
prestados, garantindo controle financeiro e economicidade.

« Fortalecimento da rede de atencédo a saude: amplia a abrangéncia do SUS, atendendo aos

principios da universalidade, equidade e integralidade.

Vantagens do Credenciamento:
« Atendimento'descentralizado e regionalizado.
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« Maior acessibilidade e logistica facilitada para pacientes e acompanhantes.

o Possibilidade de ampliar a cobertura sem necessidade de novo processo licitatério.
« Pagamento proporcional ao uso, evitando custos fixos desnecessarios.
« Garantia de acolhimento humanizado e integral, em conformidade com os principios do SUS.

Concluséo:

Considerando a natureza continua e descentralizada do servico, o credenciamento se
apresenta como a solucdo mais eficaz e vantajosa para a Administracdo Publica. Ele assegura
flexibilidade, economicidade, transparéncia e maior cobertura assistencial, sendo plenamente

justificavel do ponto de vista técnico, administrativo e social.

O levantamento dos precos, foi realizado com base em consulta aos fornecedores cadastrados
ou aptos ao fornecimento, com o objetivo de identificar as alternativas disponiveis que possam
atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saude. Esse levantamento incluiu a analise de
contratacdes similares feitas por outros 6rgdos e entidades, bem como a consulta com potenciais

fornecedores, conforme demonstramos abaixo:

VI. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos pre¢os unitarios referenciais, das
memoérias de calculo e dos documentos que |Ihe dao suporte, que poderdo constar de anexo
classificado, se a administracéo optar por preservar o seu sigilo até a conclusé@o da licitagéo (Art. 7°,
inciso VI da IN 40/2020 e inciso VI do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

O preco de mercado € mais bem representado pela média ou mediana, uma vez que
constituem medidas de tendéncia central e, desse modo, representam de uma forma mais robusta os
precos praticados no mercado, sendo que a média tende a refletir melhor o conjunto dos dados, pois
seu valor computa todos os prec¢os coletados.

O valor final mensal foi baseado nas pesquisas apresentado por FORNECEDORES, bem como

consulta no compras.gov, como mostra tabela abaixo:

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

\_ J

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

Item

Descricao

Unid.

QTdade

Valor
Unitéario

Valor Total

01

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento Comum), Casa de Apoio na Cidade de
Curitiba e Regido Metropolitana para Pacientes e
Acompanhantes em Tratamento. Fora do Domicilio
(TFD), Incluindo Pernoite, Alimentacdo Sendo 03
Refei¢bes por Dia (Café da Manhd, Almoco e Jantar)
e Transporte até o Hospital.

Hospedagem Por Pessoa

Diaria

300

127,97

38.391,00

02

Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento em Isolamento), Casa de Apoio ha
Cidade de Curitiba e Regidao Metropolitana para
Pacientes e Acompanhantes em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), Incluindo Pernoite, Alimentag&o
Sendo 03 Refeicbes por Dia (Café da Manha,
Almoco e Jantar) e Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

Diaria

30

171,50

5.145,00

VIl. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Lei n° 14.133/2021, por se tratar de servico de natureza continua e descentralizada, cuja demanda
pode ser atendida simultaneamente por diversos prestadores. Essa modalidade € especialmente
adequada para a prestacado de servicos de hospedagem assistencial destinada a pacientes do TFD e
seus acompanhantes, pois permite habilitar todas as entidades que atendam aos requisitos
estabelecidos pela Administracéo, ampliando a cobertura territorial e garantindo maior acessibilidade.

de chamamento publico, seus anexos e proposta, assumindo exclusivamente os riscos e despesas
decorrentes da adequada execucdo do objeto. Cada prestador sera responsavel por assegurar a

qualidade e a conformidade dos servicos ofertados, devendo:

A contratacdo sera realizada por meio de Credenciamento, em conformidade com o art. 79 da

As entidades credenciadas deverdo cumprir integralmente as obrigacdes constantes no edital

- Disponibilizar estrutura fisica adequada para acolhimento dos pacientes e acompanhantes;

7

- Garantir alimentacéo, suporte humano e materiais necessarios ao pleno atendimento;

- Manter equipe capacitada para assegurar acolhimento humanizado e integral;

- Cumprir as normas sanitarias e regulatérias aplicaveis.

Durante toda a/ execucgdo-contratual, ros credenciados deverdo manter as condicbes de
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habilitacdo e qualificacéo exigidas no chamamento publico, assegurando a regularidade juridica, fiscal

e técnica.

Cada entidade credenciada deverd executar os servigcos objeto do contrato em seu espaco
fisico, respeitando os quantitativos demandados e garantindo estrutura, pessoal, alimentacao,
materiais e equipamentos necessarios ao pleno acolhimento dos pacientes encaminhados.

Fundamentacéao:

- Descentralizacdo e capilaridade: o credenciamento permite que diversas casas de apoio
sejam habilitadas em diferentes pontos de Curitiba e regiao metropolitana, reduzindo deslocamentos e
ampliando a acessibilidade dos usuarios.

- Flexibilidade e continuidade: multiplos prestadores credenciados asseguram que a demanda
seja atendida de forma continua, mesmo diante de variagbes no numero de pacientes ou
indisponibilidade de um fornecedor.

- Eficiéncia orcamentéaria: os pagamentos sdo realizados apenas pelos servicos efetivamente
prestados, evitando custos fixos desnecessarios e garantindo maior controle financeiro.

- Isonomia e transparéncia: todos os interessados que cumprirem 0s requisitos estabelecidos
podem ser credenciados, sem restricdo competitiva, assegurando igualdade de condicOes e ampla
participagao.

- Fortalecimento da rede de atencdo a saude: a contratagcdo descentralizada amplia a
abrangéncia do SUS, atendendo aos principios da universalidade, equidade e integralidade, e

assegurando acolhimento humanizado aos pacientes em tratamento fora do domicilio.

Concluséo

Diante da andlise das possiveis solu¢des, o credenciamento se apresenta como a modalidade
mais eficaz e vantajosa para a Administracdo Publica na contratacdo de casas de apoio para
pacientes do TFD. Ele garante flexibilidade, descentralizagcdo, economicidade e maior cobertura

assistencial, sendo plenamente justificavel do ponto de vista técnico, administrativo e social.

VIII. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

A contratacao de_servicos de hospedagem assistencial destinada a-pacientes'do Tratamento
Fora de~Domicilio’ (TFD) (e 'seus acompanhantes sera  realizada por 'meio de credenciamento,
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conforme previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

O servico em guestdo possui caracteristicas continuas e descentralizadas, exigindo cobertura
territorial ampla e flexibilidade de atendimento. Pacientes encaminhados a Curitiba e regido
metropolitana necessitam de acolhimento em diferentes pontos da cidade, o que inviabiliza a

concentracdo da prestacdo em um unico fornecedor.

O parcelamento da contratagdo nao se mostra adequado, pois:

- O objeto ndo pode ser fracionado em lotes estanques sem comprometer a integralidade da
assisténcia,

- A prestacao exige estrutura fisica propria de cada entidade credenciada, com capacidade de
atendimento integral (hospedagem, alimentacéo e suporte humano);

- A divisdo em partes artificiais poderia configurar fracionamento indevido, em desacordo com

0s principios da legalidade e da economicidade.

O credenciamento, por sua natureza, ja permite a participagdo simultdnea de multiplos
prestadores, garantindo:

- Descentralizacdo do atendimento: diversas casas de apoio podem ser habilitadas em
diferentes regides, ampliando a acessibilidade e reduzindo deslocamentos;

- Flexibilidade e continuidade: assegura que a demanda seja atendida mesmo diante de
variacdes no numero de pacientes ou indisponibilidade de um prestador;

- Eficiéncia orcamentéria: os pagamentos sdo realizados apenas pelos servigos efetivamente
prestados, evitando custos fixos desnecessarios;

- Isonomia e transparéncia: todos os interessados que cumprirem 0S requisitos podem ser

credenciados, sem restricdo competitiva.

Dessa forma, o credenciamento elimina a necessidade de parcelamento formal, pois a prépria
modalidade garante a participagédo de multiplos fornecedores e a descentralizagdo da prestacédo. A
Administracdo. Publica assegura, assim, maior cobertura assistencial, economicidade-e conformidade
com os principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS.

N&o_ se justifica o parcelamento da contratacdo, uma vez que o credenciamento ja-contempla a
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habilitacdo de diversos prestadores, atendendo plenamente as necessidades do servi¢o. A opcao pela

nado fragmentacdo do objeto garante eficiéncia administrativa, seguranca juridica e melhor

atendimento aos pacientes do TFD.

IX. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacdo de Casa(s) de Apoio tem como objetivo principal assegurar acolhimento
humanizado, seguro e adequado aos pacientes do TFD e seus acompanhantes, proporcionando
condicbes dignas de permanéncia durante o tratamento médico fora do domicilio, garantindo

continuidade do cuidado e eficiéncia assistencial.

A seguir, descrevem-se os resultados esperados com a implementacéo desta estratégia:

Reducéo de barreiras de acesso ao tratamento;

Garantir apoio logistico, acolhimento e pernoite aos pacientes que necessitam realizar
tratamento em Curitiba e Regido Metropolitana;

Minimizar dificuldades decorrentes do deslocamento e permanéncia fora do domicilio;

Assegurar melhores condi¢cbes para adesao ao tratamento, reduzindo abandono terapéutico;

Qualificacdo da permanéncia do paciente durante o tratamento;

Oferecer hospedagem segura, alimentacdo equilibrada e suporte basico durante a estadia;

Proporcionar um ambiente acolhedor e estruturado, com respeito as necessidades individuais;

Favorecer o bem-estar fisico, psicolégico e social dos usuarios;

Otimizacao dos recursos publicos;

Reduzir custos indiretos com deslocamento diario ao municipio de origem, favorecendo o uso
racional do orgamento;

Maximizar o rendimento do tratamento, evitando retrabalho e procedimentos adicionais por
abandono-ou auséncia;

Aperfeicoar o monitoramento dos servigos por meio de indicadores de atendimento;

Fortalecimento da regulagédo e da gestao do cuidado;

Integrar.as Casas de Apoio ao sistema municipal de regulacéo e informacéo em saude;

Garantir rastreabilidade dos pacientes. e dos servigos realizados;

Aumentar a seguranga das. informagbes-assistenciais, garantindo a continuidade“do cuidado
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em Santo Antbnio do Caiug;

Melhoria de desfechos clinicos e sociais;

Favorecer maior adeséo ao tratamento médico, contribuindo para recuperagdo mais rapida;

Reduzir agravamentos de doencas decorrentes de atrasos, inseguranca ou incapacidade de
permanéncia para o tratamento;

Apoiar a resolutividade da Atencéo Especializada, contribuindo para maior qualidade de vida.

X. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO

Estruturacédo da Gestéo e Fiscalizagao do Contrato;

Planejamento Técnico e Regulatorio;

Levantar quantitativos estimados de pacientes TFD encaminhados para Curitiba e Regido
Metropolitana;

Identificar sazonalidade e variacdo da demanda,;

Mapear necessidades especificas dos pacientes (pessoa com deficiéncia, mobilidade reduzida,
acompanhantes, alimentagao especial etc.);

Verificar disponibilidade orcamentaria para custeio da contratacao;

Elaboragédo do Termo de Referéncia / Edital de Credenciamento;

Definir critérios para comunica¢ao da chegada/saida dos pacientes e prestagao de informacdes
a regulacao;

Estabelecer canal de referéncia para encaminhamento de demandas e intercorréncias;

Padronizar protocolos assistenciais ndo clinicos para acomodacgédo, acolhimento e seguranca
dos usuarios;

Comunicacéao e Transparéncia;

Divulgar o edital em Diario Oficial, PNCP e demais meios oficiais;

Informar aos usuarios do TFD sobre o fluxo de utilizacdo do servigo contratado;

Publicar informacgdes sobre localizagéo, forma de acesso, canais de comunicagao e regras de
atendimento;

Disponibilizar canais de ouvidoria para recebimento de manifestagées dos usuarios;

Execucéo, Fiscalizacao e Avaliacao;

Formalizar, 0 contrato e iniciar a execucao conforme cronograma pactuado;
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Implantar sistema de controle da utilizacdo dos servicos (check-in/out, alimentacdo e

transporte);
Registrar a frequéncia, custos e conformidade do servico entregue;
Monitorar indicadores de qualidade, tais como:
- Satisfacdo do paciente;
- Conforto e seguranca;
- Cumprimento de horarios;
- Adequacéo da alimentacéo
Realizar avaliagdes periddicas da execucao contratual;
Corrigir desvios, aplicar penalidades quando necessérias e revisar fluxos regularmente;

Manter transparéncia junto ao Conselho Municipal de Saude e demais 6rgaos de controle.

XI. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

A contratacdo de servicos de hospedagem assistencial destinada a pacientes do Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) e seus acompanhantes, por meio de credenciamento, apresenta
interdependéncia com outras contratacdes e servicos da rede de atencdo a salde, considerando a
natureza integrada do atendimento.

Servigos diretamente correlatos:

o Transporte sanitario: o deslocamento dos pacientes até Curitiba e regido metropolitana
depende da articulagdo com servicos de transporte previamente contratados pelo Municipio,
sendo essencial para garantir o acesso as casas de apoio credenciadas.

e Servicos de saude especializados: o acolhimento em casas de apoio esta vinculado ao
agendamento e realizagdo de consultas, exames e procedimentos em hospitais e clinicas
credenciadas ou conveniadas, o que exige alinhamento entre os fluxos assistenciais.

« Fornecimento de alimentacdo e insumos: embora cada casa de apoio credenciada seja
responsavel por prover alimentagdo e materiais basicos, ha interdependéncia com

fornecedores locais e servigos de logistica para assegurar regularidade e qualidade.

Servigos administrativos e de suporte:

« Gestdo de ' contratos e - monitoramento: 'fa | contratagdo = por. credenciamento requer
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acompanhamento continuo da execucéo, com sistemas de controle e fiscalizacdo para garantir

conformidade com os requisitos estabelecidos.

e Servicos de auditoria e regulacdo: a Secretaria de Saude deve manter mecanismos de
auditoria e regulacao para verificar a qualidade do acolhimento, a adequacé&o das instalagdes e
0 cumprimento das normas sanitarias.

e Integracdo com sistemas de informacdo em saude: o credenciamento demanda articulacéo
com sistemas de regulacdo e controle de vagas, permitindo que 0s pacientes sejam
direcionados as casas de apoio disponiveis de forma transparente e eficiente.

Interdependéncia funcional

A contratacdo das casas de apoio ndo se sustenta isoladamente, pois depende da articulacao
com transporte, servicos meédicos especializados e gestdo administrativa. O credenciamento, ao
permitir multiplos prestadores, amplia a necessidade de coordenacdo entre diferentes contratos e
servicos, garantindo que o paciente receba assisténcia integral e continua durante o periodo de

tratamento fora do domicilio.

As contratacdes correlatas e interdependentes sao indispensaveis para assegurar a efetividade
da politica de TFD. O credenciamento de casas de apoio deve ser compreendido como parte de uma
rede integrada de servicos, cuja eficiéncia depende da articulacdo entre transporte, assisténcia
médica, alimentacdo, gestdo administrativa e regulacdo. Dessa forma, a contratacdo por
credenciamento fortalece a rede de atencéo a saude e garante maior resolutividade no atendimento

aos pacientes.

XlI. DESCRIGCAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

A contratacdo de Casa de Apoio para pacientes encaminhados via TFD pode gerar impactos
ambientais relacionados principalmente ao gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS),
residuos comuns, uso de agua e energia, € manejo de efluentes.

Ainda-que nao execute procedimentos clinicos complexos, a presenca de pacientes em
tratamento_pode .resultar na geracdo-de materiais—contaminados (curativos, descartaveis,

medicamentos vencidos/sobras). Assim, a'contratada devera possuir Plano de Gerenciamento de

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

\_ J
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em conformidade com a RDC ANVISA n° 222/2018 e

Resolucdo CONAMA n° 358/2005, assegurando segregacdo, acondicionamento, transporte e

destinacgao final por empresa licenciada.

A geracao de residuos comuns deve seguir legislacdbes municipais e diretrizes da Politica
Nacional de Residuos Solidos — Lei n® 12.305/2010.

A infraestrutura e a organizacao dos ambientes (lavanderia, limpeza e armazenamento) devem
observar, no que couber, a RDC ANVISA n° 50/2002, visando garantir condicbes sanitarias e
ambientais adequadas.

O funcionamento da Casa de Apoio podera estar sujeito a alvara e/ou licenciamento ambiental
conforme normas locais, em consonancia com a Politica Nacional do Meio Ambiente — Lei n°
6.938/1981.

Os deslocamentos de pacientes podem gerar emissdes veiculares, devendo a contratada
adotar logistica eficiente para minimizar impactos indiretos.

Em caso de descumprimento das obrigacdes ambientais, aplicam-se san¢des previstas na Lei
n°® 9.605/1998 (Crimes Ambientais), cabendo a contratada reparar eventuais danos.

Dessa forma, recomenda-se exigir em contrato:

- PGRSS conforme RDC 222/2018 e CONAMA 358/2005;

- Comprovacao de regularidade/licenciamento ambiental, quando aplicavel;

- Procedimentos para manejo de medicamentos e residuos infectantes;

- Gestéo de efluentes e boas praticas de consumo de agua/energia;

- Capacitacdo e EPIs para trabalhadores envolvidos no manejo de residuos.

Com tais medidas preventivas, o impacto ambiental associado ao objeto € considerado

controlavel e de baixo risco.

XlIl. ANALISE DE RISCOS

No que se refere ao processo licitatorio, destacam-se 0s riscos de auséncia de interessados e
de apresentacdo de propostas acima da estimativa orcamentaria. Tais eventos podem comprometer a
viabilidade do certame, sendo mitigados-por.adequada pesquisa de mercado e elaboracdo de edital

sem restrigbes indevidas.
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Quanto a execucdo contratual, os principais riscos observados envolvem ndo conformidade da

empresa com requisitos sanitarios, inadequacdo das instalacbes de hospedagem, fornecimento
insuficiente de alimentacao, falhas logisticas no transporte de pacientes as unidades de saude, equipe
operacional insuficiente, e descontinuidade dos servicos. Essas ocorréncias podem trazer danos a
saude, prejuizos financeiros e interrupcdo dos atendimentos. Para mitigacdo, recomenda-se
fiscalizacdo continua, exigéncia de comprovacao técnica, definicdo clara das obrigacdes contratuais e
estabelecimento de planos de contingéncia.

O atraso nos pagamentos e eventual judicializacédo decorrente de falhas no atendimento
também foram identificados, sendo essencial planejamento orcamentario e acompanhamento juridico
adequado.

Por fim, destacam-se 0s riscos administrativos, tais como dificuldade de fiscalizacéo,
irregularidades documentais e possibilidade de fraudes. Adocgao de controles internos, checklists de
habilitacdo e transparéncia nas etapas do processo sao as principais medidas preventivas.

Conclui-se que a gestao ativa dos riscos mapeados, aliada a medidas de mitigacdo e planos de
contingéncia estruturados, contribui para a garantia de continuidade e qualidade dos servigos
prestados aos pacientes em tratamento fora de domicilio.

XIV. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATAC}AO

Com base nas analises técnicas, operacionais, socioassistenciais, ambientais e financeiras
apresentadas neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se que a contratacdo de Casa de Apoio na
cidade de Curitiba e Regido Metropolitana para acolhimento de pacientes encaminhados pelo
Municipio de Santo Anténio do Caiua via Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é plenamente viavel e
necesséria, considerando a continuidade dos tratamentos especializados, o conforto e a seguranca
dos usuarios do SUS.

A contratacado justifica-se pela inexisténcia de estrutura publica equivalente na localidade de
destino, bem como pela necessidade de garantir hospedagem humanizada, alimentacédo adequada e
apoio logistico aos pacientes e acompanhantes durante o periodo de tratamento, conforme as
diretrizes do Programa TFD.

Salienta-se que ha disponibilidade de recursos financeiros no_Fundo Municipal de Saude,
suficientes _para o .empenho da despesa decorrente, garantindo a regularidade orgamentaria e a
continuidade dos atendimentos.

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

( \ ( PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA \
; 1 ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
* & SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
395;11 “,'e] SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br
& Sy s 09 )
U y,

A dotacdo orcamentaria correspondente sera informada pelo Fundo Municipal de Saude ao
setor responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia, para fins de instrucdo do processo
licitatorio.

Santo Antonio do Caiua, 29 de setembro de 2026.

Marco Antonio de Oliveira
Diretor do Departamento Municipal de Saude
Decreto N° 574/2025
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°67/2026
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026

ANEXO I1 - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(uso obrigatdrio por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

Ao agente de contratacdo e equipe de apoio,
Municipio Santo Antonio do Caiua, Estado do Parana,

A eMPresa .oooevveeieeeieeieeiieennn, , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletronico, se houver), inscrita no CNPJ sob n°® .................... , Neste ato representada por
............................. , cargo, RG................, CPF.................., (endereco), vem por meio desta,

requerer seu credenciamento junto ao processo de Chamamento Publico n° 08/2025, a fim de
apresentar proposta/projeto de prestacdo de servicos na modalidade de credenciamento, de acordo
com as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e edital em epigrafe.

DECLARAMOQS, sob as penas da lei, que:
a) concordo com todos 0s termos, exigéncias e condicOes previstas no edital;
b) sdo verdadeiras todas as informagoes prestadas para fins deste credenciamento.

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da lei, que:

« Tem conhecimento de todos os documentos que compdem o Termo de Referéncia e o Edital de
Chamamento Publico n® xx/2025 — e que tomou conhecimento de todas as informacdes e condi¢des
para o cumprimento das obrigagdes objeto deste credenciamento;

+ Né&o se encontra inidéneo para licitar ou contratar com 6rgaos ou entidades da Administracéo.

+ As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras, e que concorda com
os termos do edital e seus anexos, principalmente com o Termo de Referéncia e as especificagdes
dos servicos e obrigacOes da parte contratada;

« Ndo ha qualquer fato superveniente impeditivo da sua participagdo neste processo de
Credenciamento.

............................................................................. ) wrerennny trereeneenseiresesesensineennes 1€ 2025,
Local e Dat
Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°67/2026
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026

ANEXO 11l - MODELO PROPOSTA
(papel timbrado da licitante)

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Municipio:

Lote de Credenciamento:

Data:

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS CONTINUOS DE HOSPEDAGEM HUMANIZADA DO TIPO “CASA DE
APOIO”, COM FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA E SEDE NA CIDADE DE
CURITIBA/PR, INCLUINDO ALIMENTACAO COMPLETA E TRANSPORTE INTERNO,
DESTINADOS AO ACOLHIMENTO DE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR QUE ESTEJAM EM
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR NA CAPITAL DO ESTADO E REGIAO
METROPOLITANA, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR.

ITE OBJETO QUANTID UNID. RVALO \C/)ARL
M ' UNITAR TOT
10 AL
Valor Total:
.............................................................................. } eereeneey eeneenennneseerenieenineenene.. 08 2025.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
FONE: (44) 3443-1221



http://www.pmsac.pr.gov.br/
mailto:gabinete@pmsac.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

. J
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°67/2026
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026

ANEXO 1V - MODEL O DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E
DISPONIBILIDADE DE VEICULOS
(uso-obrigatdério por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

A agente de contrataco e equipe de apoio,
Municipio de Santo Antonio do Caiua, Estado do Parana,

Pelo presente instrumento, a €mMpPresa ........ccceeeeeereenss , CNPJ n° ..., , com sede na
.......................................... , através de seu representante legal infra-assinado, informa que nossa
capaudade de atendimento para o municipio de Santo Antonio do Caiua € de ___leitos/diarias por dia.

Declaramos, ainda, dispor dos seguintes veiculos disponiveis para atendimento da demanda:

Tipode | Capacidade |Forma de | Placae/ Qtd| Veiculo Veiculo Estado
veiculo |de passageiros | aquisicédo ano adapta adaptado de
(proéprio, do pacientes manute
alugado, PCD acamados (sim | nc¢éo
outros) (simou Ou nao)
n&o)

Declaramos, por fim, que os veiculos acima relacionados encontram-se em perfeito estado de
conservacao, devidamente regularizados perante 0 DETRAN e autorizados a circular, estando
aptos para serem utilizados na execucao dos servicos, caso haja a contratacéo.

A empresa se responsabiliza integralmente pela manutengéo das condig¢Ges de uso e trafego dos
referidos veiculos, respondendo por quaisquer danos, avarias ou acidentes que possam ocorrer
durante a prestacdo dos servicos, sem qualquer responsabilidade para a Administracéo Publica.

Informamos, ainda, que 0s comprovantes de seguro vigente para transporte de pacientes
acompanham a presente declaragdo, em anexo.

...................................................................................... i de 2025.
Local e Data
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Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°67/2026
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026
ANEXO V - MODELO DE DECLARACAOQO UNIFICADA
(uso obrigatdrio por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

A agente de contrataco e equipe de apoio,
Municipio de Santo Antonio do Caiud, Estado do Parana,

Pelo presente instrumento, a €MPresa ........ccccerveereene. , CNPJ n® ..., , com sede na
Y ¥ | , atraves de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos estarmos cientes e concordarmos com as condicdes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos no instrumento convocatério, respondendo pela veracidade das informacoes
prestadas na forma da lei, conforme art. 63, inciso I e 81°da Lei n® 14.133/21.

2) Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/21, que ndo
empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo.

3) Declaramos ndo possuir empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo
Federal.

4) Declaramos cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

5) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa néo foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica.

6) Declaramos para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacéo,
nositermos do §1°, do artigo 9° da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021.

7) Declarameos para os devidos fins-de direito, que-nes comprometemos.-a atender atodos 0s
termos da Lei n° 13.709/2018; Lei Geral de Protecdo.de Dados — LGPD e suas atualizagoes,
realizando o tratamento dos dados pessoais, tanto em meio fisico .como digital, seja de-pessoas
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fisicas ou juridicas de direito publico ou privado.

8) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatorios, instaurados por esta Prefeitura, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a)

SE() et : Portador(a) do RG sob n°
................................................. € CPF N .o, CUJA fUNGAO/CArgo
B (socio administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela

assinatura do termo de credenciamento.

9) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e
este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o termo de
credenciamento seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail:
Telefone: ()

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracéo junto ao Sistema de Protocolo desta Camara, sob pena de ser considerado como intimado
nos dados anteriormente fornecidos.

11)  Nomeamos e constituimos 0 Senhor(@).......cccccoccveiveerierciiecsianens , portador(a) do CPF/MF
SOD N, , para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucdo do termo
credenciamento, referente ao Chamamento Publico N° 08/2026 e todos os atos necessarios ao
cumprimento das obrigacdes contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e no termo
credenciamento.

.............................................................................. » eeereeey rreeeenreeennnirenenneieeennnnn. € 2026.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°67/2026
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026

ANEXO VI - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS CONTINUOS DE HOSPEDAGEM
HUMANIZADA DO TIPO “CASA DE APOIO”, COM
FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA E SEDE
NA CIDADE DE CURITIBA/PR, INCLUINDO
ALIMENTACAO COMPLETA E TRANSPORTE
INTERNO, DESTINADOS AO ACOLHIMENTO DE
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
CAIUA/PR QUE ESTEJAM EM TRATAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR NA CAPITAL DO
ESTADO E REGIAO METROPOLITANA,
DEVIDAMENTE

ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO
CAIUA/PR.

Pelo presente Termo de Credenciamento, 0 Municipio de XxxxxxxX, inscrito no CNPJ sob o n°
XXXXXXXX], com sede na xxxxxxxx, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa
XXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® xxxxxxxx, com sede na XXXxXXXxX, neste ato representada
por XXXxXxxxX, portador do CPF n°® xxxxxxxX, doravante denominada CREDENCIADA, celebram
o presente Termo de Credenciamento, mediante as clausulas e condicfes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUOS DE
HOSPEDAGEM HUMANIZADA DO TIPO “CASA DE APOIO”, COM
FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA E SEDE NA CIDADE DE CURITIBA/PR,
INCLUINDO ALIMENTACAO COMPLETA E TRANSPORTE [INTERNO,
DESTINADOS AO ACOLHIMENTO DE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO CAIUA/PR QUE ESTEJAM EM
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR NA CAPITAL DO ESTADO E REGIAO
METROPOLITANA, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE

SANTO._ANTONIO DO CAIUA/PR, de acordo com os lotes e condicdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento n®XXX/2026, e seus anexos e eventuais aditivos.

1.2..0s servicos a serem prestados compreendem:
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Valor
Item Descrigao Unid. | QTdade . Valor Total
Unitario
Hospedagem p/ Paciente e Acompanhante
(Tratamento Comum), Casa de Apoio na Cidade de
Curitiba e Regido Metropolitana para Pacientes e
01 | Acompanhantes em Tratamento Fora do Domicilio | Djaria XX 127,97 XX

(TFD), Incluindo Pernoite, Alimentagdo Sendo 03
Refei¢bes por Dia (Café da Manha, Almogo e Jantar)
e Transporte até o Hospital.

Hospedagem Por Pessoa

02

Hospedagem - p/ Paciente = e Acompanhante
(Tratamento em  Isolamento), Casa de Apoio na
Cidade de Curitiba e Regido Metropolitana para
Pacientes e Acompanhantes em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), Incluindo Pernoite, Alimentacao
Sendo 03 Refeicdes por Dia (Café da Manh3,
Almoco e Jantar) e Transporte até o Hospital.
Hospedagem Por Pessoa

Diaria XX 171,50 XX

O valor total deste termo é de R$ XXXXXXXX ().
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE

VIGENCIA

2.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de [Duracao do Prazo], a contar
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislagao vigente, caso
haja interesse das partes e mediante justificativa administrativa.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. A credenciada, interessada em prestar os servigos do tipo “Casa de Apoio”, devera ter sede
em Curitiba/PR, atendendo a demanda de forma parcelada e conforme solicitado pela
Secretaria de Saude do municipio.

3.2. O atendimento sera prestado exclusivamente a usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, com registro formal de entrada e saida, controle de frequéncia e relatorios
mensais de atendimentos realizados.

3.3.Deverdo atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos minimos, divididos por
categorias funcionais:

3.4. ESTRUTURA FISICA MINIMA

3.41- As instalagdes fisicas deverdo estar em boas condi¢gbes de conservacdo, seguranca,
organizacée,. conforto, limpeza e higiene, atendendo aos padrées-normativos_da vigilancia
sanitaria.

3.4.2."A.contratada.devera, obrigatoriamente,-dispor dos seguintes ambientes e condicdes:
e Quartos.coletivos com-acomodac0es individuais (camas-com colchdes.semiortopédicos
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ou ortopédicos), arméarios ou espacos adequados para guarda de roupas e pertences
pessoais;

o Banheiros masculinos e femininos separados, compativeis com o quantitativo de
acomodacdes, contendo chuveiros com agua quente e fria, sanitarios e lavatorios;

o Quartos e banheiros acessiveis, com adaptacdes fisicas e equipamentos como cadeiras
de rodas e cadeiras para banho, representando, no minimo, 30% do total de unidades
disponiveis;

« Sala de convivéncia com area de lazer e televiséo;

o Refeitorio proprio, adequado ao atendimento coletivo;

o Instalacdes sempre limpas, ventiladas e organizadas;

« Disponibilidade minima de 20 (vinte) leitos na sede da contratada, para atendimento dos
usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santo
Antonio do Caiuéd/PR.

3.5. SERVICOS DE HOSPEDAGEM

3.5.1. Os servicos deverdo ser prestados de forma continua e ininterrupta, com atendimento 24
(vinte e quatro) horas por dia, inclusive em finais de semana e feriados.

3.5.2. Devera ser disponibilizado, para cada leito, enxoval completo, composto por lencol,
fronha, cobertor e toalha de banho, todos higienizados adequadamente.

3.5.3. As acomodacdes deverdo manter-se permanentemente limpas, ventiladas e organizadas.
3.5.4. As camas deverdo ser equipadas com colchdes semiortopédicos ou ortopédicos.

3.5.5. A troca de roupa de cama devera ser realizada diariamente ou sempre que houver
necessidade, observando-se critérios sanitarios.

3.5.6. Pacientes transplantados ou que necessitem de isolamento imunoldgico ou clinico
deverdo ser acomodados de forma individualizada, com garantia de seguranca sanitéaria e
separacdo dos demais usuarios, sendo o quarto com banheiro acoplado e cozinha apropriada
para o preparo da alimentacao.

3.6. TRANSPORTE
3.6.1. A contratada devera fornecer transporte diario aos pacientes e acompanhantes, dentro da
cidade de Curitiba/PR e Regido Metropolitana, entre a Casa de Apoio e os locais de
atendimento (hospitais e clinicas), conforme agenda autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude.
3.6.2. Quando o paciente se deslocar de seu municipio de origem até Curitiba/PR ou Regido
Metropolitana por meio de transporte intermunicipal, a contratada devera providenciar o
acolhimento e o transporte do paciente diretamente no Terminal Rodoviario de Curitiba,
garantindo o deslocamento até a Casa de Apoio ou local de atendimento, conforme agenda
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.
3.6.3. O transporte devera obedecer ao critério de antecedéncia minima de 01 (uma) hora antes
do horario previsto para o atendimento do paciente.
3.6.4. A empresa devera dispor, no minimo, dos seguintes veiculos:

o 01 (um) veiculo com capacidade minima de 10 (dez) lugares;

e 01 (um) veiculo adaptado com acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou

portadoras de necessidades especiais;

o 01 (um) veiculoadaptado para transporte de pacientes acamados;

. Comprovante de seguro-valido para transporte de pacientes.
3.6.5. Pacientes em-situacdo de risco ou debilidade deverdo receber atendimento diferenciado
no transporte, assegurando conforto-e-seguranca.
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3.6.6. Pacientes transplantados ou que necessitem de isolamento imunoldgico ou clinico
deverdo ser transportados de forma individualizada, com garantia de seguranca sanitaria e
separagdo dos demais Usuarios.

3.7. ALIMENTACAO

3.7.1. A contratada devera fornecer alimentacdo completa (pensdo completa), composta, no
minimo, por trés refeigdes diarias: café da manh&, almogo e jantar.

3.7.2. Todas as refei¢Oes deverdo ser elaboradas sob responsabilidade técnica de nutricionista,
com cardapios variados, balanceados e adaptaveis as condi¢des clinicas dos usuarios.

3.7.3. As refeicdes deverdo ser servidas preferencialmente no sistema self-service, vedada
a utilizag¢do de pratos montados (“prato feito”).

3.8. Compreendem, ainda, as obrigacoes de execucdo da Credenciada:

3.8.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condic¢des de habilitacdo e
qualificagéo exigidas no credenciamento.

3.8.2. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre
que solicitado.

3.8.3. O Credenciado para os servicos fica proibido de ceder ou transferir para
terceiros a execugao.

3.8.4. O Credenciado devera comunicar qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento, e comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias qualquer
impedimento, paralisacdo ou impossibilidade no atendimento prestacdo dos
Servigos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

4.1. Prestar os servigos pelo preco contratado, segundo as necessidades e requisicoes.

4.2. Prestar os servicos especificados, de acordo com as necessidades e o interesse da
administracao, obedecendo rigorosamente os prazos e as condic¢des estabelecidas.

4.3. Responsabilizar-se integralmente pela prestagdo dos servicos indicados, nos termos da
legislacdo vigente e exigéncias editalicias, observadas as especificacBes, normas e outros
detalhamentos, quando for o caso ou no que for aplicavel.

4.4. Atender, de imediato, as solicitacdes relativas a prestacdo de servi¢os que ndo atenda ao
especificado.

4.5. Realizar a prestagcdo de servigos no prazo e horario estabelecido, informando em tempo
habil qualquer motivo impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido.

4.6. Assumir inteira responsabilidade quanto ao servico prestado, reservando a Secretaria
Requisitante o direito de recusa-lo caso nédo satisfaca aos padroes especificados.

4.7. Comunicar imediatamente a Administracdo, quando for o caso, qualquer anormalidade
verificada, inclusive de ordem  funcional, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizacdo necessarias.

4.8 Responder objetivamente por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da entrega
do produtoe/prestacdo do-servico, seja por vicio de fabricacdo ou por-acdo ou omissdo de seus
empregados.

4.9. Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade dos servigos prestados.
4.10:-Responder direta e‘exclusivamente pela execucéo do contrato, n&o podendo; em nenhuma
hipdtese, transferir a.responsabilidade a profissionais técnicos ndo-indicados, sem 0 expresso
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consentimento e autorizacao do credenciante.
4.11. Arcar com 0 pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios,
securitarios e outros advindos da execucdo do objeto aos profissionais indicados, de forma a
eximir a Secretaria Requisitante de quaisquer 6nus e responsabilidades.
4.12. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou indiretamente, por culpa
ou dolo dos profissionais indicados, a causar a credenciante ou a terceiros, durante a execucao
do contrato de fornecimento/servigo, inclusive por atos praticados por seus funcionarios,
ficando, assim, afastada qualquer responsabilidade do municipio, podendo este, para o fim de
garantir eventuais ressarcimentos, adotar as seguintes providéncias:

a) deducéo de créditos da licitante vencedora;

b) medida judicial apropriada, a critério da Secretaria Requisitante.
4.13. Manter durante toda a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigidas no edital.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
Sdo obrigagdes do MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO CAIUA, por intermédio da
Secretaria Municipal de Salde:

5.1. Autorizar formalmente a execucao dos servigos, mediante requisicao assinada pela Secretaria.
5.2. Realizar o pagamento pelos servigos efetivamente prestados, nos prazos e condig¢des
estipulados no edital e neste Termo.

5.3. Fornecer aos pacientes as guias de autorizagdo, com os devidos registros e autorizagoes.

5.4. Fiscalizar permanentemente a execugdo dos servicos, podendo realizar inspegdes, solicitar
documentos e adotar providéncias em caso de descumprimento contratual.

5.5. Promover a substituicdo ou redistribuicéo dos atendimentos, quando necessario, observada
a ordem de credenciamento e a conveniéncia administrativa.

5.6. Receber os servigos contratados, nos termos, prazos, quantidades, qualidade e condigdes
estabelecidos no Edital, Termo de Referéncia e Estudo Técnico Preliminar.

5.7. Fiscalizar, de forma permanente, a entrega dos objetos pelos credenciados, podendo
proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo e descumprimento das clausulas
contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério.

5.8. Notificar a CREDENCIADA de qualquer irregularidade encontrada na prestagéo dos servicos.
5.9. Efetuar os pagamentos a credenciada na forma e prazo estipulados.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, ap6s o aceite da nota fiscal eletrdnica
e atesto de execucdo dos servigos acompanhados obrigatoriamente de CertidGes Negativas de
FGTS/UNIFICADA, Certiddo Negativa de Tributos Municipais (para empresas sediadas no
Municipio de Santo Antonio do Caiua) e pelo termo de Recebimento assinado por Servidor
designado pela Administracao deste Municipio.

6.1.1. O prazo mencionado refere-se @ documentacao apresentada sem incorregées. No
caso de_documentacgéo-apresentada com incorre¢des ou com prazo de validade vencido
0s mesmos serdao devolvidos a contratada para nova apresentagéo.

6:1.2. E de-Obrigatoriedade da empresa contratada ao-emitir_a(s)"Notas(s)-Fiscal(is),
conforme-Solicitacao(des)-de.despesa(s), Enviar para-o-e-mail da secretaria responsavel
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para o devida liquidag&o tesouraria@pmsac.pr.gov.br

6.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo,
mediante aplicacédo do indice IPCA de correcdo monetaria.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES
7.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes contratuais por parte da
CREDENCIADA sujeitara a aplicacao das sancoes previstas no Edital de Credenciamento e na
legislacdo aplicével, incluindo:

o a) Adverténcia;

e b) Multa, conforme os percentuais definidos no edital;

e C) Suspensdo temporaria de participacao em licitacdes e impedimento de contratar com

0 CREDENCIANTE por prazo de até 2 anos;
o d) Rescisdo unilateral do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DO INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS
8.1. Nos termos do art. 95 da Lei 14.133/2021, a execugéo dos servicos pela CREDENCIADA
sera obrigatoria a partir do recebimento do termo de credenciamento, ordem de servi¢o ou
documento equivalente, que devera ser encaminhado pelo CREDENCIANTE a
CREDENCIADA, formalizando a solicitacdo de servicos. O ndo cumprimento da execugao
podera acarretar as penalidades previstas neste Termo e na legislacdo vigente.

CLAUSULA NONA - DA ANULAC;AO, REVOGA(;AO E DESCREDENCIAMENTO
9.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracéo.
9.2. Na hipdtese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.
9.3. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram, mantendo os termos de credenciamentos e contratacdes realizadas pelos
periodos definidos da contratacao.
9.4. Serarealizado o descredenciamento quando houver:

9.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 15 (quinze) dias anterior a efetiva

resciséo;

9.4.2  perda das condi¢des de habilitac&o do credenciado;

9.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

9.4.4. sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de

inidoneidade superveniente ao credenciamento.
9.5. O pedido de descredenciamento ndo desincumbird o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes até a efetiva resciséo.
9.6. Nas hipoteses previstas nos subitens 9.4.2 e 9.4.3, além do descredenciamento, devera ser
abertoprocesso administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacdo depenalidade, na forma estabelecida na legislacao.
9.7."Se houver a efetivaprestacdo de servicos ou o0 fornecimento dos bens, 0s pagamentos serdo
realizados normalmente, ‘até decisdo no sentido de resciséo contratual, caso o fornecedor-ndo
regularize.a sua situagao.
9.8. Somente por..motivo de ~economicidade, seguranga~nacionalou.-no interesse da
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administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade méxima do
Orgdo ou da entidade

contratante, ndo serd rescindido o contrato em execucdo com empresa ou profissional que
estiver irregular.

9.9. A resciséo do contrato ou o descredenciamento da credenciada podera ocorrer a qualquer
tempo, por conveniéncia da Administracdo ou por interesse da credenciada, mediante
comunicagado prévia por escrito,.com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, salvo nos casos
de rescisao por descumprimento das obrigacdes assumidas, hipotese em que podera ocorrer de
forma imediata, conforme previsto na legislacao aplicavel.

9.10. A rescisdo ou o descredenciamento ndo implicara, em qualquer hipétese, 6nus ou direito a
indenizacdo em favor da credenciada, sendo devidos apenas 0s pagamentos correspondentes
aos servigos efetivamente prestados até a data de sua efetivacdo, devidamente atestados pelo
setor competente.

CLAUSULA DECIMA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA E
RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA CREDENCIADA

10.1. O credenciamento de que trata o presente edital sera restrito a pessoas juridicas,
devidamente constituidas e com regular funcionamento, ndo sendo admitido o credenciamento
de pessoas fisicas.

10.2. A participacdo no credenciamento e eventual contratacdo dele decorrente nédo gera
vinculo empregaticio ou de natureza trabalhista, previdenciéria ou afim entre 0 Municipio e o0s
profissionais, prepostos ou empregados vinculados a credenciada.

10.3. A credenciada serd a unica e exclusiva responsavel pelo cumprimento das obrigacGes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais relativas aos profissionais que vierem a atuar
na execucao dos servicos, ndo cabendo ao Municipio qualquer responsabilidade solidaria ou
subsidiaria nesse sentido.

10.4. Em caso de condenacao judicial do Municipio ao pagamento de qualquer valor decorrente
de vinculo empregaticio com trabalhadores vinculados a credenciada, o Municipio podera
promover o devido ressarcimento regressivo, nos termos da legislagéo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE E ALTERAC;AO DE PRECOS
11.1. Os precos praticados poderdo ser reajustados anualmente, a partir da data de apresentagdo
da proposta, com base no indice IPCA ou outro que vier a substitui-lo.

11.2. As hipoteses de reajuste e revisdo de precos obedecerdo, no que couber, as disposi¢es
dos artigos 124 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021, observadas as exigéncias legais e 0s
critérios de vantajosidade e interesse publico.

11.3. Em qualquer caso, a alteracdo somente sera autorizada se mantida a vantajosidade da
contratacdo, mediante analise técnica e autorizacdo expressa do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO GESTOR E FISCAL
12.1 Fica nomeado como gestor, fiscal técnico, e fiscal Administrativo 0(a) senhor(a) XXXXxXxxx

CLAUSULADECIMA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas/decorrentes-da presente contratacdo correrdo@ conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral da Unido deste exercicio, na dotacdo abaixo
discriminada:

AVENIDA SAO JOAO N 415 — CENTRO — CEP: 87.730-000 — SANTO ANTONIO DO CAIUA-PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.483.230/0001-58
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SITE: www.pmsac.pr.gov.br E-MAIL: gabinete@pmsac.pr.gov.br

l. Gestdo/Unidade:

1. Fonte de Recursos:
I Programa de Trabalho:

(\VA Elemento de Despesa:
V. Plano Interno:
VI. Nota de Empenho:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Paranavai, Estado do Parana, com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas do
presente Termo de Credenciamento.

SANTO ANTONIO DO CAIUA, [Data de Assinatura).

CREDENCIANTE
Municipio de SANTO
ANTONIO DO CAIUA
CNPJ: [INUMERO DO CNPJ]
[Nome do Representante
Legal] [Cargo]

[Assinatura]

CREDENCIADA
[NOME DO
PROFISSIONAL] CPF:
[NUMERO]

[Nome do Representante
Legal] [Cargo]
[Assinatura]

Testemunhas:
1.
2.
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