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GUARAPUAVA

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Municipal de Saude

Departamento Administrativo Compras e Servigos

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de
servicos de hospedagem temporaria, alimentagcdo e transporte local de pacientes e
acompanhantes vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio - TFD, encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava/PR para Curitiba/PR e regido

metropolitana.

2. IDENTIFICAQAO DO SERVIDOR QUE ELABOROU O PROJETO
Rodolfo Gabriel Bomfim - Matricula 194846-1 - Portaria: 002/2026

3. DESCRIGAO DO OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de
servigcos de hospedagem temporaria, alimentacéo e transporte local de pacientes e
acompanhantes vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio - TFD, encaminhados

pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava/PR para Curitiba/PR e regiao

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://cipm.com.bripdd2f6b60a2faf

metropolitana.
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01 Diaria [ 4.500 | Servicos de hospedagem coletiva, | R$ 127,98 | R$ 575.910,00
alimentacdo e transporte sanitario
para pacientes e acompanhantes
encaminhados para Tratamento
Fora do Domicilio, compreendendo
acomodacgdes coletivas separadas
por género, conforme
especificagdes constantes no Termo

de Referéncia.

02 | Diaria | 700 Servigos de hospedagem, | R$ 169,92 | R$ 118.944,00
alimentacdo e transporte sanitario
em quarto individual de isolamento
para pacientes submetidos a
Transplante de Medula Ossea
(TMO) ou outras situagdes clinicas
que demandem isolamento,
conforme orientagbes e

informacdes dos hospitais.

Ressalta-se que o valor estimado da contratagdo possui carater meramente
referencial, sendo utilizado exclusivamente para fins de planejamento administrativo

e orgamentario, ndo gerando as credenciadas qualquer direito subjetivo a garantia
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de demanda, volume minimo de procedimentos, quantitativos especificos de
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exames ou faturamento.
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A remuneragao dos servigos ocorrera exclusivamente pelas diarias efetivamente
utilizadas e devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude,

observados os valores unitarios estabelecidos no Edital e seus anexos.

I) O prazo de vigéncia do presente Edital de Credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de sua publicagao, ou até o exaurimento total do

objeto, prevalecendo o evento que ocorrer primeiro.
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(I O recebimento do servigo sera conforme o Decreto Municipal n°® 7.545/2019,
mediante verificagdo da efetiva execucdo pela fiscalizagdo designada pela

Secretaria Municipal de Saude.

(1) Os servigos serao executados de forma continua e sob demanda, durante toda
a vigéncia do credenciamento, nas dependéncias da credenciada, mediante
encaminhamento formal da Secretaria Municipal de Saude, com apuragcdo e

medi¢cdes mensais para fins de faturamento e pagamento.

(IV) Os servigos possuem natureza continua e essencial, considerando que eventual
interrupgcdo podera comprometer a continuidade da assisténcia, a regulagdo do
acesso e o atendimento da populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude — SUS

no Municipio de Guarapuava.

(V) O inicio da prestacdo dos servigos devera ocorrer no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos, contados da solicitagdo formal da Administracao, considerando
a necessidade de organizagdo prévia por parte da credenciada para adequada

disponibilizagdo das vagas e estrutura necessaria ao atendimento dos pacientes.

Caso nao seja possivel a execugao dos servicos na data assinalada, a empresa
devera comunicar as razdes respectivas com pelo menos 02 (dois) dias corridos de
antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado,

ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.
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(VI) O objeto desta contratagdo constitui servico comum e essencial, ndo se
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enquadrando como servigo de luxo, nos termos do art. 20 da Lei Federal n° s
14.133/2021 e do art. 10 do Decreto Municipal n°® 9.463/2022.
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(VIl) GARANTIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS: A credenciada devera garantir

condi¢cbes adequadas de hospedagem, alimentacdo, transporte e atendimento aos
usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, observando as
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, nas normas sanitarias

aplicaveis e nas demais disposi¢des legais pertinentes.

(VIII) MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA: N3o se aplica a exigéncia de

manutencao e assisténcia técnica, uma vez que o objeto consiste na prestacao de
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servicos de hospedagem, alimentacao e transporte, ndo envolvendo o fornecimento

de bens ou equipamentos que demandem suporte técnico posterior.

(IX) Os servicos devem ser prestados conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saude, em conformidade com as especificagbes constantes no ETP e no

presente termo de referéncia;
(X) O Municipio ndo possui catalogo eletrénico de padronizagéo;
4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

A presente realizagcdo de chamamento publico para credenciamento de
pessoas juridicas tem por finalidade atender a necessidade de disponibilizagcao de
servigos de hospedagem, alimentagao e transporte sanitario em Casa de Apoio para
pacientes e acompanhantes do Municipio de Guarapuava/PR encaminhados para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), especialmente para atendimentos realizados
em Curitiba/PR e regido metropolitana, em razdo da inexisténcia ou
indisponibilidade, em tempo oportuno, de determinados servigos especializados na

rede municipal de saude.

O Tratamento Fora do Domicilio constitui instrumento previsto no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Portaria n°® 55/1999 do
Ministério da Saude, destinado a assegurar o acesso dos usuarios a servigos

assistenciais de média e alta complexidade em outros municipios quando esgotadas
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as possibilidades de atendimento no local de residéncia. Nesse contexto, muitos
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pacientes necessitam permanecer por um ou mais dias no municipio de referéncia s
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para realizagao de consultas, exames, procedimentos e tratamentos especializados,

inclusive com acompanhante quando houver indicagao clinica.

O Municipio de Guarapuava nao dispde de estrutura propria para
acolhimento e hospedagem desses pacientes e acompanhantes, inclusive em
situagcdes que demandem quartos de isolamento, como nos casos de pacientes
submetidos a Transplante de Medula Ossea (TMO). A auséncia de contratagéo
especifica compromete a oferta de suporte adequado durante o periodo de

tratamento e podera ocasionar dificuldades de comparecimento aos atendimentos

agendados, atrasos ou interrupgdes terapéuticas, prejuizos a continuidade da
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assisténcia e riscos ao adequado atendimento da populagcdo usuaria do Sistema

Unico de Saude.

Nesse contexto, além do deslocamento até o municipio de referéncia, muitos
pacientes necessitam permanecer por periodos determinados para realizagao de
consultas, exames, procedimentos ou tratamentos especializados, tornando
indispensavel a disponibilizacdo de estrutura adequada de hospedagem,
alimentacdo e acolhimento, inclusive para acompanhantes quando houver

indicacao.

A utilizagado de Casas de Apoio tem por objetivo garantir condi¢gdes dignas de
hospedagem, alimentagdo e transporte sanitario, assegurando acolhimento
adequado aos pacientes e acompanhantes, continuidade do tratamento e acesso
integral aos servigos especializados de saude, em observancia aos principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS, bem como aos principios da

eficiéncia e da continuidade do servigo publico.

A solucdo adotada consiste na realizacdo de Chamamento Publico para
Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos de
hospedagem, alimentacao e transporte sanitario em Casa de Apoio. O procedimento
sera realizado nos termos do art. 79, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, com posterior
formalizagcdo das contratagdes por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no

art. 74, inciso IV, do mesmo diploma legal. A adogao do credenciamento revela-se a
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solugdo mais adequada sob os aspectos técnico, operacional e administrativo, por
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possibilitar o credenciamento de todos os interessados que atendam as condi¢cdes e
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previamente estabelecidas pela Administracdo, ampliando a rede de prestadores
disponiveis e assegurando maior flexibilidade na distribuicdo da demanda conforme
a localizacado do tratamento, a necessidade clinica do paciente e a disponibilidade
de vagas. Tal modelagem confere maior eficiéncia a gestdo do servigo, garante a
continuidade do atendimento e reduz o risco de desassisténcia aos usuarios do
SUS.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

A solugdo proposta consiste no credenciamento de pessoas juridicas

especializadas na prestacdo de servicos de hospedagem, alimentagdo e apoio
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logistico em Casa de Apoio para pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD),

encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava/PR.

A remuneracido dos servigos sera realizada por diaria efetivamente utilizada,

conforme a modalidade de hospedagem prevista neste termo de referencia.

Para fins de execucgado contratual, a diaria correspondera ao periodo de
permanéncia do paciente e/ou acompanhante na Casa de Apoio, observando-se a
efetiva utilizagdo dos servigcos de hospedagem, alimentagdo e transporte sanitario

disponibilizados pela credenciada.

Para fins de medi¢cdo e pagamento, a diaria correspondera ao periodo de até
24 (vinte e quatro) horas consecutivas de permanéncia, contadas a partir do horario
efetivo de entrada (check-in) do paciente e/ou acompanhante na Casa de Apoio,
independentemente do horario em que ocorrer, observando-se o disposto no art. 23,
§ 4°, da Lei n® 11.771/2008.

A diaria sera considerada individualmente por pessoa hospedada, sendo
devida separadamente para paciente e acompanhante autorizado, conforme efetiva

utilizacido dos servicos.

O servigo devera compreender a disponibilizacdo de estrutura adequada para
acolhimento temporario de pacientes e, quando necessario, de seus

acompanhantes, durante o periodo em que permanecerem no municipio de Curitiba
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ou regiao metropolitana para realizagdo de consultas, exames, procedimentos ou
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tratamentos especializados. oty
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A solucéo inclui, de forma integrada, os seguintes servigos:

e Hospedagem temporaria dos pacientes e acompanhantes em instalagbes
adequadas, com acomodagdes coletivas ou individuais, conforme a
necessidade do caso;

e Fornecimento de alimentagao diaria, compreendendo, no minimo, café da
manha, almogo e jantar;

e Apoio logistico aos pacientes, incluindo orientagdes quanto ao funcionamento

da Casa de Apoio e organizacgao do fluxo de permanéncia dos usuarios;
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e Transporte sanitario local, quando necessario, entre a Casa de Apoio e 0s
estabelecimentos de saude onde serao realizados os atendimentos médicos;
e Controle de hospedagem, mediante registro de entrada e saida dos pacientes

encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

Os servicos deverdo ser prestados de forma continua, garantindo
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana,
assegurando condigdes adequadas de acolhimento, higiene, seguranga e

acessibilidade aos usuarios.

O acesso aos servicos ocorrera mediante encaminhamento formal da
Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do setor responsavel pelo
Tratamento Fora do Domicilio, que indicara os pacientes autorizados a utilizar a

Casa de Apoio e o periodo estimado de permanéncia.

A execugao dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Saude, que podera realizar vistoria técnica nas instalagbes da Casa de
Apoio e verificagdo da execugdo dos servicos, com o objetivo de garantir o

cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

6.1 Critérios de sustentabilidade

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://cipm.com.bripdd2f6b60a2faf
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A contratagado observara, sempre que aplicavel, os principios e diretrizes de
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sustentabilidade previstos na legislagdo vigente, especialmente aqueles
relacionados ao desenvolvimento nacional sustentavel, nos termos do art. 5° da Lei
n° 14.133/2021.

Durante a execugao contratual, recomenda-se que os prestadores adotem,
sempre que possivel, praticas voltadas ao uso racional de recursos naturais, a
adequada gestdo de residuos e a observancia das normas ambientais e sanitarias

aplicaveis as atividades desenvolvidas.

Assim, a execugdo dos servigos devera observar a legislagcdo ambiental

by

vigente e, quando aplicavel, boas praticas relacionadas a eficiéncia no uso de
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recursos e a reducao de impactos ambientais, sem que tais medidas constituam

condicao restritiva a participacdo no credenciamento.

6.2 Subcontratacgao:

N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto, considerando a natureza do
servico e a necessidade de garantir controle direto sobre as condicbes de

hospedagem, alimentagao e atendimento prestado aos pacientes.

6.3 Garantia de execugao:

Considerando a natureza do objeto, o valor estimado da contratagdo e o
modelo de credenciamento, ndo sera exigida garantia contratual, nos termos do art.
96 da Lei n® 14.133/2021.

6.4 Demais requisitos da contratagao:

A Casa de Apoio credenciada devera atender as seguintes exigéncias

minimas para prestagao dos servigos:
| - Servigo de transporte:

No valor da diaria estao incluidos os servicos de transporte dos pacientes e

acompanhantes, os quais deverao atender as seguintes condigdes:

e Transporte da casa de apoio até o local ondes os pacientes e
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procedimentos médicos;

e A CREDENCIADA sera responsavel por levar os pacientes e acompanhantes
até os locais indicados. Ao término da consulta e ou exames e demais
procedimentos médicos a CREDENCIADA devera buscar os pacientes e
acompanhantes e trazer até a hospedagem,;

e 0 Transporte de ida e volta devera ser oferecido a partir das 06h00min até as
22h00min;

e Disponibilidade de veiculos em quantidade e capacidade compativeis com a

demanda atendida;
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e Veiculos devidamente licenciados, regularizados e em conformidade com a
legislagéo de transito vigente;

e Realizagdo de manutencao preventiva e corretiva da frota, de modo a
assegurar condicbes adequadas de seguranga, conservagido e
funcionamento dos veiculos;

e Motoristas devidamente habilitados, portadores de Carteira Nacional de
Habilitagdo — CNH compativel com a categoria do veiculo utilizado,
observadas as exigéncias previstas na legislacao aplicavel;

e Veiculos em condi¢cdes adequadas de seguranca, conforto e higiene;

e Disponibilizagdo de veiculo acessivel ou de recursos que assegurem O
transporte de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, quando
necessario;

e A credenciada devera manter seguro veicular vigente para os veiculos
utilizados na prestacdo dos servigos, podendo a Administragdo, a qualquer
tempo, solicitar a apresentacdo da respectiva apodlice ou documento
equivalente para fins de fiscalizagdo e comprovacgao da regularidade.;

e A credenciada sera responsavel pela seguranga dos usuarios durante os
deslocamentos, devendo adotar todas as medidas necessarias para garantir

a adequada prestacao do servigo de transporte.
Il - Estrutura fisica:

e localizagao nos municipios de Campo Largo/PR, Campina Grande do Sul/PR,
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Curitiba/PR e demais regides metropolitanas;
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e quartos coletivos ou individuais, com acomodacdes separadas por género,
com espaco para guarda de roupas ou pertences pessoais;

e disponibilizacdo de quartos individuais destinados ao isolamento de pacientes
que necessitem de condigbes especiais de hospedagem, especialmente
aqueles submetidos a Transplante de Medula Ossea (TMO) ou em outras
situagdes clinicas que exijam tal condigao;

e banheiros em condigbes adequadas de higiene, com chuveiro de agua
quente;

e disponibilidade de instalagbes acessiveis para pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida;
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e disponibilizacdo de acesso a internet por meio de rede wi-fi, sem qualquer
Onus adicional para a Contratante ou para os usuarios;
e ambientes ventilados, iluminados e em condicbes adequadas de

conservacao.
lll - Hospedagem e funcionamento:

e O servigo de hospedagem deve contemplar pernoite e descanso.

e Funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana;

e Disponibilizagcédo de recepgao ou atendimento permanente;

e Pronta disponibilidade de leito para o paciente encaminhado pela Secretaria
de Saude no ato do check-in para a cidade a qual se credenciar;

e Disponibilizagdo de quartos de isolamento com instalagdes sanitarias
exclusivas para pacientes submetidos a Transplante de Medula Ossea (TMO)
ou outras situagdes clinicas que exijam essa condicao;

e Atendimento as normas de acessibilidade vigentes, especialmente a ABNT
NBR 9050, quando aplicavel;

e Disponibilizagédo de colchdes e acomodagdes em condi¢gdes adequadas de
conforto, conservacao e higiene;

e Disponibilizar lencgol, travesseiro, fronha e cobertor, sempre limpos e
higienizados.

e Substituicdo das roupas de cama sempre que necessario a manutencao das

condi¢des de higiene, ou em caso de troca de usuario;
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e Disponibilizagdo de cadeira de rodas e cadeira de banho, quando necessario;
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e Manutencdo de registro ou sistema de controle de entrada e saida dos
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pacientes e acompanhantes, contendo, no minimo, a identificacdo do usuario,
as datas e os horarios de check-in e check-out, bem como o periodo de
permanéncia, para fins de comprovacdo e conferéncia das diarias

efetivamente prestadas.
IV - Alimentagao

e Fornecimento obrigatério de no minimo 03 (trés) refei¢cdes diarias, sendo café
da manha, almogo e jantar;

e Cardapios variados com acompanhamento de nutricionista;
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e Preparo das refeicbes com todos os padrées de higiene e saude
normatizados pela vigilancia Sanitaria;

e Disponibilizacao de refeitorio adequado para atendimento dos pacientes;

e Disponibilizacdo de estrutura para atendimento de dietas especiais e
manipulagéo de alimentos, quando necessario;

e Horario de funcionamento minimo do setor: Café - das 06h0Omin as
08h30min; Almogo - das 11h0Omin as 16h00min; Jantar - das 18h00 as
20h00min.

V - Da contagem das Diarias:

Sera considerada 1 (uma) diaria para cada periodo de hospedagem de até 24 (vinte
e quatro) horas consecutivas, contadas a partir do horario efetivo de entrada
(check-in) do paciente e/ou acompanhante na Casa de Apoio, independentemente

do horario em que ocorrer.

Caso a permanéncia ultrapasse 24 (vinte e quatro) horas consecutivas, sera
permitida a cobranca de nova diaria apenas quando devidamente comprovada a

continuidade da hospedagem.

E vedada a cobranca de mais de 1 (uma) diaria quando a permanéncia do paciente
e/ou acompanhante ndo exceder 24 (vinte e quatro) horas consecutivas, ainda que

o periodo de hospedagem compreenda dois dias distintos no calendario.
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A Secretaria Municipal de Saude podera realizar vistoria técnica nas
instalacbes da Casa de Apoio, previamente a formalizagdo do credenciamento e a
qualquer tempo durante a execugao contratual, por intermédio do gestor e/ou fiscal
do contrato, com a finalidade de verificar o cumprimento das condicdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia.
A vistoria técnica tera por objetivo avaliar, dentre outros aspectos:

a) — as condigdes da estrutura fisica e das acomodac¢des disponibilizadas aos

pacientes e acompanhantes;
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b) — as condi¢cdes de higiene, conservagao, ventilagdo e salubridade dos

ambientes;
c) — a disponibilidade de quartos coletivos e de isolamento, quando aplicavel;
d) — as condi¢des de acessibilidade e seguranca das instalagdes;
e) — a existéncia e adequacéao dos servigos de alimentacao;

f) — a disponibilidade e regularidade dos servigos de transporte oferecidos

aos usuarios;

g) — os sistemas de controle de entrada e saida dos pacientes e

acompanhantes;

h) — o atendimento as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia e as

normas sanitarias aplicaveis.

A avaliacdo sera realizada com base em check list constante no Anexo |l
deste Termo de Referéncia, podendo a Administracdo determinar a corregcao de
irregularidades identificadas e, em caso de descumprimento das exigéncias

estabelecidas, adotar as medidas administrativas e contratuais cabiveis.

7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
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O instrumento contratual decorrente do credenciamento tera inicio na data de
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sua assinatura, com vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de entao.

A execucdo dos servicos ocorrera mediante encaminhamento formal de
pacientes pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do setor responsavel
pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD), que indicara os pacientes autorizados a
utilizar os servicos da Casa de Apoio, bem como o periodo estimado de

permanéncia.

A admissao do paciente e, quando necessario, de seu acompanhante, na

Casa de Apoio ocorrera mediante apresentacdo do encaminhamento emitido pela
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Secretaria Municipal de Saude, contendo as informagdes necessarias para

identificacdo do usuario e controle da hospedagem.

Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da Casa de Apoio
credenciada, localizada no municipio de Curitiba/PR ou regido metropolitana,
devendo o estabelecimento manter estrutura adequada para acolhimento temporario

dos pacientes encaminhados pelo Municipio.

A empresa credenciada devera manter registro ou sistema de controle de
hospedagem, contendo, no minimo, identificacdo do paciente, datas e horarios de
entrada e saida, bem como assinatura ou confirmacao do atendimento prestado, a
fim de possibilitar o adequado acompanhamento da execug¢ao contratual e a

comprovagao das diarias utilizadas.

O pagamento sera realizado com base no numero de diarias efetivamente
utilizadas, observada a cobranca individual por pessoa hospedada (paciente e

acompanhante autorizado).

A diaria sera considerada pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas de
permanéncia, contadas a partir da entrada do paciente na Casa de Apoio,
iniciando-se nova diaria a cada novo periodo de 24 (vinte e quatro) horas de

permanéncia.

Nos casos em que houver necessidade de permanéncia do paciente por
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responsavel pelo Tratamento Fora do Domicilio, mediante apresentacdo de s
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justificativa ou documento médico que indique a necessidade de permanéncia

adicional.

A empresa credenciada devera garantir funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, todos os dias da semana, assegurando condigbes adequadas de
hospedagem, alimentagdo e acolhimento aos pacientes encaminhados pela

Secretaria Municipal de Saude.

O recebimento dos servicos sera realizado em conformidade com as
disposicdes da Lei n° 14.133/2021 e do Decreto Municipal n° 7.545/2019, mediante
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verificacdo da correta execucdo do objeto pela fiscalizacdo designada pela

Secretaria Municipal de Saude.

Caso sejam identificadas inconsisténcias ou irregularidades na execugao dos
servigcos ou na documentagao apresentada, a empresa credenciada sera notificada
para apresentar esclarecimentos ou promover as corregcdes necessarias, sem

prejuizo da aplicagado das medidas administrativas cabiveis.

Fica responsavel pelo acompanhamento da execucdo dos servigos a
servidora Michele Veiber de Almeida Pedroso, matricula n°® 136417, designada por
meio da Portaria n° 02/2026, podendo ser contatada pelo e-mail

draca@guarapuava.pr.gov.br e telefone (42) 3142-1562.

7.1 - Critérios de Distribuicao da Demanda e Rodizio:

O encaminhamento dos pacientes e respectivos acompanhantes para
utilizagcdo dos servicos de Casa de Apoio sera realizado exclusivamente pela
Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do setor responsavel pelo
Tratamento Fora do Domicilio — TFD, mediante autorizacédo formal, sendo vedado o

atendimento por procura espontanea.

Para fins de planejamento e organizagcdo da rede assistencial, as

credenciadas deverao informar sua capacidade operacional, indicando a quantidade
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de vagas disponiveis para atendimento simultdneo de pacientes e acompanhantes,
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observadas as condigbes técnicas, estruturais e operacionais exigidas neste Termo TR
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de Referéncia.
A distribuigdo da demanda observara, sucessivamente, os seguintes critérios:
| — necessidade clinica e assistencial do paciente;

Il — compatibilidade entre as necessidades especificas do usuario e a estrutura
disponivel da credenciada, especialmente nos casos de pacientes submetidos a
Transplante de Medula Ossea — TMO, necessidade de isolamento, pacientes

pos-cirurgicos, cadeirantes, pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,

acompanhantes idosos ou outras situa¢des que demandem atendimento especifico;
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[l — proximidade entre a Casa de Apoio e a unidade hospitalar ou estabelecimento
de saude em que sera realizado o tratamento, buscando reduzir deslocamentos e

proporcionar maior comodidade aos pacientes e acompanhantes;
IV — disponibilidade efetiva de vagas no momento do encaminhamento;

V — sistema de rodizio sequencial entre as credenciadas aptas ao atendimento e

que se encontrem em igualdade de condigdes.

Havendo mais de uma credenciada apta ao atendimento, o encaminhamento
obedecera ao sistema de rodizio sequencial, cabendo ao setor responsavel pelo
Tratamento Fora do Domicilio manter controle da ordem dos encaminhamentos

realizados.

O rodizio terd inicio pela primeira credenciada habilitada e seguira
sucessivamente entre as demais, reiniciando-se a sequéncia apos a Uultima

credenciada da relacéo.

Antes da emissao da autorizagdo, sera verificada a disponibilidade de vagas
da credenciada posicionada na sequéncia do rodizio. Confirmada a disponibilidade
e a compatibilidade com as necessidades do paciente, sera formalizado o

encaminhamento.

Na hipdétese de indisponibilidade temporaria de vagas, impedimento

operacional ou incompatibilidade entre as necessidades do paciente e a estrutura da
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registrando-se administrativamente a ocorréncia.

A indisponibilidade temporaria ndo acarretara exclusdo da credenciada do
sistema de rodizio, permanecendo esta apta a retornar ao fluxo normal dos

encaminhamentos apods restabelecida sua capacidade operacional.

A capacidade operacional declarada pelas credenciadas sera utilizada
exclusivamente para fins de planejamento e controle da ocupacgéo simultanea, nao
constituindo critério de distribuicdo proporcional da demanda nem gerando direito

subjetivo a quantitativos minimos, reserva de mercado ou garantia de faturamento.
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Caracteriza-se como recusa injustificada a negativa de atendimento sem
motivo técnico, estrutural ou operacional devidamente comprovado. As recusas
injustificadas poderdo ensejar adverténcia, suspensdo temporaria dos
encaminhamentos, instauragdo de processo administrativo e eventual

descredenciamento, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Ndo havera livre escolha do estabelecimento pelos pacientes ou
acompanhantes, cabendo exclusivamente a Secretaria Municipal de Saude definir
os encaminhamentos conforme os critérios técnicos, assistenciais e administrativos

estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A participacdo no credenciamento ndo assegura quantitativos minimos,
exclusividade, preferéncia automatica, reserva de mercado ou garantia de
faturamento, sendo a distribuicdo da demanda realizada conforme as necessidades

da Administracao e a disponibilidade das credenciadas.

7.2 - Fluxo de Distribuicdo da Demanda

A distribuicdo dos pacientes observara, sucessivamente, os seguintes critérios:
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Ordem Critério Forma de Aplicagao
1 Necessidade Prioridade para pacientes TMO, isolamento,

clinica e | pés-cirurgicos, cadeirantes, pessoas com ;

'

assistencial deficiéncia ou outras condigdes especificas. Fle
2 Proximidade  do | Preferéncia por estabelecimentos localizados

local do | proximos a unidade hospitalar ou local de

tratamento realizacao dos procedimentos.
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3 Disponibilidade de | Verificacdo da capacidade operacional disponivel
vagas no momento do encaminhamento.
4 Rodizio Havendo mais de uma credenciada apta, o
sequencial encaminhamento obedecera a ordem sequencial de
rodizio mantida pelo setor responsavel pelo TFD.

Exemplo de Operacionalizagdao do Rodizio:

Considerando trés credenciadas aptas ao atendimento:

5
g
]
L5
g
2%
Credenciada Capacidade Situacao Ordem do Rodizio 82
RE
operacional 2
28
declarada g<
]
Casa A n° vagas Disponivel 12 52
o3
52
=
st
[ =
28
Casa B n° vagas Disponivel 28 X
wo
s
]
[Eret =]
CasaC n° vagas Disponivel 32

Os encaminhamentos ocorrerao da seguinte forma:

Paciente Credenciada

1 Casa A
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2 Casa B
3 Casa C
4 Casa A
5 CasaB
6 Casa C
7

Na hipotese de a Casa C atingir sua capacidade operacional ou informar

indisponibilidade temporaria, os encaminhamentos seguirdo entre as demais

credenciadas disponiveis:

Paciente Credenciada
08 Casa A
09 CasaB
10 Casa A

Secretaria Municipal de Satide
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11 Casa B

12 Casa A

Apods o restabelecimento da disponibilidade de vagas, a Casa C retornara ao fluxo

normal do rodizio, sem prejuizo de sua participacao futura.

A capacidade operacional declarada pelas credenciadas sera utilizada
exclusivamente para fins de controle da ocupagao simultdnea e planejamento da
rede assistencial, ndo constituindo critério de distribuigcdo proporcional da demanda,

nem gerando direito subjetivo a quantitativos minimos ou garantia de faturamento.

7.3 - Da suspensdao dos encaminhamentos, penalidades e
descredenciamento:

A credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as
condi¢bes técnicas, estruturais, operacionais e sanitarias exigidas neste Termo de

Referéncia, no Edital e na legislagéo aplicavel.

Verificada irregularidade que comprometa a adequada prestacdo dos
servigos, a Secretaria Municipal de Saude podera, mediante decisdo fundamentada

e assegurados o contraditério e a ampla defesa, adotar as medidas administrativas
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| — adverténcia;

Il — suspensao temporaria dos encaminhamentos;

[l — aplicagdo de multa, quando prevista no Edital ou instrumento contratual;
IV — descredenciamento da empresa.

Poderdo ensejar a suspensdo temporaria dos encaminhamentos, dentre outras

hipoteses:

a) indisponibilidade reiterada e injustificada de vagas;
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b) recusa injustificada de atendimento a pacientes regularmente encaminhados;
c) interrupgao parcial ou total dos servigos;

d) descumprimento das condi¢gdes de hospedagem, alimentagdo, transporte ou

acolhimento estabelecidas neste Termo de Referéncia;
e) constatacao de irregularidades sanitarias, estruturais ou operacionais;
f) auséncia de documentagéo obrigatoria ou perda das condigdes de habilitagao;

g) descumprimento dos prazos fixados para saneamento de irregularidades

apontadas pela fiscalizagao;
h) falhas que comprometam a segurancga, o conforto ou a dignidade dos usuarios.

Constituem hipdteses de descredenciamento, sem prejuizo das demais previstas

em lei:

| — descumprimento reiterado das obrigacdes assumidas;

Il — recusa injustificada e reiterada em atender os pacientes encaminhados;
lIl — interrup¢ao definitiva dos servigos;

IV — perda das condigdes de habilitagdo ou das autorizagdes exigidas pelos 6rgaos

competentes;

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://cipm.com.bripdd2f6b60a2faf

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 12/06/2026 08:51 -03:00 -03

V — apresentacao de documentos falsos ou prestagcao de informacgdes inveridicas; s
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VI — pratica de atos que comprometam a qualidade dos servigos ou causem prejuizo

aos usuarios;

VIl — aplicagdo reiterada de penalidades decorrentes de falhas na execugao

contratual.

A suspensdo dos encaminhamentos podera ocorrer preventivamente,
enquanto perdurarem as irregularidades verificadas, sem prejuizo da redistribuigdo

da demanda entre as demais credenciadas, visando assegurar a continuidade da

assisténcia aos pacientes.
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A aplicacdo das penalidades observara as disposicoes da Lei Federal n°
14.133/2021, especialmente os arts. 155 a 163, assegurados o contraditorio e a

ampla defesa.

O descredenciamento n&o impedira a apuragao de responsabilidades e a
aplicacdo das sangbes administrativas cabiveis, bem como eventual
responsabilizagdo civil pelos prejuizos causados a Administracdo ou aos usuarios
do Sistema Unico de Satde — SUS.

7.4 - Controle de Qualidade, Fiscalizagdo e Ingresso de Novos

Credenciados:

A Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento e fiscalizacao
da execucgao dos servigos, por intermédio do gestor e fiscal do contrato formalmente
designados, podendo solicitar informacdes, realizar diligéncias, vistorias técnicas e

demais medidas necessarias a verificacido da adequada prestacédo dos servigos.

Para fins de monitoramento da qualidade e avaliagdo da execucéo, poderao

ser utilizados, entre outros, os seguintes indicadores:

Indicador Parametro de acompanhamento
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indice de reclamacdes | Quantidade de reclamacdes registradas em relagéo ao
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dos usuarios numero de atendimentos realizados
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Tempo de atendimento [Intervalo entre a autorizacdo emitida pelo TFD e a

efetiva disponibilizacdo da vaga ao paciente

Taxa de [Numero de recusas ou indisponibilidades informadas
indisponibilidade pela credenciada em relacdo aos encaminhamentos
recebidos
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Regularidade sanitaria Manutencdo das condigbes sanitarias, estruturais e

documentais exigidas pelos 6rgdos competentes

Continuidade da [ Auséncia de interrupcoes injustificadas ou

prestacéo dos servigos | descumprimento das obrigagdes contratuais

Qualidade do | Avaliagao das condi¢cbes de hospedagem, alimentacgao,

atendimento transporte e acolhimento oferecidos aos usuarios

Os indicadores acima possuem carater gerencial e fiscalizatorio,
destinando-se ao acompanhamento da execuc¢ao dos servigos, podendo subsidiar a
adocado de medidas administrativas, aplicagdo de penalidades, suspensao
temporaria de encaminhamentos e eventual descredenciamento, observados o

contraditério e a ampla defesa.

7.5 - Obrigacées do credenciante:

Constituem obrigac¢des do credenciante:

e EXxigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela credenciada;
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e Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao do contrato;
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e Receber os servicos conforme condicdes estabelecidas neste Termo de e
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Referéncia;

e Notificar a credenciada, por escrito, sobre vicios ou irregularidades verificadas na
execucao dos servicos;

e Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente realizados, conforme condi¢des
contratuais;

e Aplicar as sang¢des administrativas cabiveis em caso de descumprimento
contratual,

e Comunicar a Procuradoria Geral do Municipio para adogédo das medidas judiciais

cabiveis, quando necessario;

e Emitir decisdo sobre solicitagdes e reclamagdes apresentadas pela credenciada.
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7.6 - Obrigacdes da credenciada:

A credenciada devera cumprir integralmente as disposigdes deste Termo de
Referéncia, do Edital de Credenciamento, do instrumento contratual e da legislagéo
aplicavel, assumindo integral responsabilidade técnica, operacional, trabalhista,

previdenciaria, fiscal, tributaria, civil e administrativa pela execugao dos servigos.
Ainda, constituem obriga¢des da contratada:

e Disponibilizar e manter, em plenas condigdes de uso, conservagao, higiene e
segurancga, a estrutura fisica, mobiliario, equipamentos e demais recursos
necessarios a adequada prestacado dos servigos;

e Assegurar atendimento humanizado, respeitoso e compativel com as
necessidades dos pacientes e acompanhantes;

e Cumprir as normas sanitarias, de seguranga, acessibilidade e demais
legislacdes aplicaveis ao funcionamento do estabelecimento;

e Permitir o acesso da fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude, sempre
que solicitado, para verificacdo das condi¢cbes de funcionamento e execugao
dos servigos;

e Apresentar relatérios ou documentos comprobatérios da hospedagem dos
pacientes, sempre que solicitado pela Administragao;

e Comunicar a Secretaria Municipal de Saude quaisquer situagdes que possam

interferir na prestagao regular dos servigos;
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e Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas,
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previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugao dos servigos; e
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e Nao cobrar dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) qualquer valor,
taxa, diferenca, complemento, honorario ou quantia relacionada aos servicos
objeto do credenciamento;

e A credenciada que pretender solicitar seu descredenciamento devera
comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, permanecendo obrigada a continuidade da
prestacdo dos servigos e ao cumprimento integral das obrigagdes assumidas
até a conclusdo dos atendimentos ja regulados, reorganizacdo da rede

assistencial e formalizagdo do respectivo descredenciamento pela

Administragcao Publica.
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O descumprimento das obrigacdes previstas podera ensejar a aplicacdo das

penalidades cabiveis, conforme legislagédo vigente e disposi¢gdes contratuais.
8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

Fica designado como GESTOR(A) deste contrato: Michele Veiber de Almeida
Pedroso - Matricula 136417 - Portaria 02/2026 - e-mail:
draca@guarapuava.pr.gov.br - Telefone: (42) 3142 1562;

SUPLENTE DE GESTOR: Dayane Felizardo de Souza - Matricula 164550-1
Portaria 002/2026 - e-mail: draca@guarapuava.pr.gov.br - Telefone:(42) 3142 1562;

FISCAL DE CONTRATO: Andrea Grutka de Andrade de Lima - Matricula 122823 -
Portaria 002/2026 - e-mail: draca@guarapuava.pr.gov.br -Telefone: (42) 3142 1562;

SUPLENTE DE FISCAL: Marcio Nascimento da Cruz - Matricula 149624-2 -
Portaria 002/2026 - e-mail: draca@guarapuava.pr.gov.br -Telefone: (42) 3142 1562;

O Gestor e os Fiscais deverao acompanhar, fiscalizar e gerir o contrato/ata,
consoante as disposi¢cdes previstas na Lei Federal no 14.133/21 e Decreto
Municipal no 7.545/19.

Fica atribuido a esses servidores:

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://cipm.com.bripdd2f6b60a2faf
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Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através

do servidor designado;
Efetuar o pagamento no prazo previsto;

Previamente o servidor indicado como responsavel pela fiscalizagao
deve tomar conhecimento de todos os documentos presentes no processo e
todos os procedimentos realizados, adotando meétodo de controles, por
planilhas ou outro que julgar mais adequado, para uma melhor gestdo do
contrato, das autorizacbes de fornecimento, das solicitagdes realizadas pelas

unidades e da emissao de controle de saldos de empenhos.
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O municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacdo dos servicos, sendo-lhe facultado a notificagdo da contratada,
caracterizada a prestacdo considerada de ma qualidade, mediante a
verificagdo através de processo administrativo especifico, com garantia da
apresentacao do contraditorio e da producado da ampla defesa. Fica reservado
a contratante o direito de visita as dependéncias da contratada, para a

supervisdo, sempre que julgar necessario.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO:

I) Recebimento do objeto: O objeto sera recebido observando-se as
disposicbes do art. 140 da Lei Federal n° 14.133/2021 e do art. 26 e
seguintes do Decreto Municipal n° 7.545/2019.

Recebimento Provisério: O objeto sera inicialmente recebido de forma
provisoéria, com verificagao posterior da conformidade do material ou servigco
com as exigéncias contratuais. Para isso, sera elaborado um termo de
recebimento provisorio, que atesta a entrega do objeto, mas com a ressalva

de que a conformidade final sera avaliada em momento posterior.

Para fins de recebimento provisério, a empresa credenciada devera

apresentar:
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e Relatério de hospedagem, contendo identificagdo dos pacientes
atendidos, datas e horarios de entrada e saida, bem como a
quantidade de diarias utilizadas;

e Registros ou formularios de controle de entrada e saida dos pacientes

hospedados.

Essa etapa tem por finalidade verificar a conformidade inicial da execugéo do

servico com as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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Recebimento Definitivo: O recebimento definitivo ocorrera quando o gestor
do contrato atestar que todas as exigéncias contratuais foram cumpridas,
mediante a elaboracdo de um termo de recebimento definitivo. Este termo
comprova que o objeto foi fornecido ou executado de acordo com as
especificagdes previstas, e que o produto esta adequado para o uso previsto.
ApoOs analise da documentacdo apresentada e verificagdo da regular
execugcao dos servigos pelo gestor ou fiscal do contrato, que atestara a

conformidade das diarias prestadas e a adequacgao do servigo executado.

Constatada a conformidade da execucdo, sera emitido o atesto da Nota

Fiscal, autorizando o processamento do pagamento.

9.1 - Da Forma, prazos de pagamento:

Apods o recebimento definitivo e o fechamento do periodo de prestagao dos

servicos, a contratada devera emitir e encaminhar a Nota Fiscal/Fatura para analise.

Recebida a Nota Fiscal/Fatura e estando a documentagdo regular,
iniciar-se-a o prazo de até 30 (trinta) dias corridos para fins de liquidagdo da

despesa.

Concluida a liquidagado, o pagamento sera realizado no prazo de até 30

(trinta) dias corridos.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, creditado em conta
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Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como

emitida a ordem bancaria correspondente.

2 - ndi men

A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do

objeto da contratagao, conforme disposto neste instrumento.

Quando houver glosa parcial do objeto, o credenciante devera comunicar a

empresa para que se emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

= -
Secretaria Municipal de Satide l h @'l
© R. XV de Novembro, 7900 - CEP 85010-000 - Guarapuava - Parana @ SAU D E

® (042) 3142-1500 | @ www.guarapuava.prgov.br
@ gabinetesaude@guarapuava.pr.gov.br




"= " Prefeitura de

GUARAPUAVA

by

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a

Administragdo devera realizar consulta para:
° Verificar a manutengao das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

° Identificar possivel razdo que impega a participacdo em licitagdo, no ambito
do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como

ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se situagdo de irregularidade do credenciado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo

podera ser prorrogado uma vez por igual periodo, a critério do credenciante.

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
credenciante devera comunicar aos 60rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do credenciado, 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.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo

correspondente, assegurada ao credenciado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serédo realizados
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regularize sua situagao.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na

legislagdo aplicavel.
10.FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

A contratagdo sera realizada por meio de procedimento de credenciamento,
nos termos do art. 79, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, visando a habilitacdo de todos

os interessados que atendam as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.
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O credenciamento tem por objetivo possibilitar a contratacdo de prestadores
aptos a execugado do objeto, conforme a demanda da Administracdo Publica, ndo
havendo competicdo entre os interessados, sendo credenciados todos aqueles que

cumprirem os requisitos técnicos, juridicos e administrativos exigidos.

10.1 - Exigéncias de habilitagao:

Para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira, devera o licitante comprovar os requisitos previstos no edital
de licitacao e definidos pelo Departamento de Licitagdes. Devem ser observadas as

disposigdes previstas no art. 62 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/21.

Para fins de habilitagdo no presente credenciamento, a empresa interessada
devera comprovar capacidade técnica e condigbes adequadas para execugao dos
servicos de hospedagem, alimentagdo, acolhimento e apoio aos pacientes e
acompanhantes vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), mediante

apresentacao dos seguintes documentos:

| - Comprovacéao de aptidao para desempenho de atividade compativel com o
objeto da contratacdo, mediante apresentagao de atestado(s) de capacidade técnica
emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre(m)

experiéncia na prestagdo de servigos de hospedagem, casa de apoio, acolhimento
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de pacientes e acompanhantes;

Il - Licengca Sanitaria, Alvara Sanitario ou documento equivalente vigente,
emitido pela autoridade competente, quando exigivel pela legislagdo aplicavel,

comprovando a regularidade do estabelecimento para exercicio da atividade;

[l - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), Certificado de
Licenciamento do Corpo de Bombeiros (CLCB) ou documento equivalente vigente,
emitido pelo 6rgdo competente, comprovando a regularidade das condigdes de

seguranga e prevengao contra incéndio e panico do estabelecimento, conforme

legislacao aplicavel;
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IV - Declaragao formal da interessada de que possui estrutura fisica, sanitaria
e operacional adequada a prestagcdo dos servicos, em conformidade com as
condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, incluindo capacidade de

atendimento compativel com a demanda objeto do credenciamento;

V - Declaragdo contendo a descricdo da estrutura disponivel para
atendimento, com indicagdo da quantidade de vagas destinadas a hospedagem de
pacientes e acompanhantes, bem como eventual disponibilidade de quartos de

isolamento, quando aplicavel.

A Administragcao, por meio da Secretaria Municipal de Saude, podera realizar
vistoria técnica nas instalacbes da empresa interessada, previamente ao
credenciamento ou durante a execucao contratual, com a finalidade de verificar as
condi¢des estruturais, sanitarias, operacionais, de acessibilidade e de seguranga do
estabelecimento, bem como a compatibilidade da estrutura disponibilizada com as
exigéncias previstas neste Termo de Referéncia. Caso sejam identificadas
irregularidades ou inconformidades sanaveis durante a vistoria técnica, podera ser
concedido prazo razoavel para adequagao, conforme avaliagdo da Administragao,
sem prejuizo da possibilidade de indeferimento do credenciamento quando
constatada inviabilidade técnica ou descumprimento das condigdes minimas

exigidas para execugéo do objeto.

10.2.1 - Justificativa da Qualificacido Técnica:

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://cipm.com.bripdd2f6b60a2faf

As exigéncias de qualificacdo técnica previstas neste Termo de Referéncia

. E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 12/06/2026 08:51 -03:00 -03

=
[=

possuem fundamento no art. 67 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e visam assegurar
que as futuras credenciadas disponham de experiéncia, capacidade operacional,
regularidade sanitaria e condigdes adequadas para a prestagcdo dos servicos de
hospedagem, alimentacdo, acolhimento e transporte sanitario destinados aos

pacientes e acompanhantes vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio.

A exigéncia de atestado de capacidade técnica justifica-se pela necessidade
de comprovagéao de experiéncia anterior em atividades compativeis com o objeto, de
forma a assegurar que a empresa possua aptiddo para executar os servigos de

maneira continua, segura e adequada.
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A apresentacdo de Licenga Sanitaria, Alvara Sanitario ou documento
equivalente vigente visa comprovar a regularidade do estabelecimento perante os
orgaos de vigilancia sanitaria, garantindo que os ambientes destinados a
hospedagem, preparo e fornecimento de alimentos atendam as normas de saude

publica aplicaveis.

A exigéncia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), Certificado
de Licenciamento do Corpo de Bombeiros (CLCB) ou documento equivalente tem
por finalidade assegurar que as instalagdes atendam as normas de prevencéao e
combate a incéndio, proporcionando condigdes adequadas de seguranga aos

pacientes e acompanhantes hospedados.

As declaracdes relativas a estrutura fisica, sanitaria, operacional e a
capacidade de atendimento destinam-se a permitir a Administragdo conhecer a
capacidade instalada das credenciadas, subsidiando o planejamento da rede
assistencial, a distribuicdo da demanda e a verificacdo da compatibilidade entre os
servigos ofertados e as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

A previsdo de realizagdo de vistoria técnica pela Secretaria Municipal de
Saude justifica-se pela necessidade de verificar as condicbes efetivamente
disponibilizadas pelas interessadas, especialmente quanto aos aspectos estruturais,

sanitarios, operacionais, de acessibilidade e seguranga, permitindo confirmar a
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As exigéncias previstas mostram-se pertinentes, proporcionais e compativeis
com a natureza do objeto, tendo por finalidade assegurar a adequada execugao dos
servigos, a continuidade da assisténcia, a seguranga dos usuarios e a observancia
dos principios da eficiéncia, razoabilidade, interesse publico e continuidade dos

servigos de saude.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

A estimativa do valor da contratagao foi elaborada com base nos valores

praticados em contratagdes anteriores realizadas pelo Municipio de Guarapuava
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para o mesmo objeto, considerando os quantitativos estimados de diarias utilizados
nos ultimos contratos firmados para prestacdo de servicos de Casa de Apoio para

pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A analise dos contratos anteriores demonstra a necessidade recorrente da
utilizacdo desse servico, especialmente para atendimento de pacientes
encaminhados ao municipio de Curitiba e regido metropolitana, onde se concentram

os atendimentos especializados de média e alta complexidade.

Com base nesses parametros e na estimativa de demanda anual,
elaborou-se a seguinte projecdo de custos para fins de planejamento da

contratagao:

Dessa forma, o custo estimado total da contratacdo é de R$694.854.00
(seiscentos e noventa e quatro mil e oitocentos e cinquenta e quatro reais),
correspondente a estimativa de prestacao de servigos para o periodo de 12 (doze)

meses.
12. ADEQUACAO ORGAMENTARIA:

Orgéo: 008
Unidade: 001
Fundo: 002
Acgédo: 3.33.90.39
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Assinado de forma digital por:
RODOLFO GABRIEL

¥ BOMFIM

*okk 281.029-%*

12/06/2026 08:51:44

Assinatura digital avangada.
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Anexo |

PESQUISA DE PRECOS

1. Identificagao do processo, do solicitante e descri¢cao do objeto:

Secretaria Municipal de Saude

Departamento Administrativo, Compras e Servigos Objeto:

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de
servicos de hospedagem temporaria, alimentagao e transporte local de pacientes e
acompanhantes vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio - TFD, encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava/PR para Curitiba/PR e regido

metropolitana.

2. Identificagdo dos agentes responsaveis:

Rodolfo Gabriel Bomfim - Matricula 194846-1 - Portaria: 002/2026
3. Caracterizagao das Fontes Consultadas:

e Foram realizadas buscas em sistemas oficiais de referéncia, tais como o Painel de
Precos do Governo Federal e o Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP,

com o objetivo de identificar contratacdes similares ao objeto pretendido. Entretanto,
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natureza especifica do objeto (servigos de Casa de Apoio para pacientes em
Tratamento Fora do Domicilio — TFD), o que evidencia a limitagdo da ferramenta

para esse tipo de contratacgao.

No ambito do PNCP, foram identificadas contratagcdes similares realizadas por
outros entes publicos, as quais foram consideradas como referéncia complementar

para analise de valores praticados no mercado.

Contrato 34/2025 - Pref. Matinhos CNPJ n°® 76.017.466/0001-61
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Cedro/SC

Edital - Inex. 15/2025 - Munic. Sao José do

CNPJ n° 83.026.781/0001-10

e Foram identificadas contratacdes anteriores realizadas pelo Municipio de

Guarapuava para o mesmo objeto, as quais foram utilizadas como principal

parametro comparativo para a formacao da estimativa de precos.

Municipio de Guarapuava/PR

Contrato 56/2025 - P.E n°® 111/2024 -

CNPJ n° 76.178.037/0001-76

e Também foram identificadas informacdes em midia especializada aplicaveis ao

objeto, as quais foram utilizadas como referéncia complementar para analise dos

valores praticados no mercado.

NP Tecnologia e Gestao de Dados Ltda.

CNPJ n° 07.797.967/0001-95

e Foi realizada pesquisa direta com fornecedores do ramo, mediante solicitacdo de

orcamentos a estabelecimentos que prestam servigos de Casa de Apoio para

pacientes em Tratamento Fora do Domicilio — TFD, visando a adequada

composi¢cao da planilha de pregos e a obtencdo de valores compativeis com a

realidade de mercado.

Casa de Apoio Parana Ltda

CNPJ n° 21.918.061/0001-02

Cerezamar Hospedagem Ltda

CNPJ n° 04.254.088/0001-29

Casa de Apoio Benevita Ltda

CNPJ n° 04.489.149/0001-37

Casa Nona Cecilia Alojamento

CNPJ n° 35.589.204/0001-94

e Também n&o foram coletados dados na base nacional de notas fiscais eletrénicas,

tendo em vista a dificuldade de identificacdo de registros especificos e comparaveis

ao objeto, considerando a natureza do servigo de Casa de Apoio para pacientes em

Tratamento Fora do Domicilio — TFD.
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e A selecao dos prestadores sera realizada por meio de Edital de Chamamento
Publico para credenciamento de interessados, nos termos do art. 79 da Lei n°
14.133/2021.

As contratagcbes decorrentes do credenciamento serdao formalizadas com
fundamento na inexigibilidade de licitagdo, conforme previsto no art. 74, inciso 1V, da
Lei n°® 14.133/2021.

4, Série de precos coletados

Os valores estdao pormenorizados no item 6.

5. Justificativas para metodologia utilizada:

A metodologia adotada para a definicdo dos valores dos itens 01 e 02
consistiu na apuracdo da média dos precos obtidos a partir de multiplas fontes de

referéncia.

Para a composicdo dessa média, foram considerados valores provenientes
de pesquisa direta com fornecedores do ramo, contratagdes similares identificadas
no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, bem como o histérico

contratual do Municipio de Guarapuava para o mesmo objeto.

A utilizacdo da média dos valores coletados tem por finalidade refletir de

forma mais fidedigna os pregcos praticados no mercado, garantindo a
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compatibilidade da contratacido com a realidade econémica do servico.
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6. Memodria de Calculo:
Item [ Unid. | Descrigao Banco Contrato | Contrato | Casa Casade |Casade | Cerezam Valor
de 56/2025 - | 34/2025 - | Nona Apoio Apoio ar unitario
Precos Guarapu | Pref. Cecilia Benevita | Parana Hospeda | (MEDIA)
ava/PR Matinhos | Alojame | Ltda Ltda gem
nto Ltda Ltda
01 Diaria | Servicos de hospedagem coletiva para | R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ :
pacientes, separados por géneros, com | 142,86 107,80 122,06 120,95 120,00 130,00 132,00 127,98
alimentacdo e transporte sanitario. Apoio para 2
pacientes e acompanhantes de pacientes em
tratamento de saude. Exceto para TMO. B
02 Diaria | Servigcos de hospedagem para paciente e | R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
acompanhante, alimentacdo e transporte [ 170,95 149,50 187,33 152,63 170,00 175,00 184,00 169,92
sanitario, em quarto de isolamento para

TMO,

informacées dos hospitais e Termo de

paciente conforme orientagcdes e

Referéncia.

=it

Valor total: R$694.854,00 (seiscentos e noventa e quatro mil e oitocentos e cinquenta e quatro reais).
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7. Justificativa da escolha dos fornecedores:

Foram consultados fornecedores que atuam na prestacdo de servigos de
Casa de Apoio para pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD), localizados
no municipio de Curitiba e regido metropolitana, por se tratarem de

estabelecimentos efetivamente aptos a execugao do objeto.

A escolha dos fornecedores considerou a compatibilidade do servico
prestado com o objeto da contratagdo, bem como a localizagdo geografica
estratégica, proxima aos principais hospitais e centros de referéncia utilizados pelos

pacientes encaminhados pelo Municipio.

Foram priorizados estabelecimentos com experiéncia na recepg¢ao de
pacientes oriundos de outros municipios, estrutura adequada para hospedagem e
alimentagao, e que ja atuam no atendimento de demandas vinculadas ao Sistema

Unico de Saude.

Dessa forma, os fornecedores consultados representam o mercado
efetivamente disponivel para execugdo do objeto, garantindo que a pesquisa de
precos reflita a realidade da contratagdo e as condigbes operacionais exigidas pela

Administracao.
8. Condi¢coes Comerciais:

Os servicos deverdao ser prestados conforme a demanda da Secretaria
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Municipal de Saude, em conformidade com as especificagdes e condi¢des

=
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estabelecidas neste Termo de Referéncia.

O inicio da prestacao dos servigos devera ocorrer no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos, contados da solicitacdo formal da Administracao, considerando

a necessidade de organizagdo prévia por parte da credenciada para adequada

disponibilizagado das vagas e estrutura necessaria ao atendimento dos pacientes.
Segue adaptagéo para Casa de Apoio (TFD):

Os servigos deverao ser prestados nas dependéncias da Casa de Apoio da

empresa credenciada, a qual devera possuir estrutura fisica adequada para
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hospedagem temporaria de pacientes e acompanhantes, bem como condigdes
apropriadas para fornecimento de alimentagdo e acolhimento, em conformidade

com as exigéncias deste Termo de Referéncia.

Na hipotese de verificacdo de irregularidades, falhas na prestacdo dos
servicos ou desconformidade com as condigdes estabelecidas, a credenciada
devera promover as adequacOes necessarias as suas expensas, no prazo a ser
fixado pela Administracdo, contado da notificagdo, sem prejuizo da aplicagdo das

sancgoes cabiveis.

Persistindo a irregularidade ou sendo constatada situagédo que comprometa a
adequada prestacdo do servico, a Administracdo podera suspender
temporariamente o encaminhamento de pacientes ao estabelecimento, até a

regularizagao das condigdes exigidas.

Recebida a Nota Fiscal/Fatura e estando a documentagdo regular,
iniciar-se-a o prazo de até 30 (trinta) dias corridos para a liquidacdo da despesa,
sendo o pagamento realizado em até 30 (trinta) dias corridos ap6s a conclusao

dessa etapa.
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Anexo |l - Check-list de Vistoria Técnica, contendo itens como:

Estrutura fisica

e () Quartos em condigbes adequadas;

e () Banheiros higienizados;

e () Agua quente disponivel;

e () Ambientes ventilados e iluminados;

e () Wi-fi disponivel;

e () Acessibilidade.
Hospedagem

e () Roupa de cama em condi¢bes adequadas;

e () Recepcao/atendimento 24h;

e () Controle de check-in e check-out;

e () Quartos de isolamento (quando aplicavel).
Alimentacao

e () Refeitdrio adequado;

o () Trés refeicbes diarias;

e () Condicdes de higiene;

e () Responsavel técnico/nutricionista, quando exigivel.
Transporte

e () Veiculos disponiveis;

e () Documentagéo regular;

e () Seguro vigente;

e () Motoristas habilitados.
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