PREFEITURA DE
; O MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1 Do‘

Proc. Administrativo 9.855/2023

De: Andreia D. - TERMOS
Para: TERMOS - CS- TERMOS PARA LICITA(;AO

Data: 10/04/2023 as 14:09:20

Setores envolvidos:

GP, SMS, TERMOS

TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO PARA INTERNAMENTO POR DETERMINACAO JUDICIAL
A MUNICIPE SIMARA MIRANDA R$ 35.880,00

SEGUE PARA ASSINATURA TERMO DE REFEE{ENCIA PARA DISPENSA DE LICITACAO PARA
CONTRATACAO DE SERVICOS DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA A
MUNICIPE SIMARA MIRANDA POR DETERMINACAO JUDICIAL.

Andreia Vargas Dos Reis Dillenburg
Agente Administrativo

Anexos:

TERMO_DE_REFERENCIA_Instituicao_de_Longa_Permanencia.doc
TERMO_DE_REFERENCIA_Instituicao_de_Longa_Permanencia.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/5267-FEF3-D775-A852 e informe o cédigo 5267-FEF3-D775-A852

Assinado por 3 pessoas: CLEBER FONTANA, ANTONIO CARLOS BONETTI e MANOEL BREZOLIN
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DISPENSA DE LICITACAO

Servicos de Instituicoes de Assisténcia Psicossocial de longa permanéncia para
paciente com deficiéncia intelectual moderado que apresenta risco social e
possui vinculos familiares frageis.

1 - ESPECIFICAGCAO DO OBJETO:

O presente termo de referéncia tem por objeto o credenciamento e contratacdo de Instituicdo de Longa,,
Permanéncia para a municipe Simara Miranda residente em Francisco Beltrdao — PR, sem estrutura familial‘ﬁ
adequada, sem o acompanhamento supervisionado quanto a realizacdo de tratamentos terapéuticos
medicamentosos necessarios para a estabilidade de sua condigdo mental e convivéncia em sociedade.

2- JUSTIFICATIVA:

6digo 5267-FEF3-D775-

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo recebeu uma determinacio judicial Ref.g
Procedimento Administrativo n°® MPPR-0054.23.000265-8 para providencias quanto a inclusio da§
municipe Simaria Miranda em Instituicdo de Longa Permanéncia que sdo instituigdes governamentais ou néo%
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas e no caso em questiol
com supervisdo integral de equipe multiprofissional, tratamento de satide e demais atividades recreativasy
necessarias para a estabilidade mental de pessoas que sofrem de transtornos psiquiatricos.
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Simara Miranda de acordo com informagdes de seu prontuario médico (em anexo) possuﬁ
tratamento psiquiatrico de longa data devido a sua condicdo CID: F251. Ndo possui suporte famil%n‘*
adequado, incapaz de se autoprover e autorreger necessitando de auxilio e vigia constante de terceiros.
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No entanto, considerando que os Servicos de longa permanéncia contribuem para
desinstitucionalizagdo de internagdes psiquiatricas e reintegracdo de doentes mentais graves na comunida

@g
e que o Sistema Unico de Satide (SUS) tem demonstrado empenho em superar o modelo de atengdo centragdag
no hospital psiquiatrico.

Cabe aqui destacar que o setor saude deve manter um carater interdisciplinar, provendo c
referéncia a essas pessoas a equipe de atenc¢do basica e atengdo especializada sempre que necessario, por
preciso analisar pela 6tica de que o que esta sendo solicitado para Simaria Miranda é auxilia-la no process
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reintegracdo na convivéncia coletiva, onde a mesma nio possui perspectivas de viver em comunidade.
Deve-se considerar que a questdo central em que estamos nos referindo é a moradia, o morar, o v:
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na cidade, assim tais instituicdes ndo precisam ser consideradas servigos de saide, mas espacos para ha
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que podem ser articulados intersetorialmente no municipio, agregando a singularidade de cada pe
acompanhando as causas bioldgicas da doenca dentro da rede de satide do municipio, bem como seu ambi
social pelo setor de Assisténcia Social municipal que também necessita estar articulado com o propdsit
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acolhimento desta jovem e demais pessoas com transtornos propiciando a moradia de forma inclusiva

assegurar um grau de autonomia, como capacidade de realizar atividades cotidianas basicas desde alimenta
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se, realizar higiene pessoal e cuidar de sua satde e seguranca.

No entanto, em anexo encaminhamos or¢amento da Casa de Acolhimento Hope, que tem cd?mié)
localizagdo o municipio de Curitiba-Pr, se torna um local favoravel para a rota do transporte samtarlq%dp
municipio e também temos funcionarios que residem naquele municipio podendo auxiliar em casog
qualquer eventualidade.

Para verifi%r

Assinado

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Reitera-se que ja temos dois pacientes residindo neste local, onde o valor que estd sendo pago foi
contratualizado no ano passado, apresentando para o orcamento atual uma diferenca de R$ 90,00 (noventa
reais). Temos ainda mais dois orgcamentos que demonstram que a Casa de Acolhimento Hope se torna mais
viavel pelo valor ofertado.

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Justifica-se a solicitacdo do julgamento por servicos que oferecem a integralidade da assisténcia a
Simara Miranda os quais cumpram com o acompanhamento de pessoas que possuem transtornos e sofrimento
mentais, propiciando qualidade de vida e um ambiente saudavel.

4- LOCAL E FORMA DE ENTREGA:

D775-A852

Os servicos deverao ser realizados nas dependéncias do prestador de servicos (na moradia) localiza@
na Rua Major Inacio Gomes da Costa n°54 Bairro Uberaba - Curitiba-PR, com atendimento supervisionadg,
equipe multiprofissional, tratamento terapéutico, medicamentoso, alimentagio, cuidados com higiene pessoa,
dormitério, atividades extras e demais necessidades apresentadas pela paciente Simara Miranda.

5- CRONOGRAMA E VIGENCIA:

@‘e informe o codigo

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de assinatura
instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, conforme as necessidades de manutencao d
servigos para a Maria Claudia com o art. 57, inciso Il da Lei n.14.133/21.
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6- OBRIGACOES:

DO CONTRATADO:
6.1- Compreender o sofrimento psiquico da paciente e ofertar supervisdo multiprofissional para a estabili
de seu quadro clinico;
6.2- Acompanhar os cuidados basicos de alimentacdo, higiene pessoal, sono/vigilia;
6.3- Oferecer atenc¢do, acompanhamento terapéutico e medicamentoso;
6.4- Disponibilizar de manejo para possiveis crises e diagndsticos apresentados;
6.5- Prover de acesso a assisténcia de satide caso apresentar intercorréncias em seu quadro clinico e psiqu
6.6- Tratar com respeito suas relacdes sociais, culturais, econdmicas e espirituais;
6.7- Ofertar ambiente e estrutura adequada que cumpra com as necessidades diarias, proporc
acolhimento e bem-estar para qualidade de vida;
6.8- Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou omi
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voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado o direito de regresso;

6.9- Atender com dignidade, respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidad
prestacdo de servigos e cumprindo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH;

6.9.1- Apresentar licenca sanitaria e Alvara de Funcionamento atualizados, sempre que solicitado;

6.9.2- Manter em regularidades suas obriga¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e parafisg
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bem como sua situagdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresenta

3 pessova

orgao ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacgdes dessa regularidade

Para verificar a val@ad

Assinado por

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121 Pag
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

DO CONTRATANTE:

6.1- Fiscalizar a execucdo do Contrato, bem como observar o critério de prévio empenho para efetuar os
pagamentos, mediante apresentacdo de faturas mensais. O Departamento Administrativo encaminhara o
empenho ao prestador de servigos, que emitird Nota Fiscal da prestacao de servicgos realizados;

6.2- Realizar visitas in loco junto ao Contratado sempre que necessario;

6.3 - Inteirar-se, acompanhar a vivencia da paciente junto ao servico de moradia.

7 - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

Item Descricido do Procedimento Valor Unitario | Valor Anual Emprega
ganhadora
1 Moradia para pessoas com transtorno
psiquiatrico que apresenta a situa¢do social
de rompimento do vinculo familiar. O servico | R$2.990,00 R$ 35.880,00 | CASA DE APOIO
deve ofertar supervisdo 24 horas diarias e | mensal. HOPE LTDA

assisténcia de equipe multiprofissional, para
a realizacio desde os cuidados béasicos
(alimentagdo, higiene pessoal, sono/vigilia)
até a realizagdo de terapias necessdrias,
tratamento e administracdo medicamentosa,
bem como a assisténcia a saide em caso de
intercorréncias clinicas e psiquiatricas.

\VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO ANUAL R$ 35.880,00 - trinta e cinco mil e oitocentos e
oitenta reais.

8 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

@; com.br/verificacao/5267-FEF3-D775-A852 e informe o c6digo 5267-FEF3-D775-A852

T+ e MANOEL BREZOLIN

Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo atendidos por ve
oriundas da Fonte 494. - Satide Mental.

9 - FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

»SE\ITONIO CARLOS BONE

O recebimento dos servicos, a fiscalizagdo e o0 acompanhamento da execug¢do do contrato, se
efetuado pelo Servidora Marcela Goncalves Trevisan - Coordenadora Atencdo Secundaria da Secretars
Municipal de Saude cujo CPF n2 050.160.759-56 e-mail: marcelag.trevisan@gmail.com Telefone (46) 3528-
2128. a fim de verificar a conformidade dele com as especificacdes técnicas dispostas no mesmo.
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Para verificar a validade das assmaturas, acesse https://franciscobeltrao.1d
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A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedat,
ainda que resultem de condig¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou %e
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da administracdo e de seus
agentes e prepostos.

Assinado por 3 pessoal
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

10 - DADOS DA SOLICITACAO:

- Data de envio do termo 10/04 /2023

- Secretaria Municipal de Saude

- Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Andréia Vargas dos Reis Dillenburg
- Telefone para Contato: (46) 3520-2136

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

11 - AUTORIZACAO

Francisco Beltrao, 10/04/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Satide |

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. De Administragdo Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposi¢do de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus

Anexos.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO 01
1. Liminar Ministério Publico - Of. 132/2023
2. Oficion.63/2023 - WRS/5P]-FB
3. Oficion.132/2023 - CREAS FB
4. Relatoério Medico
5. Orcamento Casa de Apoio Hope- Bairro Cajuru- Curitiba/Pr;
6. Orcamento Casa de Apoio Amor e Luz- Bairro Jardim Botanico- Curitiba/Pr;
7. Orcamento Residéncia Conviver Balnedrio Picarras/SC;

MAPA PRECOS:
ITEM | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CONVIVER - CASA DE APOIO CASA DE
(Residéncia AMORE LUZ APOIO HOPE
Inclusiva)
1 Moradia para pessoa jovem com
transtorno psiquiatrico que apresenta a R$9.200,00 - R$ 3.500,00 - R$ 2.990,00
situacdo social de rompimento do Mensal Mensal Mensal £

vinculo familiar. O servico deve ofertar
supervisdo 24 horas diarias e assisténcia
de equipe multiprofissional, para a
realizacdo desde os cuidados basicos
(alimentacao, higiene pessoal,
sono/vigilia) até a realizacdo de terapias
necessarias, tratamento e administracao
medicamentosa, bem como a assisténcia
a saude em caso de intercorréncias
clinicas e psiquiatricas.

TOTAL 12 MESES

R$ 110.400,00

R$ 42.000,00

R$ 35.880,0

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 5267-FEF3-D775-A852

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66) VIA PORTADOR CLEBER

FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 10/04/2023 15:06:50 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

ANTONIO CARLOS BONETTI (CPF 340.XXX.XXX-49) em 10/04/2023 15:39:57 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 10/04/2023 16:28:47 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/5267-FEF3-D775-A852
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