SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude de Planalto

2. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Nadiane Carla Schlosser

3. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada com vistas a prestacao de servigos

de hospedagem, alimentacdo e translado de pacientes encaminhados pelo

Municipio de Planalto — PR, a Cascavel- PR, encaminhados para fins de

tratamento de salde aos hospitais e clinicas da regiao.

Lote 1
Ite Descrigéo Unid | Quant. Valor Valor Total
m Unitério
1 | Hospedagem com pensdao | Diarias 600 R$76,50 | R$45.900,00

completa na cidade de
Cascavel-PR, destinadas
para pacientes em
tratamento de saude.
Contemplando:

- Fornecimento de trés
refeicbes diarias de boa
gualidade (café da manha,
almoco e jantar).
-Hospedagem em quartos
coletivos com alas
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feminina e masculina

separadas. Sala de
televisao; ambientes
limpos e higienizados
diariamente;

- Sanitarios com

acessibilidade, rampas de
acesso, corredores que
permitam o deslocamento
com macas e cadeira de
rodas e demais estruturas
fisicas que contemplem a
NBR 9050.

-Transporte diario (ida e
volta) do local da
hospedagem aos hospitais
e clinicas de Cascavel-PR,
em veiculos com maca
removivel para transporte
de pacientes.

TOTAL 600 R$76,50 | R$45.900,00

4. DA JUSTIFICATIVA / MOTIVACAO

A rede de atencdo a saude do Parana é organizada em micro e macro
regides e dentro destas séo direcionados os servi¢cos de especialidades, conforme
a oferta e demanda da regido. O Municipio de Planalto — PR, faz parte desta rede
e encaminha pacientes diariamente a Cascavel-PR.

Tendo em vista que alguns pacientes precisam de tratamento continuo nao
tendo condi¢des de deslocarem-se todos os dias & Cascavel-PR, que fica a cerca
de 120 km do Municipio de Planalto-PR, faz-se necessario a contratagdo de
empresa que preste os servicos de hospedagem, deslocamento e alimentacdes
para que a atencdo a saude do paciente seja integral, cumprindo assim com as

exigéncias do Sistema Unico de Satde — SUS.
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3.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1.A contratante obriga-se a:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.
3.1.8.

Proporcionar todas as condicdes para que a Contratada possa
desempenhar seus servicos de acordo com as determinacfes do
Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia;

Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela
Contratada, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de
sua proposta;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso da execucdo dos servigcos, fixando-lhe prazo
para correcao de tais irregularidades;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, na
forma do contrato;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas,
em compatibilidade com as obrigacbes assumidas pela Contratada,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital,
Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das
notas fiscais emitidas pela contratada;

Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/Planalto-Pr;
Providenciar as inspecfes da execucdo dos servigos, com vistas ao
cumprimento dos prazos pela Contratada, fiscalizacdo da qualidade

dos servicos que estdo sendo prestados;




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1.A Contratada deverd atender mediante autorizac&o por escrito 0s pacientes
agendados previamente e encaminhados pela Secretaria de Saude deste
Municipio de Planalto;

4.2.A Contratada devera oferecer o servico de transporte a todos os hospitais,
clinicas e consultérios da Cidade de Cascavel-PR , com itinerario,
horarios e roteiros definido pela Contratada de acordo com a demanda
diaria. Os veiculos utilizados para o transporte dos pacientes deverao
possuir seguro pessoal e estarem devidamente legalizados o servico de
transporte de passageiros;

4.3.0 usuario tera direito ao servico de alimentacdo (almocgo e janta), servido
em sistema buffet livre, e café da manha todos servidos em restaurante
préprio sob orientacdo de nutricionista no estabelecimento da empresa
contratada no periodo correspondente a sua diaria sem custo adicional,
observando o horario definido pelo refeitério;

4.4.Para pacientes com restricdo alimentares, devera haver o preparo de dietas
conforme solicitacbes médicas;

4.5.A diaria prevista devera ter inicio no horario de chegada (check in) do
paciente na empresa e contara pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas;

4.6.0 tempo de permanéncia do paciente na hospedagem para que seja
guantificado em 01 (uma) diaria serd de no minimo 12 (doze) horas;

4.7.Caso o0 tempo de permanéncia seja menor que 12 (doze) horas, sera
considerada ¥ (meia) diaria;

4.8.Em casos de urgéncia ou emergéncia, haja vista serem pacientes em
situacdo de tratamento meédico, a empresa devera solicitar apoio de

urgéncia e emergéncia ou deslocar o paciente para o local onde foi
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atendido anteriormente, para que seja prestado o0 atendimento

necessario;

4.9.A Secretaria de Saude de Planalto ira priorizar para que o encaminhamento

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

5.

dos pacientes a referida hospedagem, seja de modo programado, com
permanéncia minima;

Os usuarios que servir-se do estabelecimento deverdo submeter-se as
normais de uso determinadas pela empresa Contratada;

A Contratada responsabilizar-se-a pela perfeita ordem, higiene, limpeza
e conservacao do estabelecimento, durante toda a permanéncia dos
usuarios;

A Contratada devera disponibilizar lanchonete e loja de conveniéncia,
area destinada ao lazer e lavandeira destinadas os usuarios;

A Contratada devera enviar mensalmente relatorio descritivo,
acompanhado da respectiva nota fiscal, pertinentes ao total dos servigos
prestados;

A Contratada devera atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais decorrentes;

A contratada devera manter durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, todas as
condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

Caber4d a Contratada apresentar sempre que solicitado, durante a
execucgao do Contrato, documentos que comprovem estarem cumprindo
a legislacdo em vigor quanto as obrigacfes assumidas na licitacdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios,

fiscais e comerciais;

CUSTO ESTIMADO
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O custo estimado anual (global) da presente contratacdo é de R$45.900,00
(Quarenta e cinco mil e novecentos reais).

Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em
favor da contratada, que somente fara jus aos valores dos servicos efetivamente
prestados.

Foram realizadas pesquisas nos bancos de precos disponiveis e busca de
contratos administrativos com outros municipios da regido sudoeste do Estado do

Parana.

6. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO/CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

A contratada devera apresentar, até o dia 05 de cada més, as faturas/Notas
Fiscais dos servicos realizados ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato.
A contratante pagara a contratada até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo

da faturas/Notas Fiscais correspondente devidamente aceita pela contratante;
7. DO INICIO E DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da
publicacdo resumida do instrumento na imprensa oficial do municipio de Planalto -

PR.

Planalto, 28 de Junho de 2019.
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Nadiane Carla Schlosser
Secretaria Municipal de Saude

Inécio José Werle
Prefeito Municipal




