PREFEITURA MUNICIPAL DE MAN FRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
DFD

1. Identificagiio do requisitante

Setor requisitante: S ia Municipal De Assisténeia Social

Responsdvel pela demanda: | José Altair Teixeira

Matricula:
E-mail institucional: sociali@manirinopolis.pr.gov br
Telefone: {46)3562-1116

1. Justificativa

A secretaria municipal de Assisténcia Social tem como uma de suas missdes promover a inclusfio, a protegio ¢ o acesso a
direitos basicos de pessoas em situagio de vulnerabilidade.

Diante disso, 0 municipio conta com inimeras pessoas idosas e algumas pessoas com deficiéncia que necessitam de
atendimenio especial ¢ um acompanhamento especializado.

A Secretaria desempenha inimeras atividades de incluslo, acessibilidade e atendimentos i essas pessoas, porém, nio pode
estar em tempo integral acompanhando essas pessoas.

Assim, a Secretaria entende que contratar um terceiro para fazer esses trabalhos garantird os dircitos dessas pessoas.

3.  Alinhamento estratégico

A presenie conirataglo encontra-se aparada no PCA (Plano de Contrataglio Anual) na atividade Servigos Continuado de
pessoa juridica, dentro das Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Manfrindpolis-PR, sob o niimero 13

4. Previsio no Plano de Contratagio Anual (PCA)

A presente demanda esté prevista no PCA ¢ registrada sob o nimero: /3

5. Indicagiio do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de plancjamento da presente contraiachio sera composta pelos scguinies membros, 0s quais possuem céncia da
sua indicagiio:

Nome: José Altair Teixeira

Cargo: Secretirio Municipal De Assisténcia Social

E-mail institucional: sociali@manfrinopolis.pr.gov.br

Telefone: (46)3562-1116

6. Data pretendida para a conclusiio da contrataciio

A presente contrataglio deverd ser formalizada até 05/09/2025, de modo a permitir o inicio da execugio do objeto em tempo
hahbil.

7. Vinculagiio ou dependéncia com outra contratacio

!_Nhﬂvhuhchm&pmﬂnch&mmmmhﬂnnm“
[ Ha vinculagio ou dependéncia desta contrataclio em relagio a scguinte:

8. Prioridade da contratagiio

A contratagiio possui o seguinte grau de prioridade:

EH.MII:
]:l Média; ou
[JBaixa
9. Autorizaciio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

Submeto este documento de formalizagio de demanda para anilise e deliberagio acerca de seu o prosseguimento.
10vOR2025

Al f- ,
_%ﬁ;'-flvé%-”‘ﬁ* 2 g
José Altair Teixeira
Secretaria municipal de Assisténcia Social
Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado & contratagio em tela.
o/ ;

B! Y ;/

/ ' ‘,r' :

[ Yo —=

" Amarildo Alves Carneiro
Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

— 1
@‘; PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ORGAO: Secretaria Municipal De Assisténcia Social

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N°. 19/2025

DATA E 5

« Observagbes Iniciais:
Conforme disposto na Lei Federal n®. 14.133/2021 e no Decreto Municipal n®. 1714/2024, as
contratagdes publicas devem ser precedidas de Estudos Técnicos Preliminares (ETP's).

A elaboragao dos estudos técnicos preliminares constitui a primeira etapa do planejamento de
uma contratagio (planejamento preliminar) e tem como objetivo assegurar a viabilidade técnica e

econdmica da contratacio e embasar o termo de referéncia/projeto basicolplano de trabalho, que
somente sera elaborado se a contratagdo for considerada viavel.

Objetivando subsidiar a elaboragéo do ETP & importante examinar os normativos (normas,

regras, preceitos e legislagbes) que disicplinam os materiais/equipamentos/servicos a serem
. contratados, de acordo com a sua natureza, além de analisar as contratacbes anteriores do mesmo

objeto, a fim de identificar as inconsisténcias ocorridas nas fases de planejamento da contratacdo,

selegcdo do fornecedor e execugdo do objeto.

1- DESCRICAO DO OBJETO:

A secretaria municipal de Assisténcia Social tem como uma de suas missbes promover a inclusio, a

protec3o e o acesso a direitos basicos de pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Diante disso, o municipio conta com inimeras pessoas idosas e algumas pessoas com deficiéncia

que necessitam de atendimento especial e um acompanhamento especializado, uma vez que ndo

contam com ajuda parental e/ou ndo conseguem exercer atividades basicas para sua

A Secretaria desempenha inimeras atividades e atendimentos & essas pessoas para minimizar as

suas vulnerabilidades, porém, ndo pode estar em tempo integral acompanhando essas pessoas.

Assim, a Secretaria entende que contratar um terceiro para fazer esses trabalhos garantira os
direitos dessas pessoas e uma vida mais digna quando necessario.

2- CLASSIFICACAO DO OBJETO:
. Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

4- DEMONSTRAGCAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATAGCOES
ANUAL:

A presente contratagido encontra-se aparada no PCA (Plano de Contratagio Anual) na atividade
Servigos Continuado de pessoa juridica, dentro das Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Manfrindpolis-PR, sob o nimero 13.

5- DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A empresa proponente devera junto com sua proposta de pregos apresentar:

» Declaragdo de que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos
sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o
fornecimento do objeto da presente licitacdo.

» Seguir fielmente todos os requisitos previstos em Termo de Referéncia e Edital.
6- LEVANTAMENTO DE MERCADO:

Para a realizaco deste estudo foi efetuada pesquisa de pregos com empresas do ramo do objeto
pretendido para melhor aferi¢do da realidade dos precgos praticados.

Por se tratar de um objeto que devera ser prestado conforme a demanda dos municipes e que se
trata de um trabalho especializado, a secretaria entende que a melhor forma de contratagio sera o
credenciamento de instituicbes do ramo de acolhimento de pessoas com vulnerabilidade.

RulﬁwnmhﬂmILEEHMLCEE!iﬁHkuJﬂﬁNFﬂﬂﬁlﬂﬂJSfPARAHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO _:_JARANA ~ CNPJ: 01.614.343/0001-09

O credenciamento agiliza o processo de contratagdo, amplia a rede de fornecedores qualificados e
garante maior flexibilidade para atender esse tipo demanda.

7- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS:

Como se trata de Credenciamento, as quantidade serdo conforme a demanda de pessoas que
necessitardo dos servigos.

8- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

Os pregos unitarios referenciais foram elaborados a partir da seguinte metodologia: pesquisa direta
com fornecedores, nos termos do art. 23, §1° da Lei n. 14.133/2021), a fim de garantir a
transparéncia e consisténcia nos valores apresentados.

Portanto, os documentos que materializam a estimativa inicial do valor da contratagéo foram juntados
como anexo a este ETP e serdo utilizados como parametros para os valores presentes no Termo de
Referéncia

9- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

CREDENCIAMENTO de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPlIs) e Instituicdes de
. Longa Permanéncia para Pessoas com Deficiéncia (ILPPD), sem fins lucrativos ou com fins

lucrativos, que tenham interesse em prestar servigos de acolhimento institucional continuado para

pessoas em situagio de vulnerabilidade social.

10- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO:

Em virtude da natureza do objeto, havera o parcelamento em 2 (dois) lotes, uma para idosos e outro

11 - CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Nao ha.
12- RESULTADOS PRETENDIDOS:
A presente contratagio visa atender a demanda da populagio mais vulneravel quanto a cuidados e
acompanhamento de pessoas que nao contam apoio familiar e/ou do poder pdblico, seja por
auséncia de uma rede suficiente de servigos publicos ou por incapacidade financeira ou estrutural de
muitas familias em prover o cuidado adequado a essas pessoas.

. 13- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO:

A Secretaria devera se certificar que as empresas credenciadas e que tenham habilitagio para
atender essas pessoas sejam realmente aptas por meio de vistoria prévia.

14- POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS:

N&o se verifica nenhum impacto ambiental possivel.

15- DECLARAGCAO DE VIABILIDADE:

Esta equipe de planejamento de contratagio da Secretaria de Assisténcia Social declara VIAVEL
esta contratagdo com base neste estudo técnico preliminar.

16- ANEXOS

Cotacao de pregos.
17- RESPONSAVEIS:

—
-

f'?{f.?‘?t ’«*Z;A e Icre
~ José Altair Teixeira
Secretario Municipal de Assisténcia Social

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manlria manfrinopolis.pr.eoy. br 41375




PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

MAPA DE RISCOS

IDENTIFICACAO DO
OBJETO

Credenciamento para contratagdo de Instituicio de Longa Permanecia de |ldosos e Pessoas com
Deficiéncia.

FASE DE ANALISE

X | Planejamento da Contratacdo e Selegido do Fornecedor

Gestéo do Contrato

RISCO 01

Selecionar equipe inadequada para realizar o planejamento da contratacdo
. Probabilidade: X | Baixa Media Alta
Impacto: Baixa X | Média Alta
Dano
1. Realizar estudo falho, incompleto ou impreciso, podendo ocasionar prejuizos na
contratacdo
Acdo Preventiva Responsavel
1. | os estucos ern tempo habilpara que ndo haja | Setor Requistante
prejuizos durante a fase de planejamento.
2 | qiapas de plancjamento da contratagdo, | Setor Requisitante
Acéo de Contingéncia Responsavel
1. Subs_ﬂituir membros da equipe planejamento que ndo | Setor Requisitante
. estejam apresentando bom rendimento.
2. Designar membros com mais experiéncia em Setor Requisitante

contratagdes.

RISCO 02

Falhas na elaboracdo da Pesquisa de Precos

Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixa Meédia X | Alta
id Danos

1. Pedidos de impugnacéo,

Preco inexequivel,

Atraso na contratagdo da prestagdo do servigo;
Atraso na execugdo do servigo;

Celebracdo de termos aditivos;
Superestimacgao ou subestimacdo dos custos;
Licitacao vazia ou fracassada.

Acao Preventiva Responsavel

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS | PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09
1 Realizar o orgcamento seguindo as normativas Setor Requisitante e equipe de
1 vigentes em conformidade com a IN 73/2020; planejamento
Realizar pesquisa com fornecedores da regiao;
Proceder revisao minuciosa dos valores e
quantitativos.
Agéao de Contingéncia Responsavel
1 Refazer o orgamento para o servigo no momento em | Setor Requisitante, equipe de
2 que forem identificadas inconsisténcias; planejamento e setor de
Republicar Edital com novos valores; licitagbes
RISCO 03
Falhas na elabora¢&o do Estudo Preliminar, Termo de Referéncia e Edital
Probabilidade: Baixa X | Média Alta
Impacto: Baixa Meédia X | Alta
. Id Danos
3 Servigos prestados inadequadamente pela Contratada;
Inexecucao do objeto contratado;
Conflitos, entre as partes, na interpretagdo das clausulas contratuais, do Termo de;
Referéncia e do Estudo Preliminar;
Pedido de impugnacgéo.
Agdes Preventivas Responsavel
1 Realizar os Estudos Preliminares conforme normativa, Setor Requisitante, equipe de
y vigente; planejamento e setor de licitades.
Considerar as contratagbes semelhantes feitas pela|
administragdo do municipio e por outros entes,
Procurar leis, decretos e instrugbes
vigentes para direcionar a elaboragéo
documentos;
Precisar os pregos e a estimativa de quantitativo n[
serem atendidos,
. Agdo de Contingéncia Responsavel
1 Refazer os Estudos Preliminares, Edital e/ou Termo | Setor Requisitante e equipe de
3 de Referéncia; planejamento e setor de licitades.
Erro de estimativa de prazo para a execugéo dos servigos
Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: X | Baixa Média Alta
Id Dano
1. Custos adicionais decorrentes do atraso na execugao dos servigos,
Ter que prorrogar o prazo para a execucao dos servigos,
Atraso na utilizacdo dos servicos prestados.
Acédo Preventiva Responsavel
1 Realizar minuciosamente a estimativa de prazo para a| Setor Requisitante e equipe de
" execugio dos servigos; planejamento
Acompanhamento pelo Fiscal do Contrato.
Agédo de Contingéncia Responsavel
Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09
1 Atualizar cronograma da execugao dos servigos, Setor Requisitante e equipe de
" Notificar os atrasos aos prestadores de servigos com | planejamento
antecedéncia.
Licitago Deserta
Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixa Meédia X | Alta
id Dano
1. Atraso na contratacdo da empresa e, por consequéncia, atraso na entrega dos
servigos/materiais,
Elaboragéo de novo processo de planejamento para contratagao gerando prejuizos por
retrabalho;
Acéo Preventiva Responsavel
. 1 Ampla divulgagéo do Edital; Setor Requisitante e setor de
: lci
Acdo de Contingéncia Responsavel
1 Correcao de possiveis vicios e reedicdo do processo | Setor Requisitante, equipe de
; licitatorio. planejamento e setor de
Reavaliar a descrigdo do objeto da licitagéo; licitagbes
Reavaliar a estimativa de pregos referenciais.
Reavaliar as exigéncias e requisitos da contratacao.
Republicar a licitagdo no menor prazo possivel.
RISCO 06
Empresa com problemas na documentagio exigida para a contratacéo (falta de qualificagéo)
Probabilidade: Baixa X | Média Alta
Impacto: Baixa Média X | Alta
. Dano
1. Nao contratagdo do servigo
Licitacao fracassada.
Acédo Preventiva Responsavel
I ia de documentos atualizados de acordo com a &
Exigéncia : Setor de
legislac3o vigénte. Lickacties
Acéo de Contingéncia Responsavel
MNao contratacdo do servigo com a respectivaempresa. Eaui A
= Reavaliar o objeto e as condigbes estipuladas em mquisil::leleSuetur’da i
edital, no Estudo Técnico e no Termo de Referéncia Licitacoes

FASE DE ANALISE
Planejamento da Contratacao e Selegdo do Formecedor

X | Gestao do Contrato

RISCO 01
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

Formmecimento de servigos em desconforme com as especificagdes ou normas técnicas.
Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixa Média X | Alta
Dano
1. N&o atendimento da demanda com a qualidade requerida
Acéo Preventiva Responsavel
Conferéncia dos servigos através de vistorias e
1. latérios. Setor Requisitante
Agao de Contingéncia Responsavel
1. Motificag@o da Empresa Gestor do Contrato

T A S S

N&o cumprimento do contrato por parte da contratada
Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixa Média X | Alta
Dano
1. Afraso na execugao do objeto e/ou custas de realizacdo de novo procedimento licitatorio
Acdo Preventiva Responsavel
1 Exigir documentacgéo de comprovagio de execugdo | Setor requisitante, gestor do
; do objeto. contrato e setor de licitagbes
Vedar participagao de empresas iniddneas e/ou
Acédo de Contingéncia Responsavel
: Gestor do contrato e
Notificagédo da - - e
. Camnﬁumm.mmdﬂMq
e se mesmo assim ndo for resolvido, ajuizamento
Acéo cabivel exigindo perdas e danos.

Responsaveis pelo Gerenciamento dos Riscos — Equipe de Planejamento da Contratagio:
Data 13/08/2025

oy Y0 1501 s s

” José Altair Teixeira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

TERMO DE REFERENCIA
Solicitacdio n° 95/2025

INTRODUCAO
Este Termo de Referéncia (TR) estabelece os pardmetros e elementos descritivos necessdrios para o
processo de CREDENCIAMENTO de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e de
Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncia, visando a eventual contratagfio para prestagio de
servigos de acolhimento institucional para pessoas idosas e para pessoas com deficiéncia nos Graus de
Dependéncia 1, 11 e 111, do Municipio de Manfrinépolis - PR. O presente documento ¢é elaborado em
conformidade com as diretrizes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos), especialmente seu Art. 6° inciso XXIII, alineas *a’ a *j’, e demais
legislagdes pertinentes, como a Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), Lei 13.146/2015 (Estatuto da
. Pessoa com Deficiéncia) e as normativas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) e do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Sua finalidade é detalhar o objeto, justificar a
necessidade, descrever a solugiio e definir os requisitos e condigdes para a selegio e gestio dos
servigos a serem credenciados.

1. DEFINICAO DO OBJETO (Art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘a’, da Lei n° 14.133/2021)

O presente Termo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de Instituigdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) e de Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncia, sem fins lucrativos ou
com fins lucrativos, que tenham interesse em prestar servigos de acolhimento institucional continuado
para pessoas em situagio de vulnerabilidade social, risco pessoal e/ou abandono, cujas familias niio
. tenham condigdes de prover os cuidados necessarios, residentes no Municipio de Manfrinépolis - PR.

1.2. O credenciamento abrangeri a prestagio de servigos para os seguintes niveis de
Os servigos serdio separados em 2 lotes, conforme segue (1 para idosos e 1 para pessoas com
deficiéncia):

e Para idosos:
1.2.1 Grau de Dependéncia I: Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda.
1.2.2 Grau de Dependéncia IT: Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida didria, tais como alimentagdio, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com
alteragdo cognitiva controlada.
1.2.3 Grau de Dependéncia III: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e/ou com comprometimento cognitivo.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046) 3199-0070 e-mail: maniriidmanfripopolis.prgov.br 9/375




PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

e Para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou fisica:
1.2.4 Grau de dependéncia I: Pessoas entre 18 a 59 anos ¢ 11 meses, de ambos os sexos, com
deficiéncia intelectual associada a transtornos mentais por situagdo de rompimento ou fragilizacdo de
vinculos familiares e/ou sem condigiio de autossustentabilidade.
1.2.5 Grau de dependéncia II: Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com
deficiéncia intelectual e/ou fisica, associada a transtornos mentais, com até 3 (trés) dependéncias para
vida diaria, devido a situaciio de rompimento ou fragiliza¢io de vinculos familiares e/ou sem condigdo
de autossustentabilidade.
1.2.6 Grau de dependéncia III: Pessoas entre 18 a 59 anos ¢ 11 meses, de ambos os sexos. com
deficiéncia intelectual e/ou fisica, associada a transtornos mentais, com total dependéncias para vida
didria, devido a situagiio de rompimento ou fragilizagiio de vinculos familiares e/ou sem condigiio de

& autossustentabilidade.

1.3 A contratagiio se dard por demanda, conforme a necessidade identificada e encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Manfrinopolis-PR, respeitando os limites orgamentérios
e a disponibilidade de vagas nas instituigdes credenciadas.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO (Art. 6° inciso XXIII, alinea ‘b’, da Lei n*
14.13372021)
A presente contrataglio de servigos de acolhimento institucional para idosos e pessoas com deficiéncia
por meio de credenciamento fundamenta-se na necessidade premente de assegurar o direito a vida, a
saide, & dignidade e ao bem-estar da populagio em vulnerabilidade do Municipio de Manfrindpolis
que dependem de cuidados, seja por idade avanga ou por problemas relacionados a deficiéncia
(@] intelectual/fisica, conforme preconiza a Constituigio Federal, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003)
e a Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Observa-se um crescente envelhecimento populacional, associado a mudangas na estrutura familiar e
social, que muitas vezes resultam em idosos em situa¢io de vulnerabilidade, sem suporte familiar
adequado para prover os cuidados necessdrios, especialmente aqueles com maior grau de dependéncia.
Assim como, 0 municipio conta com pessoas com deficiéncia que ndio contam com nenhum tipo de
amparo, ficando o municipio com o dever de assistir essas pessoas.
O dever da Administragio Piablica Municipal de garantir a protegfio integral a esse segmento
populacional vem de encontro a auséncia de uma rede suficiente de servigos publicos e a incapacidade
financeira ou estrutural de muitas familias em prover o cuidado adequado a essas pessoas. Diante
disso, essa medida se justifica na busca por parcerias com instituigdes especializadas para suprir essa
demanda.
O modelo de credenciamento mostra-se vantajoso por permitir a ampliagio da oferta de vagas de

forma flexivel, pagando-se apenas pelos servigos efetivamente utilizados, e por possibilitar a escolha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA ~ CNPJ: 01.614.343/0001-09

da instituigio pela Administragio ou pelo pessoa/familia (quando aplicével), dentre aquelas que
cumprirem o0s requisitos de qualidade exigidos.

Esta contratagio trard beneficios diretos as pessoas acolhidas, proporcionando-lhes um ambiente
seguro, com cuidados especializados de satde, nutrigiio, assisténcia social e atividades de convivéncia,
promovendo sua qualidade de vida e autonomia possivel. Indiretamente. beneficia a comunidade ao
garantir que seus membros mais vulneriveis recebam a atenglo devida, fortalecendo a rede de
protegio social do municipio e cumprindo com os principios da assisténcia social ¢ da saide piblica.
A contratagio visa, portanto, atender a uma demanda social essencial, garantindo direitos e
promovendo a dignidade da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia de Manfrinépolis.

2. DA PARTICIPACAO

. 2.1. Poderdio participar deste Credenciamento todas as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) e Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncias, sem fins lucrativos ou com fins
lucrativos, que atendam integralmente aos requisitos estabelecidos neste Termo, no Edital e seus
Anexos.
2.2, Nio poderiio participar deste Credenciamento:
2.2.1 Empresas suspensas ou impedidas de licitar e contratar com a Administragio Piblica, nos termos
da Lei n® 14.133/2021.
2.2.2 Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
2.2.3 Empresas em processo de faléncia ou recuperagio judicial.
2.2.4 Servidores piiblicos do Municipio de Manfrindpolis ou seus parentes até o 2° grau.

. 3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO (Art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘c’, da Lei n®
14.133/2021)

A soluglio proposta consiste no Credenciamento de Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) ¢ Residéncia Inclusiva para Pessoas com Deficiéncia aptas a oferecer servigos de
acolhimento institucional integral e continuado, 24 horas por dia, 7 dias por semana, para idosos (60
anos ou mais) e pessoas (entre 18 ¢ 59 anos ¢ 11 meses) com deficiéncia fisica ou mental residentes
em Manfrinépolis-PR, classificados nos Graus de Dependéncia I, 1 e T1L.

O servico de acolhimento compreende um conjunto de agdes socioassistenciais ¢ de cuidados a
saide, incluindo, mas nio se limitando a:

. Moradia: Ambiente fisico adequado, seguro, salubre ¢ acessivel, conforme normas
vigentes (ANVISA RDC 502/2021 e outras aplicaveis).

. Alimentagio: Minimo de 6 refei¢des diarias (café da manha, lanche, almogo, lanche da tarde,

jantar, ceia), balanceadas e adaptadas as necessidades nutricionais ¢ condigdes clinicas dos idosos e
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das pessoas com deficiéncia, sob supervisdo de nutricionista.

. Cuidados Pessoais: Auxilio nas atividades de vida didria (higiene pessoal, vestudrio,

mobilidade) conforme o grau de dependéncia.

. Saide: Acompanhamento bédsico de saide, administragio de medicamentos prescritos,

articulagio com a rede de saide municipal (UBS, hospitais), cuidados de enfermagem e

acompanhamento por equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, etc., conforme

exigido neste TR).

. Assisténcia Secial: Acompanhamento por assistente social, visando o fortalecimento de

vinculos familiares (quando possivel) e comunitérios, ¢ a garantia de direitos.

- Atividades: Desenvolvimento de atividades socioeducativas, culturais, recreativas e

ocupacionais, adaptadas is condigdes dos idosos e das pessoas com deficiéncia, visando a socializagdo,
. a estimulag@io cognitiva e a manutengiio da autonomia.

O ciclo de vida do objeto inicia-se com o credenciamento da instituigio, que a torna apta a receber as

pessoas encaminhadas pelo Municipio. A prestagiio do servigo ocorre de forma continua enquanto

perdurar a necessidade do acolhimento e a vigéncia do termo de credenciamento/contrato. O ciclo se

encerra com o desligamento da pessoa (por melhora das condigdes, reintegragdo familiar, 6bito ou

transferéncia) ou com o fim do contrato/descredenciamento da instituicio. A gestio municipal

acompanhard todo o ciclo, desde a avaliagio da necessidade do idoso ou da pessoa com deficiéncia, o

encaminhamento, a fiscalizagio da qualidade do servigo prestado, até o pagamento e eventual

desligamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (Art. 6°, inciso XXIIL, alinea ‘d’, da Lei n° 14.133/2021)
L} As instituigbes interessadas em se credenciar deverdio atender aos seguintes requisitos minimos, sem

prejuizo de outros estabelecidos no Edital de Credenciamento:

4.1. Habilitagdo Juridica e Fiscal:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

¢) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede da instituigfo.

d) Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de

Servico (FGTS).

¢) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho (Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas — CNDT).

f) Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

g) Alvara de Localizagdo e Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da instituigdo.

h) Licenga Sanitdria atualizada, expedida pela Vigilincia Sanitiria competente.

i) Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros (ou documento equivalente) atualizado.
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i) Inscrigdio no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e/ou nos Conselhos Municipais dos
Direitos da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia, se houver no municipio sede.
4.2. Qualifica¢dio Técnica e da Vistoria Prévia:
4.2.1. Da Qualifica¢dio da Equipe Técnica:
A institui¢io de acolhimento deve comprovar, mediante a apresentacio de cépia da CTPS,
contratos de prestaciio de servicos com terceiros ou outros vinculos formais, a disponibilidade
dmsmhhpmﬂuhnnh,dwﬂ:nﬂuquﬁﬂudmewmmuhmm
competentes, com carga horiria compativel com as normativas e a demanda:
* Enfermeiro(a) (Responsével Técnico ou parte da equipe)
* Nutricionista
* Fisioterapeuta

. * Responsével Técnico com formagiio em nivel superior na drea de saiide ou gerontologia (podendo
ser um dos profissionais acima, desde que devidamente designado ¢ habilitado)
* Assistente Social
* Cuidadores em nimero e qualificagio compativeis com o nimero de residentes e seus graus de

dependéncia, conforme suas respectivas RDCs e normas.

4.2.2. Da Infraestrutura e Instalagdes:
A instituicio deve possuir a seguinte infraestrutura e instalagdes minimas, mantidas em perfeitas
mdkﬂmdehiﬁuqugummmaﬂoedcmﬂnmumdtmihm
(ABNT NBR 9050) e seguranga vigentes (incluindo RDC 502/2021):
* Sala de atividades coletivas (convivéncia, TV, leitura, etc.)

. * Sala(s) para atividades individuais e atendimento reservado (fisioterapeuta, assistente social, etc.)
* Refeitorio com capacidade adequada ao nimero de residentes.
* Quartos/Dormitérios com no maximo 4 leitos, com ventilagdo e iluminagdio adequadas, e **banheiro
privativo ou anexo/proximo de ficil acesso** (conforme RDC 502/2021).
* Ambiente externo com jardim ou drea verde para lazer e banho de sol.
* Enfermaria ou sala de cuidados de saide devidamente equipada para procedimentos basicos e
armazenamento seguro de medicamentos.
* Ambiente externo coberto para atividades ao ar livre protegidas do sol/chuva.
* Cozinha e lavanderia em conformidade com as normas da Vigilincia Sanitaria.
* Instalagdes sanitarias acessiveis e em nimero suficiente.
* Rotas de fuga sinalizadas e equipamentos de prevengfio e combate a incéndio conforme normas do
Corpo de Bombeiros.

4.2 3. Da Vistoria Prévia:
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-

Para comprovagiio das instalagdes minimas exigidas, a equipe técnica designada pela Prefeitura
Municipal de Manfrinépolis realizard uma vistoria técnica “in loco™ na instituigio proponente que
apresentar a documentagdo preliminarmente aprovada, antes da homologagio do credenciamento. A
vistoria tem como objetivo verificar a conformidade das instalagbes fisicas, dos equipamentos, da
equipe técnica e dos procedimentos com os requisitos previstos neste Termo de Referéncia, no Edital e
nas demais normas aplicaveis (em especial a RDC ANVISA vigente para ILPIs).

A visita sera agendada previamente e ¢ essencial para assegurar que as informagdes fornecidas pela
institui¢do correspondem & realidade e para garantir que todos os requisitos de qualidade, seguranga e
bem-estar dos futuros residentes sejam cumpridos de forma eficaz.

A instituido se obriga a manter todos os documentos comprobatorios da qualificacio técnica
(contratos de trabalho, diplomas, registros profissionais, etc.) e da regularidade da infraestrutura
(licengas, laudos) & disposi¢io da fiscalizagio durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento/contrato. O ndo atendimento aos requisitos minimos constatados na vistoria ou a
qualquer tempo durante a fiscalizaglio implicard na inabilitagio da proponente ou no
descredenciamento/rescisiio contratual, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

4.3. Outros Requisitos: a) Apresentagio de Plano de Trabalho detalhando a metodologia de
acolhimento, rotinas, quadro de pessoal, atividades propostas, articulago com a rede de servigos, etc.
b) Comprovaglo de experiéncia anterior na drea de acolhimento de idosos e da pessoas com
deficiéncia (se exigido no Edital). c) Adesfio integral aos termos do Edital de Credenciamento e deste
TR.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O
CONTRATO DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU
INICIO ATE O SEU ENCERRAMENTO (Art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘¢’, da Lei n°
14.133/2021)

A execugiio do objeto se dard da seguinte forma:

1. Credenciamente: As instituigbes que atenderem a todos os requisitos de habilitagio e
qualificagdo técnica (incluindo aprovagiio nma vistoria prévia) seriio credenciadas pela Prefeitura
Municipal de Manfrinépolis e incluidas no cadastro de prestadores aptos.

2. Demanda: A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (ou érgio competente) identificara a
necessidade de acolhimento institucional do idoso ou da pessoas com deficiéncia, realizando avaliagfo
socioecondomica e do grau de dependéncia.

3. Encaminhamento: Constatada a necessidade e havendo vaga disponivel na rede credenciada
compativel com o grau de dependéncia, a Secretaria emitird um Termo de Encaminhamento para uma
das instituigdes credenciadas, observando o critério preferéncia da pessoa/familia (se possivel) e
adequagdo do perfil da vaga.
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4, Acolhimento: A institui¢io credenciada receberd a pessoa, realizard a admissio formal,

elaborari o Plano de Atendimento Individualizado (PAI) em conjunto com a equipe municipal (se

necessario) e iniciard a prestagio dos servigos conforme descrito no item 3 deste TR.

5. Execugiio Continuada: A institui¢lio prestarid os servigos de forma continua, garantindo a

qualidade, seguranga e bem-estar da pessoa, mantendo atualizados os registros e prontudrios.

6. Acompanhamento Municipal: A equipe da Secretaria Municipal realizard o acompanhamento

do acolhido e a fiscalizacdio da instituiciio credenciada.

7. Faturamento ¢ Pagamento: Mensalmente, a instituicio emitiri nota fiscal/fatura

correspondente aos servigos prestados (didrias/mensalidades por acolhido), acompanhada de relatério

de frequéncia/ocupagfio, para anilise e pagamento pela Prefeitura, conforme critérios definidos no item

8. Encerramento do Acolhimento: O acolhimento se encerra por decisfio técnica da equipe
. municipal (ex: possibilidade de reintegraco familiar, transferéncia para outro servigo), por solicitagdo

da familia (com anuéncia técnica), por 6bito do acolhido ou por descredenciamento da instituigfio.

5.1. DAS OBRIGACOES
5.1.1. Obrigagdes da CONTRATADA (Instituicio Credenciada): a) Prestar os servigos de
acolhimento institucional conforme as especificagbes deste TR, do Edital, do Plano de Trabalho
aprovado e das normas técnicas vigentes (ANVISA, CNAS, Estatuto do Idoso, Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia etc.). b) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des de
habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, e de qualificagfio técnica (equipe e infraestrutura) exigidas. c)
Disponibilizar profissionais qualificados em nimero suficiente para o atendimento adequado aos
acolhidos, conforme seu grau de dependéncia. d) Garantir ambiente fisico seguro, higiénico, acessivel
O ¢ em bom estado de conservagfio. ¢) Fornecer alimentagfio balanceada e cuidados de saide basicos,
articulando-se com a rede SUS para atendimentos especializados. f) Elaborar e executar o Plano de
Atendimento Individualizado (PAI) para cada acolhido. g) Manter registros e prontudrios
individualizados e atualizados de todos os acolhidos. h) Comunicar imediatamente & Secretaria
Municipal de Assisténcia Social qualquer intercorréncia grave (acidentes, surtos, Gbitos, evasdes). i)
Apresentar mensalmente relatorios de frequéncia/ocupagiio e demais documentos necessdrios para
medigio e pagamento. j) Permitir o livre acesso dos fiscais designados pela Prefeitura Municipal as
suas dependéncias e documentos, prestando todas as informagdes solicitadas. k) Manter sigilo sobre
informagdes pessoais dos acolhidos e seus familiares. |) Assumir integral responsabilidade por todos os
encargos trabalhistas, previdenciirios, fiscais, comerciais e legais decorrentes da execugio dos
servigos. m) Responder por danos causados a terceiros ou & Administragiio Publica decorrentes de sua
atuacio. n) Manter apdélice de seguro de responsabilidade civil (se exigido no Edital).
5.1.2. Obrigacies da CONTRATANTE (Prefeitura Municipal de Manfrinépolis): a) Realizar o

processo de credenciamento de forma transparente e isondmica. b) Encaminhar os idosos e pessoas
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com deficiéncia para acolhimento mediante avaliagio técnica prévia e emissio de termo formal. c)
Efetuar os pagamentos devidos a4 Contratada nos prazos e condigbes estabelecidos, apos a regular
liquidagdio da despesa. d) Designar fiscais para acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos,
garantindo o cumprimento das obrigagbdes contratuais ¢ a qualidade do atendimento. e) Prestar a
Contratada as informagdes e esclarecimentos necessarios 4 boa execugdo dos servigos. f) Notificar a
Contratada sobre eventuais irregularidades constatadas, estabelecendo prazo para corregiio. g) Aplicar
as sangdes cabiveis em caso de descumprimento contratual. h) Articular a rede de servigos municipal
(sande, assisténcia social) para apoio aos acolhidos.

5.2. DO PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO
. Prazo: O servigo sera prestado de forma continua. 24 horas por dia, 7 dias por semana, a partir
do acolhimento do idoso ou da pessoa com deficiéncia encaminhado pela Contratante e enquanto

perdurar a necessidade do servigo e a vigéncia do credenciamento/contrato.

. Forma: A execugio do objeto se configura pela efetiva prestagiio dos servigos de acolhimento
institucional integral (moradia, alimenta¢do, cuidados, atividades) a cada idoso ou pessoas com
deficiéncia encaminhado, em conformidade com as normas e requisitos estabelecidos.

. Local: Os servigos serdo prestados nas instalagdes fisicas da instituig@io credenciada, localizada
em enderego previamente aprovado no processo de credenciamento e vistoria, devendo este ser
compativel com as necessidades de acesso do acolhido e suas familias e da equipe de fiscalizagdo
municipal (preferencialmente no Municipio de Manfrinépolis ou em municipios limitrofes, conforme
definido no Edital).

. 6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO
OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE (Art.
6°, inciso XXIII, alinea *f", da Lei n” 14.133/2021)

A gestiio do credenciamento e o acompanhamento da execugdo dos servigos serio realizados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Manfrinépolis (ou 6rgo que vier a sucedé-la), por meio
de servidor(es) formalmente designado(s) como fiscal(is) do contrato/credenciamento.

O acompanhamento e a fiscalizacio envolverio:

. Fiscalizacio Técnica: Verificagdo in loco peribdica (no minimo semestral ou conforme
necessidade) das instalagbes, da equipe técnica, da qualidade dos cuidados prestados, da alimentago,
da higiene, da seguranga, das atividades desenvolvidas e do cumprimento do Plano de Trabalho e dos
PAls. Entrevistas com os acolhidos e com a equipe da institui¢io.

. Fiscalizacio Administrativa: Conferéncia dos relatorios mensais de frequéncia/ocupagio,
anilise da documentagiio apresentada para pagamento, verificagio da manutengiio das condigdes de
habilitagfio (certiddes, licengas), controle dos prazos e valores.
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. Monitoramento: Anilise de indicadores de qualidade (a serem definidos no Edital, ex: n° de

quedas, Glceras por pressio, reclamagdes, participagiio em atividades), acompanhamento da evolugio

dos acolhidos, avaliagio da satisfagdo dos usudrios e familiares (quando possivel).

. Comunica¢iio: Reunides periodicas entre a fiscalizacfio e a dire¢do da institui¢do credenciada

para alinhamento, discussdo de intercorréncias e planejamento de melhorias. Canais formais de

comunicagio para notificagdes e solicitagdes.

. Registro: Elaboragiio de relatérios de fiscalizagiio detalhados, registrando as constatagbes,

recomendagdes e eventuais niio conformidades.

. Agides Corretivas: Em caso de constatagio de irregularidades ou descumprimento de

obrigacgdes, a fiscalizagdo notificara formalmente a institui¢do credenciada para que apresente defesa

ou plano de agdio corretiva no prazo estabelecido. A reincidéncia ou a gravidade da falta podera ensejar
. a aplicacdio de sangdes.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO (Art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘g’, da Lei n°

14.133/2021)
A medigio dos servigos prestados serd realizada mensalmente, com base no niimero de pessoas
efetivamente acolhidas ¢ no seu respectivo Grau de Dependéncia (1, Il ou IIT), apurado por meio de
relatério de frequéncia/ocupagio didria fornecido pela instituiciio credenciada e validado pela
fiscalizacio municipal.
O valor a ser pago corresponderda ao somatorio das mensalidades no periodo de referéncia,
multiplicado pelo valor unitério fixado para o respecti au de De éncia, conforme item nove
deste Termo de Referéncia.

. O municipio pagara a contratada somente o valor referente a quantidade de acolhidos, mensalmente ou
a somatoria dos dias (caso o acolhido permanega por menos de 30 dias).
7.1. Da Liguidagiio

A liquidagiio da despesa ocorrera apds a validaciio, pelo fiscal do contrato, da conformidade dos
servigos prestados no més de referéncia. Para tanto, a instituigiio credenciada devera apresentar,
até o 5° (quinto) dia dtil do més subsequente ao da prestagiio dos servigos:

a) Nota Fiscal ou Fatura discriminativa dos servigos prestados, sem rasuras.

b) Relatdrio mensal de frequéncia/ocupagiio detalhado por acolhido e por dia.

¢) Comprovagiio de regularidade fiscal e trabalhista (INSS, FGTS, CNDT), se exigido mensalmente no
Edital ou no momento do pagamento.

d) Outros documentos eventualmente solicitados pela fiscalizagfio.

O fiscal terd o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da documentagio completa,
para atestar a execugdio dos servigos e aprovar a liquidagdo da despesa ou indicar eventuais glosas

devidamente justificadas.
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7.2. Prazo de pagamento
O pagamento sera efetuado pela Prefeitura Municipal de Manfrinépolis em até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de atesto da Nota Fiscal/Fatura pelo fiscal do contrato (liquidagio da
despesa), mediante crédito em conta bancéria de titularidade da instituigio credenciada. Serio
realizadas as retengdes tributarias previstas na legislagio vigente (IRRF, CSLL, PIS/COFINS, ISSON,
conforme o caso).
7.3. DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA
Dada a natureza dos servigos, a garantia se configura pela obrigagfio da instituigio credenciada em
manter continuamente a qualidade dos servigos e o cumprimento de todas as exigéncias técnicas, de
infraestrutura e de pessoal durante toda a vigéncia do credenciamento/contrato. A fiscalizagiio continua
e as vistorias periddicas atuarfio como mecanismos de verificagiio dessa garantia. Nio se aplica o
. conceito tradicional de assisténcia técnica, mas sim a responsabilidade pela manutengio ininterrupta
dos padries de qualidade e seguranga exigidos.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (Art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘h’,
da Lei n” 14.133/2021)
A selecio dos fornecedores se dard por meio de Credenciamento, processo administrativo de
chamamento piblico, no qual a Administragdo Publica convocara todos os interessados em prestar os
servigos que atendam as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital.
Forma: Chamamento publico por meio de Edital de Credenciamento, publicado nos meios oficiais,
aberto a todas as Instituigdes que preencham os requisitos. O credenciamento permanecera aberto
durante sua vigéncia, permitindo a inscrigdo de novos interessados a qualquer tempo.
Critérios de Selegiio: A seleciio nfio serd competitiva por prego, mas sim pela habilitagiio. Serdo
. credenciadas todas as institui¢des que comprovarem o atendimento integral aos seguintes critérios: a)
Habilitagio Juridica e Fiscal: Apresentagio de toda a documenta¢do listada no item 4.1 e
considerada regular. b) Qualificagiio Técnica: Comprovagdo da disponibilidade da equipe técnica
minima (item 4.2.1) e da infraestrutura e instalagdes adequadas (item 4.2.2), confirmada por meio de
anilise documental e aprovagiio na Vistoria Prévia (item 4.2.3). ¢) Aceitagiio das Condigies:
Concordiincia expressa com todas as clausulas e condigdes do Edital de Credenciamento e deste Termo
de Referéncia, incluindo a tabela de pregos fixada pela Administragdo Municipal para cada Grau de
Dependéncia.
Nédo havera julgamento de propostas por menor prego ou melhor técnica. Todas as instituigdes
habilitadas serfio credenciadas e estarfio aptas a receber encaminhamentos, observados os critérios de
distribui¢iio da demanda pela Secretaria Municipal (eritério de terceiro).

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046) 3199-0070 e-mail: manfr@manirinopolis.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

QUE LHE DAO SUPORTE, COM OS PARAMETROS UTILIZADOS PARA A OBTENCAO
DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS (Art. 6° inciso XXIIL, alinea ‘i’, da
Lei n° 14.133/2021)
A estimativa de prego foi realizada com base em pesquisa de mercado em intui¢gdes do ramo,
consultando editais de credenciamento e licitagdes de outros municipios e entidades publicas para
servigos similares, sendo utilizados os MENORES valores encontrados, conforme planilha e
documentos anexos ao processo administrativo. Os pregos abaixo correspondem aos valores unitarios
por vaga referentes a permanéncia mensal:

» Para idosos (Lote 01):

« Grau de Dependéncia I: RS 3.830,36

+ Grau de Dependéncia II: RS 4.500,00

« Grau de Dependéncia III: RS 5.000,00
Estimativa do Valor Global Anual:
Com base na estimativa de 9 vagas médias mensais (3 Grau I, 3 Grau I, 3 Grau III), o valor
total estimado da contratacdo para 12 meses é:
(3 vagas * RS 3.830,36/més) + (3 vagas * RS 4.500,00/més) + (3 vagas * RS 5.000,00/més) = RS
11.491,08+ RS 13.500,00+ RS 15.000,00 = RS 39.991,08 (valor mensal estimado)

= Valor Anual Estimado =RS 479.892,96 (Quatrocentos e setenta € nove mil e oitocentos e
noventa e dois reais € noventa e seis centavos).

» Para pessoas com deficiéncia (Lote 02):

* Grau de Dependéncia I: RS 5.900,00

« Grau de Dependéncia I1: RS 6.700,00

* Grau de Dependéncia 111: RS 7,700,00
Estimativa do Valor Global Anual:
Com base na estimativa de 9 vagas médias mensais (3 Grau I, 3 Grau I1, 3 Grau IIl), o valor
total estimado da contrataciio para 12 meses é:
(3 vagas * RS 5.900,00/més) + (3 vagas * RS 6.700,00/més) + (3 vagas * RS 7.700,00/més) = RS
17.700,00+ RS 20.100,00+ RS 23.100= RS 60.900,00 (valor mensal estimado)

e Valor Anual Estimado =RS 730.800,00 (Setecentos e trinta mil e oitocentos reais).
Valor Total estimado: R$ 1.210.692,96 (um milhdio, duzentos e dez mil e seiscentos e noventa e dois
reais com noventa € seis centavos)
Observacido: Os mimeros de vagas sdo meramente exemplificativos e devem ser ajustados pela
Secretaria Municipal com base na demanda histérica e projetada. A memoria de cdlculo detalhada e a

pesquisa de pregos completa constam em anexo ao processo administrativo.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046) 3199-0070 e-mail: manln@manfrinopolis.pr.gov br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

9.1. Prazo contratual

O prazo de vigéncia do credenciamento serid de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
publicagiio do extrato do termo de credenciamento ou do primeiro contrato assinado (a definir no
Edital).

9.2. Prorrogaciio do Prazo Contratual

O prazo de vigéncia do credenciamento podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
respeitando o limite decenal, por interesse da Administracio Piblica e desde que mantidas as
condigdes de habilitagdo pela credenciada e a vantajosidade para o Municipio, nos termos dos artigos
106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021, mediante termo aditivo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (Art. 6° inciso XXIII, alinea ‘j*, da Lei n® 14.133/2021)

. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrio por conta de dotacio
orcamentdria especifica, prevista no or¢amento vigente do Municipio de Manfrinépolis. Os
recursos estio alocados na seguinte classificacio orcamentiria:

[Dotacao
da [Natureza r«n de recurso
2025 |1350 3.3.00.39.00.00 - OUTROS SERVICOS rmou - Recursos Ordindrios (Livres)
|IDE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
2025 [1360 3 3.00.39.00.00 - OUTROS SERVICOS - Fundo do Idoso, Inclusive Art. 9° - |.N
DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA  |RFB n® 1131/2011
2025 [1367 3.3.80.39.00.00 - OUTROS SERVICOS 1196 - Conselho Estadual As Social -
IDE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA i ao ldoso e Pessoa com
2025  [940 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS  |00000 - Recursos Ordinarios (Livres)
IDE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
2025 50 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS 00934 - Bloco de Financiamento da Protecio
IDE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA  [Social Basica - SUAS

Local e Data: Manfrindpolis — PR, 13 de agosto de 2025.

Ay M):ﬁi&,f DAL
7 José Altair Teixeira
Secretdrio Municipal de Assisténcia Social

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: {ME’} 3199-0070 e-mail: manfrn@manfrinopolis pr.gov, br 20/ 375
B e e e L T




HOE

:sesasdwa sajupnBas seu opezjjeas j0j soda.d ap ojuawejueaal o

.Eiﬁg.#%i%‘\
sauRi|iUe) SOINIUMA Bp optezBel) no olwawidweos Ip ogdenys ¢ OpAAP BUEIR FPIA

00'00¢°L $¥ DO'0SE'STSH | 00'DOOETSH | 00'DOLLSH plun  [esed sepugpuadep jEi0) Wod MU SOUIOISURI © BPEOSSE ‘EX(SY NO/S (BN zﬁ
RIIUFPIAR WO ‘SONDS SO SOQWE 9P ‘SASAW 11 @ SOUR 55 © BT 2U1UR SROSSRY ‘Bnsnpuy
eugprsay We sounpe @ suanof 9P [euopmsY) ClUBLYjode esed BBeA (I NvyD)
‘IPEPHIGEINBIINSSOINE 3P OFIPUCD LS N0 /D S3IB(1|LUR) SOINIUM
ap ogher) ey no cyuawdwios 3p opieniss € 0PIAID 'euTIp epjn eied SEURpUBDAP

00'00£'9 ¥ 00'000'sT $4 | o0DOSESH | O0DOLTSH pun (4943) £ 1€ W03 “HEIBW SOUICISURS § RPRIDOSSE 'B3(si) NO/B (ENDIRFIU] .H_
B[3UZILAR WO ‘SONDS S0 SOqUE B Sasaw [ 1 2 SOUR 65 B T auud sROISaY ‘ensniu||

EDURRISEY W Soyjnpe 2 sUBAC] BP feuBINIAY) CJuswsyade eed eBen (I Nyyo)

‘BPEDI|IGEIUBIENTIOINE 3P OEHPUDD WHK NOfa SauRy| W) SOIMIUN 3p
opezijBey No ojuswiduo 3p O3ENYS Jod ‘SONSS 50 SOQWE Bp ‘SasAW 1 9 souE §5

*pARiuBoa oluaneWOIdWED Wod nofs BURP Bpi B esed OPERN3CINE 3p

00'000'S $H ISEIES S | 000005 S¥ O o0 36000 W orapiele Uomdarioes ari BSRaUSCap wrcs 080K [ vt
“RPROU0D BaryuBoo OFIRIAYE Wod No

00°005 T SH 65'LL9W 5H 00'005 5 piun ?E%EE—.!& ‘apepijigow ‘OFbeiuawIje DWOI B BURP
#piA © eied OPEPINICINE 3D SIPEPIAIE $U1 18 WA FOURPUIap Wod $080D| (il (YY)

10
a0
10
o
10|
=10




[e120S @DURISISSY ap |eddiunw elIe}aLIas
BJBX|3] JIEIY PSOf

>l oS o0 Aoy

:05a.d ap esinbsad 2 ogieloqe|a ejad sianesuodsay

#S-TOD0/LTE PSE'6T [dND ‘dd3- WAL |e1dua)s|ssy ese) asale) (gp oedejo)

"0E-T000/€09'820'SY [dND WAL |B120SS03|Sd BI2UISISSY @ BAISN|DU| BIJUSP|SAY BluOwW.IeH :Z0 0BSej0)
S0-TO00/9SZ°TET"LS fdND WL - O198U| Ojned BAISN|IU| BIOURPISaY (10 OEdEI0)

70

"JdNd Op SOPeJiIa) SOAlJRIIS|UWIpE SoJeju0d ap ope||dwaod ap ejpa :z0 oedeloy
B8-T000/LTE'BOL 9 [dND ‘NS Op Snsar wog Je7 (10 ogdelo)

. :

22 /375



RESIDENCIA INCLUSIVA PAULO INACIO - LTDA

5. =0 CNPI: 57.191.246/0001-05
m Rua Padre Aurélio Canzi, 3344, Centro
Sdo Miguel do Oeste-5C
PAULO INACIO E-mail: residenciapauloinacio@outlook.com
RESIDENCIAL Telefone: 49 991047661

ACOLHENDO COM AFETOD

Apresentacdo de Carta Proposta

Residéncia Inclusiva Paulo Indcio - Ltda

CNPJ: 57.191.246/0001-035

Fone Whats:; 49 991047661 ¢ 49 991059899

e-mail: residenciapauloinaciof@ outlook com

Dados Bancdrios

Banco Sicredi: Agencia 0313. Conta pessoa juridica N” 095064

A Residéncia Inclusiva tem como objetivo geral, propiciar a construgdo progressiva da
autonomia e do protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida didria, a participagio
social e comunitiria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a reintegragio e/ou
convivéncia.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Manfrinépolis/PR.

Item | Descricdo Crau Valor Unitario

01 Vaga para acolhimento Institucional de jovens e | | 5.900,00
adultos em Residéncia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual associada a transtornos mentals. com
idade entre 18 a 59 anos ¢ 11 meses, de ambos os
sexos, por situagido de rompimento ou fragilizagio
de vinculos familiares e ou sem condigio de
autosustentabilidade.

02 Vaga para acolhimento Institucional de jovens ¢ | I 6.700,00
adultos em Residéncia Inclusiva;  Deficiéncia
Intelectual e ou fisica, associada a transtornos
mentais, com até trés dependéncias para vida diana,
com idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos
os sexos, devido a situacdo de rompimento ou
fragilizagdo de vinculos familiares e ou sem
condigdo de autosustentabilidade.

03 Vaga para acolhimento Institucional de jovens e | Il 7.700.00
adultos em Residéncia Inclusiva;  Deficiéncia
Intelectual e ou fisica, associada a transtornos
mentais, com total dependéncias para vida diaria,
com idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos
os sexos, devido a sitmagdo de rompimento ou
fragilizagio dec vinculos familiares ¢ ou sem
condigdo de autosustentabilidade.

J

Obs 1: Os graus de dependéncia, seriio avaliados por equipe técnica da instituicio e ou por
meédico e equipe procedente do acolhimento.

1. Servi¢os da oferecidos pela instituicdo:
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RESIDENCIA INCLUSIVA PAULO INACIO - LTDA
CNPI: 57.191.246/0001-05
Rua Padre Aurélio Canz, 3344, Centro
Sdo Miguel do Oeste-SC

PAULO INACIO E-mail: residenciapauloinaciof@outlook.com
RESIDENCIAL Telefone: 49 991047661

ACOLHENDO COM AFETO

A empresa possui em seu quadro de recursos humanos os seguintes profissionais,

scrvigos ¢ caracteristicas minimas do local:
Profissionais:

Enfermeira

Meédico

Cwdadores 24 horas
Psicologo

Assistente Social
Nutricionista
Cozinheiro

Terapeuta Ocupacional
Cuidadores

Auxiliares de trabalho doméstico
Administrador

Servigos:

@ & & ® ® & & ® & & & 8 & 8

L I

Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual, fisica ¢ ou transtornos mentais,
Graus de Dependéncia; Grau I, Grau 11 e Grau III;

Provisdo e administragdo de medicamentos constantes na tabela SUS

Administracio de Medicamentos

Cuidados com a beleza e estética

Atividade fisica orientada

Terapia ocupacional

Atividades musicais

Atividades didrias de entretenimento

Servigos de lavanderia e higienizagdo

Fornecimento de produtos de higiene pessoal

Oferece 05 refeicdes didrias

Acompanhantes em consultas médicas

Encaminhar avaliagido do acolhido

Medicagiio e ou consultas de especialidades ndo fornecidas pelo SUS,

Gerenciar o beneficio do acolhido, quando da impossibilidade de um familiar assumir,
conforne as particulandades de cada acolhido,

Enviar relatorios e situagdes do acolhido;

Manter contato e informagdes de imediato, em situagdes importantes.

Caso o acolhido necessite de acompanhamento externo, encaminhar até o pronto
atendimento.

Caracteristica:

Estrutura fisica adequada (residéncia com drea de 500 m2), dentro das normas de
acessibilidade, local arborizado, com amplo jardim.
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RESIDENCIA INCLUSIVA PAULO INACIO -LTDA

. CNPFI: 57.191.246/0001-05
ﬂ Rua Padre Aurélio Canzi, 3344, Centro
Sdo Miguel do Oeste-SC
PAULO INACIO E-mail: residenciapauloinacio(@outlook.com
RESIDENCIAL Telefone: 49 991047661

ACOLHENDO COM AFETOD

s Horta terapéutica.
2. Obrigagies do Municipio ¢ ou familiar

a) Fraldas,
b) Cuidador hospitalar, (a familia).

. Ipord do Oeste/SC, 06 de agosto de 2025

Atenciosamente

RESIDENCIA INCLUSIVA Assinado de forma digital por
RESIDENCIA INCLUSIVA PAULO

PAULO INACIO INACIO LTDA:57191246000105

LTDA:57191246000105 Dados: 2025.08.06 17:45:48 -03'00'

Eloide Aparecida Ody
Coordenadora Técnica
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HARMONIA RESIDENCIA INCLUSIVA E ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL LTDA.
CNPJ: 45.028.603/0001-30

b

[

ORGAMENTO SOLICITADO NO DIA 07/08/2025, NO MOMENTO ESTAMOS SEM VACA
DISPONNIVEL PARA ACOLHIMENTO.

ORCAMENTO

ITEM

DESCRICAD

GRAU

VALOR
UNITARIO

01

Vaga para acolhimento Institucional de jovens e
adultos em Residéncia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual associada a transtornos mentais, com
idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os
5ex0s, por situacdo de rompimento ou fragilizagao
de winculos familiares e ou sem condicdo de
autossustentabilidade.

8.000,00

02

Vaga para acolhimento Institucional de jovens e
adultos em Residéencia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual o ou fisica, associada a transtornos
mentais, com até trés dependéncias para vida
diaria, com idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de
ambos os sexos, devido a situacdo de rompimento
ou fragilizacdo de vinculos familiares e ou sem
condigdo de autossustentabilidade.

5.500,00

03

Vaga para acolhimento Institucional de jovens e
adultos em Residéncia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual e ou fisica, associada a transtornos
mentais, com total dependéncias para vida diaria,
com idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos
os sexos, devido a situagdo de rompimento ou
fragilizagdo de wvinculos familiares e ou sem
condi¢do de autossustentabilidade.

i

13.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

ORCAMENTO

ITEM | DESCRICAD GRAU |  VALOR |
UNITARIO

RS 14.150,00

01 Vaga para acolhimento Institucional de jovens e |
adultos em Residéncia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual associada a transtornos mentais, com
idade entre 1B a 59 anos e 11 meses, de ambos 0s
sexos, por situagdo de rompimento ou fragilizagdo
de vinculos familiares e ou sem condigdo de
autossustentabilidade.

02 Vaga para acolhimento Institucional de jovens e Il RS 15.000,00
adultos em Residéncia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual e ou fisica, associada a transtornos
mentais, com até trés dependéncias pars vida
didria, com idade entre 18 a 59 ancs e 11 meses, de
ambos os sexos, devido a situagdo de rompimento
ou fragilizacdo de vinculos familiares e ou sem
condigdo de autossustentabilidade.

03 Vaga para acolhimento Institucional de jovens e [} RS 15.850,00
adultos em Residéneia Inclusiva; Deficiéncia
Intelectual e ou fisica, associada = transtornos
mentais, com total dependéncias para vida didria,
com idade entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos
os sexos, devido a situagdo de rompimento ou
fragilizagdo de wvinculos familiares e ou sem
condigdo de autossustentabilidade.

TRO-CEPBR53-145
I BRUSQUE - SC I
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Bom Jesus

HPIINSTITUICAD OF LOMNGA
FERMAMENCTA PARA [DOSCS

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E ORCAMENTO PARA:

Orgamento para FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ : 01.614.343/0001-09
MUNICIPIO : MANFRINOPOLIS-PR

LAR BOM JESUS - INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS,
pessoa juridica de direito privado, com sede & Est Linha Coqueiro, s/n, Zona Rural do Municipio
de Bom Jesus do Sul, Estado do Parana, CEP n°. 85.708-000, inscrita no CNPJ sob o n.°
46.708.317/0001-88, neste ato representada por sua socia administradora, Sra. Nathalia
Gabriela Nodari, brasileira, inscrita no CPF n°® 091.749.799-01, residente ¢ domiciliada Rua
Tiradentes, n®. 708, bairro Centro do municipio de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do
Parand, CEP n®. 85.710-000, neste representado pelo socio proprietario Lucas Luis Giacobbo,
inscrito no RG n® 932.052.86-SSPPR, CPF n” 063.769.009-50 , declaro para os devidos fins
ter disponibilidade de leito para acolhimento conforme necessidade do Municipio. A
instituigiio oferece servigos de cuidado de conforme estabelecido na RDC 502/2021, bem como na Lei

n.? 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e principios estabelecidos no artigo 49 e 50 da Lei n.? 10.741 de 1.9 de
outubro de 2003 (Estatuto do Idosa):

Equipe multiprofissional composta por:

Médico clinico geral 01, Enfermeiro 01, Técnico enfermagem 06, Cuidador de idoso 12,
Fisioterapeuta 01, Nutricionista 01, Servigos gerais 04, Cozinheiro 04, servicos de
lavanderia 02, administrativo 01. O LAR BOM JESUS, possui de fluxo de urgéncia e
emergéncia referenciado com Municipio de Bom Jesus do Sul —=PR para atendimento de baixa
complexidade e com Municipio de Dionisio Cerqueira para média complexidade seguindo o
fluxo desses para referéncia de alta complexidade, onde fica corresponsivel o Municipio de
origem para procedimentos ¢ tratamentos eletivos tambem para servigos de transporte inter-
hospitalar.

OBS: Cabe ressaltar que NAO estdo inclusos no acolhimento insumos e medicamentos, nem
cuidador externo para cuidados hospitalares.

OBS: O valor apresentado se trata do valor total por grau, incluindo o que o idoso podera vir a

contribuir, o valor contribuido pelo idoso sera deduzido do valor pago pelo Municipio.
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Bom Jesus
NPT iMAETITUICA +
AN P A B RIS
Item | Objeto Quant | Unid. Prego Prego
Maximo MaximoTotal
Unitario

01 grau de dependéncia |: idosos | 12 1
independentes, mesmo  que
requeiram uso de equipamentos
de auto-ajuda;

02 | grau de dependéncia Il idosos | 12 1
com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a
vida diaria tais comao:
alimentagdo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo
ou com alteragdo cognitiva
controlada;

R$ 3.900,00 F{S 46.800,00

~ | R$ 4.500,00

RS 54.000,00

03 grau de dependéncia lll: idosos | 12 1
com dependéncia que requeiram
assisténeia em  todas  as
atividades de autocuidado para a
vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo

R$ 5.000,00

R$ 60.000,00

04 Pagamento de acompanhante para periodo| Confor| 12hs
em gua o acolhido estiver em internagdol me
husphalar externa necess

ario

R$ 140,00

TOTAL:

R$ R$ 160.800,00

BOM JESUS DO SUL, 24 de julho de 2025.

NODARI E GIACOBBO  assinade de forma digital po«
ODARI E GIACOBBO LAR

LAR PARA IDOSOS ré:osmle:menmom::

LTDA:46708317000188 Dados: 2025.07.24 16:12:35 -03'00°

Assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA CNPJ: 01.614.343/0001-09

Parecer Contabil N® 89.2025

Considerando a solicitagdo de conformidade e em resposta ao Memorando Interno
19/2025 de 13 de agosto de 2025, proveniente do Departamento de Licitagbes, declaro a
existéncia de dotagdo orcamentaria especifica para a demanda conforme segue:
05 - Secretaria Municipal de Assisténcia Social

003 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
m-mmlmnﬁmnm

unm-a-s-:hl

z« mm
}m - Politicas Socials

;m-uﬂuunu:,anmmu-m|
Comunitirias

2024 - Manutencio do Fundo Municipal dos Direitos do Idoso
!nm-mwum-n

| 00940 - Outros Servigos de Terceiro - Pf
00950 — Outros Servigos de Terceiro — PJ
01350 - Outros Servicos de Terceiro — PJ
01360 — Outros Servicos de Terceiro — P)
01367 — Outros Servigos de Terceiro - PJ

|
0000 - Recursos Ordindrios (Livres) |
Im Fundo do ldoso, Inclusive Art 92 - IN RFB 11312011 I

|

1196 - mmu-m.«m-mMm

ﬁsua,u

A presente dotagdo orgcamentaria estd em conformidade, com a Lei Orgamentdria
Anual n? 866/2024 de 10/12/2024. Destaca-se que, caso a demanda seja efetivada e as
despesas realizadas posteriormente, sendo o orgamento utilizado para outros programas e ou
projetos, garante-se a possibilidade de inclusio no orcamento em créditos adicionais dos
recursos provenientes de fonte livres, através de ato normativo (Lei de Créditos Adicionais/
suplementares e ou Decreto).

CONCLUSAD

Entendo que este Parecer atesta o cumprimento do disposto.

Manfrinépolis/PR, 14 de agosto de 'L':.(; &. Mechrac
Jéq &C 5

2025,
isabel Carolina Mochnacz
Contadora
Departamento
de LicitagBes

Recebido em: f/ f2025

Rua Encantilado, 11 — Centro — CEP: 85.628-000 -
Telefone: (046) 3199-0070

MANFRINOPOLIS — PARANA

e-mail: manfrii@ manfrinopolis.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

O MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS— PR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n®
01.614.343/0001-09, com sede na Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: B85628-129, torma pulblico para
conhecimento dos interessados que realizarda CREDENCIAMENTO, com fundamento no Art. 79 da Lei Federal
n® 14.133, de 1° de abril de 2021 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos), e demais disposicbes
aplicaveis, mediante as condigbes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPls) e de Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncia.

O presente credenciamento visa a eventual contratagdo instituicdes que tenham interesse em prestaco de

servicos de acolhimento institucional continuado para pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou mais e de

Pessoas com Deficiéncia, em situacio de vulnerabilidade social, risco pessoal efou abandono, residentes no

Municipio de Manfrinépolis - PR, cujas familias no tenham condigbes de prover os cuidados necessarios.

1.2. O credenciamento abrangera a prestagdo de servigos para os seguintes niveis de dependéncia,

conforme avaliacdo técnica da equipe municipal:

1 Os servigos serdo separados em 2 lotes, conforme segue (1 para idosos e 1 para pessoas com deficiéncia):
« PARA IDOSOS:

121 Grau de Dependéncia | Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de

autoajuda.

1.2.2 Grau de Dependéncia ll: ldosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida

controlada.

1.2.3 Grau de Dependéncia lll: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diana e/ou com comprometimento cognitivo.

« PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU FISICA:

1.2.4 Grau de dependéncia | Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiéncia
intelectual associada a transtornos mentais por situagio de rompimento ou fragilizaclo de vinculos familiares
e/ou sem condigo de autossustentabilidade.

1.2.5 Grau de dependéncia Il. Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiéncia

intelectual efou fisica, associada a transtornos mentais, com até 3 (irés) dependéncias para vida diaria, devido
a situacio de rompimento ou fragilizaglo de vinculos familiares e/ou sem condicio de autossustentabilidade.
1.2.6 Grau de dependéncia lil: Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiéncia
intelectual e/ou fisica, associada a transtornos mentais, com total dependéncias para vida diaria, devido a
situacao de rompimento ou fragilizagio de vinculos familiares efou sem condigo de autossustentabilidade.

1.3 A contratagdo se daré por demanda, conforme a necessidade identificada e encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Manfrindpolis-PR, respeitando os limites orgamentarios e a disponibilidade
de vagas nas instituigbes credenciadas.

2. DA PARTICIPACAO

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: man frij@manfrinopolis pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

2 1. Poderfo participar deste Credenciamento todas as Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
e Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncias, sem fins lucrativos ou com fins lucrativos, que
atendam integralmente aos requisitos estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

2.2. Nao poderao participar deste Credenciamento:

221 EmmmwwumemmammPﬂMnmmdam
n® 14.1332021.

2.2 2 Empresas declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administragio Publica.
2.2.3 Empresas em processo de faléncia ou recuperagao judicial.

2 2 4 Servidores piiblicos do Municipio de Manfrinépolis ou seus parentes até o 2° grau.

3. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

3.1. Os interessados dever3o apresentar a documentaglo exigida para o credenciamento, conforme
especificado no item 5 deste Edital, no seguinte local: Prefeitura Municipal de Manfrinépolis — Rua Encantilado,
11, Centro, CEP: 85628-129 — no Setor de Protocolo em horério de expediente das 8:00min as 11h30min e das
13h as 17h.

3.2 A documentacio podera ser entregue pessoalmente ou por meio de procurador devidamente habilitado,
mediante apresentagio de procuragio com poderes especificos.

3.3. O envelope deveri ser identificado com os seguintes dizeres em sua parte externa e frontal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
CREDENCIAMENTO N° 01/2025

ENVELOPE N.° 01- DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

CNPJ N°:

4. DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento sera realizado em uma etapa inicial, para apresentacdo e protocolo da documentacao
de habilitagio em horario de expediente das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira no
periodo de 20/08/2025 & 04082028 até as 00.00Hs, a sesso de abertura e juigamento da documentagao de
habilitagio ocorrera no dia 04/08/2025 as 08:30hs na sala de Licitagbes da Prefeitura Municipal de
Manfrinépolis

4.2 0O presente Edital de Credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua publicagao no Diario Oficial do Municipio e no sitio eletrdnico https://manfrinopolis.pr.gov.br/.

4.2 As instituigdes interessadas poderSo apresentar a documentag3o a qualquer momento durante o periodo
de vigéncia do credenciamento.

5. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

5.1. Para fins de credenciamento, as instituicbes interessadas deverdo apresentar os seguintes documentos,
em original ou copia autenticada, salvo quando expressamente prevista a apresentacao de copia simples:
5.2. Habilitagio Juridica:

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br 34/3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPIJ: 01.614.343/0001-09

6.1. O Agente de Contratagio e Equipe de Apoio e Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Assisténcia

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov, br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

Social, serao responsaveis pela analise da documentago apresentada pelas instituigbes interessadas.

6.2 Poderfio a seu exclusivo critério, solicitar esclarecimentos ou documentos complementares, fixando prazo
razoavel para o atendimento.

6.3. Sera elaborada ata de sesso publica constando a andlise e apurag3o da documentago de habilitacao
das proponentes, com o resultado de instituigbes habilitadas e inabilitadas.

6.5. As instituighes habilitadas serfo submetidas & Vistoria Prévia, a ser realizada pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Manfrinopolis, em data e horario previamente agendados,
conforme estabelecido no Anexo | (Termo de Referéncia).
6.6. A aprovagao na Vistoria Prévia é condicio indispensavel para 0 CREDENCIAMENTO da instituicao.
E.?.mmmnammmmammemmm
cadastro de prestadores de Servigos a Municipalidade.

@  7.00S CRITERIOS DE SELEGAD e FORMALIZAGAO CONTRATUAL

7.1 O credenciamento se dara conforme Lei Federal 14.133/2021, Art. 79. Inciso Il - com seleg8o a critério
de terceiros: caso em que a selego do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao;

72 Entdo o credenciamento ndo tera carater competitivo sendo que todas as proponentes habilitadas e
mmmmmammmmmmmnmNm
pessoas com deficiéncia, conforme escolha do beneficianio, estando a Administragio isenta da escolha

73 A contratacho sera formalizada por meio de processo de Inexigibilidade em conformidade com a Lei
Federal 14.133/2021, Art. 74. inciso IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento;
74 Do processo de inexigibilidade sera firmado contrato de prestacio de servicos entre as partes
conforme minuta em anexo ao presente edital de credenciamento.

. 8. DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

8.1 - Para o lote 01 os valores a serem pagos pelos servigos de acolhimento institucional serdo os
seguintes, por idoso acolhido, conforme o respectivo Grau de Dependéncia:

LOTE 01 Tabela de Valores Mensais por Grau de Dependéncia

Grau de Dependéncia Valor Mensal (R$)
Grau | RS 3.830,36
Grau ll R$ 4.500,00
Grau Il R$ 5.000,00

8.1.1 — Para o lote 02 os valores a serem pagos pelos servigos de acolhimento institucional serio os
seguintes, por pessoa com deficiéncia acolhida, conforme o respectivo Grau de Dependéncia:

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFR[NDPGL]S "P‘ARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: manir o man frinopolis pr gov |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

LOTE 02 Tabela de Valores Mensais por Grau de Dependéncia

Grau de Dependéncia Valor Mensal (R$)
Grau | RS 5.900,00
Grau Il R$ 6.700,00
Grau Il RS 7.700,00

8.2. O pagamento serd efetuado mensaimente em até 30 dias, apbs a apresentagdo do Relatorio de

Fm.mmmwmammm

Fiscal/Fatura.

8.3 Seréio realizadas as retenches tributdrias previstas na legislagdo vigente (Imposto de Renda Retido na
. FW-W,WWMGL@M-%&,WﬁwmeIS,

mmmnFimmmwm-mns. Imposto Sobre Servicos de Qualquer

Natureza — ISSQN), conforme o regime tributario da instituicio credenciada.

9. DAS SANCOES

i.1.umwdnmmmm-mmmnnmm
a‘d-nchdln.wnhluma:unﬁdﬂudhmﬂm-imm.mpm
administrativo especifico:

9.1.1 Adverténcia por escrito.

9.1.2 Muh‘.ade10%{duzpmmnm}mbreovabrmmaldumam.mmudedeswmnmm reiterado

das obrigagbes.

9.1.3wmﬁmum&mhwﬁammaWPm

Municipal.wmﬂaﬁ?{ﬂ}m.mmdﬂmgmdﬂomgmesmmmncﬁ
. em infragbes.

9.1.4 Descredenciamento, em caso de descumprimento reiterado e grave das obrigagbes, ou pratica de atos
lesivos & dignidade dos idosos acolhidos.

10. DOS RECURSOS

10.1. mmmmmmemumemﬁmmdammmm
recurso, no prazo de 03 (trés) dias Gteis, contados da data da divuigagao do resultado.

10.2. O recurso devera ser dirigido ac Agente de Contratagio que fara analise e julgamento e encaminhara ao
Prefeito Municipal, que decidira em Gltima instancia, apés manifestacao da Procuradoria Juridica do Municipio.
11. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Edital de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
publicacao.

11.2.0mmwmwumamm.ammw
mblm,mmnmm.dﬁuthﬁammmmmmum

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09

continue atendendo aos requisitos estabelecidos neste Edital e seus Anexos.
12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A participago neste Credenciamento implica a aceitagfo integral e irrestrita de todas as condigbes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

12.2. Os casos omissos serfo resolvidos pela Comisso de Credenciamento, com base na legislag3o vigente e
nos principios da Administragao Puablica.

12.3. Integram este Edital os seguintes Anexos:

12.3.1 Anexo | — Termo de Referéncia;

12.3.2 Anexo |l — Modelos de Declaragao,

12.3.3 Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;

12.4. O presente Edital sera regido e interpretado de acordo com as leis da Republica Federativa do Brasil.

12.5. Fica eleito o foro da Comarca de Francisco Beltrio-PR para dirimir quaisquer dividas ou litigios
decomrentes do presente Edital, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
Manfrindpolis em 19/08/2025
#1
/]

v/ w
/ ,.--"""1~'.,_,__.)
/ L

Amarildo Alves Cameiro
Prefeito Municipal

"

M

Rua Encantilado, 11, Centra, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3 199-0070 e-mail: manfrii@manfrinopolis.pr.gov.br 38537



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09
TERMO CIA
CREDE ENT 5
Solicitagdo n® 95/2025

INTRODUGAO

Este Termo de Referéncia (TR) estabelece os parametros e elementos descritivos necessarnos para o processo
de CREDENCIAMENTO de Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls) e de Residéncias Inclusivas
para Pessoas com Deficiéncia, visando a eventual contratagdo para prestacio de servigos de acolhimento
institucional para pessoas idosas e para pessoas com deficiéncia nos Graus de Dependéncia |, Il e lll, do
mnﬂmmﬂmhmaFR.Ommmﬁmeahbﬂadnmcmfmﬁﬁdadewnaﬁdh'ehtmﬂam
n® 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), especialmente seu Art.

. 6°, inciso XXIIl, alineas ‘a' a 'j’, e demais legislagies pertinentes, como a Lei n® 10.741/2003 (Estatuto do
ldoso), Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e as normativas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Sua finalidade é detalhar
o objeto, justificar a necessidade, descrever a solugio e definir os requisitos e condigbes para a selecao e
gestio dos servigos a serem credenciados.

1. DEFINIGAO DO OBJETO (Art. 6°, inciso XXIN, alinea ‘a’, da Lei n® 14.133/2021)

O presente Termo tem por objeto o CREDENCIAMENTO de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) e de Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncia, sem fins lucrativos ou com fins lucrativos,
que tenham interesse em prestar servicos de acolhimento institucional continuado para pessoas em situacao
de vulnerabilidade social, risco pessoal e/ou abandono, cujas familias ndo tenham condigbes de prover os
cuidados necessarios, residentes no Municipio de Manfrinopolis - PR.

1.2. O credenciamento abrangerd a prestacdo de servigos para os seguintes niveis de dependéncia,
. conforme avaliagio técnica da equipe municipal:

Os servigos serao separados em 2 lotes, conforme segue (1 para idosos e 1 para pessoas com deficiéncia):

« Para idosos:
1.21 Grau de Dependéncia I: ldosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda.
1.2.2 Grau de Dependéncia Il ldosos com dependéncia em aié rés atividades de autocuidado para a vida
diaria, tais como alimentago, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva
controlada.
1.2.3 Grau de Dependéncia lll: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria efou com comprometimento cognitivo.

= Para pessoas com deficiéncia intelectual efou fisica:

1.2.4 Grau de dependéncia |: Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiéncia
intelectual associada a transtornos mentais por situagio de rompimento ou fragilizacio de vinculos familiares
elou sem condico de autossustentabilidade.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: manirii manirinopolis.pr.goy. br

39 /375



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

1.2.5 Grau de dependéncia Il: Pessoas entre 18 a 58 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiencia
intelectual efou fisica, associada a transtomos mentais, com até 3 (trés) dependéncias para vida diaria, devido
a situagio de rompimento ou fragilizagao de vinculos familiares e/ou sem condi¢ao de autossustentabilidade.

1.2.6 Grau de dependéncia lil: Pessoas entre 18 a 59 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com deficiéncia
intelectual e/ou fisica, associada a transtornos mentais, com total dependéncias para vida diaria, devido a
situacio de rompimento ou fragilizagao de vinculos familiares e/ou sem condigao de autossustentabilidade.

1.3 A contratacio se dara por demanda, conforme a necessidade identificada e encaminhada pela Secretana

Municipal de Assisténcia Social de Manfrinopolis-PR, respeitando os limites orcamentarios e a disponibilidade

de vagas nas instituigdes credenciadas.

2 FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO (Art. 6°, inciso XXIIl, alinea ‘b’, da Lei n° 14.133/2021)

A presente contratagio de servicos de acolhimento institucional para idosos e pessoas com deficiéncia por

meio de credenciamento fundamenta-se na necessidade premente de assegurar o direito a vida, a salde, a
. dignidade e ao bem-estar da populagfo em vuinerabilidade do Municipio de Manfrinopolis que dependem de

cuidados, seja por idade avanga ou por problemas relacionados & deficiéncia intelectualffisica, conforme

preconiza a Constituicio Federal, o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a Lei 13.146/2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).

Observa-se um crescente envelhecimento populacional, associado a mudangas na estrutura familiar e social,
que muitas vezes resultam em idosos em situacdo de vulnerabilidade, sem suporte familiar adequado para
prover os cuidados necessarios, especialmente aqueles com maior grau de dependéncia. Assim como, o
municipio conta com pessoas com deficiéncia que ndo contam com nenhum tipo de amparo, ficando o
municipio com o dever de assistir essas pessoas.

O dever da Administracdo Publica Municipal de garantir a protegio integral a esse segmento populacional vem
de encontro a auséncia de uma rede suficiente de servigos publicos e a incapacidade financeira ou estrutural
de muitas familias em prover o cuidado adequado a essas pessoas. Diante disso, essa medida se justifica na
. busca por parcerias com instituigdes especializadas para suprir essa demanda.
O modelo de credenciamento mostra-se vantajoso por permitir a ampliagao da oferta de vagas de forma
flexivel, pagando-se apenas pelos servigos efetivamente utilizados, e por possibilitar a escolha da instituicao
pela Administragio ou pelo pessoa/familia (quando aplicavel), dentre aquelas que cumprirem os requisitos de
qualidade exigidos.
Esta contratagdo trara beneficios diretos 4s pessoas acolhidas, proporcionando-lhes um ambiente seguro, com
cuidados especializados de salde, nuiricdo, assisténcia social e atividades de convivéncia, promovendo sua
qualidade de vida e autonomia possivel. Indiretamente, beneficia a comunidade ao garantir que seus membros
mais vulneraveis recebam a atengao devida, fortalecendo a rede de proteg&o social do municipio e cumprindo
com os principios da assisténcia social e da salde publica. A contratagio visa, portanto, atender a uma
demanda social essencial, garantindo direitos e promovendo a dignidade da pessoa idosa e da pessoa com
deficiéncia de Manfrindpolis.
2. DA PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as Instituicdes de Longa Permanéncia para |dosos (ILPls)
e Residéncias Inclusivas para Pessoas com Deficiéncias, sem fins lucrativos ou com fins lucratives, que

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3199-0070 e-mail: manfri manfrinopolis. pr.goy. b
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