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municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,
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consorciados.




w Consorcio Intermunicipal de Saude
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CISAMAPI

LICITACAO

Processo Licitatorio n° 40/2025;

Modalidade: Inexigibilidade n° 05/2025;

Objeto: Credenciamento de empresas especidlizadas em servicos de
hospedagem e alimentacdo na Casa de Apoio, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, atendendo as demandas dos entes consorciados.

Autuacdo

Em 23 de outubro de 2025, autuei o presente procedimento com a
numeracdo, modalidade e objeto acima indicados. E, para constar, lavrei

o presente termo que subscrevo.

Rakelly Evangelista Georgino
Agente de Contfratagcdo

Av. Ernesto Trivellato n° 120 - Bairro Triingulo — Ponte Nova- MG — CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8817 - Site: www.cisamapi.mg.gov.br
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Consoércio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

PORTARIA N° 004/2025

Designa empregados publicos para, sem
prejuizo das atribuicbes em  suas
respectivas unidades de lotacdo, atuarem
como Agentes de Contratacdo nos
procedimentos regidos pela Lei n°
14.133/2021 e dd outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale
do Piranga - CISAMAPI, no uso das atribuicdes legais e regimentais.

CONSIDERANDO o disposto nos incisos L e LX do art. 6°, bem como no artigo 8°,
da Lei 14.133/2021;

CONSIDERANDO que o agente de contratagcdo é a pessoa designada por ato
especifico da autoridade competente, entre servidores efetivos do quadro
permanente da Administragdo Publica, para tomar decisdes, acompanhar o
trdmite da licitagcdo, dar impulso ao procedimento licitatério e executar
quaisquer outras atividades necessdrias ao bom andamento do certame até a
homologacdo;

CONSIDERANDO que a comissdo de contratacdo é o conjunto de agentes
publicos indicados pela Administragcdo, em cardter permanente ou especial,
com a fungdo de receber, examinar e julgar documentos relativos s licitagcdes
e aos procedimentos auxiliares;

RESOLVE:

Art. 1° Designar os servidores abaixo para, sem prejuizo das atribuicdes laborais
em suas respectivas unidades de lotagcdo, atuarem como Agentes de
Contratag¢do nos procedimentos regidos pela Lei n° 14.133/2021:

| Gabriel Gustavo Ferraz;
ll- Rakelly Evangelista Georgino.

Paragrafo Unico. Os agentes de contratacdo designados serdo responsdveis,
entre outras atribuigdes, pela operacionalizagcdo, condugcdo e julgamento das
dispensas eletronicas no Portal eletrénico que o CISAMAPI utiliza.

Art. 2° Designar os Agentes de Contratacdo acima nominados para atuarem
como Pregoeiros, conforme o disposto no art. 8°, §5° da Lei 14.133/21.

Art. 3° Designar os empregados publicos abaixo relacionados para, sob a
presidéncia da primeira, comporem a Comissdo Permanente de Contratagdo
deste Consdrcio, na qualidade de memibros titulares:

_Avenida Ernesto Trivelato — 120 - Bairro TriGingulo — Ponte Nova- MG — CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8817 - Site: www.cisamapi.mg.gov.br
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Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

I. Micharquelem Gomes Costa - Membro
Il. Bruno Gomides Crivelaro - Membro
lll. Anderson Luiz Gonzaga- Membro

Art. 4° Designar a empregada publica Cristiane Aparecida Coridola de Souza,
para membro suplente da Comissdo Permanente de Contratacdo.

Art. 5° Designar como membros da equipe de apoio aos Agentes de
Contratacdo:

I. Micharquelem Gomes Costa - Membro
Il. Bruno Gomides Crivelaro - Membro
lll. Anderson Luiz Gonzaga- Membro

Art. 6° Designar a empregada publica Cristiane Aparecida Coridola de Souza,
para membro suplente da Equipe de Apoio dos Agentes de Contratacdo.

Art. 7° As designagdes em epigrafe terdo cardter permanente, até que outro
ato as modifique ou as revogue.

Art. 8° Esta portaria enfra em vigor na data de sua assinatura, retroagindo os
seus efeitos a 01/01/2025.

Ponte Nova, 03 de janeiro de 2025.

Vi
Eder El6i Alves Pena
Prefeito Municipal de Sem Peixe

Presidente do CISAMAPI
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Consoércio Intermunicipal de Salde
da Microrregiao do Vale do Piranga

:
CISAMAPI

PORTARIA N° 061/2025

Dispoe sobre a substituicao de membro da
Comissao Permanente de Contratagao e
Equipe de Apoio

0 Presidente do Consércio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do
Piranga - CISAMAPI, no uso das atribuigoes legais e regimentais.

CONSIDERANDO o disposto no inciso L do art. 6°, bem como no artigo 8°, da Lei
14.133/2021;

CONSIDERANDO a saida da Micharquelem Gomes Costa, membro da Comissao
Permanente de Contratacdo e Equipe de Apoio, nomeada pela Portaria
044/2024.
RESOLVE:
Art. 1° Designar a Servidora Hyllary Kassiara Matias Vieira, na funcao de
membro, para compor a Comissdao Permanente de Contratacdao e Equipe de
Apoio aos Agentes de Contratacdo deste Consarcio
Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 3° Fica revogada a Portaria n° 044-2024..
Ponte Nova, 12 de junho de 2025.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se

EDER ELOI Assinado de forma
digital por EDER ELOI

ALVES ALVES

PENA:1054473 PENA:10544738624
Dados: 2025.06.13

8624 15:41:26 -03'00'

Eder Eloi Alves Pena
Prefeito Municipal de Sem Peixe
Presidente do CISAMAPI

Avenida Ernesto Trivelato - 120 - Bairro Triangulo - Ponte Nova- MG - CNPJ: 01.095.667/0001-88
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30/09/2025, 15:53

Relatorio Programagéao

by Relatério de Solicitagdes por Item

CISAMAPI

Dados Progragao

Codigo Objeto Objeto Detalhado

10 DIARIAS DE CASA DE APOIO DIARIAS DE CASA DE APOIO

Modalidade Data Inicio Data Fim Tipo

PREGAO ELETRONICO 07/07/2025 17/09/2025 DIARIA DE CASA DE APOIO

Todos Municipios
e D O dOo
980 O PERNO PLORA AO O R A PO ADA

Municipio Unidade de Medida Quantidade Valor Médio Valor Médio Total
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAIACA DIARIA COM PERNOITE 320,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS DIARIA COM PERNOITE 5,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO DA SERRA DIARIA COM PERNOITE 10,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA LONGA DIARIA COM PERNOITE 30,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS DIARIA COM PERNOITE 10,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DIARIA COM PERNOITE 300,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORATORIOS DIARIA COM PERNOITE 50,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE DE PONTE NOVA DIARIA COM PERNOITE 15,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA DIARIA COM PERNOITE 60,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA DIARIA COM PERNOITE 12,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DOCE DIARIA COM PERNOITE 5,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO DIARIA COM PERNOITE 4,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM-PEIXE DIARIA COM PERNOITE 40,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCANIA DIARIA COM PERNOITE 150,00 R$0,0000 R$0,0000

Quantidade Total Item: 1011

980 PERNO PLORA AQ O R A D PO ADA

Municipio Unidade de Medida Quantidade Valor Médio Valor Médio Total
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAIACA DIARIA SEM PERNOITE 960,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS DIARIA SEM PERNOITE 1.295,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO DA SERRA DIARIA SEM PERNOITE 120,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA LONGA DIARIA SEM PERNOITE 40,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS DIARIA SEM PERNOITE 10,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DIARIA SEM PERNOITE 648,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORATORIOS DIARIA SEM PERNOITE 250,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE DE PONTE NOVA DIARIA SEM PERNOITE 55,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA DIARIA SEM PERNOITE 15,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA DIARIA SEM PERNOITE 12,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DOCE DIARIA SEM PERNOITE 25,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO DIARIA SEM PERNOITE 6,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM-PEIXE DIARIA SEM PERNOITE 80,00 R$0,0000 R$0,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCANIA DIARIA SEM PERNOITE 750,00 R$0,0000 R$0,0000

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Menu/
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Relatorio Programagéao

Quantidade Total Item:

4266

Valor Total Geral:

R$0,0000

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Menu/
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y DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA

Responsavel pela Demanda: RENATA DE FATIMA MOLINARI Cargo: FARMACEUTICA

E-mail Institucional: rfatimamolinari@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisicao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA
O Servigo nao continuado

@ Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra

O Servico continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra

O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATACAO DO(S) SERVICO(S):

oncologicos, acompanhamento de doengas raras e outras especialidades. Belo Horizonte, como centro de referéncia, oferece hospitais e clinicas com infraestrutura e
equipes médicas especializadas, mas a disténcia e o custo de hospedagem e alimentacao representam uma barreira significativa para muitos pacientes.

Reducéo de Custos e Humanizagcado do Tratamento

A falta de uma casa de apoio prépria forga os pacientes e seus acompanhantes a arcar com despesas elevadas de hotel, alimentagao e transporte, gerando um 6nus
financeiro insustentavel para muitas familias. A contratacdo de um espaco dedicado elimina essa despesa, permitindo que os recursos da prefeitura sejam investidos
de forma mais eficiente. Além disso, uma casa de apoio proporciona um ambiente mais acolhedor e humanizado do que uma estadia em hotel. Os pacientes podem se
recuperar em um local com estrutura pensada para suas necessidades, recebendo suporte emocional e social durante um periodo ja desafiador.

Garantia de Continuidade do Cuidado

Muitos tratamentos eX|gem multiplas consultas e procedlmentos ao longo de dias ou semanas. Sem uma casa de apoio, 0 paciente seria obrigado a fazer viagens

[P N PR Y W P PR o W U I DY U AP 1IN | DRy UR |- DS S |- D T WP AP .. wP SRS PR [ <Y S PR [ § JUR PN PR PR P

N

Asdinado-por 2 pesseas— RENATA DE EATIMA MOLINARHe RENATA CAROLINA DE ALMEIDAVALASIBOAY

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://acaiaca.ldoc.com.br/verificacao/1F9A-A345-652F-5EDS8 e informe o c6digo 1F9A-A345-652F-5ED8
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Item Descricao Unidade de Distribuicdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 320,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 960,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Renata de Fatima Molinari - Farmacéutica - Fiscal de Contratos
Daniela da Cunha Batista Rocha - Agente Administrativo - Fiscal de Contratos
Renata Carolina de Almeida Vilas Boas - Secretaria Municipal de Saude

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas sobre esta
requisi¢cdao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacédo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contrata¢do, pregoeiro e sua equipe
de apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

INARI e RENATA CARQLINADE ALMEIDAVILAS BOAS

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

ACAIACA (MG), 29 de Agosto de 2025.

RENATA DE FATIMA MOLINARI

FARMACEUTICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://acaiaca.ldoc.com.br/verificacao/1F9A-A345-652F-5EDS8 e informe o c6digo 1F9A-A345-652F-5ED8

Autorizo a abertura deste processo.
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RENATA CAROLINA DE ALMEIDA VILAS BOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ACAIACA(MG)
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Administracao 2025 - 2028
Paginalde3
PLANEJAMENTO
OBJETO DE CONTRATAGAO
Contratacdo de CASA DE APOIO

JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO DA CONTRATAGAO

A Prefeitura de Acaiaca, por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem por meio deste justificar a necessidade de contratar uma casa d
apoio em Belo Horizonte para atender aos pacientes do nosso municipio.

Acesso a Tratamentos Especializados

ROLINA DE ALMEADA VILAS BOAS

A contratagdo de uma casa de apoio na capital mineira € fundamental para garantir o acesso dos cidaddos de Acaiaca a tratamentos médicoss
de alta complexidade. Infelizmente, a rede de saude local e regional ndo dispde de todos os recursos necessarios para atender a casos qué;(
demandam intervengdes cirurgicas, tratamentos oncolégicos, acompanhamento de doencgas raras e outras especialidades. Belo Horizonteﬁ
como centro de referéncia, oferece hospitais e clinicas com infraestrutura e equipes médicas especializadas, mas a distancia e o custo de
hospedagem e alimentagao representam uma barreira significativa para muitos pacientes.

Reducao de Custos e Humanizagao do Tratamento

PFATIMA MOLINA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://acaiaca.ldoc.com.br/verificacao/A2B0-0CEB-630A-706A e informe o c6digo A2B0-0CEB-630A-706A

A falta de uma casa de apoio propria forga os pacientes e seus acompanhantes a arcar com despesas elevadas de hotel, alimentagao
transporte, gerando um 6nus financeiro insustentavel para muitas familias. A contratacdo de um espaco dedicado elimina essa despesa
permitindo que os recursos da prefeitura sejam investidos de forma mais eficiente. Além disso, uma casa de apoio proporciona um ambient@
mais acolhedor e humanizado do que uma estadia em hotel. Os pacientes podem se recuperar em um local com estrutura pensada para suas;
necessidades, recebendo suporte emocional e social durante um periodo ja desafiador.

ATA D

Assinado por 2 pessoa

a Praca Tancredo Neves, Niimero 35, Centro de Acaiaca - MG A g
Portal: https://acaiaca.mg.gov.br /administracao@acaiaca.mg.gov.br |, & < 7

‘ Telefone: (31) 3887 - 1650 - Atendimento Automatico ‘
CEP: 35.438 - 000 -
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Administracao 2025 - 2028

Pagina2de 3
Garantia de Continuidade do Cuidado

Muitos tratamentos exigem multiplas consultas e procedimentos ao longo de dias ou semanas. Sem uma casa de apoio, 0 paciente seria
obrigado a fazer viagens repetidas entre Acaiaca e Belo Horizonte, o que € exaustivo, dispendioso e prejudicial a sua saude. Ter um local fixo
para se hospedar garante a continuidade do cuidado, facilita o cumprimento dos horarios de consultas e exames e contribui diretamente para @
sucesso do tratamento. A casa de apoio, portanto, ndo € um luxo, mas uma parte essencial da estratégia de saude publica para assegurar que?
os moradores de Acaiaca tenham o melhor resultado possivel em seus tratamentos.

Servigo Estimado

Item | Descrigao Unidade de Distribuigao Quantidade

3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS /

POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 320

3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS /

POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 960

Assinado por 2 pessoas: RENATA DE FATIMA MOLINARI e RENATA CAROLINA DE ALMEIDA VILAS'BO

Praca Tancredo Neves, Nimero 35, Centro de Acaiaca - MG

Portal: hitps://acalaca.mg.gov.br /administracac@acalaca.mg.gov.br 1< % 4 >
Telefone: (31) 3887 - 1650 - Atendimento Automatico
CEP: 35.438 - 000 -

o
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Administracao 2025 - 2028

Pagina3de3

Memoéria de Calculo do Servigo Estimado

O municipio de Acaiaca nao possui um histérico de diarias em casa de apoio por ser esta a primeira vez que tal servigo € contratado.

Os quantitativos foram estimados com base no numero de pacientes que solicitam transporte semanalmente para Belo Horizonte para

realizacao de consultas e exames.

Atualmente no municipio uma média de 16 pacientes/semana solicitam transporte para a capital para realizagéo de consultas e examesg

totatlizando uma média anual de 768 pacientes. A este niumero, a Secretaria adicionou uma margem de segurancga de cerca de 20%. Foi aindgs

considerado que 1/3 dos pacientes que solicitam o servigco possam precisar de diarias com pernoite.

Acaiaca, 28 de agosto de 2025

Renata Carolina de Almeira Vilas Boas

Secretaria Municipal de Saude

¢ Praca Tancredo Neves, Niimero 35, Centro de Acaiaca - MG
Portal: https://acaiaca.mg.gov.br /administracao@acaiaca.mg.gov.br
Telefone: (31) 3887 - 1650 - Atendimento Automatico
CEP: 35.438 - 000 -

Assinado por 2 pessoas: RENATA DE FATIMA MOLINARI e RENATA CAROLINA DE ALME

S BOAS

VIEA
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o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: A2B0-0CEB-630A-706A

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

[V 4 RENATA DE FATIMA MOLINARI (CPF 085.XXX.XXX-11) em 29/08/2025 07:47:02 GMT-03:00

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

IV 4 RENATA CAROLINA DE ALMEIDA VILAS BOAS (CPF 043.XXX.XXX-82) em 29/08/2025 07:47:43

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://acaiaca.1doc.com.br/verificacao/A2B0-0CEB-630A-706A


https://acaiaca.1doc.com.br/verificacao/A2B0-0CEB-630A-706A

CISAMAP

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA

Responsavel pela Demanda: JOAO PEDRO GOMES XAVIER Cargo: CHEFE DA SECRETARIA DE CONT.

E-mail Institucional: cotacao@amparodoserra.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA
" Servico ndo continuado
® Servigo continuado SEM dedicago exclusiva de mao de obra
O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra
i Material de consumo
(_ Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

2.1. A presente contratagdo visa garantir acolhimento digno, seguro e humanizado aos usudrios do SUS em
situag&o de vulnerabilidade, que necessitam de tratamento medico-hospitalar fora do domicilio.

2.2. Considerando que o municipio ndo dispde de servicos de média e alta complexidade em sua rede prépria e
que muitos atendimentos especializados s&o realizados na capital mineira, a oferta de casa de apoio é
essencial para que pacientes e seus acompanhantes tenham condicées adequadas de permanéncia em Belo
Horizonte durante o periodo de tratamente.

2.3. A medida busca promover a equidade no acesso a saude, assegurar a continuidade do cuidado, reduzir
riscos sociais e fortalecer a humanizagéo da assisténcia, em conformidade com os principios do SUS.

2.4. Para tanto, a prestagio de servigos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentacgao (café da
manh@, almogo, lanche da tarde e jantar), transporte (locomoc&o dos pacientes até os locais de consultas,
laboratorios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os pacientes e seus acompanhantes, quando em
tratamento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, regulados pela secretaria municipal de salide, assim

como os motoristas em servigo, durante todo o tempo de permanéncia no municipio de Belo Horizonte.

item Descrigdo Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNCITE - EXPLORAGAC COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 10,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 120,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Janaina Viana Coelhc
Maria da Conceigéo Pereira




Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a
disposicéo para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagéo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagdo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizacéo da Demanda para avaliacio.

AMPARO DA SERRA (MG), 24 de Julho de 2025.

/&w}
JOAO PE&ié MES XAVIER

CHEFE DA SECRETARIA DE CONT. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA

Autorizo a abertura deste processo.

A
MARIA DA CONCEICAO PEREIRA

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

AMPARO DA SERRA(MG)




ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N °34/2025
UASG - 984049

1.1. A presente licitacdo tem por objeto a disponibilizacdo de casa
de apoio aos municipes serrenses durante consultas  médicas
especidlizadas e/ou procedimentos médicos no Municipio de Belo

Horizonte-MG.

2.1. A presente contratacdo visa garantir acolhimento digno, seguro e
humanizado aos usudrios do SUS em situac@o de vulnerabilidade, que
necessifaom de fratamento médico-hospitalar fora do domicilio.
Considerando que o municipio néo dispde de servicos de média e alta
complexidade em sua rede propria e que muitos atendimentos
especializados séo realizados na capital mineira, a oferta de casa de
apoio & essencial para que pacientes e seus acompanhantes tenham
condicbes adequadas de permanéncia em Belo Horizonte durante o
periodo de tratamento.

2.2. A medida busca promover a equidade no acesso & saude, assegurar
a continvidade do cuidado, reduzir riscos sociais e fortalecer a
humanizacdo da assisténcia, em conformidade com os principios do SUS.
2.3. Para tanto, a prestacdo de servicos de hospedagem em casa de
apoio, incluindo alimentacédo (café da manhd, almoco, lanche da tarde
e jantar), fransporte (locomocao dos pacientes até os locais de consultas,
laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os
pacientes e seus acompanhantes, quando em fratamento na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, regulados pela secretaria municipal de
saude, assim como os motoristas em servico, durante todo o tempo de
permanéncia no municipio de Belo Horizonte.

Area requisitante Responsdvel
Secretaria Municipal de Sagde Maria da Conceicdo Pereira

4.1. A contratacdo deverd observar as seguintes diretrizes:
. Art. 198 da Constituicdo da Republica de 1988;

. Lei 14.133/2021;

. Decreto n°® 742/2024;
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S.1. A presente contratacdo visa viabilizar a hospedagem humanizada,
segura, com alimentacdo adequada e transporte aos pacientes do
municipio de Amparo do Serra-MG e seus respectivos acompanhantes,
durante o periodo em que estiverem realizando tratamento de sadde em
Belo Horizonte/MG, por meio do Programa Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) do Sistema Unico de Saude — SUS.

5.2. O municipio enfrenta limitacdes em sua rede de atencdo a saude
quanto & oferta de procedimentos de média e alta complexidade, sendo
necessdrio muitos usudrios se deslocarem até a capital para realizar
consultas, exames, cirurgias, terapias e tratamentos continuados. No
entanto, esses pacientes, em sua maioria em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, ndo dispdem de condicdes financeiras para custear
estadia e alimentacdo fora do domicilio.

3.3. A solugdo proposta, portanto, consiste na contratacdo de uma
instituicao (Casa de Apoio) sediada em Belo Horizonte, apta a oferecer: a
prestacdo de servicos de hospedagem em casa de apoio, incluindo
alimentacdo (café da manha, almogo, lanche da tarde e jantar),
transporte  (locomocdo dos pacientes até os locais de consultas,
laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os
pacientes e seus acompanhantes, quando em tfratamento na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.4. A operacionalizacdo ocorrerd por meio de contrato administrativo,
com vigéncia definida, pagamento mensal mediante apresentacdo de
relatérios de acolhimento e fiscalizagdo técnica pela equipe da
Secretaria Municipal de Saulde.

5.5. Com esta solucdo, espera-se garantir:

. Acesso equitativo & atencdo especializada em saude;

. Continuidade e integralidade do cuidado em saude;

. Reducdo de faltas € abandono de tratamento por questoes
logisticas;

. Acolhimento digno e humanizado aos cidaddos do municipio.

6.1. Foram analisadas contratagdes similares feitas por outros orgdos e
enfidades, por meio de consultas a outros editais, com objetivo de
identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovacdes
que melhor atendessem &s necessidades dq Administracdo. No que se
refere 4 execucdo do objeto que se pretende contratar, ndo se
observaram maiores variagcoes. A variacdo se dd pela modalidade de
licitagcdo aplicada a cada caso, a depender da legislacdo vigente.
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6.2. Logo, a contratacdo dos servicos deste Estudo Técnico Preliminar se
constitul, no atual cendrio, em objeto de frequente aquisicdo por orgdos
publicos em todas as suas esferas, inclusive o Consorcio CISAMAPI. Sendo
assim, € possivel verificar que hé uma ampla disponibilidade de empresas
aptas a fornecer os materiais a serem adquiridos, conforme os requisitos
estabelecidos neste documento;

7.1. A pretensdo contratual se pauta na necessidade efetiva de que os
assistidos tenham transporte, bem como alimentacdo e hospedagem,
devendo a confratacdo ser sediada na cidade de Belo Horizonte, e o
licitante deverd ter conhecimento prévio de toda a siftuacdo e da
problematizacdo para que possa trazer a resolutividade da necessidade
enfrentada pela administracdo publica, para tanto os seguintes requisitos
s necessarios:

7.2. SERVICO DE TRANSPORTE:

7.2.1 O servigo de transporte dos usudrios da casa de apoio até os
hospitais )

e clinicas, bem como o retorno dos pacientes, deverd ocorrer no MINIMO
entre os hordrios de 06h00 &s 20h00, devendo ocorrer o recolhimento de
resulfado de exames dos pacientes ou documentos relacionados ao
tratamento do paciente, mediante solicitacdo prévia da contratante:
/.22 A Contratada deverd fornecer transporte para translado dos
pacientes, usudrios do SUS em tratamento meédico, da Casa de Apoio até
Os locais onde serGo realizadas as consultas, exames laboratoriais e
fratamento médico (exames complexos, consultas  especializadas,
radioterapia, quimioterapia, refirada e medicdo de drteses e préteses,
dentre outros regulados pelo TFD), conforme agendamentos e retorno
para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de Saude/Casa de
Apoio) independentemente do nUmero de procedimentos a serem
realizados pelos usudrios nos mais diversos locais e datas.

7.2.3 Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos pacientes devem
estar em bom estado de conservacdo de uso equipado com os itens e
acessdrios de seguranca exigidos por lei, independentemente da
propriedade, as documentacdes deverdo estar rigorosamente em dig,
conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com o
veiculo sdo de responsabilidade da confratada, inclusive as despesas
com todos os danos que por ventura o referido veiculo venha provocar a
terceiros durante a vigéncia da contratacdo;

/.2.4 A entrada do paciente/acompanhante deverd ocorrer 24 horas por
dia, de segunda & sexto-feira. Na&o ocorrendo admissdo de
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paciente/acompanhante nos finais de semana, sendo permiﬁdo’ a
permanéncia no sdbado e domingo daqgueles que foram admitidos até &
sexta feira as 18n00min. A casa ndo poderd fechar no sébado e domingo,
cobrando pelo servico que for prestado nesses dias

7.2.5 O contratado deverd deter pessoal qualificado para o transporte dos
pacientes, inclusive aqueles com limitacdes ou com mobilidade reduzida.
7.2.6 Os servigos deverdo ser prestados na capital, Belo Horizonte, bem
como em um raio préximo, exclusivamente se tratando do transporte.
7.3. SERVICO DE HOSPEDAGEM:

7.3.1 O servico de hospedagem deverd possuir Internet WI-FI, quartos e
banheiros feminino e masculino, ventilador ou ar-condicionado e
colchdes em perfeito estado de higiene e conservacdo, separados por
sexo [masculino e feminino), em ambientes compativeis com o
quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, com
acomodagoes individuais e confortdveis:

7.3.2 Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama, para
uso de pacientes e dos acompanhantes que, porventura ou emergéncia,
ndo estejam portando tais objetos, observando gue qualgquer tfipo de
roupas de cama e banho fornecidos e usados por pacientes devem estar
totalmente esterilizadas:

7.3.3 Itens de higiene pessoal, tais como sabonete, pasta de dente e
escova de dente, ndo serdo fornecidos pela empresa contratada.

7.3.4 A Casa de Apoio, de forma obrigatdria, deverd colher as assinaturas
dos pacientes e do acompanhante, se houver, na entrada e saida do
estabelecimento, conforme segue no encaminhamento da Secretaria
Municipal de Salde, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento Fora do
Domicilio). No caso de urgéncia, quando o paciente ndo tenha a fichg
de encaminhamento para a casa de apoio, a Contratada deverd entrar
em contato via telefone com o setor de TFD (Tratamento Fora do
Domicilio) Municipal, para obter o autorizagdo verbal, devendo certificar,
para fins de pagamento, o nome do agente publico que autorizou o
entrada do paciente, data, hordrio, telefone de contato e documento de
identidade,

7.3.5 A Contratada deverd possuir um sistema de cadastro semelhante ao
de hotel para registrar a entrada € a saida do paciente, para
comprovagdo de sua estadia:

7.3.6 Nos banheiros deverdo ser disponibilizados papel higiénico, papel
toalha e sabonete liquido:

7.3.7 O estabelecimento deverd possul bebedouros com agua tratada
natural e gelada e copo descartavel:
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7.3.8 Prestar atendimento ao paciente proveniente de Amparo do Serra-
MG hospedado na Casa de Apoio pelo periodo de até 24 (vinte e quatro)
horas.

/.3.9 Resguardar o sigilo do paciente e de suas informacdes, conforme Lei
Geral de Protegcdo de Dados (LGPD).

7.4. SERVICO DE ALIMENTACAO:

7.4.1 Deverd fornecer obrigatoriamente quatro refeicdes principais (café
da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da
ingestdo, podendo ser adaptada para cada paciente conforme
orientacdo nutricional:

7.4.2 O confratado deverd deter equipe para realizar os carddapios de
adlimentagdo conforme a necessidade de cada caso:

/7.4.3 Todos os funciondrios que fazem o preparo da alimentacdo, ou sejq,
tanto o responsdvel quanto seus auxiliares deverdo estar vestidos
adeguadamente e seguirem todas as normas sanitdrias para preparacdo
dos alimentos;

/.44 O contratado deverd conter uma cozinha, apresentada em
condicdes de uso, devidamente autorizada para funcionamento pelas
autoridades competentes, com condicoes sanitarias para
funcionamento;

7.4.5 O café da manhéa e o lanche da tarde deverdo ©POSsUIr no minimo os
seguintes alimentos: pdo com margarina, bolacha, café, leite e cha:
7.4.6 O Almoco deverd possuir no miimo os seguintes alimentos: arroz,
feijdo, saladas, carnes e frutas ou sucos de fruta e sobremesa:

/7.4.7 O Jantar deverd possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz,
feijdo, saladas, carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou SOpa.
7.5. DIARIA:

7.5.1 A didria iniciard no hordric de entrada do paciente, sendo que o
periodo de hospedagem é de até 24 horas. Depois de decorrido 24 horas
iniciard uma nova didria, e assim sucessivamente até o término do
tratamento do paciente.

7.5.2 Caso necessdrio, o paciente necessite permanecer na Casa de
Apoio por mais dias que o autorizado pelo municipio, a contratada
prestadora do servico, deverd entrar em contato via telefone com o setor
de TFD (Tratamento Fora do Domicillio) Municipal, para obter g
autorizagdo. A contfratada deverd observar o quantitativo estipulado, em
planejamento, por cada Ente consorciado, sob pena de glosa, caso as
didrias ultrapassem o inicial planejado.

7.6. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO - A Contratada
fambém deverd disponibilizar os seguintes materiais:

7.6.1 Camas com colchdes com materiais compativeis & legislacdo
pertinente e que possibilite a sua higienizacdo;
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/7.6.2 Refeitdrios limpo e arejado;

7.6.3 Sala de estar;

7.6.4 Transportes apropriados conforme necessidades de cada paciente;
7.6.5 O fornecedor deverd responsabilizar-se pela qualidade dos servicos
executados, sob pena de responder pelos danos causados a
Administracdo;

7.6.6 N@o serdo realizados pagamentos por servicos realizados de forma
insatisfatoria, apds avaliagdo do setor responsdvel;

7.6.7 Os servigos serdo recebidos provisoriamente pelo (a) responsdvel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

/7.6.8 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia
€ na proposta, a contar da notificacdo da contratada, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

7.6.9 Os servicos serdo recebidos definitivamente apods a verificacdo da
qualidade e quantidade e consequente aceitacdo mediante termo
circunstanciado.

7.6.10. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo
ser procedida denfro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

7.6.11 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugdo do contrato.

8.1. As quantidades estimadas estdo descritas no quadro abaixo:

3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO DIARIA COM 10
] COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS PERNQITE
2 3980 - EXPLORAGAO COMERCIAL DE DIARIA SEM

HOTEIS / POUSADAS PERNOITE 120
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8.2. O quantitativo descrito acima, considerou o saldo do exercicio
2024/2025, acrescido de aproximadamente 20%.

Agenda Intervato 30062024 & §1072025, Situaclic Contém MARCADA ou ATENDIDA o :Estabelecimento igual a
42331773000178 - CASA DE APOID - CARLOS HOSPEDAGEM E HOTELARIA
Resumo de Agendas por Profissional & Runicipio
Resumo de Agendas Quantidade
PROFISSIONAL NAD INFORMADO 4386
ALVINOPOLIS 1a7d
AMPARO DA SERRA T
BARRA LONGA 37
BIOGO DE VASCONCELDS g
GUARACIABA e
JEQUER! 324
ORATORIOS 248
PIEDADE DE PONTE NOVA 28
PONTE NOVA &3
RIO DOCE 14
SEM-PEIXE 240
SAO PEDRO DOS FERROS 12
URUCANIA s
Total 4465
Chanta, 10 de Julho de 2025 . 1442

9.1. O valor referéncia dessa contratacdo serdao apurados na fase de

pesquisa de preco, que serd infegrada aos autos.

10.1. O TCU define justificativas para o parcelamento ou ndo da solucdo.
Ndo parcelar a solucdo, cujo parcelamento é vidvel, acarreta risco de
diminuir a competicdo nas licitagdes, por ndo permitir que empresas
especializadas participem da licitacdo, com consequente aumento dos
valores contratados. Portanto, g equipe de planejamento da contratacdo
precisa avaliar se a solucdo € divisivel ou ndo.

10.2. Por conseguinte, faz-se necessdrio ponderar o mercado que fornece
€ compreender que a solucdo deve ser parcelada quando as respostas a
todas as seguintes perguntas forem positivas: E tecnicamente viavel dividir
a solu¢@o? E economicamente vidvel dividir a solugdo?2 N&o hd perda de
escala ao dividir a solucdo? H& o melhor aproveitamento do mercado e
ampliacdo da competitividade ao dividir a solugcdo?

10.3. Sob essa otica, frisa-se que compete & Administracdo buscar o
menor dispéndio possivel de recursos, assegurando a qualidade do objeto
pretendido, o que exige a escolha da solugdo mais adequada e eficiente
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dentre as diversas opgdes existentes j& por ocasido da sua definicdo e das
condi¢cbes da contratagdo, posto que é essa descricdo que impulsiona a
selec@o da proposta mais vantajosa.

10.4. Deixar de parcelar o objeto, seja para os fins da adocdo de um
objeto Unico ou mesmo do agrupamento de itens em lotes, admitir
julgamento com base em um mesmo critério e permitir execucdo por um
mesmo fornecedor devem ser vistos com cautela, exigindo-se justificativa

adequada e consistente.

11.1. NGo hd& providéncias prévias a serem adotadas em relacdo a

celebracdo de contrato.

12.1. As despesas oriundas da execucdo do objeto deste ETP serdo
suportadas com as dotagdes orcamentdrias indicadas pelo setor contdbil
em momento oportuno, e presente nos autos do processo.

13.1. A contfratacdo da Casa de Apoio em Belo Horizonte/MG trard
diversos beneficios diretos e indiretos & populagdo assistida pelo SUS no
municipio de Amparo do Serra-MG, destacando-se:

13.1.1. Acesso ampliado aos servicos de saude especializados, garantindo
condicoes de estadia segura e digna qos pacientes encaminhados por
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

13.1.2. Reducdo de faltas e abandonos de tratamento, uma vez que os
usudrios terGo onde permanecer durante o periodo necessdrio.

13.1.3. Humanizac&o da assisténcia em saude, com acolhimento digno,
alimentacdo adequada e suporte durante o tratamento.

13.1.4. Fortalecimento da equidade no SUS, assegurando que mesmo os
usudrios em situacdo de vulnerabilidade tenham acesso continuo ao
tratamento fora do municipio.

13.1.5. Apoio aos acompanhantes, proporcionando estrutura adequada
Para permanéncia junto ao paciente, conforme indicacdo médica ou
normativa.

13.1.6. Atenuacdo do desgaste fisico e emocional causado pelos
deslocamentos e estadias precdrias em outra cidade.

13.1.7. Melhoria dos indicadores de atengdo & saude, especialmente nas
linhas de cuidado oncoldgico, ortopédico, nefrolégico e outros que
demandam acompanhamento em centros de referéncia.
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13.1.8. Complementacdo das acdes da rede de atencdo a saude
municipal, promovendo a continuidade e integralidade do cuidado
mesmo fora do territério de origem.

13.1.9. Tais beneficios justificam plenamente a contrata¢cdo da Casa de
Apoio, alinhando-se aos principios da  eficiéncia, legalidade,
economicidade, universalidade e integralidade da assisténcia & saude
publica.

14.1, Néo hd providéncias prévias a serem adotadas em relacdo 0
celebracdo de contrato.

15.1. Esta equipe dyeﬂp'ldnejomen‘ro DECLARA vidvel esta contratacdo.

1

16.1. Os estudos preliminares evidenciaram que a solucdo aqui

apresentada a fim de atender ao municipio de Amparo do Serra, mostra-
se possivel tecnicamente e fundamentadamente necessdria. Diante do
exposto, declara ser vidvel a contratacdo pretendida

17.1. Setor demandante: Maria da Conceicdo Pereira

e
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CISAMAPI

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA

Responsavel pela Demanda: MARIA DE FATIMA NADIR Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

E-mail Institucional: saude@barralonga.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGCAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
O 3ervico nao continuado
® Servico continuado SEM dedicagZo exclusiva de méo de obra
@) Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de méo de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Justificativa para a contratagéo de servigos de Casa de Apoio para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com pernoite e
sem pernoite para os pacientes que se encontra em tratamento de saude de média e alta complexidade, devido a
inexisténcia, no municipio de origem. Estes servigcos especializados exigem acompanhamento em clinicas e hospitais de
referéncia localizados em outros municipios, os servigos de Casa de Apoio visa oferecer acolhimento humanizado, estadia
temporaria, alimentagdo, apoio e seguranga aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento. Trata-
se de uma agao fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a adesao ao tratamento e a dignidade do usuario
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressaltando -se que muitos dos pacientes atendidos pelo TFD s&o pessoas em
situacéo de vulnerabilidade social, com recursos financeiros limitados e, portanto, incapazes de arcar com custos de
hospedagem e alimentag&o durante o periodo do tratamento fora de seu domicilio seja ele s6 com diria ou com diaria e
pernoite para os respectivos pacientes.

p
Item Descricé@o Unidade de Distribuigdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 30,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 40,00
4. INDICACAQ DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:
PRISCILA MARIA DOS SANTOS PAIXAO
KENIA DE CARVALHO GOMES .
MARIA DE FATIMA NADIR
Ve

-| Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizag8o ficaréo a
disposigao para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo,
fornecendo todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a
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:
CISAMAPI

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA

Responsavel pela Demanda: MARIA DE FATIMA NADIR Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

E-mail Institucional: saude@barralonga.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
O 3ervico nao continuado
O] Servico continuado SEM dedicagZo exclusiva de méo de obra
O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mé&o de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Justificativa para a contratagéo de servigos de Casa de Apoio para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com pernoite e
sem pernoite para os pacientes que se encontra em tratamento de saude de média e alta complexidade, devido a
inexisténcia, no municipio de origem. Estes servicos especializados exigem acompanhamento em clinicas e hospitais de
referéncia localizados em outros municipios, os servicos de Casa de Apoio visa oferecer acolhimento humanizado, estadia
temporaria, alimentagdo, apoio e seguranga aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento. Trata-
se de uma agao fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a adesao ao tratamento e a dignidade do usuario
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressaltando -se que muitos dos pacientes atendidos pelo TFD s&o pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, com recursos financeiros limitados e, portanto, incapazes de arcar com custos de
hospedagem e alimentag&o durante o periodo do tratamento fora de seu domicilio seja ele sé com diaria ou com diaria e
pernoite para os respectivos pacientes.

P
Item Descricdo Unidade de Distribuigdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 30,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 40,00
4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTOIFISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:
PRISCILA MARIA DOS SANTOS PAIXAO
KENIA DE CARVALHO GOMES
MARIA DE FATIMA NADIR
4

-| Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizag8o ficaréo &
disposigao para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ac agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a

L tt e e o d ot b im o s mrrar st b e e v flimitn rieamani/Rik Ralatarin Dfd/
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formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratacdo do presente
documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

BARRA LONGA (MG), 28 de Julho de 2025.

MARIA DE FATIMA NADIR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA

Autorizo a abertura deste processo.

~>

SECRETARIA DE SAUDE

BARRA LONGA(MG)
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Prefeitura Municipal de Barra Longa

Secretaria Municipal de Satde

CNPJ: 19.355.269/0001-19

Avenida Pedro José pimenta 63 ~ Centro CEP: 35.447-000
Fone: (31) 3877-5528 e-mail: satide@barralonga.mg.gov.br

Planejamento

1. Contexto e Objetivo para contratacio de servicos

« Descricio do projeto: Contratagdo De servigos de casa de apoio com exploragéo

comercial de hotéis/ pousadas

Objetivo principal: Contratagdo de servigo de casa de apoi devido a inexisténcia dos
servigos de média e alta complexidade no municipio de origem, com a necessidade de
contratacdo de servigos especializados para o tratamento de determinadas patologias
que exigem acompanhamento em centros de referéncia localizados em outros
municipios , uma vez que o servigos de Casa de Apoio visa oferecer acothimento
humanizado, estadia temporiria, alimentacfo, apoio psicossocial e seguranca aos
pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento.

o Resultados esperados: Melhoria na rede apoio aos pacientes em tratamento fora
do domicilio melhorando assim o cuidado e o conforto para os usudrio darede e

das politicas publicas do municipio voltada aos usuarios do SUS .

2. Justificativa e motivacio da necessidade do servico a ser executado

O Municipio de Barra Longa através da Secretaria Municipal de Satide promove
o atendimento as pessoas em tratamento fora do domicilio com os servigos de casa de
apoio com pernoite e sem pernoite melhorando assim o acolhimento e o conforto durante
os atendimentos dos usuarios uma vez que o municipio de origem se encontra com grande
distancia até o rede pactuada para a média e alta complexidade para o tratamento dos
pacientes em suas patologias . Contudo, trata-se de um servigo cuja quantidade € de suma
importancia para a adesdo ao tratamento e a continuidade do mesmo.
Diante dessa imprevisibilidade, € essencial que o quantitativo estimado seja adequado
para garantir a pronta resposta as demandas de satde publica, mantendo a qualidade e
continuidade dos servigos oferecidos. A imprevisibilidade inerente ao aumento de casos

requer um planejamento flexivel, que permita a0 municipio atender de forma eficaz as



Prefeitura Municipal de Barra Longa

Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 19.355.269/0001-19

Avenida Pedro José pimenta 69 — Centro CEP: 35.447-000
Fone: (31) 3877-5528 e-mail: satide@barralonga.mg.gov.br

necessidades emergentes, cumprindo as determinagdes legais e promovendo o

bem-estar dos individuos do municipio.

3. Detalhamento por Periodo

A contratagdo destes servigos para o municipio de para barra longa foi estimado pelo
numero de vagas de acordo com o cendrio vivenciado pelo municipio nos ultimos anos,
onde foi realizado uma média de didrias de responsabilidade do municipio. A contratante
ird acompanhar todo o processo de que € a estimativa de deslocamento do enderego de

saida do paciente até a empresa/clinica contratada.

Total de Demanda Estimadas:

30 DIARIAS COM PERNOITE
40 DIARIAS SEM PERNOITE

Barra Longa, 29 de JULHO de 2025.

Priscila Maria dos Santos Paixio

Secretaria Municipal de Satdde
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS

Responsavel pela Demanda: VANDER EDUARDO DE ASSIS Cargo: ASSESSOR

E-mail Institucional: vander_eduardo@hotmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS
O Servigo ndo continuado

O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra

@) Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de méo de obra

O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

A contratacao de diarias de casa de apoio é essencial para garantir acolhimento digno e seguro a pacientes e
acompanhantes do municipio de Diogo de Vasconcelos que necessitam realizar procedimentos médicos em Belo
Horizonte, como internagdes, exames de alta complexidade, consultas especializadas ou tratamentos
prolongados, principalmente no ambito da Rede de Atencédo a Média e Alta Complexidade (MAC).

Apesar da auséncia de registro de uso no ultimo exercicio, solicita-se o quantitativo minimo de 20 diarias para
2025, considerando que a necessidade de casa de apoio € imprevisivel e pode ocorrer a qualquer momento,
especialmente em casos que envolvam:

. Pacientes oncoldgicos;

. Situagdes de risco social e vulnerabilidade;

. Tratamentos com agendamento em mais de um dia;

. Casos em que o paciente ndo tem condigdes de retorno imediato para o municipio.

VZ:
Item Descrigao Unidade de Distribuicdo | Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 10,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 10,00
4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:
Maria Aparecida Morais Silva - Secretaria de Saude de Diogo de Vasconcelos
Vander Eduardo de Assis - Assessor em Saude
VZ:

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/ 12
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratacéo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

DIOGO DE VASCONCELOS (MG), 29 de Julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b VANDER EDUARDO DEASSIS
g L Data: 29/07/2025 08:51:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VANDER EDUARDO DE ASSIS
ASSESSOR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS
Autorizo a abertura deste processo.

Documento assinado digitalmente

b MARIA APARECIDA MORAIS SILVA
g ol Data: 29/07/2025 08:32:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA APARECIDA MORAIS SILVA

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

DIOGO DE VASCONCELOS(MG)

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/ 2/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS - MG
CNPJ: 18.295.311-0001-90

Rua Padre Arlindo Vieira, n2 325, Centro, Cep: 35.437-000.

&(31) 3886-1103

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA CONTRATACAO DE DIARIAS DE CASA DE APOIO

Municipio: Diogo de Vasconcelos - MG

Objeto: Contratacdo de diarias em casa de apoio na cidade de Belo Horizonte para
pacientes do municipio que venham a necessitar de atendimento médico especializado,
exames ou tratamentos continuados, bem como seus acompanhantes, quando necessario.

Quantidade Solicitada:
10 diarias com pernoite e 10 didrias sem pernoite para o exercicio de 2025.
Relatorio de Uso - Periodo Anterior (2024):

No ano de 2024, nao houve gastos registrados com diarias de casa de apoio.
Entretanto, o municipio ja identificou a necessidade dessa despesa, com base nas
demandas emergenciais e situacdes pontuais vivenciadas.

Justificativa Técnica:

A contratacdo de diarias de casa de apoio é essencial para garantir acolhimento
digno e seguro a pacientes e acompanhantes do municipio de Diogo de Vasconcelos
que necessitam realizar procedimentos médicos em Belo Horizonte, como internagoes,
exames de alta complexidade, consultas especializadas ou tratamentos prolongados,
principalmente no ambito da Rede de Atencdo a Média e Alta Complexidade (MAC).

Apesar da auséncia de registro de uso no ultimo exercicio, solicita-se o quantitativo
minimo de 20 diarias para 2025, considerando que a necessidade de casa de apoio é
imprevisivel e pode ocorrer a qualquer momento, especialmente em casos que
envolvam:

e Pacientes oncologicos;

e Situacgdes de risco social e vulnerabilidade;

e Tratamentos com agendamento em mais de um dia;

e (Casos em que o paciente ndo tem condi¢des de retorno imediato para o municipio.

Ressalta-se que a previsio dessa despesa no planejamento municipal é uma
medida preventiva e responsavel, visando garantir estrutura adequada sempre que
houver demanda, sem a necessidade de medidas emergenciais ou improvisadas.

Documento assinado digitalmente

MARIA APARECIDA MORAIS SILVA
Data: 29/07/2025 08:53:55-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maria Aparecida Morais Silva

Secretaria Municipal de Saude de Diogo de Vasconcelos



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Direita, n® 92, Centro « GEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mall: contato@guaraclaba,mg.gov.br

B cuskaciaBa ™

Documento de Planejamento

1~ Objeto da Contratac¢io

Contratacdo de didrias em Casa de Apoio localizada no municipio de Belo Horizonte/MG, com o objetivo
de acalher pacientes do municipio de Guaraciaba/MG que realizam tratamento de salde na capital
mineira, bem como seus respectivos acompanhantes, quando necessdrio, conforme recomendacio
médica e demanda da Secretaria Municipal de Saude.

2 - Justificativa e Motivo da Contratagdo

O municipie de Guaraciaba/MG ndo dispSe de estrutura propria para ofertar atendimentos e
procedimentos de média e alta complexidade, sendo necessario o encaminhamento de pacientes para
unidades de referéncia localizadas em Belo Horizonte/MG, conforme pactuagio na Rede de Atencdo A
Saude.

Muitos dos tratamentos realizados na capital exigem longos deslocamentos, mditiplas sessdes e, em
diversas casos, o acompanhamento periédico por equipes médicas daguela localidade. Devido 2 distancia
de aproximadamente 300 km entre os municipios, torna-se inviavel o deslocamento diario, especialmente
para pacientes em condigdes clinicas delicadas, com limitagBes fisicas ou gque estejam em recuperacio.

Além disso, grande parte dos usuarios da rede municipal de saldde reside na zana rural, o gue amplia o
tempo de deslocamento até a sede do municipio e, consequentemente, dificulta ainda mais o acesso ao
transporte disponibilizado para Belo Horizonte.

A hospedagem temporaria em Casa de Apoio visa garantir condigbes adequadas de descanso, seguranca,
higiene e permanéncia dos pacientes durante todo o periodo necessdrio & realizagdo dos atendimentos
médicos na capital, assegurando a continuidade do cuidado, a adesdo ao tratamento e a manutencio da

linha terapéutica proposta pelas unidades de referéncia.

3- Quantidade contratada
A estimativa de contratacio foi baseada na quantidade de didrias efetivamente utilizadas nos anos

anteriores, acrescida de uma margem de seguranga para contemplar eventuais variagdes na demanda e

garantir o atendimento ininterrupto dos pacientes encaminhados para tratamento em Belo Horizonte.

1TEM Descrigdo ‘ Unidade de Distribuigdo Quantidade
01 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAC.E\G COMERCIAL DE DIARIA COM PERNOITE 300,00
HOTEIS / POUSADAS
02 | 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAD COMERCIAL DE DIARIA SEM PERNOITE 648,00
HOTELS / POUSADAS

Pégina 1de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53

W Tal.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba,mg.gov.br

S ctARAtIARA U™

4 — Resultados pretendidos

O municipio de Guaraciaba/MG n@o dispde de estrutura propria para ofertar atendimentos e
procedimentos de meédia e alta complexidade, sendo necessario o encaminhameanto de pacientes para
unidades de referéncia localizadas em Belo Horizonte/MG, conforme pactuagdo na Rede de Atengdo a
Sadde.

Muitos dos tratamentos realizados na capital exigem longos deslocamentos, multiplas sessées (como
guimioterapia, radioterapia, consultas especializadas, exames complexos e cirurgias) e, em diversos casos,
o acompanhamento periédico por equipes médicas daquela localidade. Devido 3 distincia de
aproximadamente 300 km entre os municipios, torna-se inviavel o deslocamento didrio, especialmente
para pacientes em condicdes clinicas delicadas, com limitacdes fisicas ou que estejam em recuperac3o.

Aléem disso, grande parte dos usudrios da rede municipal de sadde reside na zona rural, o que amplia o
tempao de deslocamento até a sede do municipio e, consequentemente, dificulta ainda mais o acesso ao
transporte disponibilizado para Belo Harfzonte.

A hospedagem temporéaria em Casa de Apoio visa garantir condigbes adequadas de descansg, seguranga,
higiene e permanéncia dos pacientes durante tode o periodo necessario a realizagdo dos atendimentos
médicos na capital, assegurando a continuidade do cuidado, a adesio ao tratamento e a manutengdo da
linha terapéutica proposta pelas unidades de referéncia.

Guaraciaba-MG, 29 de julho de 2025.

CINTIA GOMES Assinado de forma digital

par CINTIA GOMES

FERREIRA:12188 FERRERA:1218B284631
Dados: 2025.07.29 16:09:35

284631 0360

Cintia Gomes Ferreira
Secretaria Municipal de Salide

Pagina 2 de 2



Resumo de Agendas por Resumo de Agendas por Procedimenta

Agenda Intervaio 30062024 e 01072025,

Situacio Contérn MARCADA ou ATENDIDA

Consdrcio igual a 01095667000188 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SALIDE - CISAMAP! - 0011,
“Municipio igual a 1938264 7000153 - GLUARACIABA,

Procedlrmnto igual a 18062024 - UARIACASAEEAPUO (ATUALIZADA)

m.wmode agendas por Procedimento ,

* DBLVALOR(Sum) ~
R$27.160,00
R$27.160,00
R$27.160,00




s 4 DOCUMENTO DE FORMALIZAGAQ DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABRA

Responsével pela Demanda: REGINA APARECIDA SOARES Cargo: DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

E-mail Institucional: reginasoares2210@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aiuisicéo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA
{..* Servigo ndo continuado

® Servigo continuado SEM dedicagio exclusiva de mao de abra

f:“ Servigo continuado COM dedicagdo exclusiva de mao de obra

{_} Material de consume

"2 Materiat parmanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S} BEM(NS} OU CONTRATAGAQ DO(S) SERVICO(S):

A prgs‘erjte contratagdo tem por finalidade viabilizar a prestagao de servigos de haspedagem em Casa de Apoio localizada no =
municipio de Belo Horizonte/MG, com oferta de didrias com e sem pernoite, destinada aos pacientes do Municipio de
Guaraciaba/MG que realizam tratamento de saude de média e alta complexidade na capital mineira.

Considerando que Guaraciaba ndo possui estrutura prépria para hospedagem de pacientes fora do domicilio e que muitos
dos atendimentos especializados da rede publica de salde (incluindo procedimentos de alta complexidade e consultas
viabilizadas via PPI e programas como ¢ Opera Mais) ocorrem em Belo Horizonte, torna-se imprescindivel garantir
condigbes dignas de acolhimento ags pacientes e seus acompanhantes durante o periodo necessario para realizagdo dos

atendimentos.

Devido & distancia entre Guaraciaba e Belo Horizonte, bem como & duragio prevista de muitos dos atendimentos, g’z comum
que 0s pacientes necessitem permanecer por um ou mais dias na cidade de destino, sendo inviavel o retorno imediato ao
municipio de origem. Nestes casos, a hospedagem em Casa de Apoio contribui para preservar o bem-estar fisico &

ki

Item Deserigio Unidade de Distribuigac Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 300,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 648,00

4. INDICAGAC DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAD PARA ESCLARECIMENTOS:

Cintia Gomes Ferreira - Secretaria Municipal de Salde
Regina Aparecida Soares - Diretora de Departamento de Salde

Assumo gue os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e respansavel pela ﬂscalizagé"o ficarao & disposigéo
para dirimir eventuais ddvidas sobre esta reguisigo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagéo, fornecendo todas as




informagdes técnicas necessdrias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizagio da demanda
acima identificada se faz necessaria pelos maltivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizag&o da Demanda para avaliagao.

GUARACIABA (MG), 29 de Julho de 2025.

‘/R\}:élgxna J&?CJ\’(WPH )351"»‘\-‘1.
REGINA APARECIDA SOARES
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA

Autorizo a abertura deste processo.

Assinada de farma digital por
CINTIA GOMES CRTIA GOMES
FERREIRA: 12188284 rReciRA 12186284671
6 ados: 7025.07 29 160524
31 D3or

CINTIA GOMES FERREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUARACIABA(MG)
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
API

Satid

CISA

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS

Responsavel pela Demanda: ELIAS DE PAULA ANDRADE Cargo: SECRETARIO DE SAUDE

E-mail Institucional: saude@oratorios.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS
O Servigo ndo continuado
O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
@) Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de méo de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

A aquisicdo de uma Casa de Apoio se faz necesséria e urgente, considerando as constantes demandas de
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) provenientes de nosso municipio e regido que precisam se
deslocar para a realizagédo de tratamentos especializados que nao estédo disponiveis localmente. Muitos desses
pacientes enfrentam nao apenas o desafio do tratamento em si, mas também a dificuldade com deslocamento,
hospedagem e alimentagéo, especialmente os que se encontram em situagédo de vulnerabilidade
socioecondmica. A auséncia de um local digno para descanso e recuperagao compromete ndo s6 o bem-estar
do paciente, como também o resultado do tratamento, gerando possiveis interrupgdes e até agravamento do
quadro clinico. Investir em uma Casa de Apoio é investir na qualidade do atendimento em saude, contribuindo
diretamente para a adesao ao tratamento, diminui¢do de evasdes, melhora nos indicadores de saude e
fortalecimento do cuidado integral ao cidadao. A medida reforga o compromisso com a saude publica e o
respeito aos principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade no atendimento SUS.
Portanto, justifica-se plenamente a aquisi¢do desse espagco como acgao estratégica e essencial para garantir o
cuidado digno, continuo e humanizado aos nossos pacientes em tratamento fora do domicilio. VA

Item Descrigao Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 50,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 250,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

ELIAS DE PAULA ANDRADE- SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PALOMA PEREIRA DE CARVALHO- AUXILIAR DE DIVISAO
RITA DE CASSIA APARECIDA MORAIS SILVA- AUXILIAR ADMINISTRATIVO

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/ 12
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratacéo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

ORATORIOS (MG), 24 de Julho de 2025.

ELIAS DE PAULA  Assinado de forma digital
DE por ELIAS DE PAULA DE
ANDRADE:05058410613

ANDRADE:05058 Dados: 2025.07.24
410613 14:40:35 -03'00"

ELIAS DE PAULA ANDRADE
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS

Autorizo a abertura deste processo.

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO DO RESPONSAVEL

ORATORIOS(MG)

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/ 2/2



Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PLANEJAMENTO DIARIAS DE CASA DE APOIO

INTRODUCAO

O presente instrumento se configura como uma etapa da fase de
planejamento e apresenta a descricdo e justificativas para a necessidade de
contratacao de solucdo que atendera a demanda do municipio de Oratérios conforme
abaixo especificada.

O objetivo principal é expor a necessidade e identificar junto as opgdes a
melhor solucdo para supri-la, em observancia as normas vigentes, aos principios que
regem a Administracdo Publica e os principios orientadores do Sistema Unico de

Saude.

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A secretaria municipal de saude de Oratérios realiza com frequéncia o
encaminhamento de pacientes para tratamento/ acompanhamento fora do territério
para o qual o municipio ndo possui a capacidade de oferta. Devido a necessiade de
deslocamento continuo para consultas, procedimentos ou exames, muitas vezes
demorados, que demandam uma espera prolongada por parte do paciente, e para
grandes distancias, torna-se imprescindivel o apoio com hospedagem e alimentacao,
levando em consideragdao que alguns pacientes e acompanhantes n3ao possuem

condicdes financeiras para arcar com estadia e alimentacdo por meios proprios.

ESTIMATIVA

Com base nos registros,nas planilhas de controle de demanda da secretaria
municipal de saude, foi identificado que grande parte dos encaminhamento para maior

distancia via TFD( Tratamento Fora do Domicilio) acontecem para a capital mineira, Belo

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.
E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393



Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Horizonte. A tabela abaixo mostra as solicitacbes mensais de didrias em casa de apoio

do ano de 2024:

Més Quantidade de Diarias
Janeiro 08
Fevereiro 08
Margo 14
Abril 21
Maio 06
Junho 03
Julho 04
Agosto 13
Setembro 20
Outubro 47
Novembro 27
Dezembro 28
Total 199

Por meio dos dados expostos foi considerado o total anual de didrias de 2024 e
feito um acrescimo de 50% considerando que a tendéncia de encaminhamentos tende

sempre a aumentar, chegamos ao dado aproximado abaixo para planejamento do ano

de 2025:
Total 300 Diarias/ano
Diarias com pernoite 50
Didrias sem pernoite 250

Considerando que das didrias do ano de 2024, 10 foram de pernoite, do total
apresentado programado consideramos: 250 diarias sem pernoite e 50 didrias com

pernoite.

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.
E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393



Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando a saude como direito de todos conforme preconizado na
Constituicdao e sendo o SUS um servigo publico de saude gratuito de responsabilidade
da Unido, dos Estados e dos municipios. Considerando que é reponsabilidade dos
municipios providenciar tratamentos fora do domicilio quando este ndo é ofertado no
territdrio, entende-se que os municipios podem elaborar iniciativas de acordo com a
disponibilidade orcamentdria, que atendam a necessidade e que promovam melhor
qualidade de vida para os pacientes do SUS.

Conforme o exposto a contratacdo do servico é de grande valia para atender a
necessidade em saude dos municipes nas condicdes apresentadas. A hospedagem em
casa de apoio garantird maior seguranca, conforto e dignidade para os pacientes em

tratamento fora do domicilio, principalmentes os mais vuneraveis.

Oratérios, 24 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b PALOMA PEREIRA DE CARVALHO
g ! Data: 24/07/2025 15:18:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PALOMA PEREIRA DE CARVALHO
128.576.596-60

Aux. de divisdo da Sec. Saude de Oratdrios

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.
E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA

Responsavel pela Demanda: VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI

Cargo: ENFERMEIRO

E-mail Institucional: vitor_trevenzoli@yahoo.com.br

Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

O Servigo ndo continuado

O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
@) Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de méo de obra
O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

Aquisicao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA

adesdo ao tratamento, promovendo melhores resultados terapéuticos.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Este estudo tem como objetivo atender a necessidade de contratacdo de uma casa de apoio para Prestacao de
servigos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentagéo (café da manha, almocgo, lanche da tarde e
jantar), transporte (locomocéao dos pacientes até os locais de consultas, laboratérios, tratamentos médicos) e
dormitdrios, para receber os pacientes e seus acompanhantes, quando em tratamento na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais. O suporte da casa de apoio garante o direito a saude e contribui para a continuidade e

Considerando a necessidade de realizar atendimento a rede gratuita de saude no dmbito dos Entes
consorciados, a pretensdo contratual aqui pautada se da pela ocorréncia de acondicionamento de familias que
vao a Capital do Estado, em Belo Horizonte, para receberem atendimentos gratuitos pela rede SUS, os
atendimentos muitas vezes necessitam de algum tempo para sua efetivagéo, bem como ainda, tratamentos
continuados por dias na capital, de fato, as familias de baixa renda, bem como ainda, aqueles assistidos pela
administragédo publica como dependentes ou ainda aqueles que se encontram em situagao desfavorecida ou de
vulnerabilidade, ndo detém condi¢des financeiras de sustento para moradia temporaria, ou ainda, para pernoite
na capital, devendo portanto, a administragéo publica pelo preceito constitucional, de modo a assisti-los, realizar
este aporte, para que tenham direito ao pernoite, moradia temporaria, alimentagao e transporte.

Item Descricao

Unidade de Distribuicao | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS

DIARIA COM PERNOITE | 15,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS

DIARIA SEM PERNOITE | 55,00

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:
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Enfermeiro Vitor (Secretaria de Saude)

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficarao a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagcdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagédo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagao da Demanda para avaliagao.

PIEDADE DE PONTE NOVA (MG), 21 de Julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI
g L Data: 21/07/2025 08:03:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI
ENFERMEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA

Autorizo a abertura deste processo.

Assinado de forma digital por
LARISSA LUIZA LARISSA LUIZA FONSECA
FONSECA FERREIRA:11206726601

. Dados: 2025.07.21 08:01:16
FERREIRA:11206726601 2208

LARISSA LUIZA FONSECA FERREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PIEDADE DE PONTE NOVA(MG)

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/ 2/2
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Responsavel pela elaboragdo da Demanda: Larissa Luiza Fonseca Ferreira
Agente Publico da area técnica responsavel pela orientagdo e preenchimento do ETP: Vitor

Trevenzoli Mayrink Bordoni

1) Descricdo da necessidade da contratacao:

Este estudo tem como objetivo atender a necessidade de contratacdo de uma casa de apoio
para Prestacédo de servicos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentagao (café da
manha, almogo, lanche da tarde e jantar), transporte (locomogéo dos pacientes até os locais de
consultas, laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os pacientes e seus
acompanhantes, quando em tratamento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. O suporte da
casa de apoio garante o direito a saude e contribui para a continuidade e ades&o ao tratamento,
promovendo melhores resultados terapéuticos.

Considerando a necessidade de realizar atendimento a rede gratuita de saude no ambito
dos Entes consorciados, a pretensdo contratual aqui pautada se da pela ocorréncia de
acondicionamento de familias que vao a Capital do Estado, em Belo Horizonte, para receberem
atendimentos gratuitos pela rede SUS, os atendimentos muitas vezes necessitam de algum tempo
para sua efetivacdo, bem como ainda, tratamentos continuados por dias na capital, de fato, as
familias de baixa renda, bem como ainda, aqueles assistidos pela administracdo publica como
dependentes ou ainda aqueles que se encontram em situagao desfavorecida ou de vulnerabilidade,
nao detém condi¢des financeiras de sustento para moradia temporaria, ou ainda, para pernoite na
capital, devendo portanto, a administracéo publica pelo preceito constitucional, de modo a assisti-
los, realizar este aporte, para que tenham direito ao pernoite, moradia temporaria, alimentagao e

transporte.

2) Plano anual de contratacao

A Prefeitura Municipal de Piedade de Ponte Nova, no presente momento, ndo possui plano

de contratagao vigente para o exercicio de 2025.

3) Requisitos da contrataciao

A pretensdo contatual se pauta na necessidade efetiva de que os assistidos tenham
transporte, bem como alimentacdo, devendo a contratagdo ser sediada na cidade de Belo
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Horizonte, e o licitante devera ter conhecimento prévio de toda a situacdo e da problematizacao
para que possa trazer a resolutividade da necessidade enfrentada pela administragéo publica, para
tanto os seguintes requisitos sdo necessarios:

1. SERVICO DE TRANSPORTE: 1.1 O servico de transporte dos usuarios da casa de apoio
até os hospitais e clinicas, bem como o retorno dos pacientes, devera ocorrer no MiINIMO entre os
horarios de 06h00 e as 20h00, devendo ocorrer o recolhimento de resultado de exames dos
pacientes ou documentos relacionados ao tratamento do paciente, mediante solicitagéo prévia da
contratante; 1.2 A Contratada devera fornecer transporte para translado dos pacientes, usuarios do
SUS em tratamento médico, da Casa de Apoio até os locais onde serao realizadas as consultas,
exames laboratoriais e tratamento médico (exames complexos, consultas especializadas,
radioterapia, quimioterapia, retirada e medicao de dOrteses e proteses, dentre outros regulados pelo
TFD), conforme agendamentos e retorno para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de
Saude/Casa de Apoio) independentemente do numero de procedimentos a serem realizados pelos
usuarios nos mais diversos locais e datas. 1.3 Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos
pacientes devem estar em bom estado de conservacao de uso equipado com os itens e acessorios
de seguranga exigidos por lei, independentemente da propriedade, as documentagdes deverao
estar rigorosamente em dia, conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com
o veiculo sao de responsabilidade da contratada, inclusive as despesas com todos os danos que
por ventura o referido veiculo venha provocar a terceiros durante a vigéncia da contratacao; 3 1.4
A entrada do paciente/acompanhante devera ocorrer 24 horas por dia, de segunda a sexta-feira.
Nao ocorrendo admissao de paciente/acompanhante nos finais de semana, sendo permitido a
permanéncia no sabado e domingo daqueles que foram admitidos até a sexta feira as 18h00min.
A casa néao podera fechar no sabado e domingo, cobrando pelo servigo que for prestado nesses
dias 1.5 O contratado devera deter pessoal qualificado para o transporte dos pacientes, inclusive
aqueles com limitagdes ou com mobilidade reduzida. 1.6 Os servigos deverao ser prestados na
capital, Belo Horizonte, bem como em um raio proximo, exclusivamente se tratando do transporte.

2. SERVICO DE HOSPEDAGEM: 2.1 O servigo de hospedagem devera possuir Internet WI-
Fl, quartos e banheiros feminino e masculino, ventilador ou ar-condicionado e colchées em perfeito
estado de higiene e conservagado, separados por sexo (masculino e feminino), em ambientes
compativeis com o quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, com
acomodacoes individuais e confortaveis; 2.2 Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de

cama, para uso de pacientes e dos acompanhantes que, porventura ou emergéncia, nao estejam
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portando tais objetos, observando que qualquer tipo de roupas de cama e banho fornecidos e
usados por pacientes devem estar totalmente esterilizadas; 2.3 Itens de higiene pessoal, tais como
sabonete, pasta de dente e escova de dente, ndo serdo fornecidos pela empresa contratada. 2.4 A
Casa de Apoio, de forma obrigatoria, devera colher as assinaturas dos pacientes e do
acompanhante, se houver, na entrada e saida do estabelecimento, conforme segue no
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento
Fora do Domicilio). No caso de urgéncia, quando o paciente nao tenha a ficha de encaminhamento
para a casa de apoio, a Contratada devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizagdo verbal, devendo certificar, para
fins de pagamento, o nome do agente publico que autorizou a entrada do paciente, data, horario,
telefone de contato e documento de identidade. 2.5 A Contratada devera possuir um sistema de
cadastro semelhante ao de hotel para registrar a entrada e a saida do paciente, para comprovagao
de sua estadia; 4 2.6 Nos banheiros deverao ser disponibilizados papel higiénico, papel toalha e
sabonete liquido; 2.7 O estabelecimento devera possui bebedouros com agua tratada natural e
gelada e copo descartavel; 2.8 Prestar atendimento ao paciente proveniente do municipio de
Piedade de Ponte Nova hospedado na Casa de Apoio pelo periodo de até 24 (vinte e quatro) horas.
2.9 Resguardar o sigilo do paciente e de suas informagdes, conforme Lei Geral de Protegédo de
Dados (LGPD).

3. SERVICO DE ALIMENTACAO: 3.1 Devera fornecer obrigatoriamente quatro refei¢cbes
principais (café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da ingestao,
podendo ser adaptada para cada paciente conforme orientagao nutricional; 3.2 O contratado devera
deter equipe para realizar os cardapios de alimentacdo conforme a necessidade de cada caso; 3.3
Todos os funcionarios que fazem o preparo da alimentagao, ou seja, tanto o responsavel quanto
seus auxiliares deveréao estar vestidos adequadamente e seguirem todas as nhormas sanitarias para
preparagao dos alimentos; 3.4 O contratado devera conter uma cozinha, apresentada em condigdes
de uso, devidamente autorizada para funcionamento pelas autoridades competentes, com
condigdes sanitarias para funcionamento; 3.5 O café da manha e o lanche da tarde deverao possuir
no minimo os seguintes alimentos: pao com margarina, bolacha, café, leite e cha; 3.6 O Almocgo
devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas, carnes e frutas ou sucos
de fruta e sobremesa; 3.7 O Jantar devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao,

saladas, carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa.
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4. DIARIA: 5 4.1 A diaria iniciara no horario de entrada do paciente, sendo que o periodo de
hospedagem € de até 24 horas. Depois de decorrido 24 horas iniciara uma nova diaria, e assim
sucessivamente até o término do tratamento do paciente. 4.2 Caso necessario, 0 paciente
necessite permanecer na Casa de Apoio por mais dias que o autorizado pelo municipio, a
contratada prestadora do servigo, devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizagao.

5. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO - A Contratada também devera
disponibilizar os seguintes materiais: 5.1 Camas com colchdes com materiais compativeis a
legislacéo pertinente e que possibilite a sua higienizagao; 5.2 Refeitérios limpo e arejado; 5.3 Sala
de estar; 5.4 Transportes apropriados conforme necessidades de cada paciente; 5.5 O fornecedor
devera responsabilizar-se pela qualidade dos servigos executados, sob pena de responder pelos
danos causados a Administragcéo; 5.6 Nao serao realizados pagamentos por servigos realizados de
forma insatisfatéria, apos avaliagdo do setor responsavel; 5.7 Os servigos serdo recebidos
provisoriamente pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta. 5.8 Os servigcos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, a contar
da notificacdo da contratada, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades. 5.9 Os servigos seréao
recebidos definitivamente apds a verificacao da qualidade e quantidade e consequente aceitagao
mediante termo circunstanciado. 5.10 Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem
anterior nao ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o

recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4) Estimativas de quantidade, interdependéncias com outras contratagcoes e valor estimado:

Item | Especificacbes Unidade Quanti Valor Valor
. Unitario Total
tativo
01 | 3980 - Com Pernoite - Exploracao Diaria com 15
Comercial De Hotéis / Pousadas Pernoite
02 | 3980 - Sem Pernoite - Exploracao Diaria sem 55
Comercial De Hotéis / Pousadas Pernoite
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Em dados obtidos deste ano, nestes 6 meses de 2025, o total utilizado foi de 28 diarias,
sendo assim proporcionalmente esperado para um total de 56 anuais. Para segurancga, utilizaremos
uma margem de 10% totalizado um planejamento de 70 diarias anuais. Quanto a questdo dos
turnos, em verificagdo com o setor de Logistica da Saude, percebemos maior uso no periodo diurno,

sendo assim a tal distribuicdo na tabela acima para absor¢do da demanda.

5) Possiveis alternativas e justificativa técnica da escolha da soluciao

Possiveis Alternativas Consideradas
Foram avaliadas as seguintes alternativas:

a) Construcao ou reforma de imével préprio

« Vantagens: Controle direto da estrutura, personalizagdo do espago.
« Desvantagens: Alto custo inicial, tempo de execugao elevado, necessidade de manutengao

constante e equipe propria de gestéao.
b) Contratacdao de hospedagem em hotéis/pousadas

o Vantagens: Disponibilidade imediata, contratacédo sob demanda.
« Desvantagens: Falta de ambiente acolhedor e preparado para pacientes debilitados,

auséncia de servigos de apoio, alto custo por diaria.
c) Convénio ou contratagcao com casa de apoio especializada (solugcao escolhida)

« Vantagens: Estrutura ja voltada para o acolhimento de pacientes, menor custo, atendimento
humanizado, localizagao estratégica, servigcos especializados.
o Desvantagens: Dependéncia contratual, necessidade de fiscalizagao da execugao

contratual.

6) Estimativa de valor e documentos justificantes:

Estimativa de valor vide ltem 4.

7) Descricido da solucido como um todo, inclusive quanto a manutencido e a assisténcia

técnica:
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Visto

A contratacdo de uma casa de apoio especializada se apresenta como a melhor
alternativa técnica e economicamente viavel, considerando a capacidade instalada, expertise no
atendimento a pacientes em tratamento e custo-beneficio. Permite a continuidade do cuidado em

ambiente acolhedor, com menores riscos assistenciais e sociais.

Deve-se, portanto, alinhar a contratagcao dos servigos de diarias, alimentacéo, hospedagem
e transporte dos usuarios atendidos pela rede SUS, bem como ainda a outorga da necessidade
inerente a todos os aspectos consagrados no entendimento de admissibilidade da rede SUS.
Espera-se, portanto, que os usuarios em tratamentos diversos, possam ser atendidos em sua
integralidade pela Administragdo Publica dos Entes consorciados. Entende-se ainda, que os

resultados mostrarao que o atendimento vigorara e melhorara a saude dos assistidos.

8) Resultados pretendidos ante a economicidade e eficiéncia

« Garantia de acesso a saude para pacientes em tratamento fora do domicilio;
o Reducao da evaséao de tratamentos por falta de estrutura de hospedagem;
e Melhoria na qualidade de vida dos pacientes e seus acompanhantes;

o Otimizagao dos recursos publicos com foco na assisténcia ao cidadao.

9) Providéncias prévias a celebracdao do contrato

A requisicado do item ndo demandara qualquer alteragdo no ambiente do 6rgao.

10) Contratacoes correlatas e/ou interdependentes

Nao ha interdependéncia com outras contratagdes.

11) Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

Para o Estudo Técnico Preliminar (ETP) de contratagdo de casa de apoio para pacientes em
tratamento de saude fora do domicilio, os impactos ambientais geralmente sao indiretos e de baixa
magnitude, mas € importante considera-los, especialmente se houver utilizagao intensa do imével
ou se a casa de apoio atender um volume expressivo de pacientes. Abaixo estdo os possiveis
impactos ambientais e suas medidas mitigadoras:

1. Geragao de residuos soélidos (organicos e reciclaveis)

Impacto:
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Visto

e Acumulo inadequado de lixo doméstico e restos alimentares pode causar mau cheiro,

atracao de vetores (ratos, baratas, moscas) e contaminag¢ao do solo.

Medidas mitigadoras:
e Implantagéo de coleta seletiva (lixo seco e organico);
e Contratagdo de servigo de coleta regular por empresa licenciada;
e Educacado ambiental para usuarios e equipe;

¢ Acondicionamento adequado em lixeiras com tampa e saco plastico.

2. Consumo de agua e energia
Impacto:
e Aumento do consumo de recursos naturais (agua e eletricidade), especialmente em locais

com escassez ou com infraestrutura precaria.

Medidas mitigadoras:
e Instalagdo de equipamentos com baixo consumo (chuveiros e lampadas eficientes);
e Monitoramento do consumo mensal;
e Campanhas de conscientizagdo para economia de agua e energia;

e Avaliacao da viabilidade de uso de energia solar (se imovel proprio ou contratado permitir).

3. Efluentes sanitarios
Impacto:

e Descarga de esgoto sem tratamento pode contaminar solo e cursos d’agua.
Medidas mitigadoras:

e Verificagao se o imoével esta ligado a rede de esgoto publica;

4. Poluigdo sonora e visual
Impacto:
e Risco de incbmodo a vizinhangca por movimentagao constante de pessoas, veiculos ou
descarte incorreto de materiais.
Medidas mitigadoras:

e Manutengao da ordem e siléncio no imével durante horarios noturnos;
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Visto

e Limpeza e organizagao da fachada e entorno;

e Orientagdo aos acompanhantes e pacientes sobre regras de convivéncia.

5. Transporte e emissoes atmosféricas (indiretas)
Impacto:

e Transporte diario de pacientes pode gerar emissdes de CO, e contribuir para o transito local.
Medidas mitigadoras:

e Otimizagao das rotas de transporte;

e Preferéncia por veiculos com baixa emisséo (se disponiveis);

e Estimulo ao uso coletivo de transporte e agendamento agrupado de consultas.

12) Conclusao sobre a solucido da demanda de contratacao

Diante de todo o exposto, conclui-se que é imprescindivel a realizagdo da contratagdao nos
moldes apontados. A contratagdo devera considerar a proposta mais vantajosa na busca de
garantir o atendimento aos principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da eficiéncia e demais principios que pautam a Administracdo Publica. O estudo
preliminar evidencia que a contratacdo pretendida se mostra possivel tecnicamente e
fundamentadamente necessaria. Com a respectiva contratagao pretende-se atender as obrigacdes
do Municipio, atendendo com qualidade e agilidade os municipes, promovendo uma melhor
qualidade de vida a populacdo em tratamento Fora do Domicilio, Diante de todo o exposto, declara-

se ser viavel a contratagao pretendida.
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA

Responsavel pela Demanda: ALINE MARTINS MENDES DA SILVA Cargo: COORDENADORA | DE COMPRAS

E-mail Institucional: semsacompras@pontenova.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA
O Servigo nao continuado
® Servigo continuado SEM dedicacgéo exclusiva de mao de obra
O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Garantir assisténcia aos pacientes de Ponte Nova que estao em tratamento de saude em Belo Horizonte, regulados pela Secretaria Municipal de Saude. A intengao é oferecer um espacgo acolhedor para o paciente e acompanhante, com hospedagem, alimentagao e transporte, além de atender também aos motoristas em
servigco durante toda a permanéncia no municipio. Esclarecemos que essa contratagéo visa assegurar uma melhor assisténcia aos pacientes em tratamento, além de contribuir para a redugao das despesas do municipio.

Item Descrigao Unidade de Distribuicdo Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 60,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 15,00

4. INDICAGCAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Janaina Barbosa Sete e Silva - Assessoria Executiva de Saude

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisigdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizagao
demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliacéo.

PONTE NOVA (MG), 25 de Julho de 2025.

ALINE MARTINS MENDES DA SILVA
COORDENADORA | DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA

Autorizo a abertura deste processo.

KATIA JARDIM DE CARVALHO IRIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pontenova.1d0c.com.br/verificacao/FlBC—OQEl—D4 bB-[LAO3 e informe o codigo F1BC-09F1-D45B-1A03

Assinado por 3 pessoas: ALINE MARTINS MENDES DA SILVA, KATIA JARDIM DE CARVALHO IRIAS e JANAINA BARBOSA SETE E SILVA

PONTE NOVA(MG)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
CONTRATATACAO DE SERVIGOS

IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Unidade/Setor/Depto: Gabinete

DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO

Diarias da Casa de Apoio em Belo Horizonte através do CISAMAPI

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
Garantir assisténcia aos pacientes de Ponte Nova que estdo em tratamento de saude em Belo Horizonte, regulados pela
Secretaria Municipal de Saude. A intengdo é oferecer um espago acolhedor para o paciente e acompanhante, com
hospedagem, alimentagdo e transporte, além de atender também aos motoristas em servigo durante toda a permanéncia no
municipio. Esclarecemos que essa contratagdo visa assegurar uma melhor assisténcia aos pacientes em tratamento, além de

contribuir para a redugdo das despesas do municipio.

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE SERVICO DA SOLUGAO A SER CONTRATADA
De acordo com o relatério de AGENDA DE ATENDIMENTO, emitido pelo sistema Way Sistemas, o municipio de Ponte Nova
utilizou um total de 54 (cinquenta e quatro) didrias da Casa de Apoio do CISAMAPI em 2024.
Para 2025, estdo programadas 51 (cinquenta e uma) diarias, das quais ja foram utilizadas 29 (vinte e nove) até 30/06/2025.

Diante desses dados, pleiteamos a aquisi¢do de 60 (sessenta) didrias com pernoite e 15(quinze) didrias sem pernoite para o

ano de 2026.
Ite Descricao Unid. Qtd Estimada
m Medida

1. DIARIA CASA DE APOIO COM PERNOITE UND 60

2. DIARIA CASA DE APOIO SEM PERNOITE UND 15

ESPECIFICAGOES NECESSARIAS A CONTRATACAO DA DEMANDA
DETALHAMENTO DOS SERVICOS:

Didria Casa de Apoio em Belo Horizonte, através de adesdo ao processo do CISAMAPI.

AUTORIZAGAO
Aprovo a continuidade do procedimento de contratagdo, considerando sua conformidade com os objetivos estratégicos desta

Secretaria e as necessidades da area requisitante.

Katia Jardim de Carvalho Irias

Secretaria Municipal de Satude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pontenova.ldoc.com.br/verificacao/09DA-9FDD-8A90-4C4C e informe o c6digo 09DA-9FDD-8A90-4C4C
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09/07/2025, 15:52 AGENDA DE ATENDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMAPI

AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120 - TRIANGULO, PONTE NOVA/MG Emiss&o: 09/07/2025
CEP: 35430-141 Hora: 15:52

Fone: (31) 3819-8800 - s.executiva@cisamapi.mg.gov.br Usuario: bgcrivelaro
CISAMAPI www.cisamapi.mg.gov.br

ATENDIMENTOS POR QUANTIDADE E VALOR
PERIODO: 01/07/2024 a 30/06/2025 MARCADA, ATENDIDA

PONTE NOVA

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR SITUAGAO
DIARIA CASA DE APOIO (ATUALIZADA) 83 R$ 2.905,00 ATENDIDA
TOTAL DO MUNICIPIO: 83 R$ 2.905,00
TOTAL GERAL: 83 R$ 2.905,00

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pontenova.ldoc.com.br/verificacao/09DA-9FDD-8A90-4C4C e informe o cddigo 09DA-9FDD-8A90-4C4C
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2’9/ MUNICIPIO DE

DOCE

Memorando 3.508/2025

De: Genoveva G. - SMS - CAS
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 18/07/2025 as 08:44:49

Setores envolvidos:

SMS - CAS, SMS

DFD DIARIAS CASA DE APOIO

seguem dfd diarias casa de apoio para sua assinatura

Genoveva Cristina Gomes
COORDENACAO ALMOXARIFADO SAUDE

Anexos:
DFD_diarias_casa_de_apoio.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riodoce.ldoc.com.br/verificacao/BC65-DC19-CD80-97D2 e informe o cédigo BC65-DC19-CD80-97D2

Assinado por 2 pessoas: MARIANA CAROLINA CALIXTO CORREA LIMA e GENOVEVA CRISTINA GOMES



MUNICiPIO DE
J',?%“

=
Az, pe TS R I 0 D o C E
< WEMARGO O 0~

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgao:
Municipio de Rio Doce

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Matricula:
Mariana Carolina Calixto Correa Lima

E-mail: Telefone:
mariana.lima@riodoce.mg.gov.br (31) 9 9963-6816

Descricao do objeto: diarias casa de apoio

) Servicos de engenharia / Obras (Reforma ou Ampliagao)
) Servico nao continuado

X) Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
) Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
) Material de consumo
) Material Permanente / equipamento

(
(
(
(
(
(

1. Justificativa da necessidade da contratacao:

A Secretaria Municipal de Saude, no cumprimento de sua
responsabilidade com a garantia do acesso integral, universal e
igualitario aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), vem por
meio desta apresentar justificativa técnica para a manutencdo de
Casa de Apoio destinada aos pacientes do municipio que necessitam
realizar tratamento de salude, exames especializados ou consultas

em Belo Horizonte/MG.

E de conhecimento desta Secretaria que a maioria dos atendimentos
de média e alta complexidade sdo realizados em centros de
referéncia regional e estadual, como é o caso da capital mineira. O
deslocamento até Belo Horizonte, muitas vezes, exige que o0s

pacientes saiam do municipio durante a madrugada e retornem

apenas no fim do dia, ou, em alguns casos, no dia seguinte, conforme

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
Telefone: (31) 3883-5235 - Site: www.riodoce.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riodoce.1ldoc.com.br/verificacao/BC65-DC19-CD80-97D2 e informe o c6digo BC65-DC19-CD80-97D2

Assinado por 2 pessoas: MARIANA CAROLINA CALIXTO CORREA LIMA e GENOVEVA CRISTINA GOMES

o



ir
’?4%\

“A Riyeza. o 11“5‘\“"Q
B MARCO DE 1955

disponibilidade do transporte sanitario ou da agenda dos servicos de

saude.

Diante disso, a Casa de Apoio torna-se fundamental como ponto de
acolhimento temporario, oferecendo aos pacientes e seus
acompanhantes um local seguro, com condigdes minimas de conforto
e higiene, enquanto aguardam o transporte de retorno ao municipio.
A permanéncia na casa evita a permanéncia prolongada em hospitais
e unidades de saude sem necessidade clinica, bem como reduz o
sofrimento, o cansago fisico e o risco de exposicao dos pacientes -
especialmente os idosos, criangas, gestantes, pessoas em

tratamento oncoldgico e outros em situacao de vulnerabilidade.

Assim, a manutencao da Casa de Apoio em Belo Horizonte é uma
estratégia de apoio logistico a Rede de Atencdo a Saude, contribuindo
para a humanizacao do atendimento, a continuidade do cuidado e o

cumprimento das diretrizes do SUS.

Diante do exposto, justifica-se tecnicamente a necessidade de
manutencao da Casa de Apoio para Pacientes em Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), considerando sua relevancia para o acolhimento
e seguranca dos municipes que se deslocam para tratamento na

capital.

Isto posto, faz-se necessario a contratacdo das didrias para
efetivacdo do exposto anteriormente, sem prejuizo a estabilidade e
efetivo funcionamento dos servicos prestados aos usudarios do SUS

(Sistema Unico se Salde) cadastrados no municipio de Rio Doce.

2. Quantidade de servico/materiais a ser contratada
(detalhado):

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
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ITEM |Catser |DESCRIGCAO UNID. | QUANT.
3890 Didria casa de apoio com
1 . diaria 05
pernoite
3890 Didria casa de apoio sem
. 25
pernoite

O calculo de diarias a ser contratado, tem como base a Ultima
contratacao, via CISAMAPI, processo 14/2024 com vencimento
em 17/10/2025, de 49 (quarenta e nove) diarias/ano, das quais
foram utilizadas 12 (doze) didrias no 1° semestre de 2025, o
gue perfaz 24 (vinte e quatro) diarias/ano.

Isto posto, a estimativa de 30 (trinta) diarias/ano se faz
necessaria considerando ser dificil mensurar com exatidao, o
numero de didrias/ano a ser contratado e ainda se elas serao
com ou sem pernoite, por se tratar de demanda, em sua
maioria, de natureza espontanea e ainda considerando a

complexidade e/ou especificidade de cada caso.

3. A previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao
dos servigos ou recebimento dos produtos:

Outubro de 2025

4. Observacoes gerais:

Servidor ou equipe de elaboracao de ETP: Genoveva Cristina
Gomes.

Servidor (es) responsaveis pela fiscalizacao: Cintia Lana Nazareno
Martins.

Servidor (es) responsaveis por esclarecimentos: Genoveva Cristina
Gomes.

Rio Doce, 17 de julho de 2025.
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Mariana Carolina Calixto Correa Lima
Secretdria Municipal de Saude
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PLANEJAMENTO DIARIAS CASA DE APOIO

segue documento de planejamento para sua assinatura

Genoveva Cristina Gomes
COORDENACAO ALMOXARIFADO SAUDE
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Planejamento

Objeto de contratacao

Contratacdo de Diarias de Casa de Apoio.

Justificativa e motivacao da contratacao

A Secretaria Municipal de Saude, no cumprimento de sua
responsabilidade com a garantia do acesso integral, universal e
igualitario aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), vem por
meio desta apresentar justificativa técnica para a manutencdo de Casa
de Apoio destinada aos pacientes do municipio que necessitam realizar
tratamento de salude, exames especializados ou consultas em Belo
Horizonte/MG.

E de conhecimento desta Secretaria que a maioria dos atendimentos
de média e alta complexidade sdo realizados em centros de referéncia
regional e estadual, como é o caso da capital mineira. O deslocamento
até Belo Horizonte, muitas vezes, exige que os pacientes saiam do
municipio durante a madrugada e retornem apenas no fim do dia, ou,
em alguns casos, no dia seguinte, conforme disponibilidade do

transporte sanitario ou da agenda dos servigos de saude.

Diante disso, a Casa de Apoio torna-se fundamental como ponto de
acolhimento temporario, oferecendo aos pacientes e seus
acompanhantes um local seguro, com condicdes minimas de conforto
e higiene, enquanto aguardam o transporte de retorno ao municipio. A
permanéncia na casa evita a permanéncia prolongada em hospitais e
unidades de saude sem necessidade clinica, bem como reduz o
sofrimento, o cansaco fisico e o risco de exposicao dos pacientes -
especialmente os idosos, criangas, gestantes, pessoas em tratamento

oncoldgico e outros em situacao de vulnerabilidade.

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
Telefone: (31) 3883-5235 - Site: www.riodoce.mg.gov.br
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Assim, a manutencdo da Casa de Apoio em Belo Horizonte € uma
estratégia de apoio logistico a Rede de Atencao a Saude, contribuindo

para a humanizacao do atendimento, a continuidade do cuidado e o

cumprimento das diretrizes do SUS.

Diante do exposto, justifica-se tecnicamente a necessidade de
manutencao da Casa de Apoio para Pacientes em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), considerando sua relevancia para o acolhimento e

segurancga dos municipes que se deslocam para tratamento na capital.

Isto posto, faz-se necessario a contratacao das didrias para efetivacao
do exposto anteriormente, sem prejuizo a estabilidade e efetivo
funcionamento dos servigos prestados aos usuarios do SUS (Sistema

Unico se Saude) cadastrados no municipio de Rio Doce.

O calculo de diarias a ser contratado, tem como base a Uultima
contratacao, via CISAMAPI, processo 14/2024 com vencimento em
17/10/2025, de 49 (quarenta e nove) diarias/ano, das quais foram
utilizadas 12 (doze) diarias no 1° semestre de 2025, o que perfaz 24
(vinte e quatro) diarias/ano.

Isto posto, a estimativa de 30 (trinta) didrias/ano se faz necessaria
considerando ser dificil mensurar com exatiddo, o numero de
didrias/ano a ser contratado e ainda se elas serdo com ou sem
pernoite, por se tratar de demanda, em sua maioria, de natureza
espontanea e ainda considerando a complexidade e/ou especificidade
de cada caso.

Diaria casa de apoio com pernoite=05 diarias

Diaria casa de apoio sem pernoite=25 diarias

Dotacao orcamentaria:
01.04.03.10.302.0428.2249.3.3.90.39.00

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
Telefone: (31) 3883-5235 - Site: www.riodoce.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riodoce.1ldoc.com.br/verificacao/FC77-CC9F-C9E8-EEAF e informe o cédigo FC77-CC9F-C9E8-EEAF

Assinado por 1 pessoa: MARIANA CAROLINA CALIXTO CORREA LIMA

o



MUNICIPIO DE

RIO DOCE

hﬁ TEMARGO D g~
78NN

Rio Doce, 17 de julho de 2025.

Mariana Carolina Calixto Correa Lima

Secretaria Municipal de Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO

Responsavel pela Demanda: ROSANA DUARTE DE ABREU Cargo: AGENTE DE CONTRATACAO

E-mail Institucional: depositosaudesantacruz2022@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
O Servico ndo continuado

Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de méo de obra
O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

fornecimento de diarias com pernoite, € necessaria para atender pacientes em tratamento de saude que
precisam se deslocar de seus domicilios para outros municipios, em razéo da indisponibilidade de atendimento
especializado ou de alta complexidade em sua localidade de origem.

Muitos desses pacientes se encontram em situagio de vulnerabilidade social e ndo possuem cond|§oes
financeiras para arcar com estadia durante o periodo necessario para a realizagdo de consultas, exames,
cirurgias, sessdes de tratamento continuado (como quimioterapia, radioterapia ou hemodialise), entre outros
procedimentos de saude. Além disso, em muitos casos, faz-se necessario o acompanhamento de um
responsavel ou cuidador.

A disponibilizacdo de hospedagem temporaria visa garantir dignidade, acolhimento e seguranga aos pacientes e
acompanhantes, assegurando a continuidade do tratamento, reduzindo faltas ou abandonos de terapias, e
contribuindo para a efetividade das politicas publicas de salide e assisténcia social.

Assim, a contratacio desse servigo € medida essencial para garantir o direito constitucional a saude,
respeitando os principios da equidade, da universalidade e da integralidade do SUS, além de promover a

ltem Descrigdo Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE_ | 4,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 6,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Karina Dias Sguizzato

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santa Cruz do Escalvado 28 de julho,2025

Aquisicdo de Didrias em Casa de Apoio

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada para o fornecimento de diarias de hospedagem em casa de apoio,
com alimentagdo e suporte basico, destinadas ao acolhimento de pacientes em
tratamento de satide fora do domicilio e, quando necessario, de seus
acompanhantes, conforme condicées, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste documento.

2. Justificativa

A contratacéo se justifica pela necessidade de garantir acolhimento digno,
seguro ¢ humanizado a pacientes que realizam tratamento médico-hospitalar
fora de seu municipio de residéncia e que nao dispdem de recursos proprios
para hospedagem, sendo esta uma medida de apoio as ac¢des de saude publica,
€m consonancia com a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude.

3. Populacéao-Alvo

Pacientes atendidos pela rede publica de satde (SUS), encaminhados por meio
do programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) ou programas municipais
de saude, que necessitem permanecer temporariamente na localidade do
tratamento.

4. Quantidade Estimada

A contratacéo sera por demanda, com previsao inicial de até 4 diarias com
pernoite, 6 diarias sem pernoite podendo variar conforme necessidade da
Secretaria de Saude, mediante autorizacédo prévia.

Disposigdes Gerais

A empresa devera garantir sigilo e respeito a4 dignidade dos pacientes, sendo
vedado qualquer tipo de discriminacéo ou tratamento inadequado. O néao
cumprimento das condicdes estabelecidas podera resultar na rescisdo do
contrato e aplicagdo das penalidades cabiveis.

%{boh;lﬂox O

Karina D?é&s SpHIZZALD Karina Dias Squizzato
Secretaria Municipal de Satde Secretdria Municipal de Saude

Prefeitura de Sta. Cruz do Escalvado M&
4R 346.273M001-05




PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM PEIXE
CEP 35.441-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

MUNICIPIO DE SEM PEIXE/MG

1. SETOR REQUISITANTE:
Departamento Municipal de Saude

2. RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA:
Wallace Soares Miranda

3. OBJETO:

Trata-se da contratacdo de empresa especializada na prestagéo de servigos de
acolhimento e hospedagem, em regime de casa de apoio, destinada a atender
pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG e seus acompanhantes, em tratamento
médico fora do domicilio (TFD), em BELO HORIZONTE/MG, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

A contratacdo de uma Casa de Apoio se faz necessiria para garantir condigdes
adequadas de acolhimento, permanéncia e bem-estar aos pacientes do municipio de
SEM-PEIXE/MG que realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD), bem como aos
seus acompanhantes, conforme preconiza a Portaria n° 55/1999 do Ministério da
Saude.

Grande parte dos procedimentos de média e alta complexidade como consulta com
especialistas, exames e tratamentos especificos, ndo estdo disponiveis na rede
municipal de satdde, exigindo o deslocamento dos usudrios para centros de
referéncia localizados em outros municipios, especialmente em BELO
HORIZONTE/MG.

Diante disso, torna-se imprescindivel oferecer suporte adequado, por meio de
hospedagem humanizada, alimentacdo balanceada, infraestrutura segura,
ambiente de acolhimento, lavanderia e apoio logistico, a fim de garantir a
continuidade do tratamento, evitar abandono terapéutico e reduzir o sofrimento
fisico e psicolégico dos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo fora de
seu domicilio.

A inexisténcia de estrutura publica propria para este fim justifica a necessidade de
contratacio de empresa especializada, capaz de atender as exigéncias técnicas,
sanitdrias e assistenciais previstas nas normas do Sistema Unico de Satde (SUS),
respeitando os principios da dignidade da pessoa humana, da equidade e do acesso
universal a satude.

Além disso, a medida contribui para reduzir os custos indiretos com transporte
di4rio, amplia a efetividade do atendimento e refor¢a o compromisso da gestdo
municipal com a garantia de um atendimento digno e humanizado aos cidadaos.

5. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:
O quantitativo total se justifica em razido de analise a processos anteriores e pela demanda existe
no municipio de Sem Peixe.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM PEIXE
CEP 35.441-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

DESCRICAO/
STE ESPECIFICACAO RESUMIDA SOy
01 |Hospedagem com pernoite 40
02 |Hospedagem sem pernoite 80

6. GRAU DE PRIORIDADE DO SERVICO:
Alto

7. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:
Departamento Municipal de Saude.

08. DOTACAO ORCAMENTARIA DO MUNICIPIO:

02.10.301.1001.2.093.339039-467
02.10.301.1001.2.093.339039-468
02.10.301.1001.2.093.339039-469
02.10.301.1001.2.093.339039-470
02.10.301.1001.2.151.337239-526

Sem Peixe, 25 de julho de 2025.

W

anate ooares Miranda
Chefe Dep. Mun. Saude
1074 Sem Peixe

Wallaée Soares Miranda
Chefe do Departamento Municipal de Satde.



PLANEJAMENTO PARA CONTRATAGAO DE CASA DE APOIO

Prefeitura Municipal de Sem Peixe — MG
Secretaria Municipal de Saude

1. Identificacao do Objeto

Objeto: Trata-se da contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de acolhimento e
hospedagem, em regime de casa de apoio, destinada a atender pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG e
seus acompanhantes, em tratamento médico fora do domicilio (TFD), em BELO HORIZONTE/MG, conforme
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Fundamentagao Legal
A presente contratagdo encontra respaldo na legislacdo vigente, em especial:

e Constituicdo Federal de 1988, art. 196, que estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude.

e Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre as condi¢Bes para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes,
especialmente no que tange a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), inclusive
em Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

e Portaria n? 55/1999 do Ministério da Salde, que institui o programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) no ambito do SUS, garantindo apoio logistico e financeiro aos pacientes que
necessitam de atendimento em unidades fora de seu municipio de residéncia, incluindo auxilio
para hospedagem, alimentacgao e transporte.

e Lein214.133/2021 (Nova Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos), que regula as contratacées
publicas, em especial os artigos que tratam da fase preparatdria, planejamento da contratacao,
termo de referéncia e justificativa técnica e legal da contratacao.

e Lein?8.666/1993 (enquanto vigente para os contratos ainda regidos por ela), caso a administragdo
opte por sua aplicagao durante o periodo de transicao previsto pela Nova Lei de Licitagdes.

Assim, a contratacdo de casa de apoio para pacientes e acompanhantes em tratamento fora do domicilio se
fundamenta na obrigagdo constitucional e legal do ente publico em garantir o acesso a saude, assegurando
as condicdes minimas de dignidade, conforto e acolhimento aos usuarios do SUS, nos moldes das normas
acima citadas.

3. Justificativa da Contratagao

A contratacdo de uma Casa de Apoio se faz necessaria para garantir condi¢des adequadas de acolhimento,
permanéncia e bem-estar aos pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG que realizam Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), bem como aos seus acompanhantes, conforme preconiza a Portaria n? 55/1999 do
Ministério da Saude.

Grande parte dos procedimentos de média e alta complexidade como consulta com especialistas, exames e
tratamentos especificos, ndo estdo disponiveis na rede municipal de salde, exigindo o deslocamento dos



usudrios para centros de referéncia localizados em outros municipios, especialmente em BELO
HORIZONTE/MG.

Diante disso, torna-se imprescindivel oferecer suporte adequado, por meio de hospedagem humanizada,
alimentacdo balanceada, infraestrutura segura, ambiente de acolhimento, lavanderia e apoio logistico, a
fim de garantir a continuidade do tratamento, evitar abandono terapéutico e reduzir o sofrimento fisico e
psicolégico dos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo fora de seu domicilio.

A inexisténcia de estrutura publica propria para este fim justifica a necessidade de contratacdo de empresa
especializada, capaz de atender as exigéncias técnicas, sanitdrias e assistenciais previstas nas normas do
Sistema Unico de Saude (SUS), respeitando os principios da dignidade da pessoa humana, da equidade e do
acesso universal a saude.

Além disso, a medida contribui para reduzir os custos indiretos com transporte didrio, amplia a efetividade
do atendimento e refor¢a o compromisso da gestdo municipal com a garantia de um atendimento digno e
humanizado aos cidadaos.

4. Critérios Utilizados para Definicao das Quantidades

A definicdo das quantidades a serem contratadas para a prestacdo dos servicos de Casa de Apoio
considerou os seguintes critérios:

1. Histérico de Atendimentos do TFD:
Foram analisados os dados dos Uultimos 12 meses relativos ao numero de pacientes e
acompanhantes encaminhados para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), especialmente para BELO
HORIZONTE/MG, verificando-se a média mensal de usuarios que necessitam de hospedagem.

2. Tempo Médio de Permanéncia:
Levou-se em conta o tempo médio de permanéncia dos pacientes e acompanhantes na cidade de
destino, que varia de acordo com o tipo de tratamento (consultas, exames, cirurgias, terapias
continuas etc.).

3. Numero de Acompanhantes Autorizados:
Conforme diretrizes do SUS, considerou-se a presenca de pelo menos 1 acompanhante por
paciente nos casos previstos (criangas, idosos, pessoas com deficiéncia ou em situagbes especiais),
0 que impacta diretamente na definicdo da quantidade total de hospedagens.

5. Objetivos da Contrata¢ao

A contratacdao de uma Casa de Apoio visa atender, de forma humanizada e eficiente, as necessidades dos
pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG que realizam tratamento de saide em outros municipios, no
ambito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme previsto na Portaria n2 55/1999 do Ministério da
Saude.

Entre os principais objetivos da contratacao, destacam-se:

1. Assegurar acolhimento digno aos pacientes e seus acompanhantes, oferecendo condigdes
adequadas de hospedagem, alimentacdo, higiene e seguranca durante o periodo de permanéncia
fora de seu domicilio.

2. Garantir a continuidade e a efetividade do tratamento médico, reduzindo a taxa de abandono
terapéutico por dificuldades de deslocamento, falta de estrutura ou auséncia de apoio logistico.



Atender a demanda crescente do TFD, diante da auséncia de determinados servicos de saude
especializados no municipio, viabilizando o acesso da populagdo aos centros de referéncia regionais
e estaduais.

Promover a humanizagdo do cuidado, por meio de uma estrutura que oferega suporte fisico e
emocional aos usudrios do SUS, contribuindo para sua recuperagdo e qualidade de vida.

Evitar custos indiretos e riscos associados ao transporte didrio, proporcionando maior conforto e
seguranga aos pacientes em tratamento prolongado ou que necessitam de repouso entre os
atendimentos.

Cumprir a legislagdo vigente e os principios do SUS, assegurando o direito constitucional a saude e
0 acesso igualitario aos servigos publicos.

A realizagdo desta contratagdo estd alinhada aos principios da administragdo publica, visando a
economicidade, eficiéncia, qualidade no atendimento ao cidaddo e responsabilidade social com a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

6. Riscos da Nao Contratagao

A ndo contratacdo dos servicos de Casa de Apoio para pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
representa riscos significativos tanto para os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto para a
gestdo publica municipal. Entre os principais riscos identificados, destacam-se:

1.

Prejuizo a continuidade dos tratamentos médicos

A auséncia de estrutura de acolhimento pode levar ao abandono de tratamentos essenciais,
especialmente em casos que exigem multiplos atendimentos, terapias prolongadas ou recuperagado
pos-operatdria fora do domicilio.

Impacto direto na saude dos pacientes

A falta de um local seguro e estruturado para descanso, alimentacdo e cuidados basicos
compromete a salde fisica e emocional dos pacientes, podendo agravar o quadro clinico e
prolongar o tempo de tratamento.

Dificuldade de acesso aos servicos de média e alta complexidade
Sem o apoio logistico e a hospedagem adequada, muitos usuarios ndo conseguem se deslocar para
as cidades de referéncia, comprometendo o acesso a exames, cirurgias e consultas especializadas.

Aumento da vulnerabilidade social

Pacientes em situagdo de vulnerabilidade, como idosos, pessoas com deficiéncia, gestantes e
criancgas, ficam expostos a riscos sociais e de salde ao permanecerem sem local apropriado de
estadia, muitas vezes em vias publicas ou em condig¢des precarias.

Custo indireto para o municipio e para os usudrios

A ndo contratagao pode gerar aumento de despesas com transporte didrio, indenizagdes por falhas
no atendimento, judicializacGes, além de possiveis internacGes hospitalares que poderiam ser
evitadas com o devido apoio logistico.

Responsabilizacdo do gestor publico

A omissdo na garantia da assisténcia fora do domicilio pode acarretar responsabilizacdo
administrativa e judicial do gestor, por descumprimento dos principios constitucionais da saude, da
dignidade da pessoa humana e da eficiéncia na administragdo publica.



7. Comprometimento da imagem institucional da gestao municipal
A auséncia de ac¢oes efetivas para garantir o cuidado integral aos pacientes pode gerar insatisfacdo
da populagao, desgaste politico e perda da credibilidade da gestao publica.

Diante desses riscos, a contratacdao da Casa de Apoio se mostra essencial para assegurar um atendimento
digno, eficiente e humano, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de saude.

7. Metodologia

A metodologia adotada para a contratacdo dos servicos de Casa de Apoio contempla as etapas de
levantamento da demanda, definicdo dos requisitos técnicos, escolha do modelo de contratagdo, e
acompanhamento da execuc¢ao contratual, conforme descrito a seguir:

1. Levantamento da Demanda
Foi realizado um diagndstico com base nos dados histéricos dos encaminhamentos realizados por
meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), identificando o nimero médio de pacientes e
acompanhantes que necessitam de apoio fora do municipio, além do tempo médio de permanéncia
nas cidades de referéncia, dessa forma foi estabelecido o quantitativo de 40 DIARIAS COM
PERNOITE E 80 DIARIAS SEM PERNOITE.

2. Defini¢ao dos Requisitos Técnicos e Operacionais
Foram definidos os critérios minimos que a Casa de Apoio devera atender, incluindo:
e Hospedagem com pernoite em local adequado, limpo e seguro;
e Fornecimento de alimentagdo (café da manh3, almoco e jantar);
e Disponibilizacdo de lavanderia, banheiros acessiveis e drea de convivéncia;
e Atendimento humanizado e acolhedor;
e Funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana.

3. Avalia¢ao de Desempenho e Satisfagdo dos Usudrios
Serdo aplicados formuldrios ou pesquisas de satisfacdo aos pacientes e acompanhantes atendidos,
com o objetivo de avaliar a qualidade do servico prestado e subsidiar melhorias no contrato.

Essa metodologia visa assegurar a selecdo de prestador qualificado, o atendimento efetivo das
necessidades da populacdo, a boa gestdo dos recursos publicos e a promoc¢do de um servico acolhedor,
digno e eficiente.

8. Conclusdo

Diante da analise apresentada, conclui-se que a contratagdo de uma Casa de Apoio é uma medida
imprescindivel para assegurar o atendimento digno, seguro e humanizado aos pacientes do municipio de
SEM-PEIXE/MG que necessitam de tratamento de salide em outros municipios, no dambito do programa
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A auséncia de estrutura prépria para acolhimento, aliada ao aumento da demanda por servigos de média e
alta complexidade, justifica plenamente a contratacdo de empresa especializada, capaz de oferecer
hospedagem, alimentacdo e suporte adequado aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de
permanéncia fora do municipio.



A proposta encontra-se devidamente fundamentada na legislacdo vigente, atende aos principios da
eficiéncia, economicidade e interesse publico, além de refletir o compromisso da gestdo municipal com a
saude e o bem-estar de sua populacgao.

Portanto, recomenda-se a continuidade do processo administrativo para formalizacdo da contratacdo,
observando os critérios legais e técnicos estabelecidos, com o objetivo de garantir a efetiva execucdo do
servico e a plena satisfacdo dos usuarios.
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI
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Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA

Responsavel pela Demanda: CLEONICE MATIAS DE SOUZA Cargo: DIRETORA DE ATENCAO BASICA

E-mail Institucional: coord.saude@urucania.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisi¢ao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA
_J Servigo ndo continuado

® Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra

O Servigo continuado COM dedicacéo exclusiva de mao de obra

 Material de consumo

() Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGCAO DO(S) SERVICO(S):

O Municipio de Urucénia, por meio da Secretaria Municipal de Saude, identifica como essencial a contratagao
de servigo de casa de apoio para atender usuarios do SUS que necessitam de tratamento médico em outros
municipios, especialmente em centros de referéncia da macrorregido de saude. Muitos pacientes, sobretudo os
de baixa renda, ndo possuem condicdes de arcar com os custos de deslocamento e permanéncia fora do
domicilio. A casa de apoio oferece acolhimento digno e contribui significativamente para a adesdo ao
tratamento e a recuperagéo da saude do paciente.

Muitos pacientes encaminhados para tratamento em centros de referéncia situados em outros municipios ou
capitais enfrentam dificuldades logisticas e financeiras para permanecer nesses locais durante o periodo
necessario. A auséncia de suporte adequado compromete o acompanhamento médico continuo, pode agravar
o quadro clinico e aumentar os indices de evasdo do tratamento.

A Casa de Apoio tem como obijetivo principal fornecer acolhimento humanizado, hospedagem, alimentagao e
suporte basico durante a permanéncia dos pacientes e seus acompanhantes, garantindo-lhes condigoes
adequadas de estadia e bem-estar. Este servigo é fundamental para a continuidade do tratamento, o

o

Item Descrigao Unidade de Distribuicdao | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAQ COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 150,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 750,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

CLEONICE MATIAS DE SOUZA - DIRETORA DE ATENCAO BASICA )
RAQUEL VIEIRA RODRIGUES LOPES- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a
disposigao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagéo, fornecendo todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliacao.

URUCANIA (MG), 29 de Julho de 2025.

tias de Souza
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CLEONICE MATIAS DE SOUZA

DIRETORA DE ATENGAO BASICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA

Autorizo a abertura deste processo.
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PLANEJAMENTO PARA CONTRATACAO DE CASA DE APOIO

Municipio de Urucania - MG
Exercicio: 2025/2026

Justificativa da Necessidade

O Municipio de Urucénia, por meio da Secretaria Municipal de Saude, identifica
como essencial a contratagio de servigo de casa de apoio para atender usuarios do SUS
que necessitam de tratamento médico em outros municipios, especialmente em centros de
referéncia da macrorregidao de satde. Muitos pacientes, sobretudo os de baixa renda, ndo
possuem condi¢des de arcar com os custos de deslocamento e permanéncia fora do
domicilio. A casa de apoio oferece acolhimento digno e contribui significativamente para
a adesdo ao tratamento ¢ a recuperagdo da saude do paciente.

Muitos pacientes encaminhados para tratamento em centros de referéncia situados
em outros municipios ou capitais enfrentam dificuldades logisticas e financeiras para
permanecer nesses locais durante o periodo necessario. A auséncia de suporte adequado
compromete o acompanhamento meédico continuo, pode agravar o quadro clinico e
aumentar os indices de evasdo do tratamento.

A Casa de Apoio tem como objetivo principal fornecer acolhimento humanizado,
hospedagem, alimentag@o e suporte basico durante a permanéncia dos pacientes e seus
acompanhantes, garantindo-lhes condi¢des adequadas de estadia e bem-estar. Este servico
¢ fundamental para a continuidade do tratamento, especialmente nos casos de doengas
cronicas, tratamentos oncologicos, hemodidlise, entre outros que exigem presenga
frequente em unidades especializadas de saude.

Dessa forma, a contratagdo do servigo de Casa de Apoio se mostra imprescindivel
para assegurar:

. A permanéncia digna de pacientes em tratamento fora do domicilio;

° A redugdo do abandono de tratamentos por falta de condigdes de estadia;

. A efetivagdo dos principios do SUS, notadamente a universalidade, integralidade
e equidade do atendimento:

. A redu¢do dos custos indiretos de satde, decorrentes da descontinuidade de
tratamentos.

Portanto, diante da relevancia social e da necessidade de garantir apoio adequado
aos usuarios do sistema de satide municipal/estadual, ¢ plenamente justificada a
contrata¢do de servigo especializado de Casa de Apoio, devendo-se iniciar os tramites
legais e administrativos para sua efetivagdo.

A contratacdo de uma casa de apoio ¢ fundamental para o municipio de Urucania
a fim de garantir o acesso a servicos de satde especializados e de média/alta
complexidade para seus municipes, que necessitam se deslocar para outras localidades
(geralmente centros maiores como Belo Horizonte ou Juiz de Fora) para atendimento
médico, exames, consultas e cirurgias. Muitos desses procedimentos ndo séo oferecidos
em Urucania, tornando a casa de apoio um elo essencial no cuidado integral a satde.

A auséncia de tal estrutura impde aos pacientes e seus acompanhantes onus
significativos, como custos elevados com hospedagem, alimentagao e transporte, além de
desgaste fisico e emocional, comprometendo a continuidade do tratamento ¢ a
recuperagdo. A casa de apoio oferece um ambiente seguro, acolhedor e de baixo custo,
minimizando esses impactos e promovendo a adesdo aos tratamentos, especialmente para
familias de baixa renda e pacientes em situag¢do de vulnerabilidade social.



Além disso, a casa de apoio otimiza os recursos publicos ao centralizar o suporte a esses
deslocamentos, evitando gastos pulverizados e desorganizados com didrias ou transportes
emergenciais sem o devido suporte logistico e social.

QUANTITATIVOS SOLICITADOS

Para atender a demanda estimada no periodo de vigéncia contratual, solicita-se a
contratagdo de:

e 150 (cento e cinquenta) diarias com pernoite
e 750 (setecentas e cinquenta) didrias sem pernoite

Essas quantidades foram estimadas com base em dados do uso real do Gltimo periodo.
além da analise de evolugdo da demanda de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

JUSTIFICATIVA PARA O AUMENTO NAS QUANTIDADES

Apesar de o quantitativo solicitado ser superior ao utilizado no ultimo exercicio, o
aumento ¢ justificado pelos seguintes fatores:

o Expansio dos servigos de satide no municipio, com maior namero de
encaminhamentos via regulagdo estadual.

e Previsido de aumento de procedimentos de alta complexidade (oncologia,
cardiologia. nefrologia, ortopedia), cujos atendimentos séo realizados em
municipios de referéncia. como Ponte Nova, Vigosa e Belo Horizonte.

e Melhoria da estrutura do transporte sanitirio municipal, que permite o
deslocamento de mais pacientes para tratamentos.

e Aumento da cobertura de exames e consultas especializadas contratualizadas
via Consércio Intermunicipal de Saude.

e Sazonalidade: Em determinados meses, como fevereiro a maio, historicamente
ocorre um aumento de demandas por tratamentos e avaliagdes médicas em
virtude do retorno de agendas hospitalares.

Dessa forma, a quantidade solicitada para o exercicio de 2025/2026 esta dentro de uma
margem prudente e justificada, alinhada a realidade de Urucénia e a expectativa de
crescimento da demanda por servigos fora do domicilio.
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

DADOS DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Responsdvel pela Demanda: JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI Cargo: SETOR DE COMPRAS

E-mail Institucional: jamiledgomes @hotmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisi¢do de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA
() Servigo ndo continuado
O] Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra

() Material de consumo
() Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATACAO DO(S) SERVICO(S):

A aquisi¢ao de diaria de casa de apoio se justifica pela importancia de apoiar os familiares de
pacientes em tratamento oncoldgico, que é de suma importancia para pacientes por fornecer suporte
emocional, aumentando a motivagao e a adesao ao tratamento, melhorando o bem-estar e a
qualidade de vida, e fortalecer a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e emocionais impostos
pela doenga. Uma rede de apoio sdlida contribui para o sucesso do tratamento e ajuda a criar um
ambiente seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator fundamental para a recuperacéo.

Item Descrigao Unidade de Distribuicao Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 12,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 12,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Jamile Daniele Magalh&es Lucarelli - Setor de compras Secretaria Municipal de Saude de Rio Cascmélw

Ana Maria Silva Reis - Secretaria Municipal de saude de Rio Casca




Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsével pela fiscalizagdo ficardo a
disposi¢do para dirimir eventuais dividas sobre esta requisicao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessdrias junto ao agente de contratagéo, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a
formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagéo do presente
documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagao.

RIO CASCA (MG), 18 de Setembro de 2025.

O“M(‘\)‘Q\, r
JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI
SETOR DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Autorizo a abertura deste processo.

-TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B DE A0 CASCA - MG

! ANA MARIA SILVA REIS |

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

RIO CASCA(MG)




Documento de Planejamento de aquisi¢do de didrias de casa de apoio |
1. Introdugao

O presente documento tem como objetivo apresentar o planejamento detalhado para a
aquisicdo de didria de casa de apoio para familiares de pacientes em tratamento oncoldgico onde
oferecem suporte aos familiares com servigos como moradia, alimentagdo. O apoio familiar é
crucial para pacientes oncoldgicos por fornecer suporte emocional, psicoldgico e pratico,
aumentando a motivagdo e a adesdo ao tratamento, melhora o bem-estar e a qualidade de vida,
e fortalece a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e emocionais impostos pela doenga.
Uma rede de apoio sélida contribui para o sucesso do tratamento e ajuda a criar um ambiente
seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator fundamental para a recuperacéo.

2. Justificativa

A aquisi¢do de diaria de casa de apoio se justifica pela importancia de apoiar os familiares de
pacientes em tratamento oncoldgico, que é de suma importdncia para pacientes por fornecer
suporte emocional, aumentando a motivagdo e a adesdo ao tratamento, melhorando o bem-
estar e a qualidade de vida, e fortalecer a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e
emocionais impostos pela doenga. Uma rede de apoio sélida contribui para o sucesso do
tratamento e ajuda a criar um ambiente seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator
fundamental para a recuperagao.

DESCRICAO QUANTIDADE SOLICITADA

Com pernoite — Exploragdo comercial de Hotéis /Pousadas | 12

Sem pernoite _ Exploragdo comercial de Hotéis / Pousadas | 12

3. Metodologia

A elaboragdo do planejamento foi realizada por meio da demanda de procura dos familiares de
pacientes em tratamento oncolégico. Estamos pedindo um de cada item por més s6 como
medida de precaugado, visando o bem estar e atendimento da populagado.

4. Consideragoes Finais

O planejamento apresentado visa garantir o fornecimento continuo e adequado de diaria de casa
de apoio para os familiares de pacientes em tratamento oncoldgico. Fornecendo um bom
suporte familiar pode aumentar a adesdo do paciente ao tratamento, aumentando a motivagao,
melhorando a bem-estar e a qualidade de vida e assim contribuir para o seu sucesso do
tratamento.

Rio Casca, 19 de setembro de 2025

AM/A/N«%WA .
JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI
SETOR DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA
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y DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
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DADOS DA AREA REQUISITANTE
Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVINOPOLIS
Responsavel pela Demanda: GEIZA CASSIA DAS NEVES Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO DE SAUDE

E-mail Institucional: alvinopolissaude25@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVINOPOLIS
@) Servigo nao continuado
O] Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
(@) Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATACAO DO(S) SERVIGO(S):

A contratagao da Casa de Apoio em Belo Horizonte é essencial para garantir acolhimento digno aos pacientes da
Secretaria Municipal de Saude de Alvindpolis que precisam se deslocar a capital mineira para consultas, exames,
cirurgias e outros procedimentos de média e alta complexidade, ofertados principalmente pela rede estadual e por
meio do CISAMAPI.

A maioria dos atendimentos ocorre no mesmo dia, mas podem ocorrer algns casos de pernoite. E indispensavel
que os pacientes tenham um local de apoio para alimentagao, descanso e organizagao logistica, ja que muitos
saem de madrugada e retornam apenas no fim do dia.

Além do acolhimento fisico, a casa de apoio em BH oferece suporte com deslocamentos urbanos na cidade,
garantindo acesso dos pacientes aos hospitais, clinicas e centros de especialidade. Isso representa um grande
suporte social e assistencial, especialmente a pacientes idosos, em tratamento oncolégico, gestantes e pessoas
em situagao de vulnerabilidade.

Item Descrigdo Unidade de Distribuigao | Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 5,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 1.295,00

4, INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Maisa Guedes Cota
Secretaria de Saude

(31) 9 9572-7053
saude@alvinopolis.mg.gov.br

Geiza Cassia das Neves
Agente administrativo de saude
(31) 9 9850-2693

hitns://sisiemas waysistemas.com/licita_cisamapl/Blk_Relatorio_Dfd/ 10?2
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizag&o ficaréo a
disposigao para dirimir eventuais dudvidas sobre esta requisigdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necesséria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

ALVINOPOLIS (MG), 07 de Agosto de 2025.

V ok
GEIZA CASSIA DAS NEVES

AGENTE ADMINISTRATIVO DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVINOPOLIS

Autorizo a abertura deste processo.

M
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MAISA GUEDES COTA \

SECRETARIA DE SAUDE |

ALVINOPOLIS(MG)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERALIS - CEP: 35.950 - 000
CNPJ —-16725392/0001-96

PLANEJAMENTO — CONTRATACAO DE CASA DE APOIO

Municipio de Alvinopolis/MG

Secretaria Municipal de Saude

1. Justificativa da contratagao

A contratacdo da Casa de Apoio em Belo Horizonte é essencial para garantir
acolhimento digno aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude de Alvinopolis que
precisam se deslocar a capital mineira para consultas, exames, cirurgias e outros
procedimentos de média e alta complexidade, ofertados principalmente pela rede
estadual e por meio do CISAMAPI.

A maioria dos atendimentos ocorre no mesmo dia, mas podem ocorrer algns casos de
pernoite. E indispensavel que os pacientes tenham um local de apoio para alimentaco,
descanso e organizagdo logistica, ja que muitos saem de madrugada e retornam
apenas no fim do dia.

Além do acolhimento fisico, a casa de apoio em BH oferece suporte com
deslocamentos urbanos na cidade, garantindo acesso dos pacientes aos hospitais,
clinicas e centros de especialidade. Isso representa um grande suporte social e
assistencial, especialmente a pacientes idosos, em tratamento oncoldgico, gestantes e

pessoas em situagao de vulnerabilidade.

2. Quantitativos previstos para 2025

3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM
PERNOITE 5,00

3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM
PERNOITE 1.295,0

3. Relatério de uso no ultimo periodo
Abaixo, os dados de utilizacdo da Casa de Apoio — unidade de Belo Horizonte — por
pacientes de Alvinopolis:

. Ano de 2024: 1.026 diarias

. Janeiro a junho de 2025: 948 diarias

. Total dos ultimos 18 meses: 1.974 diarias
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Esses dados foram fornecidos pelo Consoércio CISAMAPI, conforme demonstrado no

quadro anexo. Utilizagdo Casa de Apoio 2024.

CASA DE APOIO BH ULTILIZACAD PROGAMADO WAY | APROGRAMAR ANO sugestdio CIs
. PROCESSO
2024 2025(JAN A JUNHO) LICITATORIO

ACAIACA 4 10
ALVINOPOLIS 1026 948 1076 1896
AMPARQ DO SERRA 83 26 29 a0
BARRA LONGA 15 22 473 50
DIOGO DE VASCONCELOS 9 12 30
GUARACIABA 455 321 474 948
JEQUERI 327 2 360 10
CORATORIOS 115 133 230 266
PIEDADE 28 50 56
PONTE NOVA 54 29 41 60
RAUL 5OARES 3 0
RIO CASCA 1] 0
RIO DOCE 7 12 49 30
SANTA CRUZ DO ESCLAVADO 10 10
SANTO ANTONIQ DO GRAMA 5 0
sAO JOSE DO GOIABAL 4 0
sAQ PEDRO DOS FERROS 8 4 12 12
SEM PEIXE 20 50 50
SERICITA

URUCANIA 256 425 628 850
TOTAL 2386 1979 3510 4358

Obs: Valor até setembro R335,00, a partir de outubro serd novo valor do processo licitatério a realizado estimado em RS 50,00 .

4. Justificativa para a quantidade solicitada:

A quantidade de 1.076 diarias SEM pernoite programada no sistema Way para o ano
de 2025 encontra-se abaixo da média real utilizada pelo municipio no periodo anterior,
0 que demonstra que o quantitativo € compativel com a realidade do municipio.

Inclusive, a sugestao apresentada pelo CISAMAPI para o ano é de 1.896 diarias.
Ainda assim, optou-se por um numero mais conservador, considerando que nem todos

os pacientes utilizam o apoio em todas as viagens. Caso haja aumento da demanda,

podera ser realizada readequacéo ou nova contratagao suplementar.
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1.

Consdrcio Intermunicipal de Saude

b da Microrregidao do Vale do Piranga

CISAMAPI

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ETP:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Autoridades responsdveis pela demanda: Municipio de Acaiaca, Alvinopolis, Amparo do Serra,
Barra Longa, Diogo de Vasconcelos, Guaraciaba, Oratdérios, Piedade de Ponte Nova, Ponte Nova,
Rio Casca, Rio Doce, Santa Cruz do Escalvado, Sem — Peixe, Urucania.

Agente Publico da area de licitagSes responsavel pela elaboragdo do ETP: Fernanda Rodrigues
Hermenegildo

DESCRICAO DA NECESSIDADE

Prestacdo de servigcos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentacio (café da manha, almocgo,
lanche da tarde e jantar), transporte (locomocdo dos pacientes até os locais de consultas, laboratorios,
tratamentos médicos) e dormitdrios, para receber os pacientes e seus acompanhantes, quando em
tratamento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, enviados pelas prefeituras dos entes
consorciados, regulados pela secretaria municipal de saide, assim como os motoristas em servigo,
durante todo o tempo de permanéncia no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Diversos municipios consorciados ao CISAMAPI nio possuem oferta local de servigos de média e alta
complexidade em satdde, obrigando o encaminhamento de pacientes a centros de referéncia,
especialmente na capital do estado, Belo Horizonte. Muitos desses pacientes, em virtude da distancia,
das condigdes clinicas e da frequéncia dos atendimentos, necessitam de apoio logistico e social,
especialmente no que se refere a hospedagem temporaria em local adequado, com tratamento
humanizado, seguro e acessivel.

A auséncia de estrutura propria para esse fim, tanto nos municipios de origem quanto no municipio de
destino, torna imprescindivel a contratacio de terceiros para a prestacdo desse servigo.

Considerando a necessidade de realizar atendimento a rede de saude no ambito dos entes consorciados,
a pretensdo contratual aqui pautada se da pela ocorréncia de acondicionamento de familias que vao a
capital do Estado, em Belo Horizonte, para receberem atendimentos pela rede SUS, os atendimentos
muitas vezes necessitam de algum tempo para sua efetivacdo, bem como ainda, tratamentos continuados
por dias na capital, de fato, as familias de baixa renda, bem como ainda, aqueles assistidos pela
administracdo publica como dependentes ou ainda aqueles que se encontram em situacdo desfavorecida
ou de vulnerabilidade, ndo detém condi¢des financeiras de sustento para moradia temporaria, ou ainda,
para pernoite na capital, devendo portanto, a administracdo publica pelo preceito constitucional, de
modo a assisti-los, realizar este aporte, para que tenham direito ao pernoite, moradia temporaria,
alimentagdo e transporte.

A contratacdo visa assegurar, o acolhimento temporario adequado, reducdo de riscos a sadde por
deslocamentos repetitivos, apoio humanizado, especialmente para populacdes em vulnerabilidade
social.

A contratagcdo abrangera:
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CISAMAPI

o Diarias sem pernoite: voltadas a pacientes que necessitem de breve permanéncia, para
descanso ou espera entre atendimentos no mesmo dia.

e Diarias com pernoite: destinadas a pacientes que, por indicagdo médica ou logistica, precisem
permanecer hospedados durante a noite, em especial aqueles em tratamento continuo,
hemodidlise, quimioterapia, radioterapia, consultas e exames especializados, entre outros.

O servico devera ser prestado na cidade de Belo Horizonte/MG, preferencialmente, na drea denominada
hospitalar da cidade, por ser mais acessivel e proxima aos locais de tratamento/consultas dos pacientes.

A exigéncia de que as Casas de Apoio estejam situadas, preferencialmente, em drea préxima ao
complexo hospitalar se justifica por diversos fatores relacionados a seguranga, acessibilidade e bem-
estar dos pacientes acolhidos. Muitos desses pacientes apresentam dificuldades de locomog¢ao ou sdo
pessoas com deficiéncia, o que demanda deslocamentos mais rdpidos e menos desgastantes entre o local
de hospedagem e a unidade de saude.

Além disso, em situagdes em que o paciente necessite comparecer mais de uma vez ao local de
tratamento no mesmo dia, a proximidade entre a hospedagem e a clinica/hospital permite que ele retorne
temporariamente a Casa de Apoio, evitando longos periodos de espera em ambientes hospitalares, o que
contribui para seu conforto e preservacdo de sua satde.

Por fim, destaca-se a importancia de uma resposta rapida em casos de emergéncia. Tratando-se, em sua
maioria, de pessoas com problemas de satde e/ou idosos, a possibilidade de deslocamento imediato até
o hospital, em caso de necessidade de atendimento urgente, € fundamental. A localizagdo proxima a
rede hospitalar facilita esse acesso e pode ser decisiva para a preservagdo da vida e integridade fisica
dos usudrios.

A regifo abriga os bairros: Centro; Barro Preto; Santo Agostinho; Lourdes; Savassi; Funciondrios; Boa
Viagem; e parte dos bairros Santa Efigénia e Floresta.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A30 central de Belo Horizonte#:~:text=A%20regi%C3%A
30%20abriga%200s%20bairros,bairros%20Santa%20Efig% C3 % A Ania%?20e%?20Floresta.
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ALINHAMENTO DA CONTRATACAO A INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A presente pretensio contratual estd alinhada, ao planejamento estratégico dos entes consorciados ao
CISAMAPL

DIRETRIZES QUE NORTEARAO O ETP

Lei Federal N° 14.133/2021;

Lei Federal N° 8080/ 1990; https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/1I8080.htm

Lei Federal N° 11.107/2005;

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/1e1/111107.htm

Decreto Federal N° 6.017/2007;

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2007/Decreto/D6017.htm
https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-nacional-de-contratacoes-sustentaveis-
2024.pdf

Portaria SAS/MS n°. 55/1999
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055 24 02 1999.html

REQUISITOS DA CONTRATACAO

A pretensdo contatual se pauta na necessidade efetiva de que os assistidos tenham transporte, bem como
alimentacdo, devendo a contrata¢do ser sediada na cidade de Belo Horizonte, e o licitante devera ter
conhecimento prévio de toda a situacio e da problematizacdo para que possa trazer a resolutividade da
necessidade enfrentada pela administracio publica, para tanto os seguintes requisitos sa0 necessarios:

1. SERVICO DE TRANSPORTE:

1.1 O servico de transporte dos usudrios da casa de apoio até os hospitais e clinicas da
regido hospitalar bem como o retorno dos pacientes, devera ocorrer no MINIMO entre
os horarios de 06h0Omin e as 20h00min, devendo ocorrer o recolhimento de resultado
de exames dos pacientes ou documentos relacionados ao tratamento do paciente,
mediante solicitacdo prévia da contratante;

1.2 A Contratada devera fornecer transporte para translado dos pacientes, usudrios do SUS
em tratamento médico, da Casa de Apoio até os locais onde serdo realizadas as
consultas, exames laboratoriais e tratamento médico (exames complexos, consultas
especializadas, radioterapia, quimioterapia, retirada e medicao de Orteses e proteses,
dentre outros regulados pelo TFD), conforme agendamentos e retorno para a Casa de
Apoio, (Casa de apoio/Unidade de Saide/Casa de Apoio) independentemente do
nimero de procedimentos a serem realizados pelos usudrios nos mais diversos locais e
datas.

1.3 Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos pacientes devem estar em bom estado
de conservacdo de uso equipado com os itens e acessérios de seguranca exigidos por
lei, independentemente da propriedade, as documentacdes deverdo estar rigorosamente
em dia, conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com o
veiculo sdo de responsabilidade da contratada, inclusive as despesas com todos os
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1.4

1.5

Consdrcio Intermunicipal de Saude
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danos que por ventura o referido veiculo venha provocar a terceiros durante a vigéncia
da contratacio;

A entrada do paciente/acompanhante deverd ocorrer 24 horas por dia, de segunda a
sexta-feira. Nao ocorrendo admissao de paciente/acompanhante nos finais de semana,
sendo permitido a permanéncia no sdbado e domingo daqueles que foram admitidos até
a sexta feira as 18h00min. A casa nio podera fechar no sdbado e domingo, cobrando
pelo servigo que for prestado nesses dias

O contratado deverd deter pessoal qualificado para o transporte dos pacientes, inclusive
aqueles com limitacdes ou com mobilidade reduzida.

SERVICO DE HOSPEDAGEM:

2.1

2.2

23

24

25

2.6

2.7

2.8

29

O servico de hospedagem deverd possuir Internet WI-FI, quartos com banheiros,
ventilador ou ar-condicionado e colchdes em perfeito estado de higiene e conservacio,
separados por sexo (masculino e feminino), em ambientes compativeis com o
quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, com acomodacdes
individuais e confortdveis;

Dispor de ambiente para descanso dos motoristas dos municipios, com no minimo
poltronas reclindveis;

Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama (lengdis, fronhas e
cobertores), para uso de pacientes e dos acompanhantes, observando que qualquer tipo
de roupas de cama fornecidos e usados por pacientes devem estar totalmente
esterilizadas;

Itens de higiene pessoal, como sabonete, pasta de dente, escova de dente e toalhas de
banho, ndo serdo fornecidos pela empresa contratada. Cabe ao Municipio informar
previamente os usudrios sobre essa responsabilidade, antes da confirmagdo do
agendamento.

A Casa de Apoio, de forma obrigatdria, deverd colher as assinaturas dos pacientes e do
acompanhante, se houver, na entrada e saida do estabelecimento, conforme segue no
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, dispensado pelo setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio). No caso de urgé€ncia, quando o paciente ndo tenha a
ficha de encaminhamento para a casa de apoio, a Contratada deverd entrar em contato
via telefone com o setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter
a autorizagdo verbal, devendo certificar, para fins de pagamento, o nome do agente
publico que autorizou a entrada do paciente, data, hordrio, telefone de contato e
documento de identidade;

A Contratada devera possuir sistema de cadastro semelhante ao de hotel para registrar
a entrada e a saida do paciente, para comprovacao de sua estadia;

Nos banheiros deverdo ser disponibilizados papel higiénico, papel toalha e sabonete
liquido;

O estabelecimento devera possui bebedouros com dgua tratada, natural e gelada, e copo
descartavel;

Prestar atendimento ao paciente proveniente dos entes consorciados ao CISAMAPI,
participantes deste processo, quais sejam: Municipio de Acaiaca, Alvinépolis,

Amparo do Serra, Barra Longa, Diogo de Vasconcelos, Guaraciaba, Oratérios,
4
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2.10

2.11
2.12
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Piedade de Ponte Nova, Ponte Nova, Rio Casca, Rio Doce, Santa Cruz do
Escalvado, Sem — Peixe, Urucania, hospedado na Casa de Apoio pelo periodo de até
24 (vinte e quatro) horas.

Resguardar o sigilo do paciente e de suas informagdes, conforme Lei Geral de Protecdo
de Dados (LGPD);

Devera dispor de quarto de emergéncia para cuidados especiais e casos psiquidtricos;
O Municipio deverd encaminhar, até o dia anterior a data de entrada dos pacientes na
casa de apoio, a relacdo nominal dos usudrios, acompanhada da indicag¢do dos locais,
datas e hordrios das consultas e/ou exames agendados.

SERVICO DE ALIMENTACAO:

3.1

32

33

34

35

3.6

3.7

Devera fornecer obrigatoriamente quatro refeicdes principais (café da manha, almogo,
lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da ingestdo, podendo ser adaptada para
cada paciente conforme orientacio nutricional;

O contratado devera deter equipe para realizar os carddpios de alimentag¢do conforme a
necessidade de cada caso;

Todos os funciondrios que fazem o preparo da alimentacdo, ou seja, tanto o
responsdvel quanto seus auxiliares deverdo estar vestidos adequadamente e seguirem
todas as normas sanitdrias para preparacio e armazenamento dos alimentos;

O contratado deverd conter uma cozinha, apresentada em condi¢cdes de uso,
devidamente autorizada para funcionamento pelas autoridades competentes, com
condi¢des sanitarias para funcionamento;

O café da manha e o lanche da tarde deverao possuir no minimo os seguintes alimentos:
pao com margarina, bolacha, café, leite e ch4;

O Almoco deverd possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas,
carnes e frutas ou sucos de fruta e sobremesa;

O Jantar deverd possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas,
carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa.

DIARIA:

4.1

4.2

A didria iniciard no hordrio de entrada do paciente.

Depois de decorrido 12 horas iniciard uma nova didria, e assim sucessivamente até o
término do tratamento do paciente, sendo:

Diéria: inicio as 06h00Omin — Término: 17h59min.

Pernoite: inicio as 18h00min — Término: 05h59min.

Caso necessario, o paciente necessite permanecer na Casa de Apoio por mais dias que
o autorizado pelo municipio, a contratada prestadora do servigo, deverd entrar em
contato via telefone com o setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) Municipal,
para obter a autorizacdo. A auséncia da autorizacdo do colaborador municipal
responsavel podera acarretar a glosa das diarias pela Casa de Apoio.
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5. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO - A Contratada também
devera disponibilizar os seguintes materiais:

5.1
52
53
54
5.5
5.6

5.7

5.8

59

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

Camas com colchdes com materiais compativeis a legislacdo pertinente e que
possibilite a sua higienizagao;

Refeitério limpo e arejado;

Sala de estar;

Transportes apropriados conforme necessidades de cada paciente;

O fornecedor deverd responsabilizar-se pela qualidade dos servigos executados, sob
pena de responder pelos danos causados a Administragao;

Nao serao realizados pagamentos por servicos realizados de forma insatisfatoria, apos
avaliacdo do setor responsavel;

Os servicos serdo recebidos provisoriamente pelo (a) responsdvel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia.

Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia, a contar da notificacio da
contratada, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

Os servigos serdo recebidos definitivamente apds a verificacio da qualidade e
quantidade e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

Na hipétese de a verificagcdo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo
no dia do esgotamento do prazo.

O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug@o do contrato.

Nao serd admitida nenhuma cobranga adicional, seja do paciente ou do ente
consorciado, pelos servigos prestados, independentemente dos servicos.

O servigo devera ser prestado na cidade de Belo Horizonte/MG, devendo ser na drea
denominada hospitalar da cidade, por ser mais acessivel e préxima aos locais de
tratamento/consultas do paciente.

A restricio geografica se justifica em razdo de que os pacientes podem apresentar
dificuldades de locomocao ou ser pessoa com deficiéncia, tendo a necessidade de uma
locomocao mais rdpida entre hospital/clinica e hospedagem. Além disso, naqueles
casos em que os pacientes necessitem ir mais de uma vez ao local de tratamento, podera
ser desnecessdria a espera na clinica, diante da proximidade do local de hospedagem.
Por fim, destaca-se a questdo de possiveis imprevistos que podem ocorrer na
hospedagem. Ora, pois se tratam de hdspedes com algum problema de satide e/ou
idosos, que podem vir a necessitar de socorro médico/hospitalar com urgéncia, o que,
estando na area hospitalar, ird facilitar seu atendimento.

Requisitos minimos esperados:

1. Estrutura de hospedagem adequada e regularizada (alvara, vigilancia sanitaria, etc.);
2. Localizagao geogréfica estratégica (preferéncia por proximidade dos hospitais);
3. Atendimento humanizado e seguro;

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tridngulo — Ponte Nova- MG — CNPJ: 01.095.667/0001-88

Telefone: 31-3819-8810 /3819-8808 — Site: www.cisamapi.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/9ADF-F107-F68E-0639 e informe o c6digo 9ADF-F107-F68E-0639

Assinado por 1 pessoa: FERNANDA RODRIGUES HERMENEGILDO

=



Consdrcio Intermunicipal de Saude

b da Microrregidao do Vale do Piranga

CISAMAPI

4. Requisitos de acessibilidade;
5. Disponibilidade para contratagdo sob demanda, sem vinculo de exclusividade.

Modelo de planilha para preenchimento da casa de apoio (obrigatério):

Controle_Usuarios_
revisada.xlsx

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

O planejamento para a pretensdo contratual se dard conforme as necessidades ingressantes da secretaria
de saide de cada ente consorciado.

Item Descricao do Item Unidade de Medida Quantidade

3980 - Com Pernoite - Exploragdo Comercial De

Hotéis / Pousadas. Diaria Com Pernoite 1.011

3980 - Sem Pernoite - Exploracdo Comercial De

Hotéis / Pousadas. Diaria Sem Pernoite 4.266

LEVANTAMENTO DE MERCADO

Ap6s pesquisa de mercado foi observado que hd multiplas solugdes disponiveis para atendimento da
demanda, como hospedagem em hotéis, pousadas, porém o custo para essas solucdes é oneroso para
Administracdo, considerando que, além do custo de hospedagem ha os custos de alimentacdo e
transporte dos beneficidrios, conforme pesquisa realizada ao site oficial de empresa especializada em
reservas de hospedagem e custo médio de refeicdo na cidade de Belo Horizonte e regido, abaixo
identificado:

https://www.trivago.com.br/pt-BR/Im/hot%C3 % A9is-belo-horizonte-brasil ?search=411-2;200-
57889;coord--23.5376549,-46.6385252:dr-20250923-20250930-s:ds-3000:rc-1-1;s0-5 Acesso em
22.09.2025 as 15h05min

https://prefeitura.pbh.gov.br/seguranca-alimentar-nutricional/equipamentos/restaurantes-populares
Acesso em 22.09.2025 as 15h30min

https://www.mercadomineiro.com.br/pesquisa/comida-quilo-pf-marmitex Acesso em 22.09.2025 as
16h58min

Valores médios de alimentacio em Belo Horizonte e regiao, obtidos no site Mercado Mineiro:
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Marmitex
Prato Feito ou Refrigerante Valor do Quilo
. Suco Natural
Prato Executivo (Lata) (Kg)
Grande Pequeno
Preco médio | R$ 26,07 R$ 19,88 R$ 30,39 R$ 6,36 R$ 7,40 R$ 72,94
Menor preco | R$ 15,90 R$ 11,50 R$ 16,00 R$ 4,50 R$ 5,00 R$ 19,99
Maior pre¢co | R$ 44,90 R$ 28,90 R$ 78,00 R$ 9,90 R$ 12,90 R$ 199,90
Variacao 182,4% 151,3% 387,5% 120,0% 158,0% 900,0%

Conforme tabela abaixo, foi apurado o valor médio de R$ 198,19 (cento e noventa e oito reais e dezenove
centavos), por didria, considerando o menor valor encontrado para hospedagem, incluindo taxas, para o
Hotel Economy 888, e alimentacio, considerando o valor médio do marmitex grande para almogo e
jantar, acompanhado de 01 (um) copo de suco.

Diaria ¢/ café da manha Alimentacao (almocgo e jantar)
R$ 131,25 R$ 66,94
Total R$ 198,19

Valores obtidos através da pesquisa com fornecedores e Portal Nacional de Contratacdes
Publicas:

Objeto Quantidade | Valor Unit Empresa CNPJ Endereco
Diéria Com R$ Rua Manaus 445,
Pernoite Lon 70,00 Carlos Bairro Sdo Lucas -
- . Hospedageme | 42.331.779/0001-78
Didria Sem 4966 R$ Hotelaria 35150-350 - Belo
Pernoite ’ 50,00 Horizonte, MG.
D;fgio(i:tzm 1011 1213%0 Casa de Apoio Bilil?r(])) (s)esm(t)z:(glfll lgr?i’a
— > as Prefeituras | 49.085.264/0001-84 g
Didria Sem 4966 R$ Mineiras -30150-270 - Belo
Pernoite ) 80,00 Horizonte, MG.
Piiria Com 1.011 R$ 5990 | posedieem Rua Jacuf, 260 —
i Sem Csnjivé‘ici: 30.377.935/0001-5 | Floresta - 31110-050 -
aria »e 4.266 RS 44,90 Belo Horizonte, MG.
Pernoite Ltda.

Valor médio pesquisa com fornecedores e Portal Nacional de Contratacoes Publicas

Didria Com Pernoite 1.011 R$ 83,00
Didria Sem Pernoite 4.266 RS 58,30
Valor total considerando os dois itens R$ 141,30

Considerando a pesquisa de mercado quanto a hospedagem e alimentacdo, a andlise da contratagdo
vigente no CISAMAPI, constatou — se que a melhor solucdo para atender a demanda posta, é a
contratagcao de casa de apoio no municipio de Belo Horizonte.

Considerando o valor médio estimado para a contratagdo de casas de apoio, verifica-se que esta op¢io

apresenta melhor relacdo custo-beneficio em comparacdo a alternativa de hospedagem em hotéis
associada a contratacdo separada de alimentacdo (restaurantes ou marmitex). Além disso, as casas de

apoio oferecem condi¢des mais adequadas de acolhimento, promovendo um atendimento humanizado
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e integrado aos usudrios, o que contribui significativamente para o bem-estar e para a eficicia do servigo
prestado. Diante disso, a contratag@o das casas de apoio mostra-se técnica e economicamente vidvel

A definicdo da solucdo adotada nesta contratacdo foi fundamentada na experiéncia adquirida em
processos anteriores realizados pela Administragdo, considerando-se critérios de economicidade,
eficécia, eficiéncia e padronizacdo dos servicos. Também foram levadas em conta as boas préticas
administrativas, a realidade do mercado e, especialmente, as necessidades especificas do ptblico
atendido.

Destaca-se, ainda, a preocupacdo com o tratamento humanizado aos pacientes, muitos dos quais se
encontram em condi¢des de saide fragilizadas e com limitagGes fisicas que dificultam o deslocamento
até hotéis ou restaurantes para alimentagdo. Assim, a solucdo escolhida visa garantir maior comodidade,
seguranca e acolhimento, assegurando que os servicos ofertados estejam alinhados aos principios da
dignidade da pessoa humana e a efetividade do atendimento prestado.

A abertura de novo processo licitatério faz-se necessaria em razio de o pedido de reajuste apresentado
pela empresa contratada superar o indice estabelecido contratualmente, sem a devida comprovacao do
percentual pleiteado, o que inviabiliza a continuidade da execucdo dos servigcos nos moldes atuais.
Ademais, a modelagem contratual vigente tem se mostrado ineficaz para atender de forma adequada as
demandas do publico usudrio final, reforcando a necessidade de revisdo e reestruturacdo da forma de
contratagdo.

A contratagdo de casas de apoio tipo hotel, por meio de credenciamento, revela-se medida necessaria,
eficiente e legal, visando garantir o direito a saude e a dignidade dos pacientes, promovendo condigdes
adequadas de permanéncia durante o periodo de tratamento fora do domicilio. O modelo escolhido
assegura transparéncia, isonomia, economicidade e adequacdo a realidade da satde publica regional,
sendo plenamente compativel com a legislagdo vigente.

Além disso, o carater continuo e imprevisivel da demanda, associada a diversidade de situagdes clinicas
e sociais dos pacientes, exige flexibilidade, disponibilidade imediata e ampla cobertura geografica,
caracteristicas compativeis com o modelo de credenciamento.

A presente justificativa tem por objetivo fundamentar a necessidade de contratacdo de servico de
hospedagem em casa de apoio, no modelo tipo hotel, com modalidade de diaria simples e diaria com
pernoite, para acolhimento de pacientes e, quando necessario, acompanhantes, em tratamento médico
na cidade de Belo Horizonte/MG, por meio de credenciamento de pessoas juridicas, conforme previsto
no artigo art. 74, inciso IV, da Lei 14.133/2021, que dispoe:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de:

()

1V - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

Diante da natureza do servigo e da imprevisibilidade na demanda certa, opta-se pela contratagdo por
credenciamento, nos termos do art. 79, II, da Lei Federal n° 14.133/2021, que dispde:

“Art. 79. O credenciamento é o procedimento administrativo em que a administra¢do publica
convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens, nos casos e condicoes estabelecidos
9
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em ato convocatorio, para que, preenchidos os requisitos exigidos, sejam incluidos em cadastro
especifico e possam ser contratados”.

1l - com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficidrio direto da prestagdo;

O art. 79 da Lei n° 14.133/2021 prevé o credenciamento como procedimento auxiliar de contratacdo,
sendo o inciso II aplicdvel aos casos em que a selegcdo do prestador ocorre a critério de terceiros.

Nao se deve interpretar que a expressdo ‘escolha por terceiros’ prevista no art. 79, II da Lei n°
14.133/2021 corresponda a propria Administragdo. No presente caso, a escolha do prestador € realizada
pelo usudrio final, verdadeiro beneficidrio da prestacdo dos servigos.

No caso especifico de casas de apoio, a escolha do servico a ser utilizado depende diretamente do
usudrio/paciente e de seus familiares, considerando aspectos de proximidade geogréfica, acessibilidade,
conforto, qualidade do atendimento e afinidade. Tais fatores sdo subjetivos e personalissimos, ndo
podendo ser previamente determinados pela Administracdo de forma objetiva em uma licitagdo
tradicional.

O credenciamento, conforme art. 79, I, mostra-se o instrumento mais adequado visando:

1. Garantir liberdade de escolha ao usudrio/paciente, conferindo-lhe autonomia para indicar,
dentre os credenciados, aquele que melhor atende suas necessidades individuais.

2. Incentivar a melhoria da prestacdo dos servigcos, uma vez que os prestadores, sabendo que a
escolha final sera feita pelos usudrios, tendem a aprimorar continuamente a qualidade,
hospitalidade, infraestrutura e atendimento.

3. Ampliar a rede de prestadores, permitindo que diversos interessados se credenciem a qualquer
tempo, assegurando ampla concorréncia e disponibilidade de op¢des a Administracio e aos
usudrios.

4. Promover eficiéncia administrativa, reduzindo burocracia e possibilitando resposta imediata as
demandas que surgirem, ja que os prestadores estardo previamente habilitados.

5. Assegurar economicidade, pois todos os credenciados atuardo em condi¢des padronizadas de
contratagdo e valores previamente definidos pela Administracio, evitando sobrepreco ou
negociagdes fragmentadas.

O Tribunal de Contas da Unido ja consolidou o entendimento de que o credenciamento € legitimo
quando o critério de escolha do prestador decorre da vontade do usuario final, situacdo em que a
Administracdo atua apenas como garantidora da lisura, da padronizacdo e da remuneracdo Acérdao
5495/2022  https://contas.tcu.gov.br/sagas/SvlVisualizarRel VotoAcRtf?codFiltro=SAGAS-SESSAO-
ENCERRADA &seOcultaPagina=S &item0=802186 ).

O Tribunal de Contas de Estado de Minas Gerais, também reconhece a validade da hipétese do art. 79,
I, enfatizando que a escolha do prestador por terceiros justifica o credenciamento, desde que observados
os requisitos de publicidade, critérios objetivos de habilitacdo e condicdes padronizadas (Informativos
de Jurisprudéncia).

O modelo de credenciamento permite o atendimento de forma descentralizada e regionalizada, conforme
a localizacdo do paciente, contratacdo simultinea de diversos prestadores que atendam aos critérios
estabelecidos; remuneracao apenas quando houver demanda, garantindo economicidade e racionalidade
no uso dos recursos publicos; agilidade no atendimento e acolhimento, com respeito a dignidade dos
usuarios do SUS.
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O credenciamento deverd ser formalizado por meio de edital de chamamento publico que atenda os
requisitos legais, seja transparente, contenha critérios objetivos, garanta a participacdo de interessados,
possibilite cadastramento permanente, defina claramente valor ou remunera¢do ou método para defini-
la, e estabelecer critérios objetivos para contratacio.

ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATACAO

Unidade de Valor Valor Total
Item Descricao do Item . Quantidade Unitario (R$)
Medida (R$)
3980 - Com Pernoite - Exploracao Diaria Com
! Comercial De Hotéis / Pousadas. Pernoite Lom 95,00 96.045,00

3980 - Sem Pernoite - Exploracio Didria Sem

2 Comercial De Hotéis / Pousadas. Pernoite 4.266 65,00 277.290,00

. R$
Valor total estimado 650.625.00

A estimativa de pregos, considera os pregos referenciais em valor médio aritmético, obtido através de
cotacdo de mercado de outras contratualizagdes realizadas por outros 6érgaos da administrag@o publica
do estado de Minas Gerais, conforme documentos anexos ao estudo.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A contratagdo pretendida tem carater continuado e essencial, pois abrange a prestacdo de servigo de
empresa que ofereca hospedagem adequada as necessidades dos beneficidrios e acompanhantes, quando
necessdario, dos entes consorciados.

JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Em regra, conforme disposi¢cdes estabelecidas no inciso II, do art.47, da Lei n° 14.133/2021, o
planejamento dos servicos devera atender, entre outros, ao principio do parcelamento, quando for
tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da economia de escala.

A jurisprudéncia do TCU esta pacificada no sentido de que a regra € que a adjudicacdo ocorra por item,
sendo a adjudicacdo por lote a excecdo, desde que devidamente justificada a razdo de sua necessidade.
Essa questdo estd expressa na Simula TCU 247:

“E obrigatoria a admissdo da adjudicacio por item e néo por preco global, nos editais das licitacées
para a contratacdo de obras, servicos, compras e alienagdes, cujo objeto seja divisivel, desde que nao
haja prejuizo para o conjunto ou complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista o objetivo
de propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade para a
execucdo, fornecimento ou aquisicdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo a itens ou
unidades autonomas, devendo as exigéncias de habilitacdo adequar-se a essa divisibilidade”.

O parcelamento da solug@o ndo é recomendavel, devendo optar-se pela via alternativa, por ser o ideal
no caso em tela, do ponto de vista da eficiéncia técnica, haja vista que assim o gerenciamento dos
servicos permanecerd a cargo de um dnico contratado.
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Nao € possivel separar a didria com pernoite da didria sem pernoite, em razdo da interdependéncia entre
os servicos. Isso ocorre porque o usudrio poderd necessitar de ambos no mesmo dia, utilizando, por
exemplo, a estrutura da Casa de Apoio durante o dia (sem pernoite) para refeicdes e descanso entre
atendimentos, e posteriormente permanecer no local para pernoitar, caso o tratamento se estenda ou haja
necessidade de retorno no dia seguinte. Dessa forma, a separagdo comprometeria a continuidade, a
organizacdo e a eficiéncia da prestacdo do servico, bem como a satdde (recuperacdo) do usudrio.

A prestagdo integrada contribui para o acolhimento humanizado dos pacientes, que, em sua maioria,
estdo em situacdo de vulnerabilidade, sdo idosos, pessoas com defici€éncia ou com limitacdes de
mobilidade, ndo sendo vidvel exigir que se desloquem entre diferentes locais para alimentagdao ou
transporte.

Entdo, pelas razdes expostas, recomendamos que a contratagdo ndo seja parcelada, por ndo ser vantajoso
para a administragdo ou por representar possivel prejuizo ao conjunto do objeto a ser contratado,
devendo a contratacdo se dar em lote.

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacdo de casas de apoio via credenciamento, conforme o art. 79, Il da Lei n° 14.133/2021, tem
como objetivo principal atender as necessidades de acolhimento de usudrios finais (pacientes, familiares
ou beneficidrios), garantindo eficiéncia, qualidade e transparéncia na prestacdo dos servicos. Os
resultados esperados podem ser destacados da seguinte forma:

1. Garantia de escolha pelo usuario final:

e O credenciamento permite que o beneficidrio selecione a casa de apoio que melhor atende as
suas necessidades individuais (proximidade, conforto, acessibilidade, tipo de servico).
e Resultado esperado: maior satisfagdo e adequacgado dos servicos prestados.

2. Incentivo a melhoria continua da prestacio de servigos:

e Prestadores credenciados competem indiretamente pela preferéncia dos usudrios, estimulando
melhorias em infraestrutura, atendimento, higiene, seguranca e outros critérios de qualidade.
e Resultado esperado: elevacdo dos padroes de qualidade e competitividade entre os prestadores.

3. Ampliacdo da rede de prestadores:

e Possibilidade de credenciamento de miltiplos fornecedores em diferentes regides, garantindo
maior cobertura e disponibilidade de vagas para os usudrios.
e Resultado esperado: reducdo de risco de indisponibilidade ou sobrecarga de um tinico prestador.

4. Eficiéncia administrativa e operacional:

e Credenciamento prévio permite contratacao rapida quando surgem demandas, evitando tramites
demorados de licitag@o por cada contratacio individual.

e Resultado esperado: maior agilidade na resposta a demanda do usudrio e economia de recursos
administrativos.
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5. Transparéncia, isonomia e controle:

e O processo de credenciamento exige publicidade, critérios objetivos de habilitagdo,
padronizacio de valores ou condi¢des, e registro formal dos credenciados.

e Resultado esperado: seguranca juridica, redugdo de riscos de questionamentos e conformidade
com normas dos Orgdo de Controle.

6. Economia e racionalizagdo de recursos

e Contratacdo baseada em condi¢des padronizadas e valores previamente definidos evita
sobrepreco, duplicidade de contratos ou capacidade ociosa de prestadores.
e Resultado esperado: otimizagdo dos recursos publicos e melhor custo-beneficio.

PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

A contratacdo em questdo nfo exigird qualquer alteracdo no ambiente fisico, tecnolégico ou logistico
do 6rgdo contratante, tampouco demandard providéncias adicionais que comprometam a estrutura
existente para a boa execugao contratual.

Sera realizada uma reunido preliminar entre as partes envolvidas, contratada e contratante, com o
objetivo de alinhar expectativas, esclarecer responsabilidades e verificar o cumprimento das condicdes
estabelecidas no processo de contratacio.

Adicionalmente, apds a solicitagdo de credenciamento, o CISAMAPI realizard uma visita técnica ao
local indicado pela contratada, com o intuito de verificar se o ambiente fisico ofertado atende
integralmente aos requisitos estabelecidos no instrumento convocatdrio, especialmente no que se refere
a seguranca, acessibilidade, higiene, conforto e localizacao.

INTERDEPENDENCIA COM OUTRAS CONTRATACOES

Nao existem quaisquer outros tipos de contratacdo correlata a esta em trdmite ou em execuc¢ao no
departamento demandante.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS

Impacto Ambiental
Identificado

Consumo elevado de energia || Aumento de custos e pegada || Uso de ldmpadas LED, sensores de presenga e
elétrica de carbono equipamentos de baixo consumo energético

Risco Associado Medidas Mitigadoras / Sustentaveis

Instalacdo de torneiras com arejadores,
manuten¢do preventiva de encanamentos e
campanhas internas de uso consciente

Desperdicio de recursos

Consumo intensivo de dgua ||, . .. -
hidricos e elevacdo de custos

Actumulo de lixo, poluicdo e
sobrecarga do sistema
publico de coleta

Geragao de residuos s6lidos
urbanos e reciclaveis

Implantacdo de coleta seletiva, parceria com
cooperativas e conscientiza¢io dos usuarios
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Impacto Ambiental
Identificado

Risco Associado

Medidas Mitigadoras / Sustentaveis

Geragdo de residuos
organicos (alimentacio)

Mau cheiro, proliferacdo de
vetores e problemas
sanitdrios

Destinagdo adequada de residuos orgénicos e
incentivo a compostagem, quando vidvel

Geracdo de residuos de satide
(infectantes e
perfurocortantes)

Risco de contaminacgio,
descumprimento de normas
sanitarias

Descarte em conformidade com RDC ANVISA
222/2018 e Resolugdo CONAMA 358/2005,
contratacdo de empresa especializada para coleta
e tratamento

Efluentes liquidos (esgoto
sanitario)

Contaminacao do solo e da
dgua se houver descarte
inadequado

Garantia de ligacdo a rede de coleta e tratamento
de esgoto ou uso de sistema préprio licenciado

Ruidos e polui¢do sonora

Incémodo a vizinhancga e
riscos de conflito
comunitario

Controle de horarios de atividades, isolamento
acustico em areas criticas e normas de
convivéncia

Emissdes indiretas de
transporte (pacientes,
funcionarios, insumos)

Aumento da polui¢do
atmosférica e trafego local

Incentivo ao transporte coletivo, compartilhado e
fornecedores de logistica sustentavel

Uso de produtos de limpeza e
desinfec¢do

Impacto quimico no meio
ambiente e risco a saide

Priorizar produtos biodegradaveis e treinamento

de equipe de limpeza para uso racional

15. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Considerando as anélises ora empreendidas no presente Estudo Preliminar da contratacdo e demais

informagdes, consideramos vidvel, tanto nos aspectos técnicos quanto econdmicos, a realizacdo da

contratagdo pretendida.

Ponte Nova (MG), 01 de outubro de 2025.

Fernanda Rodrigues Hermenegildo
Diretora de Licitagdo e Planejamento
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Consdrcio Intermunicipal de Saude
da Microrregidao do Vale do Piranga

Mapa de Gerenciamento de Riscos

1. Quadro de Riscos Identificados

1.1. Riscos na Fase de Planejamento

Nivel
N°| Descricao do Risco Categoria Consequéncia de ||Estratégia de Mitigacao
Risco
L Cea Utilizacdo de  dados
Estimativa de demanda Insuficiéncia de vagas||, ., .. .y .9 o
. . . e Médio- ||histéricos dos municipios
1 |lincorreta (subestimadal||Planejamento|jou subutilizacdo de . -
) Alto consorciados; revisao
ou superestimada) recursos o
periddica da demanda.
] s Divulgacdo ampla;
) Impossibilidade  de . 'g § . p~
Falta de interessados no . A .. lcritérios de habilitacdo
2 i Mercado atendimento al[Médio o .
credenciamento equilibrados; didlogo
demanda
com o setor.
Elaboragdo de edital Restri¢des a Andlise juridica prévia e
3 ||com exigé€ncias|[Planejamento|lcompetitividade; risco|Médio ||validacdo técnica dos
desproporcionais de impugnacdes critérios.
1.2. Riscos na Execucdo do Contrato
Nivel
N°| Descricao do Risco || Categoria Consequéncia de Estratégia de Mitigacao
Risco
[ ] Atendimento . ,
. . Danos a saidde e D . ..
inadequado ao paciente .. Fiscalizagdo ativa; visitas
) . ) dignidade dos L. )
4 |((mds  condicdes  de{|Operacional . - ||Alto |{técnicas; cldusulas  de
. . usudrios; acdes .
higiene, desrespeito, o penalidade no contrato.
. judiciais
inseguranca)
] Interrup¢do abrupta do Prejuizo imediato ao Muiltiplos prestadores
5 ||servico por parte do||Contratual |jusudrio; realocacdo||Médio |[credenciados; previsdo de
prestador emergencial aviso prévio contratual.
Falta de acessibilidade Descumprimento da Exigéncia de comprovacio
6 [[nos locais de|[Legal legislacdo e exclusao||Médio ||de acessibilidade e vistorias
hospedagem de usudrios técnicas.
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Consdrcio Intermunicipal de Saude
da Microrregidao do Vale do Piranga

1.3. Riscos Financeiros e Orcamentarios

Nivel
N . . . N . . fe o
o || Descricdo do Risco | Categoria Consequéncia de Estratégia de Mitigacao
Risco
] Exigéncia de comprovagio
Pagamento por servi¢os||.. .. _[Dano ao erdrio; documental da prestagdo
- . Fiscalizaca e L ..
7|ndo realizados (fraude o contratual responsabilizacio Médio ||(relatérios, controles de
ou erro) dos gestores presenca, etc.); auditoria
interna.
] Reserva técnica
Aumento repentino da . ||Interrupgao do or¢amentaria;
. _ ||Orcamentar .
8|/demanda sem previsao o atendimento por falta||Alto [lacompanhamento mensal da
or¢amentaria de recursos execucdo e realocacdo de
recursos se necessdrio.
1.4. Riscos Juridicos e de Conformidade
o . . . A . Nivel de L. cpe
N°| Descricao do Risco | Categoria || Consequéncia Risco Estratégia de Mitigacao
[ Questionamento do Suspensio do Fundamentagdo legal no
modelo de L rocesso ell. ... ETP; parecer juridico prévio;
9 . Juridico p Médio . P ] . P ~
credenciamento por inseguranga alinhamento com orientagdes
orgaos de controle juridica do TCU/CGU.
N Sancoes  lecais e Cl4usulas contratuais sobre
Vazamento de dados|Legal Dangos & protecdo de dados; termo de
10 . . judiciais; quebra de||Alto .. . ~
pessoais dos pacientes  [|((LGPD) . responsabilidade; orientagdo
confianga
aos prestadores.
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y DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA

Responsavel pela Demanda: RENATA DE FATIMA MOLINARI Cargo: FARMACEUTICA

E-mail Institucional: rfatimamolinari@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisicao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA
O Servigo nao continuado
@ Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
O Servico continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATACAO DO(S) SERVICO(S):

oncologicos, acompanhamento de doengas raras e outras especialidades. Belo Horizonte, como centro de referéncia, oferece hospitais e clinicas com infraestrutura e
equipes médicas especializadas, mas a disténcia e o custo de hospedagem e alimentacao representam uma barreira significativa para muitos pacientes.

Reducéo de Custos e Humanizagcado do Tratamento

A falta de uma casa de apoio prépria forga os pacientes e seus acompanhantes a arcar com despesas elevadas de hotel, alimentagao e transporte, gerando um 6nus
financeiro insustentavel para muitas familias. A contratacdo de um espaco dedicado elimina essa despesa, permitindo que os recursos da prefeitura sejam investidos
de forma mais eficiente. Além disso, uma casa de apoio proporciona um ambiente mais acolhedor e humanizado do que uma estadia em hotel. Os pacientes podem se
recuperar em um local com estrutura pensada para suas necessidades, recebendo suporte emocional e social durante um periodo ja desafiador.

Garantia de Continuidade do Cuidado

Muitos tratamentos eX|gem multiplas consultas e procedlmentos ao longo de dias ou semanas. Sem uma casa de apoio, 0 paciente seria obrigado a fazer viagens
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Item Descricao Unidade de Distribuicdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 320,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 960,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Renata de Fatima Molinari - Farmacéutica - Fiscal de Contratos
Daniela da Cunha Batista Rocha - Agente Administrativo - Fiscal de Contratos
Renata Carolina de Almeida Vilas Boas - Secretaria Municipal de Saude

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas sobre esta

requisi¢cdao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacédo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contrata¢do, pregoeiro e sua equipe
de apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Rl e RENATA CARGLINA DE ALMEIDAVILAS BOAS

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

ACAIACA (MG), 29 de Agosto de 2025.

RENATA DE FATIMA MOLINARI

FARMACEUTICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAIACA

Autorizo a abertura deste processo.
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OBJETO DE CONTRATAGAO
Contratacdo de CASA DE APOIO

Paginalde3 |

JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO DA CONTRATAGAO

A Prefeitura de Acaiaca, por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem por meio deste justificar a necessidade de contratar uma casa d
apoio em Belo Horizonte para atender aos pacientes do nosso municipio.

Acesso a Tratamentos Especializados

ROLINA DE ALMEADA VILAS BOAS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/atsziaepil idocoonbbiedfitiaaaa B0 OEHER

A contratagdo de uma casa de apoio na capital mineira € fundamental para garantir o acesso dos cidaddos de Acaiaca a tratamentos médicoss
de alta complexidade. Infelizmente, a rede de saude local e regional ndo dispde de todos os recursos necessarios para atender a casos qué;(
demandam intervengdes cirurgicas, tratamentos oncolégicos, acompanhamento de doencgas raras e outras especialidades. Belo Horizonteé
como centro de referéncia, oferece hospitais e clinicas com infraestrutura e equipes médicas especializadas, mas a distancia e o custo d
hospedagem e alimentagao representam uma barreira significativa para muitos pacientes.

Reducao de Custos e Humanizagao do Tratamento

A falta de uma casa de apoio propria forga os pacientes e seus acompanhantes a arcar com despesas elevadas de hotel, allmentagao
transporte, gerando um 6nus financeiro insustentavel para muitas familias. A contratacdo de um espaco dedicado elimina essa despesa
permitindo que os recursos da prefeitura sejam investidos de forma mais eficiente. Além disso, uma casa de apoio proporciona um ambient
mais acolhedor e humanizado do que uma estadia em hotel. Os pacientes podem se recuperar em um local com estrutura pensada para sua
necessidades, recebendo suporte emocional e social durante um periodo ja desafiador.

SORBERNRMELARGP
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Administracao 2025 - 2028

Pagina2de3
Garantia de Continuidade do Cuidado

Muitos tratamentos exigem multiplas consultas e procedimentos ao longo de dias ou semanas. Sem uma casa de apoio, 0 paciente seria
obrigado a fazer viagens repetidas entre Acaiaca e Belo Horizonte, o que € exaustivo, dispendioso e prejudicial a sua saude. Ter um local fixo
para se hospedar garante a continuidade do cuidado, facilita o cumprimento dos horarios de consultas e exames e contribui diretamente para
sucesso do tratamento. A casa de apoio, portanto, ndo € um luxo, mas uma parte essencial da estratégia de saude publica para assegurar qu
os moradores de Acaiaca tenham o melhor resultado possivel em seus tratamentos.

HEREBOR2 726 20ezi imito meecocddtiigoAAERDL OZX IR GRH2-20620

Servigo Estimado

Item | Descrigao Unidade de Distribuigao Quantidade

3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS /

POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 320

3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS /

POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 960

Assinado por 2 pessoas: BRENAT GORIDEE R MELRARMRI e RENATA CAROLINA DE ALMEIDA viLASBoA3
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Administracao 2025 - 2028
Pagina3de3 |
Memoéria de Calculo do Servigo Estimado :

O municipio de Acaiaca nao possui um histérico de diarias em casa de apoio por ser esta a primeira vez que tal servigo € contratado.
Os quantitativos foram estimados com base no nimero de pacientes que solicitam transporte semanalmente para Belo Horizonte para

realizacao de consultas e exames.

EAS BOAS

Atualmente no municipio uma média de 16 pacientes/semana solicitam transporte para a capital para realizacdo de consultas e exames

Bh i

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/atsziaepil idocoonbbiedfitiaaaa B0 OEHER

totatlizando uma média anual de 768 pacientes. A este numero, a Secretaria adicionou uma margem de seguranga de cerca de 20%. Foi aind

considerado que 1/3 dos pacientes que solicitam o servigco possam precisar de diarias com pernoite.

Acaiaca, 28 de agosto de 2025

Renata Carolina de Almeira Vilas Boas

Secretaria Municipal de Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA

Responsavel pela Demanda: JOAO PEDRO GOMES XAVIER Cargo: CHEFE DA SECRETARIA DE CONT.

E-mail Institucional: cotacao@amparodoserra.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA
" Servico ndo continuado

® Servigo continuado SEM dedicago exclusiva de mao de obra

O Servigo continuado COM dedicacéo exclusiva de mao de obra

i Material de consumo

(_ Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAQ DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAQ DO(S) SERVICO(S):

2.1. A presente contratagdo visa garantir acolhimento digno, seguro e humanizado aos usudrios do SUS em
situag&o de vulnerabilidade, que necessitam de tratamento medico-hospitalar fora do domicilio.

2.2. Considerando que o municipio ndo dispde de servicos de média e alta complexidade em sua rede prépria e
que muitos atendimentos especializados s&o realizados na capital mineira, a oferta de casa de apoio é
essencial para que pacientes e seus acompanhantes tenham condicées adequadas de permanéncia em Belo
Horizonte durante o periodo de tratamente.

2.3. A medida busca promover a equidade no acesso a saude, assegurar a continuidade do cuidado, reduzir
riscos sociais e fortalecer a humanizagéo da assisténcia, em conformidade com os principios do SUS.

2.4. Para tanto, a prestagio de servigos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentacgao (café da
manh@, almogo, lanche da tarde e jantar), transporte (locomoc&o dos pacientes até os locais de consultas,
laboratorios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os pacientes e seus acompanhantes, quando em
tratamento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, regulados pela secretaria municipal de salide, assim
como os motoristas em servigo, durante todo o tempo de permanéncia no municipio de Belo Horizonte.

item Descrigdo Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNCITE - EXPLORAGAC COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 10,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 120,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Janaina Viana Coelhc
Maria da Conceigéo Pereira

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARQ
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disposicéo para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de

contratagdo do presente documento.

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a

contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagéo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da

Submeto Documento de Formalizacéo da Demanda para avaliacio.

AMPARO DA SERRA (MG), 24 de Julho de 2025.

A

JOAO PEI&ié MES XAVIER
CHEFE DA SECRETARIA DE CONT. SECRETARI

UNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO DA SERRA

Autorizo a abertura deste processo.

A
MARIA DA CONCEICAO PEREIRA

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

AMPARO DA SERRA(MG)

o - - SOBB-66F2-2A20
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N °34/2025
UASG - 984049

1.1, A presente licitacdo tem por objeto a disponibilizacdo de casa

de apoio aos municipes serrenses durante consultas  médicas

especidlizadas e/ou procedimentos médicos no Municipio de Belo
Horizonte-MG.

2.1. A presente contratacdo visa garantir acolhimento digno, seguro e
humanizado aos usudrios do SUS em situac@o de vulnerabilidade, que
necessifaom de fratamento médico-hospitalar fora do domicilio.
Considerando que o municipio néo dispde de servicos de média e alta
complexidade em sua rede propria e que muitos atendimentos
especializados séo realizados na capital mineira, a oferta de casa de
apoio & essencial para que pacientes e seus acompanhantes tenham
condicbes adequadas de permanéncia em Belo Horizonte durante o
periodo de tratamento.

2.2. A medida busca promover a equidade no acesso & saude, assegurar
a continvidade do cuidado, reduzir riscos sociais e fortalecer a
humanizacdo da assisténcia, em conformidade com os principios do SUS.
2.3. Para tanto, a prestacdo de servicos de hospedagem em casa de
apoio, incluindo alimentacédo (café da manhd, almoco, lanche da tarde
e jantar), fransporte (locomocao dos pacientes até os locais de consultas,
laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os
pacientes e seus acompanhantes, quando em fratamento na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, regulados pela secretaria municipal de
saude, assim como os motoristas em servico, durante todo o tempo de
permanéncia no municipio de Belo Horizonte.

Area requisitante Responsdvel
Secretaria Municipal de Sagde Maria da Conceicdo Pereira

4.1. A contratagcdo deverd observar as seguintes diretrizes:

. Art. 198 da Constituicdo da Republica de 1988;
. Lei 14.133/2021;

. Decreto n°® 742/2024:
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S.1. A presente contratacdo visa viabilizar a hospedagem humanizada,
segura, com alimentacdo adequada e transporte aos pacientes do
municipio de Amparo do Serra-MG e seus respectivos acompanhantes,
durante o periodo em que estiverem realizando tratamento de sadde em
Belo Horizonte/MG, por meio do Programa Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) do Sistema Unico de Saude — SUS.

5.2. O municipio enfrenta limitacdes em sua rede de atencdo a saude
quanto & oferta de procedimentos de média e alta complexidade, sendo
necessdrio muitos usudrios se deslocarem até a capital para realizar
consultas, exames, cirurgias, terapias e tratamentos continuados. No
entanto, esses pacientes, em sua maioria em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, ndo dispdem de condicdes financeiras para custear
estadia e alimentacdo fora do domicilio.

3.3. A solugdo proposta, portanto, consiste na contfratacdo de uma
instituicao (Casa de Apoio) sediada em Belo Horizonte, apta a oferecer: a
prestacdo de servicos de hospedagem em casa de apoio, incluindo
alimentacdo (café da manha, almogo, lanche da tarde e jantar),
transporte  (locomocdo dos pacientes até os locais de consultas,
laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os
pacientes e seus acompanhantes, quando em tfratamento na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.4. A operacionalizacdo ocorrerd por meio de contrato administrativo,
com vigéncia definida, pagamento mensal mediante apresentacdo de

relatérios de acolhimento e fiscalizagdo técnica pela equipe da
Secretaria Municipal de Saulde.

5.5. Com esta solucdo, espera-se garantir:
. Acesso equitativo & atencdo especializada em saude;
Continuidade e integralidade do cuidado em saude;

Reducdo de faltas € abandono de tratamento por questoes
logisticas;

. Acolhimento digno e humanizado aos cidaddos do municipio.

6.1. Foram analisadas contratagdes similares feitas por outros orgdos e
enfidades, por meio de consultas a outros editais, com objetivo de
identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovacdes
que melhor atendessem &s necessidades dq Administracdo. No que se
refere 4 execucdo do objeto que se pretende contratar, ndo se
observaram maiores variagcoes. A variacdo se dd pela modalidade de
licitagcdo aplicada a cada caso, a depender da legislacdo vigente.
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6.2. Logo, a contratacdo dos servicos deste Estudo Técnico Preliminar se
constitul, no atual cendrio, em objeto de frequente aquisicdo por orgdos
publicos em todas as suas esferas, inclusive o Consorcio CISAMAPI. Sendo
assim, € possivel verificar que hé uma ampla disponibilidade de empresas

aptas a fornecer os materiais a serem adquiridos, conforme os requisitos
estabelecidos neste documento:

7.1. A pretensdo contratual se pauta na necessidade efetiva de que os
assistidos tenham transporte, bem como alimentacdo e hospedagem,
devendo a confratacdo ser sediada na cidade de Belo Horizonte, e o
licitante deverd ter conhecimento prévio de toda a siftuacdo e da
problematizacdo para que possa trazer a resolutividade da necessidade

enfrentada pela administracdo publica, para tanto os seguintes requisitos
sQ0 necessarios:

7.2. SERVICO DE TRANSPORTE:

7.2.1 O servigo de transporte dos usudrios da casa de apoio até os
hospitais )

e clinicas, bem como o retorno dos pacientes, deverd ocorrer no MINIMO
entre os hordrios de 06h00 &s 20h00, devendo ocorrer o recolhimento de
resulfado de exames dos pacientes ou documentos relacionados ao
tratamento do paciente, mediante solicitacdo prévia da contratante:
/.22 A Contratada deverd fornecer transporte para translado dos
pacientes, usudrios do SUS em tratamento meédico, da Casa de Apoio até
Os locais onde serGo realizadas as consultas, exames laboratoriais e
fratamento médico (exames complexos, consultas  especializadas,
radioterapia, quimioterapia, refirada e medicdo de drteses e préteses,
dentre outros regulados pelo TFD), conforme agendamentos e retorno
para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de Savde/Casa de
Apoio) independentemente do nUmero de procedimentos a serem
realizados pelos usudrios nos mais diversos locais e datas.

7.2.3 Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos pacientes devem
estar em bom estado de conservacdo de uso equipado com os itens e
acessdrios de seguranca exigidos por lei, independentemente da
propriedade, as documentacdes deverdo estar rigorosamente em dig,
conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com o
veiculo sdo de responsabilidade da confratada, inclusive as despesas
com todos os danos que por ventura o referido veiculo venha provocar a
terceiros durante a vigéncia da contratacdo;

/.2.4 A entrada do paciente/acompanhante deverd ocorrer 24 horas por
dia, de segunda & sexto-feira. Na&o ocorrendo admissdo de
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paciente/acompanhante nos finais de semana, sendo permitido a
permanéncia no sdbado e domingo daqgueles que foram admitidos até &
sexta feira as 18n00min. A casa ndo poderd fechar no sébado e domingo,
cobrando pelo servico que for prestado nesses dias
7.2.5 O contratado deverd deter pessoal qualificado para o transporte dos
pacientes, inclusive aqueles com limitacdes ou com mobilidade reduzida.
7.2.6 Os servigos deverdo ser prestados na capital, Belo Horizonte, bem
como em um raio préximo, exclusivamente se tratando do transporte.
7.3. SERVICO DE HOSPEDAGEM:
7.3.1 O servico de hospedagem deverd possuir Internet WI-FI, quartos e
banheiros feminino e masculino, ventilador ou ar-condicionado e
colchdes em perfeito estado de higiene e conservacdo, separados por
sexo [masculino e feminino), em ambientes compativeis com o
quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, com
acomodagoes individuais e confortdveis:
7.3.2 Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama, para
uso de pacientes e dos acompanhantes que, porventura ou emergéncia,
ndo estejam portando tais objetos, observando gue qualgquer tfipo de
roupas de cama e banho fornecidos e usados por pacientes devem estar
totalmente esterilizadas:
7.3.3 Itens de higiene pessoal, tais como sabonete, pasta de dente e
escova de dente, ndo serdo fornecidos pela empresa contratada.
7.3.4 A Casa de Apoio, de forma obrigatdria, deverd colher as assinaturas
dos pacientes e do acompanhante, se houver, na entrada e saida do
estabelecimento, conforme segue no encaminhamento da Secretaria
Municipal de Salde, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento Fora do
Domicilio). No caso de urgéncia, quando o paciente ndo tenha a fichg
de encaminhamento para a casa de apoio, a Contratada deverd entrar
em contato via telefone com o setor de TFD (Tratamento Fora do
Domicilio) Municipal, para obter o autorizagdo verbal, devendo certificar,
para fins de pagamento, o nome do agente publico que autorizou o
entrada do paciente, data, hordrio, telefone de contato e documento de
identidade,
7.3.5 A Contratada deverd possuir um sistema de cadastro semelhante ao
de hotel para registrar a entrada € a saida do paciente, para
comprovagdo de sua estadia:

7.3.6 Nos banheiros deverdo ser disponibilizados papel higiénico, papel
toalha e sabonete liquido:

7.3.7 O estabelecimento deverd possul bebedouros com agua tratada
natural e gelada e copo descartavel:
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7.3.8 Prestar atendimento ao paciente proveniente de Amparo do Serra-
MG hospedado na Casa de Apoio pelo periodo de até 24 (vinte e quatro)
horas.

/.3.9 Resguardar o sigilo do paciente e de suas informacdes, conforme Lei
Geral de Protegcdo de Dados (LGPD).

7.4. SERVICO DE ALIMENTACAO:

7.4.1 Deverd fornecer obrigatoriamente quatro refeicdes principais (café
da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da
ingestdo, podendo ser adaptada para cada paciente conforme
orientacdo nutricional:

7.4.2 O confratado deverd deter equipe para realizar os carddapios de
adlimentagdo conforme a necessidade de cada caso:

/7.4.3 Todos os funciondrios que fazem o preparo da alimentacdo, ou sejq,
tanto o responsdvel quanto seus auxiliares deverdo estar vestidos
adeguadamente e seguirem todas as normas sanitdrias para preparacdo
dos alimentos;

/.44 O contratado deverd conter uma cozinha, apresentada em
condicdes de uso, devidamente autorizada para funcionamento pelas
autoridades competentes, com condicoes sanitarias para
funcionamento;

7.4.5 O café da manhéa e o lanche da tarde deverdo ©POSsUIr no minimo os
seguintes alimentos: pdo com margarina, bolacha, café, leite e chd:
7.4.6 O Almoco deverd possuir no miimo os seguintes alimentos: arroz,
feijdo, saladas, carnes e frutas ou sucos de fruta e sobremesa:
/7.4.7 O Jantar deverd possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz,

feijdo, saladas, carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou SOpa.
7.5. DIARIA:

7.5.1 A didria iniciard no hordrio de entrada do paciente, sendo que o
periodo de hospedagem é de até 24 horas. Depois de decorrido 24 horas
iniciard uma nova didria, e assim sucessivamente até o término do
tratamento do paciente.

7.5.2 Caso necessdrio, o paciente necessite permanecer na Casa de
Apoio por mais dias que o autorizado pelo municipio, a contratada
prestadora do servico, deverd entrar em contato via telefone com o setor
de TFD (Tratamento Fora do Domicillio) Municipal, para obter g
autorizagdo. A contfratada deverd observar o quantitativo estipulado, em
planejamento, por cada Ente consorciado, sob pena de glosa, caso as
didrias ultrapassem o inicial planejado.

7.6. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO - A Confratada
fambém deverd disponibilizar os seguintes materiais:

7.6.1 Camas com colchdes com materiais compativeis & legislacdo
pertinente e que possibilite a sua higienizacdo;
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/7.6.2 Refeitdrios limpo e arejado;

7.6.3 Sala de estar;

7.6.4 Transportes apropriados conforme necessidades de cada paciente;
7.6.5 O fornecedor deverd responsabilizar-se pela qualidade dos servicos
executados, sob pena de responder pelos danos causados a
Administracdo;

7.6.6 N@o serdo realizados pagamentos por servicos realizados de forma
insatisfatoria, apds avaliagdo do setor responsdvel;

7.6.7 Os servigos serdo recebidos provisoriamente pelo (a) responsdvel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

/7.6.8 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia
€ na proposta, a contar da notificacdo da contratada, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

7.6.9 Os servicos serdo recebidos definitivamente apods a verificacdo da
qualidade e quantidade e consequente aceitacdo mediante termo
circunstanciado.

7.6.10. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo
ser procedida denfro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

7.6.11 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a

responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugdo do contrato.

8.1. As quantidades estimadas estdo descritas no kquddrédbdikd.

3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAQ DIARIA COM

| COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS PERNOITE 10
5 3980 - EXPLORAGAO COMERCIAL DE| DIARIA SEM
HOTEIS / POUSADAS PERNOITE 120
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8.2. O quantitativo descrito acima, considerou o saldo do exercicio

2024/2025, acrescido de aproximadamente 20%.

Agenda Intervato 30062024 & §1072025, Situaclic Contém MARCADA ou ATENDIDA o :Estabelecimento igual a
42331773000178 - CASA DE APOID - CARLOS HOSPEDAGEM E HOTELARIA
Resumo de Agendas por Profissional & Runicipio
Resumo de Agendas Quantidade
PROFISSIONAL NAD INFORMADO 4386
ALVINOPOLIS 1a7d
AMPARO DA SERRA T
BARRA LONGA 37
BIOGO DE VASCONCELDS g
GUARACIABA e
JEQUER! 324
ORATORIOS 248
PIEDADE DE PONTE NOVA 28
PONTE NOVA &3
RIO DOCE 14
SEM-PEIXE 240
SAO PEDRO DOS FERROS 12
URUCANIA 721
Total 4365
Chanta, 10 de Julho de 2025 . 1442

9.1.

pesquisa de preco, que serd infegrada aos autos.

10.1. O TCU define justificativas para o parcelamento ou ndo da solucdo.
Ndo parcelar a solucdo, cujo parcelamento é vidvel, acarreta risco de
diminuir a competicdo nas licitagdes, por ndo permitir que empresas
especializadas participem da licitacdo, com consequente aumento dos
valores contratados. Portanto, g equipe de planejamento da contratacdo
precisa avaliar se a solucdo € divisivel ou ndo.

10.2. Por conseguinte, faz-se necessdrio ponderar o mercado que fornece
€ compreender que a solucdo deve ser parcelada quando as respostas a
todas as seguintes perguntas forem positivas: E tecnicamente vidvel dividir
a solugdo? E economicamente vidvel dividir a solugcdo? Nao hd perda de
escala ao dividir a solucdo? H& o melhor aproveitamento do mercado e
ampliacdo da competitividade ao dividir a solugcdo?

10.3. Sob essa otica, frisa-se que compete & Administracdo buscar o
menor dispéndio possivel de recursos, assegurando a qualidade do objeto
pretendido, o que exige a escolha da solugdo mais adequada e eficiente
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dentre as diversas opgdes existentes j& por ocasido da sua definicdo e das
condi¢cbes da contratagdo, posto que é essa descricdo que impulsiona a
selec@o da proposta mais vantajosa.

10.4. Deixar de parcelar o objeto, seja para os fins da adocdo de um
objeto Unico ou mesmo do agrupamento de itens em lotes, admitir
julgamento com base em um mesmo critério e permitir execucdo por um

mesmo fornecedor devem ser vistos com cautela, exigindo-se justificativa
adequada e consistente.

11.1. NGo hd& providéncias prévias a serem adotadas em relacdo a
celebracdo de contrato.

12.1. As despesas oriundas da execucdo do objeto deste ETP serdo
suportadas com as dotagdes orcamentdrias indicadas pelo setor contdbil
em momento oportuno, e presente nos autos do processo.

13.1. A contfratacdo da Casa de Apoio em Belo Horizonte/MG trard
diversos beneficios diretos e indiretos & populagdo assistida pelo SUS no
municipio de Amparo do Serra-MG, destacando-se:

13.1.1. Acesso ampliado aos servicos de saude especializados, garantindo
condicoes de estadia segura e digna qos pacientes encaminhados por
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

13.1.2. Reducdo de faltas e abandonos de tratamento, uma vez que os
usudrios terGo onde permanecer durante o periodo necessdrio.

13.1.3. Humanizac&o da assisténcia em saude, com acolhimento digno,
alimentacdo adequada e suporte durante o tratamento.

13.1.4. Fortalecimento da equidade no SUS, assegurando que mesmo os
usudrios em situacdo de vulnerabilidade tenham acesso continuo ao
tratamento fora do municipio.

13.1.5. Apoio aos acompanhantes, proporcionando estrutura adequada
Para permanéncia junto ao paciente, conforme indicacdo médica ou
normativa.

13.1.6. Atenuacdo do desgaste fisico e emocional causado pelos
deslocamentos e estadias precdrias em outra cidade.

13.1.7. Melhoria dos indicadores de atengdo & saude, especialmente nas
linhas de cuidado oncoldgico, ortopédico, nefrolégico e outros que
demandam acompanhamento em centros de referéncia.
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13.1.8. Complementacdo das acdes da rede de atencdo a saude
municipal, promovendo a continuidade e integralidade do cuidado
mesmo fora do territério de origem.

13.1.9. Tais beneficios justificam plenamente a contrata¢cdo da Casa de
Apoio, alinhando-se aos principios da  eficiéncia, legalidade,

economicidade, universalidade e integralidade da assisténcia & saude
publica.

1'4'.1\; Ndo hd providéncias prévias a serem adotadas em relacdo a
celebracdo de contrato.

"Es‘ra equipe de planejamento DECLARA vidvel esta contfratacdo.

16.1. Os estudos preliminares evidenciaram que a solugcdo aqui
apresentada a fim de atender ao municipio de Amparo do Serra, mostra-
se possivel tecnicamente e fundamentadamente necessdria. Diante do
exposto, declara ser vidvel a contratacdo pretendida

17.1. Setor déﬁqndonie. Maria da Conceicdo Pereira

e
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1) DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA (DFD)

CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
Responsavel pela Demanda: MARIA DE FATIMA NADIR Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

E-mail Institucional: saude@barralonga.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGCAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
O 3ervico nao continuado

® Servico continuado SEM dedicagZo exclusiva de méo de obra

@) Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de méo de obra

O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Justificativa para a contratagio de servigos de Casa de Apoio para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com pernoite e
sem pernoite para os pacientes que se encontra em tratamento de saude de média e alta complexidade, devido a
inexisténcia, no municipio de origem. Estes servigcos especializados exigem acompanhamento em clinicas e hospitais de
referéncia localizados em outros municipios, os servigos de Casa de Apoio visa oferecer acolhimento humanizado, estadi
temporaria, alimentagdo, apoio e seguranga aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento. Tratad
se de uma agao fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a adesao ao tratamento e a dignidade do usuario
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressaltando -se que muitos dos pacientes atendidos pelo TFD s&o pessoas em
situacéo de vulnerabilidade social, com recursos financeiros limitados e, portanto, incapazes de arcar com custos de
hospedagem e alimentag&o durante o periodo do tratamento fora de seu domicilio seja ele s6 com diria ou com diaria e

pernoite para os respectivos pacientes.

fforme o codigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Item Descricé@o Unidade de Distribuigdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 30,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 40,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

PRISCILA MARIA DOS SANTOS PAIXAO
KENIA DE CARVALHO GOMES .
MARIA DE FATIMA NADIR

Parg verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.fLldoc com|br/verificacéo/6BC1-20BB-06F2-2A2

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO

-| Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizag8o ficaréo a

fornecendo todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico g

ot o et b oo oy st b i v flinita mrieamani/Rik Ralataria Dfd/

disposigao para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo,
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i
CISAMAPI

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
Responsavel pela Demanda: MARIA DE FATIMA NADIR Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

E-mail Institucional: saude@barralonga.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA
O 3ervico nao continuado

O] Servico continuado SEM dedicagZo exclusiva de méo de obra

O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mé&o de obra

O Material de consumo

O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Justificativa para a contratagéo de servigos de Casa de Apoio para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com pernoite e
sem pernoite para os pacientes que se encontra em tratamento de salde de média e alta complexidade, devido a
inexisténcia, no municipio de origem. Estes servicos especializados exigem acompanhamento em clinicas e hospitais de
referéncia localizados em outros municipios, os servicos de Casa de Apoio visa oferecer acolhimento humanizado, estadi
temporaria, alimentagdo, apoio e seguranga aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento. Tratad
se de uma agao fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a adesao ao tratamento e a dignidade do usuario
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressaltando -se que muitos dos pacientes atendidos pelo TFD s&o pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, com recursos financeiros limitados e, portanto, incapazes de arcar com custos de
hospedagem e alimentag&o durante o periodo do tratamento fora de seu domicilio seja ele sé com diaria ou com diaria e

pernoite para os respectivos pacientes.

fRforme o codigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Item Descricdo Unidade de Distribuigdo Quantidade
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 30,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 40,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

PRISCILA MARIA DOS SANTOS PAIXAO
KENIA DE CARVALHO GOMES
MARIA DE FATIMA NADIR

Parg verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi fdoc comibr/ve rificac@o/6BC1-20BB-06F2-2A2

Assipado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO

-| Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizag8o ficaréo &

disposigao para dirimir eventuais dividas sobre esta requisigao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ac agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico g 1)

L tt e e o d ot b im o s mrrar st b e e v flimitn rieamani/Rik Ralatarin Dfd/
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formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratacdo do presente
documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

BARRA LONGA (MG), 28 de Julho de 2025.

MARIA DE FATIMA NADIR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA LONGA

Autorizo a abertura deste processo.
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Prefeitura Municipal de Barra Longa

Secretaria Municipal de Satde

CNPJ: 19.355.269/0001-19

Avenida Pedro José pimenta 63 ~ Centro CEP: 35.447-000
Fone: (31) 3877-5528 e-mail: satide@barralonga.mg.gov.br

Planejamento

1. Contexto e Objetivo para contratacio de servicos

« Descricio do projeto: Contratagdo De servigos de casa de apoio com exploragéo

comercial de hotéis/ pousadas

Objetivo principal: Contratagdo de servigo de casa de apoi devido a inexisténcia dos
servigos de média e alta complexidade no municipio de origem, com a necessidade de
contratacdo de servigos especializados para o tratamento de determinadas patologias
que exigem acompanhamento em centros de referéncia localizados em outros
municipios , uma vez que o servigos de Casa de Apoio visa oferecer acothimento
humanizado, estadia temporiria, alimentacfo, apoio psicossocial e seguranca aos
pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamento.

o Resultados esperados: Melhoria na rede apoio aos pacientes em tratamento fora
do domicilio melhorando assim o cuidado e o conforto para os usudrio darede e

das politicas publicas do municipio voltada aos usuarios do SUS .

2. Justificativa e motivacio da necessidade do servico a ser executado

O Municipio de Barra Longa através da Secretaria Municipal de Satide promove
o atendimento as pessoas em tratamento fora do domicilio com os servigos de casa de
apoio com pernoite e sem pernoite melhorando assim o acolhimento e o conforto durante
os atendimentos dos usuarios uma vez que o municipio de origem se encontra com grande
distancia até o rede pactuada para a média e alta complexidade para o tratamento dos
pacientes em suas patologias . Contudo, trata-se de um servigo cuja quantidade € de suma
importancia para a adesdo ao tratamento e a continuidade do mesmo.
Diante dessa imprevisibilidade, € essencial que o quantitativo estimado seja adequado
para garantir a pronta resposta as demandas de satde publica, mantendo a qualidade e
continuidade dos servigos oferecidos. A imprevisibilidade inerente ao aumento de casos

requer um planejamento flexivel, que permita a0 municipio atender de forma eficaz as

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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Prefeitura Municipal de Barra Longa

Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 19.355.269/0001-19

Avenida Pedro José pimenta 69 — Centro CEP: 35.447-000
Fone: (31) 3877-5528 e-mail: satide@barralonga.mg.gov.br

necessidades emergentes, cumprindo as determinagdes legais e promovendo o

bem-estar dos individuos do municipio.

3. Detalhamento por Periodo

A contratagdo destes servigos para o municipio de para barra longa foi estimado pelo
numero de vagas de acordo com o cendrio vivenciado pelo municipio nos ultimos anos,
onde foi realizado uma média de didrias de responsabilidade do municipio. A contratante
ird acompanhar todo o processo de que € a estimativa de deslocamento do enderego de

saida do paciente até a empresa/clinica contratada.

Total de Demanda Estimadas:

30 DIARIAS COM PERNOITE
40 DIARIAS SEM PERNOITE

Barra Longa, 29 de JULHO de 2025.

Priscila Maria dos Santos Paixdo

Secretaria Municipal de Satdde

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS

Responsavel pela Demanda: VANDER EDUARDO DE ASSIS Cargo: ASSESSOR

E-mail Institucional: vander_eduardo@hotmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS
O Servigo ndo continuado
O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
O Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

A contratacao de diarias de casa de apoio é essencial para garantir acolhimento digno e seguro a pacientes e
acompanhantes do municipio de Diogo de Vasconcelos que necessitam realizar procedimentos médicos em Belo
Horizonte, como internagdes, exames de alta complexidade, consultas especializadas ou tratamentos
prolongados, principalmente no d&mbito da Rede de Atencédo a Média e Alta Complexidade (MAC).

Apesar da auséncia de registro de uso no ultimo exercicio, solicita-se o quantitativo minimo de 20 diarias para
2025, considerando que a necessidade de casa de apoio € imprevisivel e pode ocorrer a qualquer momento,
especialmente em casos que envolvam:

. Pacientes oncoldgicos;

. Situacgdes de risco social e vulnerabilidade;

. Tratamentos com agendamento em mais de um dia;

. Casos em que o paciente ndo tem condigdes de retorno imediato para o municipio.

VZ

Item Descricao Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 10,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 10,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Maria Aparecida Morais Silva - Secretaria de Saude de Diogo de Vasconcelos
Vander Eduardo de Assis - Assessor em Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisi¢cdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratacéo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

DIOGO DE VASCONCELOS (MG), 29 de Julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b VANDER EDUARDO DEASSIS
g L Data: 29/07/2025 08:51:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VANDER EDUARDO DE ASSIS
ASSESSOR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS
Autorizo a abertura deste processo.

Documento assinado digitalmente

b MARIA APARECIDA MORAIS SILVA
g ol Data: 29/07/2025 08:32:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA APARECIDA MORAIS SILVA

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

DIOGO DE VASCONCELOS(MG)

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS — MG

CNPJ: 18.295.311-0001-90

Rua Padre Arlindo Vieira, n2 325, Centro, Cep: 35.437-000.

©(31) 3886-1103

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA CONTRATACAO DE DIARIAS DE CASA DE APOIO

Municipio: Diogo de Vasconcelos - MG

Objeto: Contratacdo de diarias em casa de apoio na cidade de Belo Horizonte para
pacientes do municipio que venham a necessitar de atendimento médico especializado,
exames ou tratamentos continuados, bem como seus acompanhantes, quando necessario.

Quantidade Solicitada:
10 diarias com pernoite e 10 diarias sem pernoite para o exercicio de 2025.
Relatdrio de Uso - Periodo Anterior (2024):

No ano de 2024, nao houve gastos registrados com diarias de casa de apoio.
Entretanto, o municipio ja identificou a necessidade dessa despesa, com base nas
demandas emergenciais e situacdes pontuais vivenciadas.

Justificativa Técnica:

A contratacdo de diarias de casa de apoio é essencial para garantir acolhimento
digno e seguro a pacientes e acompanhantes do municipio de Diogo de Vasconcelos
que necessitam realizar procedimentos médicos em Belo Horizonte, como internagoes,
exames de alta complexidade, consultas especializadas ou tratamentos prolongados,
principalmente no ambito da Rede de Atencdo a Média e Alta Complexidade (MAC).

Apesar da auséncia de registro de uso no ultimo exercicio, solicita-se o quantitativo
minimo de 20 diarias para 2025, considerando que a necessidade de casa de apoio é
imprevisivel e pode ocorrer a qualquer momento, especialmente em casos que
envolvam:

e Pacientes oncoldgicos;

e Situacdes de risco social e vulnerabilidade;

e Tratamentos com agendamento em mais de um dia;

e Casos em que o paciente ndo tem condi¢des de retorno imediato para o municipio.

Ressalta-se que a previsao dessa despesa no planejamento municipal é uma
medida preventiva e responsavel, visando garantir estrutura adequada sempre que
houver demanda, sem a necessidade de medidas emergenciais ou improvisadas.

Documento assinado digitalmente

MARIA APARECIDA MORAIS SILVA
Data: 29/07/2025 08:53:55-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maria Aparecida Morais Silva

Secretaria Municipal de Satude de Diogo de Vasconcelos
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Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Direita, n® 92, Centro « GEP 35.436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
Tel.: (31)3893-5130 e-mall: contato@guaraclaba,mg.gov.br

B cuskaciaBa ™

Documento de Planejamento

1~ Objeto da Contratac¢io

Contratacdo de didrias em Casa de Apoic localizada no municipio de Belo Horizonte/MG, com o objetivo
de acolher pacientes da municipio de Guaraciaba/MG que realizam tratamento de satde na capital

mineira, bem como seus respectivos acompanhantes, guando necessério, conforme recomendagdo
médica e demanda da Secretaria Municipal de Salide,

2 - Justificativa e Motivo da Contratagdo

O municipie de Guaraciaba/MG ndo dispBe de estrutura propria para ofertar atendimentos e
procedimentos de média e alta complexidade, sendo necessario o encaminhamento de pacientes para

unidades de referéncia localizadas em Belo Horizonte/MG, conforme pactuagio na Rede de Atencdo A
Saude.

Muitos dos tratamentos realizados na capital exigem longos deslocamentos, mditiplas sessdes e, em
diversas casos, o acompanhamento periédico por equipes médicas daguela localidade. Devido 2 distancia
de aproximadamente 300 km entre os municipios, torna-se inviavel o deslocamento diario, especialmente
para pacientes em condigdes clinicas delicadas, com limitagBes fisicas ou gque estejam em recuperacio.

Além disso, grande parte dos usuarios da rede municipal de saldde reside na zana rural, o gue amplia o
tempo de deslocamento até a sede do municipio e, consequentemente, dificulta ainda mais o acesso ao
transporte disponibilizado para Belo Horizonte.

A hospedagem temporaria em Casa de Apoio visa garantir condigbes adequadas de descanso, seguranca,
higiene e permanéncia dos pacientes durante todo o periodo necessdrio & realizagdo dos atendimentos
médicos na capital, assegurando a continuidade do cuidado, a adesdo ao tratamento e a manutengdo da
linha terapéutica proposta pelas unidades de referéncia.

3- Quantidade contratada

A estimativa de contratacdo foi baseada na quantidade de didrias efetivamente utilizadas nos anos
anteriores, acrescida de uma margem de seguranga para contemplar eventuais variagdes na demanda e

garantir o atendimento ininterrupto dos pacientes encaminhados para tratamento em Belo Horizonte.

1TEM Descrigdo ‘ Unidade de Distribuigdo Quantidade
01 | 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAC COMERCIAL DE DIARIA COM PERNOITE 300,00
HOTEIS / POUSADAS
02 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE DIARIA SEM PERNOITE 648,00
HOTELS / POUSADAS
Pégina 1de 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Direita, n® 92, Centro - CEP 35,436-000 - CNPJ 19.382.647/0001-53
W Tal.: (31)3893-5130 e-mail: contato@guaraciaba,mg.gov.br

S ctARAtIARA U™

4 — Resultados pretendidos

O municipio de Guaraciaba/MG ndo dispde de estrutura propria para ofertar atendimentos e
procedimentos de média e alta complexidade, sendo necessirio o encaminhamento de pacientes para

unidades de referéncia localizadas em Belo Horizonte/MG, conforme pactuagdoc na Rede de Atengdo a
Saude.

Muitos dos tratamentos realizados na capital exigem longos deslocamentos, multiplas sessées (como
quimioterapia, radioterapia, consultas especializadas, exames complexos e cirurgias) e, em diversos casos,
o acompanhamento periédico por equipes médicas daquela localidade. Devido 3 distincia de
aproximadamente 300 km entre os municipios, torna-se inviavel o deslocamento didrio, especialmente
para pacientes em condicdes clinicas delicadas, com limitacdes fisicas ou que estejam em recuperac3o.

Aléem disso, grande parte dos usudrios da rede municipal de sadde reside na zona rural, o que amplia o
tempao de deslocamento até a sede do municipio e, consequentemente, dificulta ainda mais o acesso ao
transporte disponibilizado para Belo Harfzonte.

A hospedagem temporéaria em Casa de Apoio visa garantir condigbes adequadas de descansg, seguranga,
higiene e permanéncia dos pacientes durante tode o periodo necessario a realizagdo dos atendimentos
médicos na capital, assegurando a continuidade do cuidado, a adesio ao tratamento e a manutengdo da
linha terapéutica proposta pelas unidades de referéncia.

Guaraciaba-MG, 29 de julho de 2025.

CINTIA GOMES  Assinado de farma digital

por CINTIA GOMES
FERREIRA:12188 FERRERA:12188284631

Dados: 2025.07.26 16:09:35

284631 0360

Cintia Gomes Ferreira
Secretaria Municipal de Salide

Pagina 2 de 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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Resumo de Agendas por Resumo de Agendas por Procedimenta

Agenda Intervalo 30062024 ¢ 01072025,

Sittiagao Contém MARCADA ou ATENDIDA,

Consércio igual a 0109566700018 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUIDE - CISAMAR! - 0011
#Municipio igual a 19382647000153 - GLARACIABA, ; :

~ DBLVALOR(Sum) -
R$27.160,00
R$27.160,00
R$27.160,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cddigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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s A DOCUMENTO DE FORMALIZAGAQ DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABRA

Responsavel pela Demanda: REGINA APARECIDA SOARES Cargo: DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

E-mail Institucional: reginasoares2210@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/QBJETO:

Aiuisicéo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA
{..* Servigo ndo continuado

@ Servigo contlinuado SEM dedicagio exclusiva de mao de abra

f} Servigo continuade COM dedicacdo exclusiva de mao de obra

.t Material de consurnc

*. Materiat parmanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S} BEM(NS} OU CONTRATAGAQ DO(S) SERVICO(S):

Gdigo 6BC1{20BB-06F2-2A29

A prgs‘erjte contratagdo tem por finalidade viabilizar a prestacao de servigos de hospedagem em Casa de Apoio lacalizada ro
municipio de Belo Horizonte/MG, com oferta de didrias com e sem pernoite, destinada aos pacientes do Municipio de
Guaraciaba/MG que realizam tratamento de saude de média e alta complexidade na capital mineira.

il 7y 55 i

Considerando que Guaraciaba ndo possui estrutura prépria para hospedagem de pacientes fora do domicilio e que muitos
dos atendimentos especializados da rede publica de salde (incluindo procedimentos de alta complexidade e consultas
viabilizadas via PPI e programas como ¢ Opera Mais) ocorrem em Belo Horizonte, torna-se imprescindivel garantir
condigbes dignas de acolhimento ags pacientes e seus acompanhantes durante o periodo necessario para realizagdo dos
atendimentos.

Devido & distancia entre Guaraciaba e Belo Horizonte, bem como & duragio prevista de muitos dos atendimentos, g’z comum
que 0s pacientes necessitem permanecer por um ou mais dias na cidade de destino, sendo inviavel o retorno imediato ao
municipio de origem. Nestes casos, a hospedagem em Casa de Apoio contribui para preservar o bem-estar fisico &
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ltem Descrigio Unidade de Distrlbuigao Quantidade |

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNQOITE 300,00
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAC COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 648,00

c.com.br,

4. INDICAGAC DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAD PARA ESCLARECIMENTOS:

Cintia Gomes Ferreira - Secretaria Municipal de Saldde ]
Regina Aparecida Soares - Diretora de Departamento de Sadde

ado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
ficar a validade das assinaturas, acesse https://cisamagi.1

n
Para ver

Assumo gue os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e respansavel pela ﬂscalizagé"o ficaréo & disposicég
para dirimir eventuais dvidas sobre esta requisicBo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagéo, fornecendo todasas




informagdes técnicas necessdrias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizagio da demanda
acima identificada se faz necessaria pelos maltivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizag&o da Demanda para avaliagao.

GUARACIABA (MG), 29 de Julha de 2025.

‘/'_.{\}l!élg\/\t ;&‘?Cu\)(m—i}\“ )}fl‘«‘\_)h

REGINA APARECIDA SOARES

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA

Autorizo a abertura deste processo.

CINTAGOMES, e oo
FERREIRA:12188284 reracian 12185284631
63] ZJados; 2025.07 29 16:05:24

0300

CINTIA GOMES FERREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUARACIABA(MG)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe g cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO

o
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS

Responsavel pela Demanda: ELIAS DE PAULA ANDRADE Cargo: SECRETARIO DE SAUDE

E-mail Institucional: saude@oratorios.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS
O Servigo ndo continuado
O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
O Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

A aquisicdo de uma Casa de Apoio se faz necesséria e urgente, considerando as constantes demandas de
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) provenientes de nosso municipio e regido que precisam se
deslocar para a realizagédo de tratamentos especializados que nao estédo disponiveis localmente. Muitos desses
pacientes enfrentam nao apenas o desafio do tratamento em si, mas também a dificuldade com deslocamento,
hospedagem e alimentagéo, especialmente os que se encontram em situagédo de vulnerabilidade
socioecondmica. A auséncia de um local digno para descanso e recuperagao compromete ndo s6 o bem-estar
do paciente, como também o resultado do tratamento, gerando possiveis interrupgdes e até agravamento do
quadro clinico. Investir em uma Casa de Apoio é investir na qualidade do atendimento em saude, contribuindo
diretamente para a adesao ao tratamento, diminui¢ao de evasdes, melhora nos indicadores de saude e
fortalecimento do cuidado integral ao cidadao. A medida reforga o compromisso com a saude publica e o
respeito aos principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade no atendimento SUS.
Portanto, justifica-se plenamente a aquisi¢do desse espagco como agao estratégica e essencial para garantir o
cuidado digno, continuo e humanizado aos nossos pacientes em tratamento fora do domicilio. VA

Item Descricao Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 50,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 250,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

ELIAS DE PAULA ANDRADE- SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PALOMA PEREIRA DE CARVALHO- AUXILIAR DE DIVISAO
RITA DE CASSIA APARECIDA MORAIS SILVA- AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisi¢cdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratacéo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagéo.

ORATORIOS (MG), 24 de Julho de 2025.

ELIAS DE PAULA  Assinado de forma digital
DE por ELIAS DE PAULA DE
ANDRADE:05058410613

ANDRADE:05058 Dados: 2025.07.24
410613 14:40:35 -03'00"

ELIAS DE PAULA ANDRADE
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORATORIOS

Autorizo a abertura deste processo.

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO DO RESPONSAVEL

ORATORIOS(MG)

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO

o



Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PLANEJAMENTO DIARIAS DE CASA DE APOIO

INTRODUCAO

O presente instrumento se configura como uma etapa da fase de
planejamento e apresenta a descricdo e justificativas para a necessidade de
contratacao de solucdo que atendera a demanda do municipio de Oratérios conforme
abaixo especificada.

O objetivo principal é expor a necessidade e identificar junto as op¢des a
melhor solucdo para supri-la, em observancia as normas vigentes, aos principios que
regem a Administragdo Publica e os principios orientadores do Sistema Unico de

Saude.

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A secretaria municipal de saude de Oratdrios realiza com frequéncia o
encaminhamento de pacientes para tratamento/ acompanhamento fora do territério
para o qual o municipio ndo possui a capacidade de oferta. Devido a necessiade de
deslocamento continuo para consultas, procedimentos ou exames, muitas vezes
demorados, que demandam uma espera prolongada por parte do paciente, e para
grandes distancias, torna-se imprescindivel o apoio com hospedagem e alimentacao,
levando em consideracdo que alguns pacientes e acompanhantes n3dao possuem

condicdes financeiras para arcar com estadia e alimentacdo por meios proprios.

ESTIMATIVA

Com base nos registros,nas planilhas de controle de demanda da secretaria
municipal de saude, foi identificado que grande parte dos encaminhamento para maior

distancia via TFD( Tratamento Fora do Domicilio) acontecem para a capital mineira, Belo

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.
E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Horizonte. A tabela abaixo mostra as solicitagdes mensais de didrias em casa de apoio

do ano de 2024:

Més Quantidade de Diarias
Janeiro 08
Fevereiro 08
Margo 14
Abril 21
Maio 06
Junho 03
Julho 04
Agosto 13
Setembro 20
Outubro 47
Novembro 27
Dezembro 28
Total 199

Por meio dos dados expostos foi considerado o total anual de didrias de 2024 e

feito um acrescimo de 50% considerando que a tendéncia de encaminhamentos tende

sempre a aumentar, chegamos ao dado aproximado abaixo para planejamento do ano

de 2025:
Total 300 Didrias/ano
Diarias com pernoite 50
Didrias sem pernoite 250

Considerando que das didrias do ano de 2024, 10 foram de pernoite, do total

apresentado programado consideramos: 250 diarias sem pernoite e 50 didrias com

pernoite.

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.

E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO

=



Municipio de Oratorios

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.616.836/0001-88 — ESTADO DE MINAS GERAIS

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando a saude como direito de todos conforme preconizado na
Constituicao e sendo o SUS um servico publico de saude gratuito de responsabilidade
da Unido, dos Estados e dos municipios. Considerando que é reponsabilidade dos
municipios providenciar tratamentos fora do domicilio quando este ndo é ofertado no
territdrio, entende-se que os municipios podem elaborar iniciativas de acordo com a
disponibilidade or¢camentaria, que atendam a necessidade e que promovam melhor
gualidade de vida para os pacientes do SUS.

Conforme o exposto a contratagdo do servigco é de grande valia para atender a
necessidade em saude dos municipes nas condi¢des apresentadas. A hospedagem em
casa de apoio garantird maior seguranca, conforto e dignidade para os pacientes em

tratamento fora do domicilio, principalmentes os mais vuneraveis.

Oratérios, 24 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b PALOMA PEREIRA DE CARVALHO
g ! Data: 24/07/2025 15:18:09-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

PALOMA PEREIRA DE CARVALHO
128.576.596-60

Aux. de divisdo da Sec. Saude de Oratdrios

Rua Tabajara, 308 — Centro — Oratorios — MG - CEP 35.439-000.
E-mail: saude@oratorios.mg.gov.br- Telefone: (31) 3876 9393

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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b DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA

Responsavel pela Demanda: VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI Cargo: ENFERMEIRO

E-mail Institucional: vitor_trevenzoli@yahoo.com.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisicdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA
O Servigo ndo continuado
O] Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
O Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Este estudo tem como objetivo atender a necessidade de contratacdo de uma casa de apoio para Prestacao de
servigos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentagéo (café da manha, almocgo, lanche da tarde e
jantar), transporte (locomocao dos pacientes até os locais de consultas, laboratérios, tratamentos médicos) e
dormitdrios, para receber os pacientes e seus acompanhantes, quando em tratamento na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais. O suporte da casa de apoio garante o direito a saude e contribui para a continuidade e
adeséo ao tratamento, promovendo melhores resultados terapéuticos.

Considerando a necessidade de realizar atendimento a rede gratuita de saude no dmbito dos Entes
consorciados, a pretensao contratual aqui pautada se da pela ocorréncia de acondicionamento de familias que
vao a Capital do Estado, em Belo Horizonte, para receberem atendimentos gratuitos pela rede SUS, os
atendimentos muitas vezes necessitam de algum tempo para sua efetivagéo, bem como ainda, tratamentos
continuados por dias na capital, de fato, as familias de baixa renda, bem como ainda, aqueles assistidos pela
administragado publica como dependentes ou ainda aqueles que se encontram em situagao desfavorecida ou de
vulnerabilidade, ndo detém condig¢des financeiras de sustento para moradia temporaria, ou ainda, para pernoite
na capital, devendo portanto, a administragédo publica pelo preceito constitucional, de modo a assisti-los, realizar
este aporte, para que tenham direito ao pernoite, moradia temporaria, alimentagao e transporte.

Item Descrigao Unidade de Distribuicdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 15,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 55,00

LAR

RI\
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/
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Enfermeiro Vitor (Secretaria de Saude)

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagéo ficardo a
disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagcdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagédo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagao da Demanda para avaliagao.

PIEDADE DE PONTE NOVA (MG), 21 de Julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI
g L Data: 21/07/2025 08:03:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

VITOR TREVENZOLI MAYRINK BORDONI
ENFERMEIRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEDADE DE PONTE NOVA

Autorizo a abertura deste processo.

Assinado de forma digital por
LARISSA LUIZA LARISSA LUIZA FONSECA
FONSECA FERREIRA:11206726601
. Dados: 2025.07.21 08:01:16
FERREIRA:11206726601 H3re

LARISSA LUIZA FONSECA FERREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PIEDADE DE PONTE NOVA(MG)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Assinado por 1 pessoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARQ

o
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Prefeitura Municipal de Piedade de Ponte Np ogo”" de Ly
CNPJ=18.316.257/0001-12 %bo

Praca Dr José Pinto Vieira, 36 Centro\ ""™"——
Piedade de Ponte Nova, CEP=35382-000

Visto

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Responsavel pela elaboragdo da Demanda: Larissa Luiza Fonseca Ferreira
Agente Publico da area técnica responsavel pela orientagdo e preenchimento do ETP: Vitor

Trevenzoli Mayrink Bordoni

1) Descricdo da necessidade da contratacao:

Este estudo tem como objetivo atender a necessidade de contratacdo de uma casa de apoio
para Prestacédo de servicos de hospedagem em casa de apoio, incluindo alimentagao (café da
manha, almogo, lanche da tarde e jantar), transporte (locomogéo dos pacientes até os locais de
consultas, laboratérios, tratamentos médicos) e dormitérios, para receber os pacientes e seus
acompanhantes, quando em tratamento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. O suporte da
casa de apoio garante o direito a saude e contribui para a continuidade e adeséo ao tratamento,
promovendo melhores resultados terapéuticos.

Considerando a necessidade de realizar atendimento a rede gratuita de saude no ambito
dos Entes consorciados, a pretensdo contratual aqui pautada se da pela ocorréncia de
acondicionamento de familias que vao a Capital do Estado, em Belo Horizonte, para receberem
atendimentos gratuitos pela rede SUS, os atendimentos muitas vezes necessitam de algum tempo
para sua efetivacdo, bem como ainda, tratamentos continuados por dias na capital, de fato, as
familias de baixa renda, bem como ainda, aqueles assistidos pela administragdo publica como
dependentes ou ainda aqueles que se encontram em situagao desfavorecida ou de vulnerabilidade,
nao detém condi¢des financeiras de sustento para moradia temporaria, ou ainda, para pernoite na
capital, devendo portanto, a administracéo publica pelo preceito constitucional, de modo a assisti-
los, realizar este aporte, para que tenham direito ao pernoite, moradia temporaria, alimentagao e

transporte.

2) Plano anual de contratacao

SbMIDES CRIVELARO

A Prefeitura Municipal de Piedade de Ponte Nova, no presente momento, nao possui plan
de contratagao vigente para o exercicio de 2025.

3) Requisitos da contrataciao

o%or 1 pessoa: BRUNO

A pretensdo contatual se pauta na necessidade efetiva de que os assistidos tenha
transporte, bem como alimentagcdo, devendo a contratagdo ser sediada na cidade de Bel

As&ad

=

ficar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29

Para ver



Prefeitura Municipal de Piedade de Ponte Np ogo”" de Ly
CNPJ=18.316.257/0001-12 <&"’o

Praca Dr José Pinto Vieira, 36 Centro s
Piedade de Ponte Nova, CEP=35382-000

Visto

Horizonte, e o licitante devera ter conhecimento prévio de toda a situacdo e da problematizacéo
para que possa trazer a resolutividade da necessidade enfrentada pela administragéo publica, para
tanto os seguintes requisitos sdo necessarios:

1. SERVICO DE TRANSPORTE: 1.1 O servico de transporte dos usuarios da casa de apoio
até os hospitais e clinicas, bem como o retorno dos pacientes, devera ocorrer no MiINIMO entre os
horarios de 06h00 e as 20h00, devendo ocorrer o recolhimento de resultado de exames dos
pacientes ou documentos relacionados ao tratamento do paciente, mediante solicitagcéo prévia da
contratante; 1.2 A Contratada devera fornecer transporte para translado dos pacientes, usuarios do
SUS em tratamento médico, da Casa de Apoio até os locais onde serao realizadas as consultas,
exames laboratoriais e tratamento médico (exames complexos, consultas especializadas,
radioterapia, quimioterapia, retirada e medicao de oOrteses e proteses, dentre outros regulados pelo
TFD), conforme agendamentos e retorno para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de
Saude/Casa de Apoio) independentemente do numero de procedimentos a serem realizados pelos
usuarios nos mais diversos locais e datas. 1.3 Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos
pacientes devem estar em bom estado de conservacéo de uso equipado com os itens e acessorios
de seguranga exigidos por lei, independentemente da propriedade, as documentagdes deverao
estar rigorosamente em dia, conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com
o veiculo sao de responsabilidade da contratada, inclusive as despesas com todos os danos que
por ventura o referido veiculo venha provocar a terceiros durante a vigéncia da contratacao; 3 1.4
A entrada do paciente/acompanhante devera ocorrer 24 horas por dia, de segunda a sexta-feira.
Nao ocorrendo admissao de paciente/acompanhante nos finais de semana, sendo permitido a
permanéncia no sabado e domingo daqueles que foram admitidos até a sexta feira as 18h00min.
A casa néao podera fechar no sabado e domingo, cobrando pelo servigo que for prestado nesses

o
dias 1.5 O contratado devera deter pessoal qualificado para o transporte dos pacientes, inclusives

—

VE

aqueles com limitagdes ou com mobilidade reduzida. 1.6 Os servicos deverdo ser prestados na

MIDES C

capital, Belo Horizonte, bem como em um raio proximo, exclusivamente se tratando do transporte
2. SERVICO DE HOSPEDAGEM: 2.1 O servigo de hospedagem devera possuir Internet WI3
Fl, quartos e banheiros feminino e masculino, ventilador ou ar-condicionado e colchdes em perfeit®

NO

estado de higiene e conservagdo, separados por sexo (masculino e feminino), em ambientess

(7]
%]

compativeis com o quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, corrﬁ

acomodacoes individuais e confortaveis; 2.2 Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de"-‘sL

[0)

cama, para uso de pacientes e dos acompanhantes que, porventura ou emergéncia, nao estejarr

As§1ad
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portando tais objetos, observando que qualquer tipo de roupas de cama e banho fornecidos e
usados por pacientes devem estar totalmente esterilizadas; 2.3 Itens de higiene pessoal, tais como
sabonete, pasta de dente e escova de dente, ndo serdo fornecidos pela empresa contratada. 2.4 A
Casa de Apoio, de forma obrigatoria, devera colher as assinaturas dos pacientes e do
acompanhante, se houver, na entrada e saida do estabelecimento, conforme segue no
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento
Fora do Domicilio). No caso de urgéncia, quando o paciente nao tenha a ficha de encaminhamento
para a casa de apoio, a Contratada devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizagdo verbal, devendo certificar, para
fins de pagamento, o nome do agente publico que autorizou a entrada do paciente, data, horario,
telefone de contato e documento de identidade. 2.5 A Contratada devera possuir um sistema de
cadastro semelhante ao de hotel para registrar a entrada e a saida do paciente, para comprovagao
de sua estadia; 4 2.6 Nos banheiros deverao ser disponibilizados papel higiénico, papel toalha e
sabonete liquido; 2.7 O estabelecimento devera possui bebedouros com agua tratada natural e
gelada e copo descartavel; 2.8 Prestar atendimento ao paciente proveniente do municipio de
Piedade de Ponte Nova hospedado na Casa de Apoio pelo periodo de até 24 (vinte e quatro) horas.
2.9 Resguardar o sigilo do paciente e de suas informagdes, conforme Lei Geral de Protegédo de
Dados (LGPD).

3. SERVICO DE ALIMENTACAO: 3.1 Devera fornecer obrigatoriamente quatro refei¢cbes
principais (café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da ingestao,
podendo ser adaptada para cada paciente conforme orientagao nutricional; 3.2 O contratado devera
deter equipe para realizar os cardapios de alimentacao conforme a necessidade de cada caso; 3.3

Todos os funcionarios que fazem o preparo da alimentagao, ou seja, tanto o responsavel quanto

RO

seus auxiliares deveréao estar vestidos adequadamente e seguirem todas as normas sanitarias paras

—

VE

preparacao dos alimentos; 3.4 O contratado devera conter uma cozinha, apresentada em condigbes

S

de uso, devidamente autorizada para funcionamento pelas autoridades competentes, cong

M

condig¢des sanitarias para funcionamento; 3.5 O café da manha e o lanche da tarde deverao possuig
no minimo os seguintes alimentos: pao com margarina, bolacha, café, leite e cha; 3.6 O AImogc§
devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas, carnes e frutas ou suco%
de fruta e sobremesa; 3.7 O Jantar devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao

saladas, carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa.
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4. DIARIA: 5 4.1 A diaria iniciara no horario de entrada do paciente, sendo que o periodo de
hospedagem € de até 24 horas. Depois de decorrido 24 horas iniciara uma nova diaria, e assim
sucessivamente até o término do tratamento do paciente. 4.2 Caso necessario, 0 paciente
necessite permanecer na Casa de Apoio por mais dias que o autorizado pelo municipio, a
contratada prestadora do servigo, devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizagao.

5. MATERIAIS PERTINENTES A EXECUCAO DO SERVICO - A Contratada também devera
disponibilizar os seguintes materiais: 5.1 Camas com colchdes com materiais compativeis a
legislacdo pertinente e que possibilite a sua higienizagao; 5.2 Refeitérios limpo e arejado; 5.3 Sala
de estar; 5.4 Transportes apropriados conforme necessidades de cada paciente; 5.5 O fornecedor
devera responsabilizar-se pela qualidade dos servigos executados, sob pena de responder pelos
danos causados a Administracéo; 5.6 Nao serao realizados pagamentos por servigos realizados de
forma insatisfatéria, apos avaliagdo do setor responsavel; 5.7 Os servigos serdo recebidos
provisoriamente pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito
de posterior verificagcdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta. 5.8 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, a contar
da notificacdo da contratada, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades. 5.9 Os servigos seréao
recebidos definitivamente apds a verificacao da qualidade e quantidade e consequente aceitagcao
mediante termo circunstanciado. 5.10 Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem
anterior nao ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0

recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

'ARO

4) Estimativas de quantidade, interdependéncias com outras contratacoes e valor estimadox

L

Item | Especificagcbes Unidade Quanti | Valor Valor g
| unitario | Total &

tativo =

o]

O]

01 | 3980 - Com Pernoite - Exploracao Diaria com 15 %
@

Comercial De Hotéis / Pousadas Pernoite i

02 | 3980 - Sem Pernoite - Exploracao Diaria sem 55 5‘
Comercial De Hotéis / Pousadas Pernoite %
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Em dados obtidos deste ano, nestes 6 meses de 2025, o total utilizado foi de 28 diarias,
sendo assim proporcionalmente esperado para um total de 56 anuais. Para segurancga, utilizaremos
uma margem de 10% totalizado um planejamento de 70 diarias anuais. Quanto a questdo dos
turnos, em verificagdo com o setor de Logistica da Saude, percebemos maior uso no periodo diurno,

sendo assim a tal distribuicdo na tabela acima para absor¢do da demanda.

5) Possiveis alternativas e justificativa técnica da escolha da soluciao

Possiveis Alternativas Consideradas
Foram avaliadas as seguintes alternativas:

a) Construcao ou reforma de imével préprio

« Vantagens: Controle direto da estrutura, personalizagdo do espacgo.
« Desvantagens: Alto custo inicial, tempo de execucgao elevado, necessidade de manutencao

constante e equipe propria de gestéao.
b) Contratacdao de hospedagem em hotéis/pousadas

o Vantagens: Disponibilidade imediata, contratacédo sob demanda.
« Desvantagens: Falta de ambiente acolhedor e preparado para pacientes debilitados,

auséncia de servigos de apoio, alto custo por diaria.
c) Convénio ou contratagcao com casa de apoio especializada (solugcao escolhida)

« Vantagens: Estrutura ja voltada para o acolhimento de pacientes, menor custo, atendimento
humanizado, localizagao estratégica, servigos especializados.
o Desvantagens: Dependéncia contratual, necessidade de fiscalizagdo da execugao

contratual.

6) Estimativa de valor e documentos justificantes:

Estimativa de valor vide ltem 4.

L%essoa: BRUNO GOMIDES CRIVELARO
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A contratacdo de uma casa de apoio especializada se apresenta como a melhor
alternativa técnica e economicamente viavel, considerando a capacidade instalada, expertise no
atendimento a pacientes em tratamento e custo-beneficio. Permite a continuidade do cuidado em

ambiente acolhedor, com menores riscos assistenciais e sociais.

Deve-se, portanto, alinhar a contratagcao dos servigcos de diarias, alimentacéo, hospedagem
e transporte dos usuarios atendidos pela rede SUS, bem como ainda a outorga da necessidade
inerente a todos os aspectos consagrados no entendimento de admissibilidade da rede SUS.
Espera-se, portanto, que os usuarios em tratamentos diversos, possam ser atendidos em sua
integralidade pela Administragdo Publica dos Entes consorciados. Entende-se ainda, que os

resultados mostrarao que o atendimento vigorara e melhorara a saude dos assistidos.

8) Resultados pretendidos ante a economicidade e eficiéncia

e Garantia de acesso a saude para pacientes em tratamento fora do domicilio;
e Reducao da evaséao de tratamentos por falta de estrutura de hospedagem;
e Melhoria na qualidade de vida dos pacientes e seus acompanhantes;

o Otimizagao dos recursos publicos com foco na assisténcia ao cidadao.

9) Providéncias prévias a celebracdo do contrato

A requisicao do item ndo demandara qualquer alteragdo no ambiente do 6rgao.

10) Contratacoes correlatas e/ou interdependentes

Nao ha interdependéncia com outras contratagdes.

11) Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

CRIVELARO

Para o Estudo Técnico Preliminar (ETP) de contratagdo de casa de apoio para pacientes empé.
tratamento de saude fora do domicilio, os impactos ambientais geralmente sao indiretos e de baix%

magnitude, mas é importante considera-los, especialmente se houver utilizacdo intensa do iméve

RU

ou se a casa de apoio atender um volume expressivo de pacientes. Abaixo estdo os possiveis
impactos ambientais e suas medidas mitigadoras:
1. Geragao de residuos soélidos (organicos e reciclaveis)

Impacto:

Assinado por 1 pessoa
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e Acumulo inadequado de lixo doméstico e restos alimentares pode causar mau cheiro,

atracao de vetores (ratos, baratas, moscas) e contaminag¢ao do solo.

Medidas mitigadoras:
e Implantagéo de coleta seletiva (lixo seco e organico);
e Contratagdo de servigo de coleta regular por empresa licenciada;
e Educacido ambiental para usuarios e equipe;

¢ Acondicionamento adequado em lixeiras com tampa e saco plastico.

2. Consumo de agua e energia
Impacto:

e Aumento do consumo de recursos naturais (agua e eletricidade), especialmente em locais

com escassez ou com infraestrutura precaria.

Medidas mitigadoras:
e Instalagdo de equipamentos com baixo consumo (chuveiros e lampadas eficientes);
e Monitoramento do consumo mensal;
e Campanhas de conscientizagdo para economia de agua e energia;

e Avaliacao da viabilidade de uso de energia solar (se imovel proprio ou contratado permitir).

3. Efluentes sanitarios
Impacto:

e Descarga de esgoto sem tratamento pode contaminar solo e cursos d’agua.
Medidas mitigadoras:

e Verificagao se o imoével esta ligado a rede de esgoto publica;

4. Poluigdo sonora e visual
Impacto:
e Risco de incbmodo a vizinhangca por movimentagao constante de pessoas, veiculos o
descarte incorreto de materiais.

Medidas mitigadoras:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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e Limpeza e organizacao da fachada e entorno;

e Orientagdo aos acompanhantes e pacientes sobre regras de convivéncia.

5. Transporte e emissoes atmosféricas (indiretas)
Impacto:

e Transporte diario de pacientes pode gerar emissdes de CO, e contribuir para o transito local.
Medidas mitigadoras:

e Otimizagao das rotas de transporte;

e Preferéncia por veiculos com baixa emisséo (se disponiveis);

e Estimulo ao uso coletivo de transporte e agendamento agrupado de consultas.

12) Conclusao sobre a solucido da demanda de contratacao

Diante de todo o exposto, conclui-se que é imprescindivel a realizagdo da contratagdo nos
moldes apontados. A contratagdo devera considerar a proposta mais vantajosa na busca de
garantir o atendimento aos principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da eficiéncia e demais principios que pautam a Administracdo Publica. O estudo
preliminar evidencia que a contratacdo pretendida se mostra possivel tecnicamente e
fundamentadamente necessaria. Com a respectiva contratagao pretende-se atender as obrigacdes
do Municipio, atendendo com qualidade e agilidade os municipes, promovendo uma melhor
qualidade de vida a populacdo em tratamento Fora do Domicilio, Diante de todo o exposto, declara-

se ser viavel a contratagao pretendida.

LAR|SSA LUIZA Assinado de forma digital Documento assinado digitalmente
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Secretaria Municipal de Saude Agente Publico preenchimento ETP

Piedade de Ponte Nova, 21 de julho de 202
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CISAMAPI

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA

Responsavel pela Demanda: ALINE MARTINS MENDES DA SILVA Cargo: COORDENADORA | DE COMPRAS

E-mail Institucional: semsacompras@pontenova.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA
O Servigo nao continuado
® Servigo continuado SEM dedicacgéo exclusiva de mao de obra
O Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

Garantir assisténcia aos pacientes de Ponte Nova que estao em tratamento de saude em Belo Horizonte, regulados pela Secretaria Municipal de Saude. A intengao é oferecer um espacgo acolhedor para o paciente e acompanhante, com hospedagem, alimentagao e transporte, além de atender também aos motoristas em
servigco durante toda a permanéncia no municipio. Esclarecemos que essa contratagéo visa assegurar uma melhor assisténcia aos pacientes em tratamento, além de contribuir para a reducao das despesas do municipio.

Item Descrigao Unidade de Distribuicdo Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE 60,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORACAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE 15,00

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Janaina Barbosa Sete e Silva - Assessoria Executiva de Saude

Qn

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a disposigao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisigdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizag.
demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliacéo.

PONTE NOVA (MG), 25 de Julho de 2025.

ALINE MARTINS MENDES DA SILVA
COORDENADORA | DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA

Autorizo a abertura deste processo.

KATIA JARDIM DE CARVALHO IRIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinado por 3 pessoas: BRUND GERTIDESMENDESAROSILVA, KATIA JARDIM DE CARVALHO Ing_S e JANAINA BARBOSA SETE E SILVA

PONTE NOVA(MG)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
CONTRATATACAO DE SERVIGOS

IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Unidade/Setor/Depto: Gabinete

DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO

Diarias da Casa de Apoio em Belo Horizonte através do CISAMAPI

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
Garantir assisténcia aos pacientes de Ponte Nova que estdo em tratamento de saude em Belo Horizonte, regulados pela
Secretaria Municipal de Saude. A intengdo é oferecer um espago acolhedor para o paciente e acompanhante, com
hospedagem, alimentagdo e transporte, além de atender também aos motoristas em servigo durante toda a permanéncia no
municipio. Esclarecemos que essa contratagdo visa assegurar uma melhor assisténcia aos pacientes em tratamento, além de

contribuir para a redugdo das despesas do municipio.

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE SERVICO DA SOLUGAO A SER CONTRATADA
De acordo com o relatério de AGENDA DE ATENDIMENTO, emitido pelo sistema Way Sistemas, o municipio de Ponte Nova
utilizou um total de 54 (cinquenta e quatro) didrias da Casa de Apoio do CISAMAPI em 2024.
Para 2025, estdo programadas 51 (cinquenta e uma) diarias, das quais ja foram utilizadas 29 (vinte e nove) até 30/06/2025.

Diante desses dados, pleiteamos a aquisi¢do de 60 (sessenta) didrias com pernoite e 15(quinze) didrias sem pernoite para o

ano de 2026.
Ite Descricao Unid. Qtd Estimada
m Medida

1. DIARIA CASA DE APOIO COM PERNOITE UND 60

2. DIARIA CASA DE APOIO SEM PERNOITE UND 15

ESPECIFICAGOES NECESSARIAS A CONTRATACAO DA DEMANDA
DETALHAMENTO DOS SERVICOS:

Didria Casa de Apoio em Belo Horizonte, através de adesdo ao processo do CISAMAPI.

AUTORIZAGAO
Aprovo a continuidade do procedimento de contratagdo, considerando sua conformidade com os objetivos estratégicos desta

Secretaria e as necessidades da area requisitante.

Katia Jardim de Carvalho Irias

Secretaria Municipal de Saude
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09/07/2025, 15:52 AGENDA DE ATENDIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMAPI

AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120 - TRIANGULO, PONTE NOVA/MG Emiss&o: 09/07/2025
CEP: 35430-141 Hora: 15:52

Fone: (31) 3819-8800 - s.executiva@cisamapi.mg.gov.br Usuario: bgcrivelaro
CISAMAPI www.cisamapi.mg.gov.br

ATENDIMENTOS POR QUANTIDADE E VALOR
PERIODO: 01/07/2024 a 30/06/2025 MARCADA, ATENDIDA

PONTE NOVA

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR SITUAGAO
DIARIA CASA DE APOIO (ATUALIZADA) 83 R$ 2.905,00 ATENDIDA
TOTAL DO MUNICIPIO: 83 R$ 2.905,00
TOTAL GERAL: 83 R$ 2.905,00

-
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Memorando 3.508/2025

De: Genoveva G. - SMS - CAS
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 18/07/2025 as 08:44:49

Setores envolvidos:

SMS - CAS, SMS

DFD DIARIAS CASA DE APOIO

seguem dfd diarias casa de apoio para sua assinatura

Genoveva Cristina Gomes
COORDENACAO ALMOXARIFADO SAUDE

Anexos:
DFD_diarias_casa_de_apoio.pdf

1Doc
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgao:
Municipio de Rio Doce

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Matricula:
Mariana Carolina Calixto Correa Lima

E-mail: Telefone:
mariana.lima@riodoce.mg.gov.br (31) 9 9963-6816

Descricao do objeto: diarias casa de apoio

Servicos de engenharia / Obras (Reforma ou Ampliacao)
Servigo nao continuado
X) Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
Servico continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra
Material de consumo
M

aterial Permanente / equipamento

()
()
(X)
()
()
()

1. Justificativa da necessidade da contratacao:

A Secretaria Municipal de Saude, no cumprimento de sua
responsabilidade com a garantia do acesso integral, universal e
igualitario aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), vem por
meio desta apresentar justificativa técnica para a manutencdo de
Casa de Apoio destinada aos pacientes do municipio que necessitam
realizar tratamento de salude, exames especializados ou consultas

em Belo Horizonte/MG.

E de conhecimento desta Secretaria que a maioria dos atendimentos
de média e alta complexidade sdo realizados em centros de
referéncia regional e estadual, como é o caso da capital mineira. O
deslocamento até Belo Horizonte, muitas vezes, exige que o0s
pacientes saiam do municipio durante a madrugada e retornem

apenas no fim do dia, ou, em alguns casos, no dia seguinte, conforme

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
Telefone: (31) 3883-5235 - Site: www.riodoce.mg.gov.br
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disponibilidade do transporte sanitario ou da agenda dos servicos de

saude.

Diante disso, a Casa de Apoio torna-se fundamental como ponto de
acolhimento temporario, oferecendo aos pacientes e seus
acompanhantes um local seguro, com condigdes minimas de conforto
e higiene, enquanto aguardam o transporte de retorno ao municipio.
A permanéncia na casa evita a permanéncia prolongada em hospitais
e unidades de saude sem necessidade clinica, bem como reduz o
sofrimento, o cansaco fisico e o risco de exposicao dos pacientes -
especialmente os idosos, criangcas, gestantes, pessoas em

tratamento oncoldgico e outros em situacao de vulnerabilidade.

Assim, a manutencao da Casa de Apoio em Belo Horizonte é uma
estratégia de apoio logistico a Rede de Atencdo a Saude, contribuindo
para a humanizacao do atendimento, a continuidade do cuidado e o

cumprimento das diretrizes do SUS.

Diante do exposto, justifica-se tecnicamente a necessidade de
manutencao da Casa de Apoio para Pacientes em Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), considerando sua relevancia para o acolhimento
e seguranca dos municipes que se deslocam para tratamento na

capital.

Isto posto, faz-se necessario a contratacdo das didrias para
efetivacdo do exposto anteriormente, sem prejuizo a estabilidade e
efetivo funcionamento dos servicos prestados aos usudrios do SUS

(Sistema Unico se Salde) cadastrados no municipio de Rio Doce.

2. Quantidade de servico/materiais a ser contratada
(detalhado):

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
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ITEM |Catser |DESCRIGCAO UNID. | QUANT.
3890 Didria casa de apoio com
1 . diaria 05
pernoite
3890 Didria casa de apoio sem
. 25
pernoite

O calculo de diarias a ser contratado, tem como base a Ultima
contratacao, via CISAMAPI, processo 14/2024 com vencimento
em 17/10/2025, de 49 (quarenta e nove) diarias/ano, das quais
foram utilizadas 12 (doze) didrias no 1° semestre de 2025, o
gue perfaz 24 (vinte e quatro) diarias/ano.

Isto posto, a estimativa de 30 (trinta) diarias/ano se faz
necessaria considerando ser dificil mensurar com exatidao, o
numero de didrias/ano a ser contratado e ainda se elas serao
com ou sem pernoite, por se tratar de demanda, em sua
maioria, de natureza espontanea e ainda considerando a

complexidade e/ou especificidade de cada caso.

3. A previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao
dos servigos ou recebimento dos produtos:

Outubro de 2025

4. Observacoes gerais:

Servidor ou equipe de elaboracao de ETP: Genoveva Cristina
Gomes.

Servidor (es) responsaveis pela fiscalizacao: Cintia Lana Nazareno
Martins.

Servidor (es) responsaveis por esclarecimentos: Genoveva Cristina
Gomes.

Rio Doce, 17 de julho de 2025.
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Mariana Carolina Calixto Correa Lima
Secretdria Municipal de Saude
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Memorando 3.509/2025

De: Genoveva G. - SMS - CAS
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 18/07/2025 as 08:46:15

Setores envolvidos:

SMS - CAS, SMS

PLANEJAMENTO DIARIAS CASA DE APOIO

segue documento de planejamento para sua assinatura

Genoveva Cristina Gomes
COORDENACAO ALMOXARIFADO SAUDE

Anexos:
Planejamento_Rio_Doce.pdf

1Doc
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IO O 1

Planejamento

Objeto de contratacao

Contratacdo de Diarias de Casa de Apoio.

Justificativa e motivacao da contratacao

A Secretaria Municipal de Saude, no cumprimento de sua
responsabilidade com a garantia do acesso integral, universal e
igualitario aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), vem por
meio desta apresentar justificativa técnica para a manutencdo de Casa
de Apoio destinada aos pacientes do municipio que necessitam realizar
tratamento de salude, exames especializados ou consultas em Belo
Horizonte/MG.

E de conhecimento desta Secretaria que a maioria dos atendimentos
de média e alta complexidade sdo realizados em centros de referéncia
regional e estadual, como é o caso da capital mineira. O deslocamento
até Belo Horizonte, muitas vezes, exige que os pacientes saiam do
municipio durante a madrugada e retornem apenas no fim do dia, ou,
em alguns casos, no dia seguinte, conforme disponibilidade do

transporte sanitario ou da agenda dos servigos de saude.

Diante disso, a Casa de Apoio torna-se fundamental como ponto de
acolhimento temporario, oferecendo aos pacientes e seus
acompanhantes um local seguro, com condicdes minimas de conforto
e higiene, enquanto aguardam o transporte de retorno ao municipio. A
permanéncia na casa evita a permanéncia prolongada em hospitais e
unidades de saude sem necessidade clinica, bem como reduz o
sofrimento, o cansaco fisico e o risco de exposicao dos pacientes -
especialmente os idosos, criangas, gestantes, pessoas em tratamento

oncoldgico e outros em situacao de vulnerabilidade.
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IO O 1

estratégia de apoio logistico a Rede de Atencao a Saude, contribuindo
para a humanizacao do atendimento, a continuidade do cuidado e o

cumprimento das diretrizes do SUS.

Diante do exposto, justifica-se tecnicamente a necessidade de
manutencao da Casa de Apoio para Pacientes em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), considerando sua relevancia para o acolhimento e

segurancga dos municipes que se deslocam para tratamento na capital.

Isto posto, faz-se necessario a contratacao das didrias para efetivacao
do exposto anteriormente, sem prejuizo a estabilidade e efetivo
funcionamento dos servigos prestados aos usuarios do SUS (Sistema

Unico se Saude) cadastrados no municipio de Rio Doce.

O calculo de diarias a ser contratado, tem como base a Uultima
contratacao, via CISAMAPI, processo 14/2024 com vencimento em
17/10/2025, de 49 (quarenta e nove) diarias/ano, das quais foram
utilizadas 12 (doze) diarias no 1° semestre de 2025, o que perfaz 24
(vinte e quatro) diarias/ano.

Isto posto, a estimativa de 30 (trinta) didrias/ano se faz necessaria
considerando ser dificil mensurar com exatiddo, o numero de
didrias/ano a ser contratado e ainda se elas serdo com ou sem
pernoite, por se tratar de demanda, em sua maioria, de natureza
espontanea e ainda considerando a complexidade e/ou especificidade
de cada caso.

Diaria casa de apoio com pernoite=05 diarias

Diaria casa de apoio sem pernoite=25 diarias

Dotacao orcamentaria:
01.04.03.10.302.0428.2249.3.3.90.39.00

Rua Antonio da Conceigdo Saraiva — 19 - Centro - Rio Doce/MG CEP- 35442-000 CNPJ: 18.316.265/0001-69
Telefone: (31) 3883-5235 - Site: www.riodoce.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://disdocap! doocaonbivirdiifmcaad/6 BTG OABBHTRERRP e informe o codigo FBZZ-2UBB-QSIESZ22AF

Assinado por 1 pessoa: BRBNMOISCWRIESNGROALIXRO CORREA LIMA

&



MUNICIPIO DE

RIO DOCE

Rio Doce, 17 de julho de 2025.

Mariana Carolina Calixto Correa Lima

Secretaria Municipal de Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO

Responsavel pela Demanda: ROSANA DUARTE DE ABREU Cargo: AGENTE DE CONTRATACAO

E-mail Institucional: depositosaudesantacruz2022@gmail.com Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisi¢do de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
O Servigo ndo continuado
Servigco continuado SEM dedicagao exclusiva de méao de obra
O Servico continuado COM dedicagéo exclusiva de mao de obra
O Material de consumo
O Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGAO DO(S) SERVICO(S):

precisam se deslocar de seus domicilios para outros municipios, em razéo da indisponibilidade de atendimento
especializado ou de alta complexidade em sua localidade de origem.

Muitos desses pacientes se encontram em situagao de vulnerabilidade social e ndo possuem condlgoes
financeiras para arcar com estadia durante o periodo necessario para a realizagdo de consultas, exames,
cirurgias, sessdes de tratamento continuado (como quimioterapia, radioterapia ou hemodialise), entre outros
procedimentos de saude. Além disso, em muitos casos, faz-se necessario o acompanhamento de um
responsavel ou cuidador.

A disponibilizacdo de hospedagem temporaria visa garantir dignidade, acolhimento e seguranca aos pacientes e
acompanhantes, assegurando a continuidade do tratamento, reduzindo faltas ou abandonos de terapias, e
contribuindo para a efetividade das politicas publicas de salde e assisténcia social.

Assim, a contratagéo desse servigo € medida essencial para garantir o direito constitucional a saude,
respeitando os principios da equidade, da universalidade e da integralidade do SUS, além de promover a

fornecimento de diarias com pernoite, é necessaria para atender pacientes em tratamento de saude que B

Item Descrigao Unidade de Distribuigdo | Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 4,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 6,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Karina Dias Sguizzato

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Relatorio_Dfd/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santa Cruz do Escalvado 28 de julho,2025

Aquisicdo de Didrias em Casa de Apoio

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada para o fornecimento de diarias de hospedagem em casa de apoio,
com alimentacdo e suporte basico, destinadas ao acolhimento de pacientes em
tratamento de satide fora do domicilio e, quando necessario, de seus

acompanhantes, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste documento.

2. Justificativa

A contratacéo se justifica pela necessidade de garantir acolhimento digno,
seguro ¢ humanizado a pacientes que realizam tratamento médico-hospitalar
fora de seu municipio de residéncia e que nao dispbéem de recursos préprios
para hospedagem, sendo esta uma medida de apoio as ac¢des de saude publica,
€m consonancia com a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude.

>

3. Populacéao-Alvo
Pacientes atendidos pela rede publica de satde (SUS), encaminhados por meio
do programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) ou programas municipais

de saude, que necessitem permanecer temporariamente na localidade do
tratamento.

4. Quantidade Estimada

A contratacao sera por demanda, com previsao inicial de até 4 diarias com
pernoite, 6 diarias sem pernoite podendo variar conforme necessidade da
Secretaria de Saude, mediante autorizacédo prévia.

Disposicées Gerais
A empresa devera garantir sigilo e respeito a dignidade dos pacientes, sendo
vedado qualquer tipo de discriminacéo ou tratamento inadequado. O néao

cumprimento das condicdes estabelecidas podera resultar na rescisdo do
contrato e aplicacédo das penalidades cabiveis.

%{boh;lﬂox O

Karina D?é&s dizzato
Secretaria Municipal de Satde

Karina Dias Sguizzato
Secretdvia Municipa! de Sasde
Prefiitura de Sta. Cruz do Escalvado M&
718 346 273000105
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM PEIXE

CEP 35.441-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

MUNICIPIO DE SEM PEIXE/MG

1. SETOR REQUISITANTE:
Departamento Municipal de Satde

2. RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA:
Wallace Soares Miranda

3. OBJETO:

Trata-se da contratacdo de empresa especializada na prestagéo de servigos de
acolhimento e hospedagem, em regime de casa de apoio, destinada a atender
pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG e seus acompanhantes, em tratamento
médico fora do domicilio (TFD), em BELO HORIZONTE/MG, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

A contratacdo de uma Casa de Apoio se faz necessiria para garantir condigdes
adequadas de acolhimento, permanéncia e bem-estar aos pacientes do municipio de
SEM-PEIXE/MG que realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD), bem como aos
seus acompanhantes, conforme preconiza a Portaria n° 55/1999 do Ministério da
Saude.

Grande parte dos procedimentos de média e alta complexidade como consulta com
especialistas, exames e tratamentos especificos, ndo estdo disponiveis na rede
municipal de satdde, exigindo o deslocamento dos usudrios para centros de
referéncia localizados em outros municipios, especialmente em BELO
HORIZONTE/MG.

Diante disso, torna-se imprescindivel oferecer suporte adequado, por meio de
hospedagem humanizada, alimentagdo balanceada, infraestrutura segura,
ambiente de acolhimento, lavanderia e apoio logistico, a fim de garantir a
continuidade do tratamento, evitar abandono terapéutico e reduzir o sofrimento
fisico e psicolégico dos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo fora de
seu domicilio.

A inexisténcia de estrutura publica propria para este fim justifica a necessidade de
contratagdo de empresa especializada, capaz de atender as exigéncias técnicas,
sanitdrias e assistenciais previstas nas normas do Sistema Unico de Satde (SUS),
respeitando os principios da dignidade da pessoa humana, da equidade e do acesso
universal a satude.

Além disso, a medida contribui para reduzir os custos indiretos com transporte
di4rio, amplia a efetividade do atendimento e refor¢a o compromisso da gestdo
municipal com a garantia de um atendimento digno e humanizado aos cidadaos.

5. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

O quantitativo total se justifica em razdo de analise a processos anteriores e pela demanda existe
no municipio de Sem Peixe.
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CEP 35.441-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM PEIXE

DESCRICAO/
i ESPECIFICACAO RESUMIDA .
01 [Hospedagem com pernoite 40
02 |Hospedagem sem pernoite 80

6. GRAU DE PRIORIDADE DO SERVICO:
Alto

7. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:

Departamento Municipal de Saude.
08. DOTACAO ORCAMENTARIA DO MUNICIPIO:

02.10.301.1001.2.093.339039-467
02.10.301.1001.2.093.339039-468
02.10.301.1001.2.093.339039-469
02.10.301.1001.2.093.339039-470
02.10.301.1001.2.151.337239-526

Sem Peixe, 25 de julho de 2025.

W

anale soares Miranda
Chefe Dep. Mun. Saude
at. 1074 Sem Peixe

Wallace Soares Miranda

Chefe do Departamento Municipal de Satde.
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PLANEJAMENTO PARA CONTRATAGAO DE CASA DE APOIO

Prefeitura Municipal de Sem Peixe — MG
Secretaria Municipal de Saude

1. Identificacdo do Objeto

Objeto: Trata-se da contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de acolhimento e
hospedagem, em regime de casa de apoio, destinada a atender pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG e
seus acompanhantes, em tratamento médico fora do domicilio (TFD), em BELO HORIZONTE/MG, conforme
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Fundamentagao Legal
A presente contratacdao encontra respaldo na legislacdo vigente, em especial:

e Constituicdo Federal de 1988, art. 196, que estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude.

e Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre as condi¢Bes para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes,
especialmente no que tange a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), inclusive
em Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

e Portaria n2 55/1999 do Ministério da Saude, que institui o programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) no ambito do SUS, garantindo apoio logistico e financeiro aos pacientes que
necessitam de atendimento em unidades fora de seu municipio de residéncia, incluindo auxilio
para hospedagem, alimentacgao e transporte.

e Lein214.133/2021 (Nova Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos), que regula as contratacbes
publicas, em especial os artigos que tratam da fase preparatdria, planejamento da contratagao,
termo de referéncia e justificativa técnica e legal da contratacao.

e Lein?8.666/1993 (enquanto vigente para os contratos ainda regidos por ela), caso a administragdo
opte por sua aplicagao durante o periodo de transicao previsto pela Nova Lei de Licitagdes.

Assim, a contratacdo de casa de apoio para pacientes e acompanhantes em tratamento fora do domicilio se
fundamenta na obrigagdo constitucional e legal do ente publico em garantir o acesso a saude, assegurando
as condicdes minimas de dignidade, conforto e acolhimento aos usuarios do SUS, nos moldes das normas
acima citadas.

3. Justificativa da Contratacao

A contratacdo de uma Casa de Apoio se faz necessdria para garantir condi¢des adequadas de acolhimento,
permanéncia e bem-estar aos pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG que realizam Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), bem como aos seus acompanhantes, conforme preconiza a Portaria n? 55/1999 do
Ministério da Saude.

Grande parte dos procedimentos de média e alta complexidade como consulta com especialistas, exames e
tratamentos especificos, ndo estdo disponiveis na rede municipal de salude, exigindo o deslocamento dos
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usudrios para centros de referéncia localizados em outros municipios, especialmente em BELO
HORIZONTE/MG.

Diante disso, torna-se imprescindivel oferecer suporte adequado, por meio de hospedagem humanizada,
alimentacdo balanceada, infraestrutura segura, ambiente de acolhimento, lavanderia e apoio logistico, a
fim de garantir a continuidade do tratamento, evitar abandono terapéutico e reduzir o sofrimento fisico e
psicolégico dos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo fora de seu domicilio.

A inexisténcia de estrutura publica propria para este fim justifica a necessidade de contratacdo de empresa
especializada, capaz de atender as exigéncias técnicas, sanitdrias e assistenciais previstas nas normas do
Sistema Unico de Sautde (SUS), respeitando os principios da dignidade da pessoa humana, da equidade e do
acesso universal a saude.

Além disso, a medida contribui para reduzir os custos indiretos com transporte didrio, amplia a efetividade
do atendimento e reforga o compromisso da gestdo municipal com a garantia de um atendimento digno e
humanizado aos cidadaos.

4. Critérios Utilizados para Definicdo das Quantidades

A definicdo das quantidades a serem contratadas para a prestacdo dos servicos de Casa de Apoio
considerou os seguintes critérios:

1. Histérico de Atendimentos do TFD:
Foram analisados os dados dos Uultimos 12 meses relativos ao numero de pacientes e
acompanhantes encaminhados para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), especialmente para BELO
HORIZONTE/MG, verificando-se a média mensal de usuarios que necessitam de hospedagem.

2. Tempo Médio de Permanéncia:
Levou-se em conta o tempo médio de permanéncia dos pacientes e acompanhantes na cidade de
destino, que varia de acordo com o tipo de tratamento (consultas, exames, cirurgias, terapias
continuas etc.).

3. Numero de Acompanhantes Autorizados:
Conforme diretrizes do SUS, considerou-se a presenca de pelo menos 1 acompanhante por
paciente nos casos previstos (criangas, idosos, pessoas com deficiéncia ou em situacbes especiais),
0 que impacta diretamente na defini¢do da quantidade total de hospedagens.

5. Objetivos da Contratagao

A contratacdo de uma Casa de Apoio visa atender, de forma humanizada e eficiente, as necessidades dos
pacientes do municipio de SEM-PEIXE/MG que realizam tratamento de salde em outros municipios, no
ambito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme previsto na Portaria n2 55/1999 do Ministério da
Saude.

Entre os principais objetivos da contratacao, destacam-se:

1. Assegurar acolhimento digno aos pacientes e seus acompanhantes, oferecendo condigdes
adequadas de hospedagem, alimentagdo, higiene e seguranca durante o periodo de permanéncia
fora de seu domicilio.

2. Garantir a continuidade e a efetividade do tratamento médico, reduzindo a taxa de abandono
terapéutico por dificuldades de deslocamento, falta de estrutura ou auséncia de apoio logistico.
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Atender a demanda crescente do TFD, diante da auséncia de determinados servicos de saude
especializados no municipio, viabilizando o acesso da populagdo aos centros de referéncia regionais
e estaduais.

Promover a humanizagdo do cuidado, por meio de uma estrutura que oferega suporte fisico e
emocional aos usudrios do SUS, contribuindo para sua recuperacao e qualidade de vida.

Evitar custos indiretos e riscos associados ao transporte didrio, proporcionando maior conforto e
seguranga aos pacientes em tratamento prolongado ou que necessitam de repouso entre os
atendimentos.

Cumprir a legislagao vigente e os principios do SUS, assegurando o direito constitucional a saude e
0 acesso igualitario aos servigos publicos.

A realizagdo desta contratagdo esta alinhada aos principios da administracdo publica, visando a
economicidade, eficiéncia, qualidade no atendimento ao cidaddo e responsabilidade social com a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

6. Riscos da Nao Contratagao

A ndo contratacdo dos servicos de Casa de Apoio para pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
representa riscos significativos tanto para os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto para a
gestdo publica municipal. Entre os principais riscos identificados, destacam-se:

1.

Prejuizo a continuidade dos tratamentos médicos

A auséncia de estrutura de acolhimento pode levar ao abandono de tratamentos essenciais,
especialmente em casos que exigem multiplos atendimentos, terapias prolongadas ou recuperagao
pos-operatdria fora do domicilio.

Impacto direto na saude dos pacientes

A falta de um local seguro e estruturado para descanso, alimenta¢do e cuidados basicos
compromete a salde fisica e emocional dos pacientes, podendo agravar o quadro clinico e
prolongar o tempo de tratamento.

Dificuldade de acesso aos servicos de média e alta complexidade
Sem o apoio logistico e a hospedagem adequada, muitos usuarios ndo conseguem se deslocar para
as cidades de referéncia, comprometendo o acesso a exames, cirurgias e consultas especializadas.

Aumento da vulnerabilidade social

Pacientes em situacdo de vulnerabilidade, como idosos, pessoas com deficiéncia, gestantes e
criancgas, ficam expostos a riscos sociais e de saude ao permanecerem sem local apropriado de
estadia, muitas vezes em vias publicas ou em condig¢des precarias.

Custo indireto para o municipio e para os usudrios

A ndo contratagdo pode gerar aumento de despesas com transporte didrio, indeniza¢des por falhas
no atendimento, judicializacGes, além de possiveis internagGes hospitalares que poderiam ser
evitadas com o devido apoio logistico.

Responsabilizacdo do gestor publico

A omissdo na garantia da assisténcia fora do domicilio pode acarretar responsabilizacdo
administrativa e judicial do gestor, por descumprimento dos principios constitucionais da saude, da
dignidade da pessoa humana e da eficiéncia na administragdo publica.
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7. Comprometimento da imagem institucional da gestao municipal
A auséncia de ac¢Oes efetivas para garantir o cuidado integral aos pacientes pode gerar insatisfacdo
da populacgao, desgaste politico e perda da credibilidade da gestao publica.

Diante desses riscos, a contratacdo da Casa de Apoio se mostra essencial para assegurar um atendimento
digno, eficiente e humano, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de saude.

7. Metodologia

A metodologia adotada para a contratacdo dos servicos de Casa de Apoio contempla as etapas de
levantamento da demanda, definicdo dos requisitos técnicos, escolha do modelo de contratacdo, e
acompanhamento da execucado contratual, conforme descrito a seguir:

1. Levantamento da Demanda
Foi realizado um diagndstico com base nos dados histéricos dos encaminhamentos realizados por
meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), identificando o nimero médio de pacientes e
acompanhantes que necessitam de apoio fora do municipio, além do tempo médio de permanéncia
nas cidades de referéncia, dessa forma foi estabelecido o quantitativo de 40 DIARIAS COM
PERNOITE E 80 DIARIAS SEM PERNOITE.

2. Defini¢ao dos Requisitos Técnicos e Operacionais
Foram definidos os critérios minimos que a Casa de Apoio devera atender, incluindo:
e Hospedagem com pernoite em local adequado, limpo e seguro;
e Fornecimento de alimentagdo (café da manh3, almoco e jantar);
e Disponibilizacdo de lavanderia, banheiros acessiveis e drea de convivéncia;
e Atendimento humanizado e acolhedor;
e Funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana.

3. Avalia¢ao de Desempenho e Satisfagdo dos Usudrios
Serdo aplicados formuldrios ou pesquisas de satisfacdo aos pacientes e acompanhantes atendidos,
com o objetivo de avaliar a qualidade do servico prestado e subsidiar melhorias no contrato.

Essa metodologia visa assegurar a selecdo de prestador qualificado, o atendimento efetivo das
necessidades da populacdo, a boa gestdo dos recursos publicos e a promoc¢do de um servico acolhedor,
digno e eficiente.

8. Conclusdo

Diante da andlise apresentada, conclui-se que a contratacdo de uma Casa de Apoio é uma medida
imprescindivel para assegurar o atendimento digno, seguro e humanizado aos pacientes do municipio de
SEM-PEIXE/MG que necessitam de tratamento de salide em outros municipios, no dambito do programa
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A auséncia de estrutura prdpria para acolhimento, aliada ao aumento da demanda por servicos de média e
alta complexidade, justifica plenamente a contratacdo de empresa especializada, capaz de oferecer
hospedagem, alimentacdo e suporte adequado aos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de
permanéncia fora do municipio.
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A proposta encontra-se devidamente fundamentada na legislacdo vigente, atende aos principios da
eficiéncia, economicidade e interesse publico, além de refletir o compromisso da gestdo municipal com a
saude e o bem-estar de sua populacgao.

Portanto, recomenda-se a continuidade do processo administrativo para formalizacdo da contratagdo,
observando os critérios legais e técnicos estabelecidos, com o objetivo de garantir a efetiva execuc¢do do
servico e a plena satisfacdo dos usuarios.

Documento assinado digitalmente

“b 'WALLACE SOARES MIRANDA
g Data: 18/07/2025 12:55:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Wallace Soares Miranda

Chefe do Setor de Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
CISAMAPI

4 P SRR N BEEN N 4 8 ey

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA

Responsavel pela Demanda: CLEONICE MATIAS DE SOUZA Cargo: DIRETORA DE ATENCAO BASICA

E-mail Institucional: coord.saude@urucania.mg.gov.br Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisi¢ao de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA
_J Servico ndo continuado
® Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
O Servigo continuado COM dedicacéo exclusiva de mao de obra
 Material de consumo
() Material permanente / equipamentos

1-20RR-OEE2-2A20

6BE1-20BB-06F2-2A29

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATAGCAO DO(S) SERVICO(S):

O Municipio de Urucénia, por meio da Secretaria Municipal de Saude, identifica como essencial a contratagao
de servigo de casa de apoio para atender usuarios do SUS que necessitam de tratamento médico em outros
municipios, especialmente em centros de referéncia da macrorregido de saude. Muitos pacientes, sobretudo os !
de baixa renda, ndo possuem condicdes de arcar com os custos de deslocamento e permanéncia fora do
domicilio. A casa de apoio oferece acolhimento digno e contribui significativamente para a adesdo ao
tratamento e a recuperagéo da saude do paciente.

Muitos pacientes encaminhados para tratamento em centros de referéncia situados em outros municipios ou
capitais enfrentam dificuldades logisticas e financeiras para permanecer nesses locais durante o periodo
necessario. A auséncia de suporte adequado compromete o acompanhamento médico continuo, pode agravar
o quadro clinico e aumentar os indices de evasdo do tratamento.

A Casa de Apoio tem como obijetivo principal fornecer acolhimento humanizado, hospedagem, alimentagao e
suporte basico durante a permanéncia dos pacientes e seus acompanhantes, garantindo-lhes condigoes
adequadas de estadia e bem-estar. Este servigo é fundamental para a continuidade do tratamento,

.bi

Item Descrigao Unidade de Distribuigdo | Quantidade E
1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORACAQ COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA COM PERNOITE | 150,00 F;L
2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS DIARIA SEM PERNOITE | 750,00 gg

4. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO PARA ESCLARECIMENTOS:

CLEONICE MATIAS DE SOUZA - DIRETORA DE ATENCAO BASICA
RAQUEL VIEIRA RODRIGUES LOPES- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagao ficarao a
disposigao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de
contratagéo, fornecendo todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de
apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagao do presente documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliacao.

URUCANIA (MG), 29 de Julho de 2025.

nice Matias de Souza
Py Cleo nice M4 ‘: S’: m
J Basica
/ \“% /'/'v / Decreto n° 1,196:01/2025
S //L A Urucania/MG

CLEONICE MATIAS DE SOUZA

DIRETORA DE ATENGAO BASICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUCANIA

Autorizo a abertura deste processo.

‘ /] ,// v D “Ncﬁ“\a
RAQUEL VIEIRA RODRIGUES LOPES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

URUCANIA(MG)
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PLANEJAMENTO PARA CONTRATACAO DE CASA DE APOIO

Municipio de Urucania - MG
Exercicio: 2025/2026

Justificativa da Necessidade

O Municipio de Urucania, por meio da Secretaria Municipal de Saude, identifica
como essencial a contratagdo de servi¢o de casa de apoio para atender usuarios do SUS
que necessitam de tratamento médico em outros municipios, especialmente em centros de
referéncia da macrorregidao de satde. Muitos pacientes, sobretudo os de baixa renda, ndo
possuem condi¢des de arcar com os custos de deslocamento e permanéncia fora do
domicilio. A casa de apoio oferece acolhimento digno e contribui significativamente para
a adesdo ao tratamento ¢ a recuperagdo da saude do paciente.

Muitos pacientes encaminhados para tratamento em centros de referéncia situados
em outros municipios ou capitais enfrentam dificuldades logisticas e financeiras para
permanecer nesses locais durante o periodo necessario. A auséncia de suporte adequado
compromete o acompanhamento meédico continuo, pode agravar o quadro clinico e
aumentar os indices de evasdo do tratamento.

A Casa de Apoio tem como objetivo principal fornecer acolhimento humanizado,
hospedagem, alimentag@o e suporte basico durante a permanéncia dos pacientes e seus
acompanhantes, garantindo-lhes condi¢des adequadas de estadia e bem-estar. Este servico
¢ fundamental para a continuidade do tratamento, especialmente nos casos de doencgas
cronicas, tratamentos oncologicos, hemodidlise, entre outros que exigem presenga
frequente em unidades especializadas de saude.

Dessa forma, a contratagdo do servigo de Casa de Apoio se mostra imprescindivel
para assegurar:

. A permanéncia digna de pacientes em tratamento fora do domicilio;

° A redugdo do abandono de tratamentos por falta de condigdes de estadia;

. A efetivagdo dos principios do SUS, notadamente a universalidade, integralidade
e equidade do atendimento:

. A redu¢do dos custos indiretos de satde, decorrentes da descontinuidade de
tratamentos.

Portanto, diante da relevancia social e da necessidade de garantir apoio adequado
aos usuarios do sistema de satide municipal/estadual, ¢ plenamente justificada a
contratagdo de servigo especializado de Casa de Apoio, devendo-se iniciar os tramites
legais e administrativos para sua efetivagdo.

A contratacdo de uma casa de apoio ¢ fundamental para o municipio de Urucania
a fim de garantir o acesso a servigos de satde especializados € de média/alta
complexidade para seus municipes, que necessitam se deslocar para outras localidades
(geralmente centros maiores como Belo Horizonte ou Juiz de Fora) para atendimento
médico, exames, consultas e cirurgias. Muitos desses procedimentos ndo séo oferecidos
em Urucania, tornando a casa de apoio um elo essencial no cuidado integral a satde.

A auséncia de tal estrutura impde aos pacientes e seus acompanhantes onus
significativos, como custos elevados com hospedagem, alimentagao e transporte, além de
desgaste fisico e emocional, comprometendo a continuidade do tratamento ¢ a
recuperagdo. A casa de apoio oferece um ambiente seguro, acolhedor e de baixo custo,
minimizando esses impactos e promovendo a adesdo aos tratamentos, especialmente para
familias de baixa renda e pacientes em situag¢do de vulnerabilidade social.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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Além disso, a casa de apoio otimiza os recursos publicos ao centralizar o suporte a esses
deslocamentos, evitando gastos pulverizados e desorganizados com didrias ou transportes
emergenciais sem o devido suporte logistico e social.

QUANTITATIVOS SOLICITADOS

Para atender a demanda estimada no periodo de vigéncia contratual, solicita-se a
contratagdo de:

e 150 (cento e cinquenta) diarias com pernoite
e 750 (setecentas e cinquenta) didrias sem pernoite

Essas quantidades foram estimadas com base em dados do uso real do Gltimo periodo.
além da analise de evolugdo da demanda de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

JUSTIFICATIVA PARA O AUMENTO NAS QUANTIDADES

Apesar de o quantitativo solicitado ser superior ao utilizado no ultimo exercicio, o
aumento ¢ justificado pelos seguintes fatores:

o Expansio dos servigos de satide no municipio, com maior namero de
encaminhamentos via regulagdo estadual.

e Previsio de aumento de procedimentos de alta complexidade (oncologia,
cardiologia. nefrologia, ortopedia), cujos atendimentos séo realizados em
municipios de referéncia. como Ponte Nova, Vigosa e Belo Horizonte.

e Melhoria da estrutura do transporte sanitirio municipal, que permite o
deslocamento de mais pacientes para tratamentos.

e Aumento da cobertura de exames e consultas especializadas contratualizadas
via Consércio Intermunicipal de Saude.

o Sazonalidade: Em determinados meses, como fevereiro a maio, historicamente
ocorre um aumento de demandas por tratamentos e avaliagdes médicas em
virtude do retorno de agendas hospitalares.

Dessa forma, a quantidade solicitada para o exercicio de 2025/2026 esta dentro de uma
margem prudente e justificada, alinhada a realidade de Urucénia e a expectativa de
crescimento da demanda por servigos fora do domicilio.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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CISAMAPI

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA (DFD)

DADOS DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Responsdvel pela Demanda: JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI

Cargo: SETOR DE COMPRAS

E-mail Institucional: jamiledgomes @hotmail.com

Telefone Institucional: ()

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA/OBJETO:

Aquisigdo de DIARIA DE CASA DE APOIO para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

O Servigo nao continuado
O] Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra

() Material de consumo
() Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU CONTRATACAO DO(S) SERVICO(S):

A aquisi¢ao de diaria de casa de apoio se justifica pela importancia de apoiar os familiares de
pacientes em tratamento oncoldgico, que é de suma importancia para pacientes por fornecer suporte
emocional, aumentando a motivagao e a adesao ao tratamento, melhorando o bem-estar e a
qualidade de vida, e fortalecer a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e emocionais impostos
pela doenga. Uma rede de apoio sdlida contribui para o sucesso do tratamento e ajuda a criar um
ambiente seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator fundamental para a recuperacéo.

Item Descrigao

Unidade de Distribuicao Quantidade

1 3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS

DIARIA COM PERNOITE 12,00

2 3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE HOTEIS / POUSADAS

DIARIA SEM PERNOITE 12,00

4. INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZAGAO PARA ESCLARECIMENTOS:

Sse https;,/ciqa apilldocicom Wrfvefificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o codigo 6BCL-20BB-06F2-2A29

Ana Maria Silva Reis - Secretaria Municipal de saude de Rio Casca

Jamile Daniele Magalh&es Lucarelli - Setor de compras Secretaria Municipal de Satde de Rio Cas

CRIVELARO

B
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Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsével pela fiscalizagdo ficardo a
disposi¢do para dirimir eventuais dividas sobre esta requisicao, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessdrias junto ao agente de contratagéo, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a
formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratagéo do presente
documento.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagao.

RIO CASCA (MG), 18 de Setembro de 2025.

O“WM(‘\)\Q\, b

JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI
SETOR DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Autorizo a abertura deste processo.

SECRETARIA RUNICIPAL DE SAUDE

DE A0 CASCA - MG

! ANA MARIA SILVA REIS |

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

RIO CASCA(MG)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06H2-2A29 e informe o cddigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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Documento de Planejamento de aquisi¢do de didrias de casa de apoio |
1. Introdugao

O presente documento tem como objetivo apresentar o planejamento detalhado para a
aquisicdo de didria de casa de apoio para familiares de pacientes em tratamento oncoldgico onde
oferecem suporte aos familiares com servigos como moradia, alimentagdo. O apoio familiar é
crucial para pacientes oncoldgicos por fornecer suporte emocional, psicoldgico e pratico,
aumentando a motivagdo e a adesdo ao tratamento, melhora o bem-estar e a qualidade de vida,
e fortalece a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e emocionais impostos pela doenga.
Uma rede de apoio sélida contribui para o sucesso do tratamento e ajuda a criar um ambiente
seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator fundamental para a recuperacéo.

2. Justificativa

A aquisi¢do de diaria de casa de apoio se justifica pela importancia de apoiar os familiares de
pacientes em tratamento oncoldgico, que é de suma importdncia para pacientes por fornecer
suporte emocional, aumentando a motivagdo e a adesdo ao tratamento, melhorando o bem-
estar e a qualidade de vida, e fortalecer a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e
emocionais impostos pela doenga. Uma rede de apoio sélida contribui para o sucesso do
tratamento e ajuda a criar um ambiente seguro e acolhedor para o paciente, sendo um fator
fundamental para a recuperagao.

DESCRICAO QUANTIDADE SOLICITADA

Com pernoite — Exploragdo comercial de Hotéis /Pousadas | 12

Sem pernoite _ Exploragdo comercial de Hotéis / Pousadas | 12

3. Metodologia

A elaboragdo do planejamento foi realizada por meio da demanda de procura dos familiares de
pacientes em tratamento oncolégico. Estamos pedindo um de cada item por més s6 como
medida de precaugado, visando o bem estar e atendimento da populagado.

4. Consideragoes Finais

O planejamento apresentado visa garantir o fornecimento continuo e adequado de diaria de casa
de apoio para os familiares de pacientes em tratamento oncoldgico. Fornecendo um bom
suporte familiar pode aumentar a adesdo do paciente ao tratamento, aumentando a motivagao,
melhorando a bem-estar e a qualidade de vida e assim contribuir para o seu sucesso do
tratamento.

Rio Casca, 19 de setembro de 2025

AM/J‘Z'MJ«%WA .
JAMILE DANIELE MAGALHAES LUCARELLI
SETOR DE COMPRAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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10/10/2025, 10:19 Relatorio Programacgao

y Relatério Total de Programagao por Item
CISAMAPI
Cadigo Objeto Objeto Detalhado
10 DIARIAS DE CASA DE APOIO DIARIAS DE CASA DE APOIO
Modalidade Data Inicio Data Fim Tipo
PREGAO ELETRONICO 07/07/2025 17/09/2025 DIARIA DE CASA DE APOIO

Todos Municipios

3980 - COM PERNOITE - EXPLORAGCAO COMERCIAL DE | DIARIA COM
HOTEIS / POUSADAS PERNOITE

1.011,00 R$76,7500 R$77.594,2500

3980 - SEM PERNOITE - EXPLORAGAO COMERCIAL DE | DIARIA SEM
HOTEIS / POUSADAS PERNOITE

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Menu/

4.266,00 R$59,2200 R$252.632,5200

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-06F2-2A29
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10/10/2025, 10:19

Relatorio Programagéao

y Relatorio de Solicitagdes por ltem

CISAMAPI

Dados Progragao

Codigo Objeto Objeto Detalhado

10 DIARIAS DE CASA DE APOIO DIARIAS DE CASA DE APOIO

Modalidade Data Inicio Data Fim Tipo

PREGAO ELETRONICO 07/07/2025 17/09/2025 DIARIA DE CASA DE APOIO

Todos Municipios
D O do
980 O PERNO PLORA AO O R A O PO ADA

Municipio Unidade de Medida Quantidade Valor Médio Valor Médio Total
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAIACA DIARIA COM PERNOITE 320,00 R$76,7500 R$24.560,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS DIARIA COM PERNOITE 5,00 R$76,7500 R$383,7500
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO DA SERRA DIARIA COM PERNOITE 10,00 R$76,7500 R$767,5000
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA LONGA DIARIA COM PERNOITE 30,00 R$76,7500 R$2.302,5000
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS DIARIA COM PERNOITE 10,00 R$76,7500 R$767,5000
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DIARIA COM PERNOITE 300,00 R$76,7500 R$23.025,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORATORIOS DIARIA COM PERNOITE 50,00 R$76,7500 R$3.837,5000
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE DE PONTE NOVA DIARIA COM PERNOITE 15,00 R$76,7500 R$1.151,2500
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA DIARIA COM PERNOITE 60,00 R$76,7500 R$4.605,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA DIARIA COM PERNOITE 12,00 R$76,7500 R$921,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DOCE DIARIA COM PERNOITE 5,00 R$76,7500 R$383,7500
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO DIARIA COM PERNOITE 4,00 R$76,7500 R$307,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM-PEIXE DIARIA COM PERNOITE 40,00 R$76,7500 R$3.070,0000
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCANIA DIARIA COM PERNOITE 150,00 R$76,7500 R$11.512,5000

Quantidade Total Item: 1011

980 PERNO PLORA AQ O R A D O PO ADA

Municipio Unidade de Medida Quantidade Valor Médio Valor Médio Total
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAIACA DIARIA SEM PERNOITE 960,00 R$59,2200 R$56.851,2000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS DIARIA SEM PERNOITE 1.295,00 R$59,2200 R$76.689,9000 A
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO DA SERRA DIARIA SEM PERNOITE 120,00 R$59,2200 R$7.106,4000 EE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA LONGA DIARIA SEM PERNOITE 40,00 R$59,2200 R$2.368,8000 %L
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIOGO DE VASCONCELOS DIARIA SEM PERNOITE 10,00 R$59,2200 R$592,2000 (J.
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACIABA DIARIA SEM PERNOITE 648,00 R$59,2200 R$38.374,5600 E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORATORIOS DIARIA SEM PERNOITE 250,00 R$59,2200 R$14.805,0000 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE DE PONTE NOVA DIARIA SEM PERNOITE 55,00 R$59,2200 R$3.257,1000 %
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA DIARIA SEM PERNOITE 15,00 R$59,2200 R$888,3000 i%
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA DIARIA SEM PERNOITE 12,00 R$59,2200 R$710,6400 §
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DOCE DIARIA SEM PERNOITE 25,00 R$59,2200 R$1.480,5000 E
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ESCALVADO DIARIA SEM PERNOITE 6,00 R$59,2200 R$355,3200 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEM-PEIXE DIARIA SEM PERNOITE 80,00 R$59,2200 R$4.737,6000 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCANIA DIARIA SEM PERNOITE 750,00 R$59,2200 R$44.415,0000 é

https://sistemas.waysistemas.com/licita_cisamapi/Blk_Menu/

—h
(¥
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Relatorio Programagéao

10/10/2025, 10:19

4266

Quantidade Total Item:

R$330.226,7700

Valor Total Geral:
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. Consorcio Intermunicipal de Salde
J da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

Solicitagdo de Pesquisa de Pregos

Ponte Nova, 01 de Outubro de 2025

Encaminha-se a esta empresa solicitacdo de orcamento dos itens abaixo
descritos, a fim de formarmos uma pesquisa de precos de mercado para composicdo
de processo de compras deste municipio, tendo por objeto Didria de Casa de Apoio.

. UNIDADE DE VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE SRR | TR
] COM PERNOITE - 1.011 Didria Com
EXPLORACAO COMERCIAL Pernoite
DE HOTEIS / POUSADAS
2 SEM PERNOITE - 4.266 Didria Sem
EXPLORACAO COMERCIAL Pernoite
DE HOTEIS / POUSADAS

Regras para preenchimento:

Marca/Modelo: Ndo se aplica.
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Nome do Representante:

CPF do Representante:
Endereco:

Telefone de Contato:
Responsdvel pela Precificacdo:
Valor do Frete/Entrega: N&o se aplica.
Garantia: Ndo se aplica.

Prazo de Entrega Previsto: NGo se aplica.

Instalacdo: Ndo se aplica.

Endereco de Enfrega: Ndo se Aplica.

Forma/Prazo de Pagamento: 30 dias apds a entrega.
Prazo Para Envio da Pesquisa de Preco: 01 (Um) Dia.

Dados para emissdo de orcamento:

Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregi@o do Vale do Piranga

CNPJ: 01.095.667/0001-88

Endereco: Avenida Ernesto Trivellato -120 - Bairro Tridngulo — Ponte Nova - MG
Documento assinado digitalmente

g “b BRUNO GOMIDES CRIVELARO
Data: 01/10/2025 08:59:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Bruno Gomides Crivelaro
Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregi@o do Vale do Piranga
bruno.gomides@cisamapi.mg.gov.br / 31 9 8418-5824
CISAMAPI - Consércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido do Vale do Piranga

Avenida Ernesto Trivellato -120 - Bairro Tringulo — Ponte Nova- MG — CEP 35430-141
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Telefone: 31-3819-8800 — Site: www.cisamapi.mg.gov.br.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6BC1-20BB-06F2-2A29 e informe o cédigo 6BC1-20BB-0U6F2-ZAZ9
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CISAMAPI

Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

Sollcitagdo de Pesquisa de Pregos

Ponte Nova, 01 de Outubro de 2025

Encaminha-se a esta empresa solicitacdo de orgamento dos itens ob.oizzo
desctitos, a fim de formarmos uma pesquisa de pregos de mercado para COmposicdo
de processo de compras deste municipio, tendo por objeto Didria de Casa de Apoio.

= UNIDADEDE | VALOR |  VALORTOTAL
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE FORNECIMENTO | UNITARIO
1 COM PERNOITE - 1.011 Didria Com 78,00 78.858,00
EXPLORACAO COMERCIAL Pernoite

DE HOTEIS / POUSADAS

2 SEM PERNOITE - 4.266 Didria Sem 62,00 264.492,00 Q

EXPLORACAO COMERCIAL Pernoite S

DE HOTEIS / POUSADAS g

o

2

Regras para preenchimento: i

Q

m

Marca/Modelo: N&o se aplica. 9

Razdo Social: HOSPEDAGENS VIEIRA E PALUMBO '§’

Nome Fantasia: NOSSA CASA o

CNPJ: 40713821/0001-90 g

Nome do Representante: MARCELA «§

CPF do Representante: 069409776-43 o

Endereco: RUA BRASOPOLIS 306 - FLORESTA 5

Telefone de Contato: 3198955-5263 &

Responsavel pela Precificagdo: Lé

Valor do Frete/Entrega: NGo se aplica. g

Garantia: NGo se aplica. Q

O

Prazo de Entrega Previsto: NGo se aplica. %

InstalacGo: Nao se aplica. M g

Endereco de Entrega: NGo se Aplica. a 2

Forma/Prazo de Pagamento: 30 dias apds a entrega. 0% (D E

Prazo Para Envio da Pesquisa de Prego: 01 (Um) Dia. agec\ \ (/ b =

C/Vp 70 Vi g

L4 5., iy Dy g

I - R 7]3. ~qep. mc\ S

Dados para emissdo de orcamento: Yq 8,;, 6. %‘?/(/% 2

&N ’ ; g

Consdrcio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do Piranga ”o/ i \90 o §

CNPJ: 01.095.667/0001-88 bR T =

Endereco: Avenida Emesto Trivellato -120 - Bairro Triéngulo - Ponte Nova - MG § %‘

= O

up ©

=

Bruno Gomides Crivelaro =

Consércio Intermunicipal de Salde da Microrregido do Vale do Piranga 8 §

bruno.gomides@cisamapi.mg.gov.br / 31 9 8418-5824 g f

CISAMAPI - Consércio Intermunicipal de &S

Saude da Microrregido do Vale do Piranga g 3

B 2

L ©

Avenida Ernesto Trivellato -120 - Bairro Triéngulo - Ponte Nova- MG - CEP 35430-141 gl

CNPJ: 01.095.667/0001-88 Telefone: 31-3819-8800 - Site: www.clsamapl.mg.gov.br. 5 8

o S

@ CamScanner £ @

&g
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