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TERMO DE REFERENCIA
Unidade Requisitante: Fundo Municipal de Saude De Xanxeré
Ordenador da Despesa: Francis Mara Zago Pegoraro

1.0bjeto

Contratacdo de pessoas juridicas que prestam servigos de Residenciais
Terapéuticos,para acolhimento a pacientes residentes no Municipio de Xanxeré que se
engquadram nas especificagbes contidas neste Edital.

2.Justificativa

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atengdo para atender pessoas em sofrimento
psiquico e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), com estabelecimento de agbes intersetoriais para
garantia da integralidade e do cuidado.

Os atendimentos em saude mental, sdo realizados nas Unidades Basicas de Saude e
no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) existente na cidade, onde o usudrio recebe
assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme a situagcdo de cada
pessoa.

A RAPS tem como diretrizes: O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia
e a liberdade das pessoas ;A promocgao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; O combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a ldgica interdisciplinar ;A atengdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas; O desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos, dentre outros.

A RAPS foi definida pela Portaria GM/MS 3.088/2011, incorporada na Portaria de
Consolidagéo 03/2017 a qual recomenda a criagao, ampliagao e articulagao de pontos
de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental.

Um dos pontos de atengdo do RAPS sdo os Servigos de Residencial Terapéutico (SRT),
que sado definidas como moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher e
cuidar das pessoas em sofrimento psiquico graves e persistentes, egressas de
internagGes psiquiatricas de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e hospitais
de custddia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares.

Os Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo
de desinstitucionalizagdo. O carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia
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que garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinser¢do no convivio com as pessoas e a
reconstrucao das referéncias familiares.

Atualmente , o municipio de Xanxeré nao possui Residencial Terapéutico para acolher
0s pacientes que se enquadram para serem acolhidos nestes locais, e, eventualmente
recebe determinagbes judiciais, recomendagbes do Ministério Publico e
encaminhamentos de outras areas para alocar estes pacientes em Residenciais
Terapéuticos. Portanto, € necessario a contratacdo deste servigo, através de
credenciamento de pessoas juridicas que desenvolvem este trabalho.

A boa politica de saude mental é um dos pilares fundamentais para uma sociedade
mais solidaria, acolhedora, resiliente e justa. Compreender a relevancia do cuidado em
saude mental é essencial para garantia da integralidade do cuidado a saude

3.Especificagoes Técnicas:

Cddigo

ITEM DESCRITIVO SIGTAP/SUS

Servigo de Residéncia Terapéutica para acolhimento
mensal a pessoas maiores de 18 anos,ambos o0s sexos,
com transtornos mentais graves, cronicos e persistentes,

egressos de internagdo de curta ou longa permanéncia ou
1 nao, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem
suporte social e em situagao de dependéncia parcial ou
total .Paciente residente em Xanxeré-SC Paciente Grau | -
Leve- Independente- consegue exercer as atividades diarias
sem auxilio.

03.01.08.004-6 -
Acompanhamento
de paciente em
saude mental
(residéncia
terapéutica)

Servigo de Residéncia Terapéutica para acolhimento
mensal a pessoas maiores de 18 anos,ambos 0s sexos
com transtornos mentais graves, cronicos e persistentes,
egressos de internagao de curta ou longa permanéncia ou
2 nao, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem
suporte social e em situagao de dependéncia parcial ou
total .Paciente residente em Xanxeré-SC. Paciente Grau Il -
Moderado - Semi dependente, cadeirante ou que necessita
de algum auxilio para as atividades diarias

03.01.08.004-6 -
Acompanhamento
de paciente em
saude mental
(residéncia
terapéutica)
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Servigo de Residéncia Terapéutica para acolhimento
mensal a pessoas maiores de 18 anos,ambos 0s sexos
com transtornos mentais graves, cronicos e persistentes,
egressos de internagdo de curta ou longa permanéncia ou
3 nao, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem
suporte social e em situagao de dependéncia parcial ou
total .Paciente residente em Xanxeré-SC Paciente Grau lll -
Grave - Completamente dependente que necessita de
auxilio para todas as atividades diarias

03.01.08.004-6 -
Acompanhamento
de paciente em
saude mental
(residéncia
terapéutica)

4. Fiscal de Contrato:
Ana Paula Domingues Picolotto - Mat 6443- Psicologa - Supervisora do CAPS,
e-mail:caps@xanxere.sc.qgov.br 34418585

5.Prazo, local e Condigdes de Entrega:

Os Residenciais Terapéuticos deverao acolher pacientes com os seguintes requisitos:
e Maiores de 18 anos.

Paciente com indicagdo médica para acolhimento em residencial terapéutico.

Ambos os sexos.

Com transtornos mentais graves, cronicos e persistentes.

Egressos de internagdo de curta ou longa permanéncia,ou nao.

Paciente com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Paciente sem suporte social e em situagcdo de dependéncia parcial ou total

(pacientes Grau lIl e lll de dependéncia).

Moradores do Municipio de Xanxeré-SC

Pacientes encaminhados através de Determinacgao Judicial e Recomendagdes

do Ministério Publico acatadas, também poderao ser contemplados, desde que

presentes 0s requisitos necessarios.

e A Empresa devera ter sede no maximo até 600 km de distancia da cidade de
Xanxeré-SC . Esta distancia, justifica-se, pois um deslocamento de 600km ,
geralmente realizada por Ambulancia, tem a duragcdao de aproximadamente,
sete ou oito horas, dependendo das condi¢cbes climaticas e das paradas
realizadas. Esta duragdo de viagem é um tempo aceitavel e confortavel para
um paciente psiquiatrico, que necessita de alguns cuidados e de algumas
precaugdes. Pacientes psiquiatricos , principalmente os graves, sdo instaveis e
alguns deles necessitam de sedagao para o transporte.Quanto maior o tempo
de sedagdo, maior é o controle e a dificuldade de manutengdo em manté-lo
medicalizado. Viagens muito longas, muito além de dez horas, dificultam o
manejo e estabilizacdo de um paciente psiquiatrico, o que coloca em risco sua
seguranga e dos servidores que o acompanham no transporte. Residenciais
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Terapéuticos muito distantes, dificultam também as visitas periddicas que os
profissionais da Secretaria de Saude necessitam realizar

6.Condigoes e prazo de Pagamento:

O pagamento sera efetuado mensalmente, apos o envio de relatério pela empresa,
com a informacgao dos pacientes que estdo acolhidos na institui¢ao, Este relatério sera
conferido pelo CAPS ou pela Diretoria de Atengdo a Saude para posterior emissao da
solicitagao de fornecimento e apresentagéo da Nota Fiscal.

Os prazos para pagamento sao os do Decreto n°5 de de 5 Janeiro de 2024

7.Forma e Critério de Sele¢ao do Fornecedor

A forma de escolha do fornecedor sera através de Processo Licitatorio de
Inexigibilidade, segundo artigo 74, inciso IV(Credenciamento)da Lei Federal
14.133/2021, e art 79, inciso |, Paragrafo Unico: I.

Segundo Artigo 79 em seu inciso |, a contratagao do Credenciado devera ser I-
paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragdo a
realizagdo de contratagées simultaneas em condigbes padronizadas; e Paragrafo
Unico, inciso Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto néo
permitir a contratagcdo imediata e simultanea de todos os credenciados, deverao ser
adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

Os critérios a serem levados em consideragao serao:

e A disponibilidade de vaga de imediato, ou a Empresa que antes disponibilizar
de vaga.

e A distancia. A Empresa que estiver na menor distancia da cidade de Xanxeré.
(ou seja, se mais de uma empresa Credenciada oferecer vaga sera escolhida a
que estiver mais préxima ao municipio.

e A Empresa devera ter sede no maximo até 600 km de distancia da cidade de
Xanxeré-SC . Esta distancia, justifica-se, pois um deslocamento de 600km |,
geralmente realizada por Ambulancia, tem a duracao de aproximadamente, sete
ou oito horas, dependendo das condigbes climaticas e das paradas realizadas.
Esta duragdo de viagem é um tempo aceitavel e confortavel para um paciente
psiquiatrico, que necessita de alguns cuidados e de algumas precaugdes.
Pacientes psiquiatricos , principalmente os graves, sdo instaveis e alguns deles
necessitam de sedagdo para o transporte.Quanto maior o tempo de sedacao,
maior é o controle e a dificuldade de manutengdo em manté-lo medicalizado.
Viagens muito longas, muito além de dez horas, dificultam o manejo e
estabilizacdo de um paciente psiquiatrico, o que coloca em risco sua segurang¢a
e dos servidores que o acompanham no transporte. Residenciais Terapéuticos
muito distantes, dificultam também as visitas periddicas que os profissionais da
Secretaria de Saude necessitam realizar
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8.Descri¢ao da Solugao como um Todo

A Solugdo proposta é a abertura de Processo Licitatério com o
objeto:Contratagao de pessoas juridicas que prestam servicos de Residenciais
Terapéuticos,para acolhimento de pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, com
transtornos mentais graves, cronicos e persistentes, egressos de internagao de longa
permanéncia ou ndo, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem suporte
social e em situacdo de dependéncia parcial ou total (pacientes Grau LIl e lll de
dependéncia),moradores do Municipio de Xanxeré-SC, conforme as especificagbes
contidas neste edital e seus anexos.

9.Dotagao Orgamentaria:
RED 17-11 38
Elemento: 33903999-servigos de terceiros — pessoa juridica

10.0brigacoes da Contratante:

e Apds o relatério mensal, emitir solicitagdo de fornecimento para que a Empresa
emita Nota Fiscal conforme a lei.

e Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante apresentagao da
Nota Fiscal, desde que, atendidas as exigéncias estabelecidas no Edital.

e O Fiscal de Contrato devera fiscalizar se a empresa credenciada esta de acordo
com o descrito no Edital e se fornece todas as habilitagdes necessarias ao
acolhimento do paciente.

e Exigir mensalmente da Empresa um relatério multidisciplinar completo,
contendo a descrigao minuciosa do estado clinico e evolugdo do paciente e
também o Projeto Terapéutico Singular do paciente Relatério.

e Um servidor da Secretaria Municipal de Saude devera realizar visitas periddicas
aos pacientes acolhidos, bem como a realizagao de relatérios com a situagéao
de saude do paciente.

e E de responsabilidade do CAPS e do fiscal de contrato a busca pela vaga
quando ocorrer uma indicagdo de acolhimento ao paciente em Residencial
Terapéutico.

11.0brigacoes da Contratada:

e O Residencial devera fornecer alimentagao, vestuario, acolhimento noturno,
espagos de referéncia, higienizagdo, cuidados médicos, atividades
socioeducativas, além de promover o desenvolvimento das capacidades
adaptativas para a vida didria, promovendo a convivéncia entre pacientes e
comunidade e oferecendo atendimento personalizado em pequenos grupos.

e O Residencial devera disponibilizar estrutura fisica com capacidade para
atender aos pacientes, dentro das normas da Vigilancia Sanitaria.
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O residencial devera funcionar 24(vinte e quatro) horas por dia com toda

estrutura disponivel aos pacientes.

e Deverd permitir o acesso de familiares e visitantes autorizados durante o
horario comercial, bem como os servidores do municipio, que poderéao realizar
visita ao paciente e a institugao com horario previamente agendado, para nao
interferir no plano terapéutico do paciente.

e O residencial devera dispor de equipe multidisciplinar com, no minimo, os
seguintes profissionais: médico clinico geral, médico psiquiatra, terapeuta
ocupacional, cozinheira, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
motorista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, auxiliar de servigos
gerais.

e O residencial sera responsavel por todas as consultas médicas, atendimentos
de enfermagem, exames de diagndsticos e medicamentos necessarios ao
paciente. O acesso as demais politicas publicas, devera ser facilitado, bem
como a utilizagdo de equipamentos e servigos disponiveis, a fim de possibilitar
cuidados médicos, odontoldgicos e outros necessarios, bem como atividades
culturais/sociais.

e A empresa devera fornecer mensalmente ao CAPS, um relatério
multidisciplinar completo, contendo a descrigdo minuciosa do estado clinico e
evolugdo do paciente. A empresa devera disponibilizar também o Projeto
Terapéutico Singular do paciente.

e As Empresas credenciadas deverdo deixar telefone de contato e e-mail do
responsavel técnico e do setor financeiros para eventuais contatos.

e As Empresas Credenciadas e que prestam servicos deverdo emitir a Nota
Fiscal conforme a legislagao vigente e do valor da Solicitagao de Fornecimento
apresentada pela Secretaria de Saude.

e Para a prestagao dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverao

comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da

licitagdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo habilitagao,

nos termos do art. 62 da Lei no 14.133/2021

12. Requisitos para a Habilitagao:

Os servicos a serem prestados foram definidos neste edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n°
14.133/2021.

A Empresa a ser contratada precisa ser especializada em prestar servigos de
Residenciais Terapéuticos, para acolhimento a pacientes residentes no Municipio de
Xanxeré que se enquadram nas especificagdes contidas neste Edital.

A contratacdo sera realizada por meio de licitacdo, na modalidade
Inexigibilidade, segundo artigo 74, inciso IV(Credenciamento)da Lei Federal
14.133/2021, e art 79, inciso |, Paragrafo Unico: Il
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Para fornecimento dos servigos pretendidos os eventuais interessados
deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitagdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo habilitagdo, nos
termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

O Residencial devera fornecer alimentagao, vestuario, acolhimento noturno,
espacos de referéncia, higienizagao, cuidados médicos, atividades socioeducativas,
além de promover o desenvolvimento das capacidades adaptativas para a vida diaria,
promovendo a convivéncia entre pacientes e comunidade e oferecendo atendimento
personalizado em pequenos grupos.O Residencial devera disponibilizar estrutura fisica
com capacidade para atender aos pacientes, dentro das normas da Vigilancia
Sanitdria. O residencial devera funcionar 24(vinte e quatro) horas por dia com toda
estrutura disponivel aos pacientes.Devera permitir o acesso de familiares e visitantes
autorizados durante o horario comercial, bem como os servidores do municipio, que
poderdo realizar visita ao paciente e a institugdo com horario previamente agendado,
para nao interferir no plano terapéutico do paciente. O residencial devera dispor de
equipe multidisciplinar com, no minimo, os seguintes profissionais: médico clinico
geral, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, cozinheira, enfermeiro, técnico de
enfermagem, nutricionista, motorista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
auxiliar de servigos gerais. O residencial sera responsavel por todas as consultas
médicas, atendimentos de enfermagem, exames de diagnodsticos e medicamentos
necessarios ao paciente. O acesso as demais politicas publicas, devera ser facilitado,
bem como a utilizagdo de equipamentos e servigos disponiveis, a fim de possibilitar
cuidados médicos, odontolégicos e outros necessarios, bem como atividades
culturais/sociais. A empresa devera fornecer mensalmente ao CAPS, um relatério
multidisciplinar completo, contendo a descricdo minuciosa do estado clinico e
evolugdo do paciente. A empresa devera disponibilizar também o Projeto Terapéutico
Singular do paciente.

A Empresa devera ter sede no maximo até 600 km de distancia da cidade de
Xanxeré-SC . Esta distancia, justifica-se, pois um deslocamento de 600km , geralmente
realizada por Ambulancia, tem a duragdo de aproximadamente, sete ou oito horas,
dependendo das condigbes climaticas e das paradas realizadas. Esta duragdo de
viagem é um tempo aceitdvel e confortavel para um paciente psiquiatrico, que
necessita de alguns cuidados e de algumas precaugdes. Pacientes psiquiatricos ,
principalmente os graves, sdo instaveis e alguns deles necessitam de sedacao para o
transporte.Quanto maior o tempo de sedagao, maior € o controle e a dificuldade de
manutencao em manté-lo medicalizado. Viagens muito longas, muito além de dez
horas, dificultam o manejo e estabilizagdo de um paciente psiquiatrico, o que coloca
em risco sua seguranga e dos servidores que o acompanham no transporte.
Residenciais Terapéuticos muito distantes, dificultam também as visitas periddicas
que os profissionais da Secretaria de Saude necessitam realizar.
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13.Valores de Referéncia

Os valores foram baseados nos orgamentos recebidos de Empresas
especializadas no fornecimento de servigos de Residenciais Terapéuticos bem como
na pesquisa de editais ja homologados de outros municipios.

A Metodologia para a obtencdo do preco estimado, foi a mediana. conforme
prevé o Art 6° do Decreto n°07 de 08 de Janeiro de 2024. Art6° Serao utilizados, como
meétodos para obtengdo do prego estimado, a média, a mediana ou o menor dos
valores obtidos na pesquisa de pregos, desde que o calculo incida sobre um conjunto
de trés ou mais precos, oriundos de um ou mais dos parametros de que trata o art. 5°,
desconsiderados os valores inexequiveis, inconsistentes e 0s excessivamente
elevados.§ 2° A obtencdo do prego estimado pela mediana sera efetuada ordenando
0s pregos em ordem crescente ou decrescente, sendo a mediana 0 prego que ocupa a
posicao central, se a quantidade de dados for impar, ou a média dos pregos centrais,
se a quantidade de dados for par, preferencialmente utilizada quando os dados
estiverem dispostos de forma heterogénea.

14.Estimativa de Custo/Valor da Contratagao

E importante salientar que, primeiramente, foram realizadas inGmeras
tentativas de pesquisa de pre¢co nos portais oficiais, como o Painel de Pregos do
Governo Federal. Nesta pesquisa, nem sequer surgiram servicos semelhantes a
contratacao pretendida, sendo, portanto, necessario a busca com Empresas que
prestam os servicos pretendidos na contratagdo, bem como em contratacdes ja
homologadas de outros municipios.

Nao ha um valor certo a ser estimado, pois a Secretaria de Saude ndao tem uma
previsdo de quantos pacientes mensalmente terdo a indicagao de acolhimento em um
residencial terapéutico.

0 que pode se estimar seria uma previsao de gastos maximos mensais com este
servigo.Levando em consideragdo que atualmente a SMS possui 5(cinco) pacientes
grau | de dependéncia acolhidos e a previsao de um paciente grau |l a ser acolhido nos
proximos dias, bem como considerando uma margem de seguranga para as proximas
internagcées que venham a ocorrer, o valor estimado para utilizagdo mensal é de até
R$60.000,00 (Sessenta mil reais mensais) e de R$720.000,00 (setecentos e vinte mil
reais) ano.

15.Prazo de vigéncia do Contrato

O prazo de vigéncia do contrato do credenciado € de 12 meses. Segundo o artigo 107
da Lei 14.133/2024,0s contratos de servigos e fornecimentos continuos poderao ser
prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja
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previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que as condi¢gdes e 0s pregos
permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com o
contratado ou a extingao contratual sem énus para qualquer das partes.

Levando em consideragdo que o servigo de Residencial Terapeutico se trata de um
Servigo Continuo, pois o paciente acolhido na instituicdo na grande maioria nao
possui previsao para alta, portanto é possivel arenovagao dos contratos. Caso ocorra
renovagao dos contratos, o indice de reajuste aplicado sera o do INPC.

Francis Mara Zago Pegoraro Oscar Martarello
Secretaria Municipal de Saide Prefeito Municipal
Ariana Coelho Pinto

Agente de Contratagao

Xanxeré (SC), 14 de Agosto de 2024.
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Anexo |

Memorando - Designacgao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) ANA PAULA DOMINGUES PICOLOTTO Matricula
6443, lotado na Secretaria Municipal de Saude,Supervisora do CAPS, como fiscal do
contrato referente ao objeto,"Contratagdo de pessoas juridicas que prestam servigos
de Residenciais Terapéuticos,para acolhimento a pacientes residentes no Municipio de
Xanxeré que se enquadram nas especificagdes contidas neste Edital.”" exercendo as
atividades previstas no Art. 12 do Decreto Municipal n° 363/2023, de 18 de outubro de
2023, que “Regulamenta as Fung¢des dos Agentes Publicos com atuagao nas licitacbes
e contratos administrativos, pela Nova Lei de Licitag6es — Lei Federal n® 14.133/2021,
de 1° de abril de 2021, no ambito do Poder Executivo Municipal de Xanxeré, e da outras
providéncias”.

Ordenador de Despesas
Francis Mara Zago Pegoraro
CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)

Eu, ANA PAULA DOMINGUES PICOLOTTO Matricula 6443, declaro-me ciente da
designacgao ora atribuida e das fungdes que sao inerentes em razao da fungao.

ANA PAULA DOMINGUES PICOLOTTO
Fiscal do Contrato

Xanxeré/SC,14 de Agosto de 2024.
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Anexo Il - Valores

E-mail: comprassaude@xanxere.sc.gov.br

Valores fornecido para Servico Mensal de Acolhimento em Residencial Terapéutico

ITE cadi Valor c C}/alo.r R Vilﬁr . Valor Valor d
6digo . . redenciame | Residénci . . alor da
M DESCRITIVO SIGTAP/SUS Rgs,denmal nto Passo | al Green Residencial Mediana
Lidia Rosa Florence
Fundo Valle
Servigo de Residéncia Terapéutica para
acolhimento mensal a pessoas maiores de 18 | 03.01.08.004-6
anos,ambos 0s sexos, com transtornos mentais -
graves, cronicos e persistentes, egressos de | Acompanhame
] Iinternacéo de longa pgrmanéncia ou nf'?no, com |ntode paf:iente RS 6.500,00| R$6.629,00 R$7.000,0 RS 9.500,00 RS
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, sem em satde 0 6.814,50
suporte social e em situagédo de dependéncia mental
parcial ou total . Paciente Grau | - Leve- (residéncia
Independente- consegue exercer as atividades terapéutica)
diarias sem auxilio.
Servigo de Residéncia Terapéutica para para 03.01.08.004-6
acolhimento mensal a pessoas maiores de 18 -
anos com transtornos mentais graves, cronicos e [ Acompanhame R$8.000,0 RS RS
2 persistentes, egressos de internagdo de longa | nto de paciente [R$ 7.500,00| RS 7.482,00 DO
. ~ . . . 0 11.500,00 | 7.741,00
permanéncia ou nao, com vinculos familiares em salde
fragilizados ou rompidos, sem suporte social e mental
em situagdo de dependéncia parcial ou total . (residéncia
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SR

Paciente Grau Il - Moderado - Semi dependente, terapéutica)
cadeirante ou que necessita de algum auxilio para
as atividades diarias

Servigo de Residéncia Terapéutica para para

acolhimento mensal de pessoas maiores de 18 |03.01.08.004-6
anos com transtornos mentais graves, cronicos e -

persistentes, egressos de internagdo de longa | Acompanhame

permanéncia ou ndo, com vinculos familiares | nto de paciente i RS RS
3 fragilizados ou rompidos, sem suporte social e em salde R$8.500,00| RS 8.691,00 13.000,00 | 8.595,00
em situagdo de dependéncia parcial ou total . mental
Paciente Grau Ill - Grave - Completamente (residéncia

dependente que necessita de auxilio paratodas | terapéutica)
as atividades didrias

Obs: A Metodologia para a obtengao do prego estimado, foi a Mediana. conforme prevé o Art 6° do Decreto n°07 de 08 de Janeiro de
2024.

Art6° Serao utilizados, como métodos para obtengdo do prego estimado, a média, a mediana ou o menor dos valores obtidos na
pesquisa de precgos, desde que o calculo incida sobre um conjunto de trés ou mais pregos, oriundos de um ou mais dos parametros de
que trata o art. 5°, desconsiderados os valores inexequiveis, inconsistentes e os excessivamente elevados.§ 2° A obtengao do prego
estimado pela mediana sera efetuada ordenando os pregos em ordem crescente ou decrescente, sendo a mediana o prego que ocupa a
posicao central, se a quantidade de dados for impar, ou a média dos pregos centrais, se a quantidade de dados for par,
preferencialmente utilizada quando os dados estiverem dispostos de forma heterogénea.
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Conforme o Decreto vigente , quando a pesquisa de precos for realizada com fornecedores, devera ser observado alguns itens. Segue
abaixo informacdes acerca das Empresas que prestam servigo do objeto do edital, e que forneceram orgamento a esta Agente de
Contratagao

Proposta Fornecedor 01:Residencial Terapéutico Florence = Ezequiel Schaefer- ME CNPJ 15.315.546/0002-90 Rua Luiza Becker n°815
Bairro Jerénimo Coelho, Passo Fundo RS- Telefone (54)34418008 e-mail:casaderepousopf@hotmail.com Responsavel: Ezequiel
Schaefer . Data de Envio da Proposta dia 01 de Agosto de 2024.Validade da Proposta :90 dias

Proposta Fornecedor 2: Residencial Terapéutico Green Valle - Guilherme Felipe Rodrigues de Souza EPP- CNPJ

15.352.582/0001-42 , Avenida Presidente Vargas n°5998 Bairro Sado Cristovdo , Passo Fundo RS - CEP 99064-000 -
Telefone(54)33155272 e-mail: residencialgrrenvalle@hotmail.com Responsavel: Guilherme Felipe Rodrigues Souza — CPF

Data da Emissao da Proposta:02 de Agosto de 2024. Validade da Proposta :90 dias

Proposta Fornecedor 3: Residencial Terapéutico Lidia Rosa -CNPJ- 06.154.035/0001-61- Rua Francisco Antonio da Silva n°19120
Bairro Serao do Marium CEP 88122-010 - Telefone (48)991..2870 E-mail:marianethaissilva@gmail.com, Responsavel: Mariane Thais da
Silva Luiz CPF n°039.004.549-73 Data da Emissao da Proposta: Dia 25 de Julho de 2024, Validade da Proposta :90 dias
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