Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO PRESENCIAL N°025/2019

Prefeitura Municipal de Pinheirinho do Vale - RS

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
DISPONIBILIDADE DE LOCAL ADEQUADO PARA ACOMODACAO DE
PACIENTES E ACOMPANHANTES DO MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE —
RS, QUE NECESSITAREM DE ATENDIMENTO MEDICO NAS CIDADES DE

PASSO FUNDO — RS E PORTO ALEGRE — RS, conforme itens a seguir dispostos:

Item

Quant.

Unid.

Descricao

Valor
Estimado
Unitario

(RS)

Valor
estimado
Total

(R$)

01

12,00

CASA DE ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO NA
CIDADE DE PORTO ALEGRE, compreendendo a
disponibilizacdo de espago para acomodacdo de
pessoas do municipio de Pinheirinho do Vale, sendo
que deve estar localizada em enderego de facil acesso e
préximo aos hospitais e clinicas médicas do municipio
de Porto Alegre; Dispor de alojamentos coletivos com
estrutura adequada para pernoite, em dormitdrio
partilhado em cama ou beliche para uso de pacientes
e/ou familiares de forma gratuita todos os dias da
semana e 24 horas por dia, pelo tempo que for
necessdrio para um acompanhante de cada paciente
internado nos hospitais de Porto Alegre e ou pacientes
em tratamento na cidade de Porto Alegre. A casa ou
local em questdo, ndo precisa necessariamente ser de
uso exclusivo das pessoas encaminhadas pela
Secretaria da Saide do Municipio de Pinheirinho do
Vale.

800,00

9.600,00

02

12,00

CASAS DE ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO
NA CIDADE DE PASSO FUNDO, compreendendo a
disponibilizacdo de espago para acomodagdo de
pessoas do municipio de Pinheirinho do Vale, sendo
que devem estar localizadas em endereco de facil
acesso e proximo aos hospitais e clinicas médicas, no
minimo em duas localizagdes: um préximo ao Hospital
Sao Vicente de Paulo e outro ao Hospital da Cidade;
Dispor de alojamentos coletivos com estrutura
adequada para pernoite, em dormitério partilhado em
cama ou beliche para uso de pacientes e/ou familiares
de forma gratuita todos os dias da semana e 24 horas
por dia, pelo tempo que for necessdrio para um
acompanhante de cada paciente internado nos hospitais
de Passo Fundo e ou pacientes em tratamento na cidade
de Passo Fundo. A casa ou local em questdo, nao
precisa necessariamente ser de uso exclusivo das
pessoas encaminhadas pela Secretaria da Satide do
Municipio de Pinheirinho do Vale. Buscar os

1.080,00

12.960,00

“Dukeurinke oo Yoke, fom do morar mebhor para, indestis”
Rua Duque de Caxias, 223 - Fone/Fax: |55| 3792-1102/1075/1060 - CNPJ: 92.411.099/0001-32 - CEP: 98435-00
Site: www.pinheirinhodovale.rs.gov.br - E-mail: pmpvadministracao@uol.com.br / pmpvlicitacao@uol.com.br




Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE

pacientes com alta hospitalar (nos momentos em que o
transporte do municipio ndo estiver em Passo Fundo) e
acomodé-los na casa até a chegada do transporte do
municipio para conduzi-lo para suas casas, com
pernoite quando necessdrio; Prestar servico de suporte
(acompanhamento e orientagdo) a familiares em caso
de 6bito na cidade de Passo Fundo; Demais servicos
correlatos que envolvam suporte ao paciente e
acomodacdo com prévia solicitacio da Secretaria
Municipal de Sadde de Pinheirinho do Vale.

PUBLICO ALVO: Pacientes e acompanhantes residentes no municipio de Pinheirinho do
Vale que necessitarem de atendimento médico nas cidades de Passo Fundo — RS e Porto
Alegre — RS.

FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS: A contratada deverd prestar os servicos
objeto deste edital, diariamente, conforme a demanda de pacientes e acompanhantes do
municipio de Pinheirinho do Vale — RS, que forem encaminhados para a cidade de Passo
Fundo e Porto Alegre, para atendimentos médicos e hospitalares e necessitarem
permanecer e fazer uso deste servico, consoante a solicitagdo e mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pinheiirnho do Vale - RS.

LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Porto Alegre e Passo Fundo.

Pinheirinho do Vale - RS, em 03 de outubro de 2019.

ELTON TATTO
Prefeito Municipal
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