
 

Memorial Descritivo para Contratação de Serviços Turísticos 

Objeto: 

Contratação de empresa especializada em turismo para a organização e execução de 

pacotes turísticos completos, destinados a grupos de idosos inscritos no Programa “Viaja 

Mais 60”, com destinos em Foz do Iguaçu/PR e Curitiba/PR, conforme especificações a 

seguir: 

1. Foz do Iguaçu/PR: 

 Transporte: Ônibus executivo com capacidade para 50 passageiros, equipado 

com ar condicionado, Wi-Fi, frigobar, sanitário, e outros recursos de conforto. 

Transporte de ida e volta entre Pato Branco e Foz do Iguaçu, além de transporte in-

terno na cidade. 

 Hospedagem: Hotel categoria turística em Foz do Iguaçu, com acomodações a-

daptadas para idosos e todas as refeições incluídas, com opções para diferentes 

tipos de dieta. 

 Visitas: Parque das Aves, Cataratas do Iguaçu (incluindo trilhas e mirantes), Usina 

Hidrelétrica de Itaipu e Marco das Três Fronteiras. 

 Seguro: Seguro de viagem com cobertura completa. 

 Monitoria: Acompanhamento de um monitor por grupo durante toda a viagem. 

 Período: 07/05/2025 a 09/05/2025 

 Grupo: 50 participantes 

2. Curitiba/PR: 

 Transporte: Ônibus executivo com capacidade para 35 passageiros, equipado 

com ar condicionado, Wi-Fi, sanitário e outros recursos de conforto. Transporte de 

ida e volta entre Pato Branco e Curitiba. 

 Hospedagem: Hotel em Curitiba com café da manhã incluso, em quartos adapta-

dos para idosos. 

 Visitas: Morretes (viagem de trem pela Serra Verde Express), Curitiba (Museu do 

Olho, Zoológico, Parque Tanguá, Bosque Alemão, Jardim Botânico, Ópera de A-

rame, Palácio do Governo, Shopping Barigui e outros pontos de interesse). 

 Alimentação: Todas as refeições incluídas durante a viagem. 
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 Monitoria: Acompanhamento de um monitor por grupo durante toda a viagem. 

 Período: 25/03/2025 a 29/03/2025 

 Grupo: 35 participantes 

Requisitos Técnicos: 

 Empresa: A empresa contratada deverá possuir experiência comprovada em or-

ganização de viagens para a terceira idade, com foco em segurança, conforto e 

acessibilidade. 

 Transporte: A frota utilizada deverá ser moderna e contar com todos os equipa-

mentos de segurança exigidos por lei. 

 Hospedagem: Os hotéis deverão oferecer estrutura adequada para receber idosos, 

com quartos adaptados e serviços de apoio. 

 Guias: Os guias turísticos deverão ser qualificados e experientes em lidar com 

grupos de idosos. 

 Seguro: O seguro de viagem deverá cobrir todas as eventualidades, incluindo as-

sistência médica e hospitalar. 
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