PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saude

Estudo Tecnico Preliminar

Credenciamento para a Prestacao dos Servigos para Tratamento de psiquiatrico e de
dependéncia quimica

ltaquirai/MS, 05/07/2024

Assinado por 4 pessoas: PRISCILLA DOS SANTOS REMOR, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e JANAINA DA SILVA PINTO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/67CB-797B-2ABC-6CC2 e informe o coédigo 67CB-797B-2ABC-6CC2

o



OBJETO

Analise da Viabilidade Técnica e econdmica para melhor solugdo visando suprir a
necessidade tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica em clinicas especializadas,
de acordo com a demanda de decisdes judiciais direcionadas a Secretaria Municipal de
Saude.

LEGISLACAO

Lei Federal n? 8.080/1990;

Lei Federal n® 14.133/2021;

Lei Complementar n® 123/06;

Decreto Municipal n° 5.359/2023;

Decreto Municipal n? 5.396/2023;

Decreto Municipal n® 5.397/2023;

Resolucdo TCE/MS n?. 088/2018 e alteragdes posteriores.

| — DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO, CONSIDERADO O
PROBLEMA A SER RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO

O presente Estudo tem por objeto a futura contratacéo de clinicas para a prestagao
de servigos na area de tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica em atendimento
a demanda recebida pela Secretaria Municipal de Saude, que muitas vezes recebe essa
demanda através de decisdes judiciais com prazo para cumprimento. No entanto, ressalta-
se que a internagéo s6 sera compulsoria devidamente respaldada por ordem judicial.

Dado que a ordem judicial possui carater imperativo e estabelece penalidades em
caso de nao cumprimento, torna-se essencial a contratagcao de clinicas especializadas em
tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica. Isso visa assegurar o0 cumprimento da
decisao judicial e prevenir prejuizos ao erario municipal decorrentes das sancdes previstas,
tais como a responsabilizacao de autoridades municipais nas esferas civil e administrativa.
Ademais, estdo em jogo medidas como o sequestro de recursos financeiros dos cofres
municipais para garantir o cumprimento da decisdo, a possibilidade de improbidade
administrativa e multas pessoais aplicadas ao Secretario de Saude. A contratacdo destas
clinicas é crucial também para evitar agdes judiciais que podem ser instauradas em um
prazo de 48 horas.

Outrossim, o aumento continuo da demanda por servicos de saude mental e
tratamento de dependéncia quimica € uma realidade inegavel em nosso municipio,
ressaltando a urgéncia em abordar esses desafios de maneira eficaz. Assim a Secretaria
de Saude, que atende a populagdo em qualquer emergéncia, tendo a assisténcia a saude
garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), acredita que os transtornos psiquiatricos
nao tratados e o0 abuso de substancias tém um impacto significativo na saude publica,
refletindo-se em custos médicos elevados, perda de produtividade, aumento da
criminalidade e outros desdobramentos socioeconémicos adversos. O investimento em
tratamento especializado é fundamental para mitigar esses impactos negativos.

Por isso reconhece a importancia critica de intervengbes profissionais para lidar
efetivamente com transtornos psiquiatricos e dependéncia quimica. Uma clinica
especializada oferece a expertise necessaria e uma abordagem integrada, envolvendo uma
equipe multidisciplinar de profissionais de saude mental, proporcionando tratamento
abrangente e personalizado, além de um ambiente propicio para uma recuperagao
completa, considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais do bem-estar, pois é
imperativo adotar uma abordagem holistica que ndo apenas trate os sintomas visiveis, mas
também aborde as causas subjacentes e as necessidades individuais dos pacientes.

Diante dessa realidade, a contratacdo de uma clinica especializada em tratamento
psiquiatrico e de dependéncia quimica se apresenta como uma medida essencial e urgente
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para atender as necessidades emergentes da nossa comunidade. Essa parceria visa
garantir o acesso oportuno e abrangente a servicos de qualidade, promovendo a
recuperacao, reintegragao e resiliéncia dos individuos afetados e contribuindo para uma
sociedade mais saudavel e inclusiva como um todo.

Il — DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL, SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU
ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRACAO

A presente contratagdo esta alinhada com o Plano de Contratagcdes Anual para o
exercicio de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publicagao
do Diario Oficial do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023.
Il - DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1. Especificacoes

ITEM PRODUTO / SERVICO
INTERNACAO DE PACIENTE EM CENTRO TERAPEUTICO
PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO,

PSIQUIATRICO, TERAPEU:I'ICO E/OU DE DROGADIGAO.
(05-23-0003). PACIENTE/MES

ITEM PRODUTO / SERVICO
INTERNACAO DE PACIENTE EM CENTRO TERAPEUTICO
PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO,

PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGADICAO.
OBSERVACAO: PARA HOMENS

INTERNACAO DE PACIENTE EM CENTRO TERAPEUTICO
PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO,
PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGADIGAO.
OBSERVACAO: PARA MULHERES

3.1.2. Compulsoria: aquela determinada pela Justica.

3.2. Da prestacao dos servicos:

3.2.1 Os servigos de internacao disponibilizados deverdao atender a demanda judicial do
municipio de Itaquirai, sendo contratados de acordo com a necessidade e disponibilidade
de crédito orgamentario e financeiro, reguladas pelo Setor de Regulacdo de Vagas, da
Secretaria Municipal de Saude;

3.2.2. Poderédo ser internados adolescentes e adultos com necessidades de saude
decorrentes do uso crack, alcool e outras drogas, para a realizacdo dos seguintes
procedimentos Internacao para tratamento em saude mental para avaliacao diagnéstica de
transtornos mentais e adequacgado terapéutica, incluindo necessidades de saulde
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decorrentes do uso de alcool e outras drogas; Internacéo para tratamento em saude mental
para transtornos mentais e comportamentais devido ao uso abusivo de élcool, crack,
demais drogas e/ou outras substancia psicoativas;

3.2.3. A duracao das internagdes dependera de casa determinagao judicial;

a) A cada 30 (trinta) dias, a instituicdo devera encaminhar relatério assinado
pelo seu responsavel técnico ao Setor de Regulagcdo de Vagas informando a
situagdo do paciente e a previsdo de alta;

b) Transcorridos 60 (sessenta) dias da internagédo, caso seja necessaria sua
prorrogagao, a instituicdo devera emitir laudo médico e multidisciplinar explicitando
0s motivos da continuidade, com descricdo do quadro atual do paciente, abordagens
terapéuticas realizadas até o momento e agdes previstas no Projeto Terapéutico
Singular do paciente a fim de viabilizar a alta e previsao de alta;

C) O Setor de Regulagao de Vagas juntamente com o responsavel da equipe
médica do municipio, devera analisar o pedido de prorrogagdo da internacao,
encaminhando sua autorizacao ou negativa ao Secretario de Saude;

d) Caso a prorrogagao nao seja autorizada, a instituicdo tem 15 (quinze) dias
corridos para providenciar a alta do paciente. ApGs esse prazo, a internagdo sera
glosada;

e) A Secretaria de Saude podera, a qualquer momento e a critério préprio,
promover a transferéncia do paciente para outra instituicdo, sendo vedado a
CREDENCIADA impor qualquer tipo de impedimento para tal procedimento.

3.2.4. O servico credenciado deve estar de acordo com as seguintes normativas:

Lei Federal n® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica): Esta lei dispde sobre a
protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, garantindo o acesso
ao tratamento adequado, a humanizacao do atendimento e a desinstitucionalizago.
Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 1.821/2007: Esta resolucao
estabelece normas para o funcionamento de servicos de atencao a saude mental e define
diretrizes para o tratamento de pacientes com transtornos mentais, incluindo dependéncia
quimica.

Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC n229/2011: Esta
resolucdo dispbe sobre as normas de funcionamento de servicos de saude mental,
estabelecendo requisitos técnicos para o funcionamento de instituicbes que oferecem
tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica.

Lei Federal n? 11.343/2006 (Lei de Drogas): Esta lei define os crimes relacionados ao
trafico e uso de drogas, além de estabelecer medidas de prevencdo e tratamento de
usuarios e dependentes quimicos.

Portaria do Ministério da Saude n? 3.088/2011: Esta portaria institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), que organiza os servigos de saude mental no Brasil e estabelece
diretrizes para o funcionamento de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), unidades de
acolhimento e outros servigos voltados para o tratamento de transtornos mentais e
dependéncia quimica.

Resolucao da ANVISA RDC n2 101/2001: Esta resolucédo dispde sobre a comercializagao
de psicotrépicos e outros medicamentos controlados, estabelecendo normas para a
prescrigao, dispensagao e controle dessas substancias.

3.2.5. A pessoa juridica credenciada devera possuir mecanismos préprios ou terceirizados
de encaminhamento e transporte a rede de saude dos pacientes que apresentarem
intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privacao de substancia
psicoativa, como também para os casos em que apresentarem outros agravos a saude;
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3.2.6. A pessoa juridica credenciada devera possuir Projeto Terapéutico Institucional (PTI),
contemplando as atividades e atendimentos desenvolvidos, as normas e rotinas da
entidade, incluindo as normas e critérios para altas (terapéuticas, administrativas, por
desisténcia ou evasao) e os procedimentos em casos de intercorréncias clinicas. O PTI
deve estar disponivel para todos os pacientes e seus familiares, a qualquer momento, sem
necessidade de solicitagao formal;

3.2.7. A entidade devera possuir Manual de Procedimento Operacional Padrao (POP) com
acoes descritivas das técnicas e procedimentos relacionados ao cuidado do paciente. O
POP devera ser acessivel e de conhecimento de todos os profissionais da equipe;

3.2.8. Possuir material adequado para a realizagao de contengdo mecanica e descrigao no
Manual do POP das técnicas e procedimentos de contencao fisica e mecanica;

3.2.9. Quando realizada, a contengéo fisica e mecanica devera ser registrada no prontuério
individual, com identificacdo do quadro que a motivou e do profissional que a autorizou,
bem como do monitoramento do paciente enquanto contido;

3.2.10. A pessoa juridica credenciada devera obedecer as seguintes obrigagdes:

3.2.11. Manter prontuario individual de cada paciente, com evolugéo diéria. O prontuario
devera conter:
a) Dados de identificacao (pessoal e familiar) e contatos familiares;
b) Histérico do acompanhamento biopsicossocial prévio, incluindo
institucionaliza¢des anteriores;
c) Histérico do uso de substancias psicoativas (se houver);
d) Motivo da internacao;
e) Evolucado do vinculo familiar durante o periodo da internagéo;
f) Atividades exercidas pelo paciente e sua frequéncia;
g) Arquivos do acompanhamento do paciente na entidade;
h) Encaminhamentos do paciente aos servicos do SUS, SUAS, e 6rgaos
similares, inclusive aos familiares;
i) Encaminhamentos visando a reinserc¢ao social;
j) Discriminagdo das medicagdes, frequéncias de uso das mesmas e receitas
médicas que as prescreveram.
3.2.12. Iniciar a elaboracado do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente em
consonancia com PTI da entidade, em até 05 (cinco) dias a contar da data da internacao.
O mesmo deverd ser periodicamente revisado e atualizado e estar anexo ao prontudrio
individual do paciente;

3.2.13. O PTS desenvolvido na entidade prestadora de servicos devera ser construido
juntamente com o usuario do servigo, seus familiares e equipe de saude do territério de
origem do usuario, respeitando as politicas publicas de salude e assisténcia social,
conforme as peculiaridades de cada caso;

3.2.14. Disponibilizar, sempre que solicitado, o prontuario e o PTS, para consulta do
paciente e/ou de 6rgaos de fiscalizagao e controle da Secretaria Municipal de Saude;

3.2.15. As altas terapéuticas programadas deverao ser comunicadas, por meio formal e por
correio eletrbnico, aos familiares ou pessoa previamente indicada no acolhimento e a
Secretaria de Saude, com pelo menos 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia. As altas
administrativas, bem como casos de desligamento por desisténcia, abandono ou evasao,
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deverdo ser comunicadas no prazo de 72 (setenta e duas) horas apds o ocorrido, a
Secretaria de Saude, por meio formal e por correio eletrénico;

3.2.16. Informar imediatamente aos d&rgaos competentes, familiares ou pessoa
previamente indicada no acolhimento e comunicar no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas
a Secretaria de Saude, intercorréncia grave ou falecimento do paciente, bem como
comunicar imediatamente as autoridades policiais;

3.2.17. Quando assim indicado na decisdo judicial, enviar relatérios peridédicos de
acompanhamento a autoridade judiciaria;

3.2.18. Garantir a integralidade da atencdo a salde do paciente, seja por meio de
articulagdo com os servigos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), seja com
recursos proprios;

3.2.19. Articular junto a rede intersetorial a preparagao para o processo de reinser¢ao social
do paciente;

3.2.20. Garantir o acesso dos familiares a instituicdo durante o periodo de internagdo, bem
como acesso aos meios de comunicacao;

3.2.21. Respeitar a orientacao religiosa, sexual e/ou de género do paciente, sem impor e
sem cercear nem obrigar a participagdo em qualquer tipo de atividade religiosa durante a
permanéncia na entidade;

3.2.22. Garantir o sigilo das informacdes prestadas pelos profissionais de saude, familiares
e pacientes;

3.2.23. Nortear suas acdes e a qualidade de seus servigos com base nos principios de
direitos humanos e de humanizagéao do cuidado;

3.2.24. Assegurar o encaminhamento imediato apds a alta ao tratamento a equipe de saude
mental disponivel no municipio;

3.2.25. Proibir a troca e a comercializacao de substancias psicoativas, por pacientes ou
funcionérios, dentro da instituicao.

IV - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADE PARA A CONTRATACAO, ACOMPANHADAS
DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE,
QUE CONSIDEREM INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS CONTRATACOES, DE
MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA

As estimativas das quantidades a serem credenciadas constam na tabela abaixo e
foram levantadas através de um convénio anterior da Secretaria de Saude.

ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE

INTERNACAO DE PACIENTE EM
CENTRO TERAPEUTICO PARA
ACOMPANHAMENTO )

PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO,

PACIENTE 240
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TERAPEUTICO E/OU  DE
DROGADIGAO. PACIENTE/MES (05-
23-0003)

ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE

INTERNACAO DE _PACIENTE EM
CENTRO TERAPEUTICO PARA

ACOMPANHAMENTO
1 PSICOLAC')GICO, PSIQUIATRICO, | PACIENTE 120
TERAPEUTICO E/OU DE
DROGADIGAO. OBSERVACAO:
PARA HOMENS

INTERNACAO DE _PACIENTE EM
CENTRO TERAPEUTICO PARA

ACOMPANHAMENTO

PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO, | PACIENTE 120
TERAPEUTICO E/OU DE

DROGADIGAO. OBSERVAGAO:

PARA MULHERES

V — LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS
ALTERNATIVAS POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA
ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR

Com base no levantamento de mercado, identificamos duas opcdes viaveis para a
contratagcdo de clinica para tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica: a realizagao
de licitagdo por meio de processo competitivo e a inexigibilidade de licitagao, através de
credenciamento.

A analise revelou que a competicdo é inviavel nesta contratagédo, pois hd um numero
limitado de clinicas ou fornecedores qualificados na regiao que atendam aos requisitos do
servigo, pode ser mais pratico e eficiente optar pela inexigibilidade de licitacdo através de
credenciamento.

Considerando a natureza essencial dos servicos prestados, é crucial justificar a opcao
pelo credenciamento. Dessa forma, garantimos a continuidade dos cuidados, visto que a
atividade se enquadra na definicdo de servigos essenciais.

O credenciamento emerge como o procedimento mais eficiente, permitindo a
administracao publica convocar a clinica qualificada que atenda aos critérios estabelecidos.

O consenso doutrinario e nos 6rgaos de controle respalda a utilizacdo do
credenciamento como forma de contratagcao publica, como procedimento auxiliar previsto
no Art. 78, 79 e 74 IV prevista Lei Federal n. 14.133/21, em razdo da inviabilidade de
competicao.

Além disso, o sistema de credenciamento simplifica os processos, reduzindo a
burocracia e otimizando o uso dos recursos publicos. O preco a ser pago pelo servico sera
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estabelecido pela propria Administracdo Publica no ato de convocagdo da clinica
interessada.

Portanto, o processo de credenciamento é a medida que melhor atende ao interesse
publico, assegurando a prestacao integral dos servigos a comunidade

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS
QUE LHE DAO SUPORTE, QUE PODERAO CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE
A ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO
DA LICITACAO

Para estimativa do valor para esta contratacdo, buscou-se parametros para previsao
do preco referencial da contratagdo. Realizou-se pesquisa por meio de consulta ao Banco
de Precos: Sistemas oficiais de governo, Dados de pesquisa publicada em midia
especializada, tabela de referéncia e sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo,
e Pesquisa direta com no minimo 3 fornecedores, onde apurou-se que, o valor total
estimado da contratacdo corresponde a R$: 785.978,40 (Setecentos e oitenta e cinco mil,
novecentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) conforme demonstrado no ANEXO
l.

VIl — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO INCLUSIVE DAS EXIGENCIAS
RELACIONADAS A MANUTENCAO E A ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O
CASO

A descricao da solugcao como um todo contempla o credenciamento de clinicas para
tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica para garantir a oferta de servigos de
qualidade, promovendo o bem-estar e a recuperagdo dos pacientes. As exigéncias
relacionadas a manutencao e assisténcia técnica visam assegurar a eficacia e a segurancga
dos servicos prestados, garantindo o cumprimento dos mais altos padrdes de atendimento
em saude mental.

7.1. Exigéncias Relacionadas a Manutencao e Assisténcia Técnica:

7.1.1. Infraestrutura Adequada:

e As clinicas devem possuir instalacées fisicas adequadas e seguras para o
tratamento de pacientes, incluindo espacos de consulta, salas de terapia,
areas de convivio e espagos de recreagao.

e A infraestrutura deve atender aos padrbes regulatérios e de seguranca
estabelecidos pelas autoridades competentes.

7.1.2. Equipamentos e Recursos Necessarios:

e Deve ser assegurada a disponibilidade de equipamentos e recursos
necessarios para a prestacdo dos servigos, incluindo equipamentos
médicos, mobiliario adequado, materiais de consumo e recursos
terapéuticos.

e Os equipamentos devem ser mantidos em bom estado de funcionamento e
ser submetidos a manutencdo regular para garantir sua eficacia e
seguranca.

7.1.3. Equipe Multidisciplinar Qualificada:
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e As clinicas devem contar com uma equipe multidisciplinar qualificada e
experiente, composta por psiquiatras, psicélogos, terapeutas, enfermeiros e
outros profissionais de saude mental.

e A equipe deve receber treinamento continuo e atualizacao profissional para
garantir a qualidade e eficacia dos servigos prestados.

7.1.4. Protocolos de Atendimento e Tratamento:

o Devem ser estabelecidos protocolos de atendimento e tratamento baseados
em evidéncias cientificas e melhores praticas clinicas.

e Os protocolos devem abordar a avaliagao inicial dos pacientes, planos de
tratamento individualizados, monitoramento de progresso e intervencées
terapéuticas.

7.1.5. Assisténcia Técnica e Suporte Continuo:

e As clinicas devem fornecer assisténcia técnica e suporte continuo aos
pacientes, incluindo acesso a servicos de emergéncia, acompanhamento
pds-tratamento e apoio a reintegragao social.

o Deve ser disponibilizado um sistema de atendimento 24 horas para
emergéncias e suporte telefénico para esclarecimento de duvidas e
orientacbes adicionais.

7.2. DA QUALIFICAGAO TECNICA

7.2.1. Possuir cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), compativel com o tipo de estabelecimento “Clinica Especializada”,
pois é essencial para garantir que a clinica esteja devidamente registrada e
reconhecida pelas autoridades de saude competentes. Isso é fundamental para que
a clinica possa operar legalmente e participar de programas de saude
governamentais, alem de permitir o acompanhamento e a avaliacao da qualidade dos
servigos prestados.

7.2.2. Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em que
atesta que a clinica cumpre com os requisitos de higiene, seguranca e boas praticas
sanitarias exigidas para a prestacao de servicos de saude. Esse documento é crucial
para garantir a sequranca dos pacientes e a qualidade dos cuidados oferecidos pela
clinica.

7.2.3. Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina do
Estado, necessdria para garantir que os profissionais de saude que atuam na clinica
estejam devidamente licenciados e habilitados para exercer suas funcoes. Isso
assegura que o tratamento fornecido seja realizado por profissionais qualificados e
em conformidade com as regulamentacées éticas e legais.

VIIl - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

A contratagao se dara por item segundo regramento legal. Tendo em vista a natureza
dos servicos objeto do presente estudo, concluiu-se que a demanda sera melhor atendida
através do credenciamento em itens distintos, o que prevé a contratacao do maior numero
de interessados possivel, garantindo assim o melhor atendimento do interesse publico.
Dessa forma sera necessario o parcelamento da prestacao dos servigos.
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IX — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE
ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS

A solugéo desta contratagdo visa alcancgar os resultados pretendidos e atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, mantendo os aspectos de economicidade,
eficacia e eficiéncia, como também praticada pelo mercado, por meio da selecao da melhor
proposta para prestacao dos servigos de qualidade aos pacientes, atendendo o interesse
publico envolvido, qual seja, atendimento a demanda da Secretaria de Saude e as decisdes
judiciais. Ao buscar o credenciamento de uma clinica para tratamento psiquiatrico e de
dependéncia quimica, os resultados pretendidos visam melhorar significativamente o bem-
estar e a qualidade de vida dos pacientes, bem como contribuir para a salde publica e o
desenvolvimento da comunidade. Aqui estdo alguns resultados esperados:

¢ Melhoria na Saude Mental dos Pacientes: O principal objetivo é proporcionar um
tratamento eficaz e abrangente para transtornos psiquiatricos e dependéncia
quimica, resultando na melhoria do estado mental, estabilidade emocional e
funcionamento psicossocial dos pacientes.

¢ Reducao do Uso de Substéancias: Espera-se uma diminui¢éo significativa no uso
de substancias psicoativas, como alcool, drogas ilicitas e medicamentos
controlados, através de intervengdes terapéuticas, apoio psicoldgico e tratamento
medicamentoso quando necessario.

e Prevencao de Recaidas: O tratamento continuo e o suporte apdés a alta sdo
fundamentais para prevenir recaidas. Os resultados pretendidos incluem uma
menor taxa de recaidas entre os pacientes tratados na clinica credenciada,
garantindo uma recuperacao sustentavel a longo prazo.

¢ Reintegracao Social e Profissional: Através de programas de reabilitacdo e
reinsercao social, espera-se que 0s pacientes possam retomar suas atividades
cotidianas, reintegrar-se a sociedade e, quando possivel, retornar ao mercado de
trabalho de forma produtiva e saudavel.

e Fortalecimento dos Vinculos Familiares: O envolvimento da familia no processo
terapéutico é essencial. Os resultados pretendidos incluem uma melhoria nos
relacionamentos familiares, comunicacdo mais eficaz e um ambiente de apoio mais
saudavel para o paciente em recuperagao.

e Impacto na Saude Publica: Ao tratar efetivamente transtornos psiquiatricos e
dependéncia quimica, espera-se um impacto positivo na saude publica, incluindo a
reducao do numero de internagdes hospitalares, visitas de emergéncia relacionadas
a crises psiquiatricas e crimes associados ao uso de drogas.

e Eficiéncia dos Recursos de Saude: Ao direcionar os pacientes para tratamento
em uma clinica credenciada, espera-se uma utilizacao mais eficiente dos recursos
de saude, reduzindo o tempo de espera para consultas, internacdes e outros
servigos relacionados a saude mental e dependéncia quimica.

e Esses resultados pretendidos refletem o compromisso com a promogéao da saude
mental e o cuidado compassivo com individuos que lutam contra transtornos
psiquiatricos e dependéncia quimica, visando uma sociedade mais saudavel,
resiliente e solidaria.
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X — PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE
SERVIDORES PARA FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL

Para esta solucdo ndo ha necessidade de ajustes nas instalacbes do 6rgdo ou
fornecimento de servigo adicional para que a contratacao surta seus efeitos.

Xl - CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Para esta solugao nao ha contratagcdes que guardam relagao/afinidade/dependéncia
com o objeto da contratagédo pretendida.

Xll — DESCRICOES DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS
MEDIDAS MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE
ENERGIA E DE OUTROS RECURSOS, BEM COMO LOGISTICA REVERSA PARA
DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE BENS E REFUGOS, QUANDO APLICAVEL

Relatério em anexo.

Xlll - GERENCIAMENTO DE RISCO

RISCO 1 Recurso orcamentario insuficiente para contratacao dos
servicos
ETAPA ( X')Planejamento ( ) Selecao do fornecedor

() Execucao do Contrato
Probabilidade () Muito baixo ( X ) baixo ( ) médio

() alto () muito alto
Impacto () Muito baixo ( ) baixo ( ) médio

( X) alto () muito alto

Medida (s) Verificar os servigos existentes para serem executados
durante o0 ano e os previstos no decorrer do contrato para
identificar o valor a ser executado no exercicio e se
necessario alterar o valor a ser empenhado.

Responsavel Equipe de Planejamento da Contratacéo e Setor de
contratos.
RISCO 2 Selecao de prestador de servico sem condi¢gdes de cumprir
o contrato.
ETAPA ( )Planejamento ( x) Selecao do fornecedor

() Execucéo do Contrato
Probabilidade () Muito baixo ( x ) baixo ( ) médio

10
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( ) alto ( ) muito alto

Impacto () Muito baixo ( ) baixo ( ) médio
(x ) alto () muito alto

Medida (s) Verificacdo dos documentos técnicos

Responsavel Requisitante, Equipe de Planejamento, Setor de Licitacao.

RISCO 3 Exigéncias de condicdes de habilitacdo potencialmente

restritivas a competitividade ou auséncia de exigéncia de
documentos de habilitacao exigidos legalmente.

ETAPA ( x )Planejamento ( ) Selecao do fornecedor

() Execucéo do Contrato

Probabilidade

() Muito baixo ( x ) baixo ( ) médio

( ) alto ( ) muito alto

Impacto () Muito baixo ( ) baixo ( ) médio
(x ) alto () muito alto
Medida (s) Busca de novos fornecedores/palestrantes.
Responsavel Requisitante e Equipe de Planejamento da Contatacao.
MAPA DE RISCO
I PROBABILIDADE
MUITO BAIXO MEDIO

M BAIXO

MUITO
P

ALTO
A ALTO Risco 1

Risco 2
C
] Risco 3

T MEDIO
@)

BAIXO

MUITO

BAIXO

LEGENDA: Vermelho:

e Verde: Risco baixo.

Risco extremo — Amarelo: Risco alto — Branco: Risco médio
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XIV — POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO
PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA

Declaramos, com base no Estudo realizado, que a contratagéo por Credenciamento
dos servicos para tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, necessaria e

adequada para atender o Municipio de Iltaquirai-MS através da Prefeitura Municipal em
conjunto com a Secretaria de Saude.

O presente estudo técnico preliminar e gerenciamento de risco foram elaborados pela seguinte
equipe de planejamento da contratagéo:

Municipio de Itaquirai — MS, 05 de julho de 2024.

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo

Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo

Janaina da Silva Pinto — Diretora da Regulacao

Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratacdes

Aprovado por:
Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude

ANEXOS:

I — Descricao do Servico / Valor de referéncia
IT - Mapa de Apuracao de Precos

III — Pesquisa de Precos

IV — Orcamentos com Fornecedores Locais

V — Relatério de Impactos Ambientais
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ANEXO |

Estimativa de Valores

ITEM

PRODUTO / SERVICO

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

INTERNACAO DE
PACIENTE EM CENTRO
TERAPEUTICO PARA
ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO,
PSIQUIATRICO,
TERAPEUTICO E/OU
DE DROGADICAO.
PACIENTE/MES. (05-23-
0003).

PACIENTE

240

3.274,91

785.978,40
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 67CB-797B-2ABC-6CC2

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

«”  PRISCILLA DOS SANTOS REMOR (CPF 049.XXX.XXX-60) em 08/07/2024 13:02:12 (GMT-03:00)

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

1V 4 MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES (CPF 078.XXX.XXX-07) em 08/07/2024 13:05:35
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«”  SERGIO APARECIDO PUPO (CPF 558.XXX.XXX-04) em 08/07/2024 13:06:13 (GMT-03:00)

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

«”  JANAINA DA SILVA PINTO (CPF 012.XXX.XXX-40) em 08/07/2024 13:11:39 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Un'i.C'i.p'i_O de ItaqU'i_ra'i_ PESQUISA REALIZADA

CONFORME

Ad-STADO DE MATO GROSSO DO SUL LET 14.133/21 € IN 65/21

RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS
BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL - BLL

ID DATA OBJETO
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes
UNIDADE / ,

ITEM PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE MEDIA
AEg:‘e’ fm INTERNACAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO, PACIENTE 3.400.00
Ttem g1 PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACTENTE/MES(05-23-0003) 240,00 499,

o ATA / CONTRATO HOMOLOGACAO /
ORGAO / ENTIDADE 7 MODALIDADE PROCESSO DATA ASSTNATURA UN. QTDE. VALOR
MUNICIPIO DE PEDRA BELA/SP 68/2023 147/2023  13/09/2023 sV 96,00  3.400,00

DESCRIGAO DO ITEM: CONTRATAGCAO DE RESIDENCIA / COMUNIDADE TERAPEUTICA PARA INTERNAGAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E

Assinado por 1 pessoa: RAFAELA CAROLINA SUTIL MONTEIRO

Informacdes extraidas de: https://bllcompras.com

A veracidade das informagbes pode ser consultada em: Pagina
https://verificador.bdsgp.com.br




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL COLETA Nr.: 6912024
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

Data: 14/05/2024
CNPJ: 15.403.041/0001-04 Telefone: 67476 1110
RUA CAMPO GRANDE, 1585 &
CEP: 79965000 - ltaquirai- MS DOCUMENTO PARA COTAGAO DE PRECOS

Folha: 1/1

DOCUMENTO DE COTACAO DE PRECO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

Fornecedor: Codigo: 0 Banco:
Enderego: Agéncia:
Cidade - Telefone: Conta Corrente:
Fax:
Condigdes de Pagamento: CONFORME O CONTRATO Prazo de Entrega: CONFORME O CONTRATO
Validade da Proposta: CONFORME O CONTRATO Vencimento da Coleta:
Local de Entrega: no local - no local
Objeto da Coleta de Preco: Solicitagdo para abertura de processo para realizar a contratagéo de clinica (s) / centro (s) terapeutico (s) especializado (s) para internagédo de pacientes (HOMENS E

MULHERES) compulsérios para tratamento psicolégico, psiquiatrico, terapéutico e/ou drogradicéo.

Observacgoes:

|Item | Especificacéo | Unid | Marca Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 INTERNAQAO DE PACIENTE EM CENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO  Pacie 240,00
PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE
DROGADICAO.PACIENTE/MES (05-23-0003)

Total Geral......:

ltaquirai, 14 de Maio de 2024.

Assinatura do Responsavel

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1ldoc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E
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Un'i.C'i.p'i_O de ItaqU'i_ra'i_ PESQUISA REALIZADA

CONFORME
STADO DE MATO GROSSO DO SUL LED 14.133/21 E N 6s/2
»
RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS
-~ » -~
CONTRATACOES SIMILARES DE OUTROS ORGAOS
ID DATA OBJETO
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes
ITEM PRODUTO / SERVICO ()L’U“ENDT’*IDDiD/E MEDIA
AEg:‘e’ fm INTERNACAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO, PACIENTE 3.058.36
Ttem g1 PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACTENTE/MES(05-23-0003) 240,00 -92%,
ORGAD | ENTIDADE ATAJCOMRATO  pocecsy  MOMOLOGACRO Ty gme aon
ggr_‘égif’;gz‘/jgegi‘_’ogruha“te/Ms ; - 53/2023  03/08/2023 MES 48,00  3.058,36

DESCRIgAO DO ITEM: ;NTERNAC/:\O EM CLINICA ESPECIALIZADA PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (INTERNAGAO
VOLUNTARIA/INVOLUNTARIA/COMPULSORIA) PARA INTERNACAO DE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E
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Municipio de Itaquirai s i covoms
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL | 2

MAPA DE APURACAO DE PRECOS

B-881E e informe o cédigo 5F71-6C12-

ID DATA OBJETO VALOR TOTAL
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes RS 785.978,40
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j'(EPREVI

RESPEITO E QUALIDADE PELA VIDA

CEPREVI - CENTRO DE PREVENGAO E RECUPERAGAO DE VIDAS

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA,28 DE MAIO DE 2024.

ORCAMENTO 005/2024

Prezados senhores:

Tratamento para dependéncia quimica e alcoolista, com idade minima de 18
anos, por um pe_riodo de até 6 meses (180 dias), para ambos os sexos, desde
que tenha capacidade minima de internagdo e condi¢ées de alto cuidado.

Atendimento medico, psicolégico e terapéutico, com fornecimento de 4
refel_gées diarias, alojamentos e atividades recreativas, fornecimento de
medicamento de uso regular, nao incluindo fornecimento de medicacao alto
custo, e fornecimento de matérias de uso pessoal e material de higiene basico.

PERIODO VALOR

180 (DIAS) R$ 24.000,00

VALOR MENSAL DE 4 MIL REAIS POR VAGA UNITARIA.

Atenciosamente,

@

/
/

V(e
ORACIO DE OLIVEIRA CASTRO

ESTRADA ALTO ALEGRE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA PARANA
Fones: (43) 996172530 email: ceprevicomnunidade@gmail.com
CNPJ 45.527.240/0001-87

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E
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FRANCO & ZAGO CLINICA DE REABILITACAO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
23.006.374/0001-10 com sede no municipio de UMUARAMA-PARANA, situada na ROD
JOAO JORGE SAAD - PR 323 = KM 313 = CHACARA SAO CARLOS - UMUARAMA - PARANA

Orcamento
Secretaria De Saude — Municipio De Itaquirai — Mato Grosso Do Sul
Internagdo Compulsério Maior De Idade - Masculino

Tratamento Voltado a Reabilitagdo de Dependéncia Quimica e Alcoolismo e
Transtornos Psiquiatricos.

Modelos de Internacdes

*Voluntario
*Involuntdrio

*Compulsario

VALOR DO TRATAMENTO
Periodo Valor Unit. Vagas Valor Total
180 (Cento e R$18.900,00 120 R$2.268.000,00
Oitenta Dias) (Dezoito Mil e
Novecentos Reais

- Valor Tratamento Unitério Dividido em 06 parcelas no valor de R$3.150,00 (Trés Mil
Cento e Cinquenta Reais).

Segue abaixo dados bancarios para pagamento;

Banco Itau

Agéncia 5853
Conta Corrente 11212-5
Vinicius Maia Franco Clinica De Reabilitacdo
Chave Pix — CNPJ: 23.006.374/0001-10

E3r O
?_-,ég:”- 3 CLanli 1 VTG
‘f‘\-@ (4 “‘.‘

CENTRO TERAPEUTICO AGAPE TRATAMENTO PARA
DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLISTAS
CNPJ: 23.006.374/0001-10 Unuarama-Pr, 14 de Malo de 2024

Lo b i

Franco & Zago Clinica de Reabilitagdo LTDA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o cddigo 5F71-6C12-63BB-881E
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FRANCO & ZAGO CLINICA DE REABILITAGAO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
23.006.374/0001-10 com sede no municipio de UMUARAMA-PARANA, situada na ROD
JOAO JORGE SAAD - PR 323 — KM 313 — CHACARA SAO CARLOS — UMUARAMA - PARANA

TRATAMENTO
Atendimento Médico Psiquiatrico Mensal
Atendimento Médico Clinico Mensal
Enfermagem / Enfermaria 24 horas Diario
Farmacia 24 Horas / Medicacdo Diario
Atendimento Psicolégico Semanal
Atendimento de Assisténcia Social Quando Solicitado
Atendimento Terapéutico Individual Semanal
Atendimento Terapéutico em Grupo Diario
Acompanhamento Nutricional Diario
Acompanhamento Multidisciplinar (Coordenagdo / Monitoria / Conselheiros) Diario
4 Refeigdes (Café da Manha / Almogo / Café da Tarde / Jantar) Diario
Hospedagem ' ‘ - Diario
Area de Lazer (Sala de Jogos / Piscina / Campo de Futebol) das 16:00 &s 18:30 horas Diario
Academia — das 16:00 &s 18:30 horas »_; ' o - Diario
Translado (Remogdo) Custo Adicional - Quando Solicitado
Cronograma Terapéutico Diario
Cronograma Multidisciplinar Diario
Espiritualidade Diario
N3o Incluso nos valores de tratamento (Produtos de Higiene Pessoal, Medicagdo e Enxoval)

Umuarama-Pr, 14 de Maio de 2024
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AGAPE TRATAMENTO PARA
0S¢t ALCOOLISTAS
74/0001-1 0

RO TERAPEUTICO
DEPENDENTES QUIIC
CNPJ: 23.006.3
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fFranco & Zago Clinica de Reabilitacdo LTDA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o cddigo 5F71-6C12-63BB-881E
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PEDIDO DE ORCAMENTO N° 003-2024

PREFEITURA DE ITAQUIRAI-MS

Tratamento para aspectos comportamentais e psicologicos em dependéncia quimica, em
pacientes com idade minima de 18 (dezoito) a 60 (sessenta) anos de idade, do sexo masculino, que
nao possuam cormobidades, isto €, que nao necessitem de ajuda para realizar suas necessidades,
tais como higiene pessoal, caminhar e se alimentar.

VALOR TOTAL DO TRATAMENTO

Periodo Valor

90 (dias) RS 12.800,00

Valor dividido em 04 (Quatro) Parcelas no valor de R$ 3.200,00 (Trés Mil e Duzentos) reais.

01 Entrada no valor de R$ 3.200,00 (Trés Mil e Duzentos) reais, pagos no ato da internag2o;

03 Parcelas subsequentes nos meses seguintes no valor de R$ 3.200,00 (Trés Mil e Duzentos) rezis.

Fica estabelecido a data de internagdo para vencimento das parcelas subsequentes.

INCLUSO NO TRATAMENTO: Atendimentos Médico, Psicologico, Terapéutico, Assistincia
Social, 04 refeigées diarias, fornecimento de material de higiene, medicagéo, na situagdo de
pacientes tabagistas, sera fornecido 01 (Uma) carteira de cigarro ao dia.

Segue abaixo as formas de pagamento e dados bancérios:

BANCO SICOOB
AGENCIA: 4379
CONTA CORRENTE: 28961-2

CENTRO TERAPEUTICO DESPERTAR

CHAVE PIX
CNPJ: 42.874984/0001-80

IPORA-PR, 14 de Maio de 2024

g
e e
! N n

CENTRETERTEU‘HCOBESPERTAR LTDA
CNP) 2.874.894/000 1-80

CENTRO TERAPEUTICO DESPERTAR LTDA. CNPJ 42.874.984/0001-80. AVENIDA 31 DE MARCO, N2 1535,
IPORA-PR. Contato (44) 99907-8508 / (44) 99884-2129 — e-mail: despertarcentroterapeutico@gmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o cddigo 5F71-6C12-63BB-881E
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Un'i.C'i.p'i_O de ItaqU'i_ra'i_ PESQUISA REALIZADA

CONFORME

STADO DE MATO GROSSO DO SUL Lex 14.139/21 € I0 65/21

RELATORIO UNIFICADO DAS PESQUISAS DE PRECOS

As informacdes detalhadas de cada fonte podem ser verificadas através do QR Code

ID DATA OBJETO
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes
UNIDADE / MEDIA
ITEH FRAELIL iy QUANTIDADE ARITMETICA
Ats’t“e’ ée 1 INTERNACAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO, PACIENTE 3.274,91
ITtem 01 PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACIENTE/MES(05-23-0003) 240,00 785.978,40

CONTRATACOES SIMILARES (OUTROS ORGAOS) (RS 3.058,36): Municipio de Rio Brilhante/MS - 03.681.582/0001-07 N° --53/202303/08/2023
UN: MES QTDE: 48,00 VALOR: R$ 3.058,36 DESCRICAO: INTERNACAO EM CLINICA ESPECIALIZADA PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (INTERNACAO VOLUNTARIA/INVOLUNTARIA/COMPULSORIA) PARA INTERNACAO DE ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO.

PORTAL DE COMPRAS PGBLICAS~(R$ 3.100,00): Prefeitura Municipal de E161 Mendes/MG N° 94/2023202/202311/12/2023 UN: SVC QTDE: 120,00
VALOR: R$ 3.100,00 DESCRICAO: VAGAS DE INTERNACAO NEURO PSQUIATRICA PARA ADULTOS - EM REGIME VOLUNTARIO E COMPULSORIO, ATRAVES DE
ORDEM JUDICIAL INCLUINDO REMOCAO

BLL (R$ 3.400,00): MUNICIPIO DE PEDRA BELA/SP N° 68/2023147/202313/09/2023 UN: SV QTDE: 96,00 VALOR: R$ 3.400,00 DESCRICAO:
CONTRATACAO DE RESIDENCIA / COMUNIDADE TERAPEUTICA PARA INTERNACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

PORTAL NACIONAL DE CONTRATACGES PUBLICAS (RS 3.016,00): MUNICIPIO DE NOVA ANDRADINA/MS N° DL 151827/03/2024 UN: MENSALIDADE QTDE:
10,00 VALOR: R$ 3.016,00 DESCRICAO: INTERNACAO COMPULSORIA MAIOR DE IDADE (DESINTOXICACAO) (FEMININO). A unidade de internacdo dos
matores de idade devera ser separada da unidade de internacdo dos pacientes menores de idade, bem como deve ser separada por
género (masculino e feminino) e da modalidade de tratamento psiquidtrico. A estrutura da clinica de internagdo e o tratamento de
salde deverdo obedecer as exigéncias previstas na Resolucdo RDC ANVISA - 29/2011, na Leil 10.216/01 e demais legislacdo pertinente.
0 tratamento de salde devera contemplar equipe especializada (inclusive psiquiatra e psicélogo), fornecendo ao paciente toda a
assisténcia necessaria para a sua recuperagao (inclusive os medicamentos para o tratamento de salde do paciente).

CENTRO TERAPEUTICO DESPERTAR LTDA (R$ 3.200,00)
CENTRO TERAPEUTICO AGAPE TRATAMENTO PARA DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLISTAS (R$ 3.150,00)
CEPREVI - CENTRO DE PREVENCAO E RECUPERACAO DE VIDAS LTDA (R$ 4.000,00)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E
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RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS

ID DATA OBJETO
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes
UNIDADE /
ITEM PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE
AEg:g 301 INTERNACAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO, PACIENTE
Ttem 0o1 PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACIENTE/MES(05-23-0003) 240,00
o ATA / CONTRATO HOMOLOGACAO /
ORGAO / ENTIDADE / HODALIDADE PROCESSO T UN. QTDE.
Prefeitura Municipal de Eléi Mendes/MG 94/2023 202/2023 11/12/2023 SV¢ 120,00

Un'i.C'i.p'i_O de ItaqU'i_ra'i_ PESQUISA REALIZADA

CONFORME

MEDIA

3.100,00

VALOR

3.100,00

DESCRICAO DO ITEM: VAGAS DE INTERNAGAO NEURO PSQUIATRICA PARA ADULTOS - EM REGIME VOLUNTARIO E COMPULSORIO, ATRAVES DE ORDEM

JUDICIAL INCLUINDO REMOCAQ

Informacdes extraidas de: https://www.portaldecompraspublicas.com.br
A veracidade das informagbes pode ser consultada em:
https://verificador.bdsgp.com.br

Pagina
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Un'i.C'i.p'i_O de ItaqU'i_ra'i_ PESQUISA REALIZADA

CONFORME

STADO DE MATO GROSSO DO SUL Lex 14.139/21 € I0 65/21

RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS
PORTAL NACIONAL DE CONTRATACOES PUBLICAS

ID DATA OBJETO
027879 03/07/2024 Internacdo de pacientes
UNIDADE / ,

ITEM PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE MEDIA
AEg:‘e’ fm INTERNACAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO, PACIENTE 3.016.00
Ttem g1 PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACTENTE/MES(05-23-0003) 240,00 -920s

o ATA / CONTRATO HOMOLOGACAO /
ORGAO / ENTIDADE 7 MODALIDADE PROCESSO DATA ASSTNATURA UN. QTDE. VALOR
MUNICIPIO DE NOVA ANDRADINA/MS DL 15 18 27/03/2024  MENSALIDADE 10,00  3.016,00

DESCRICAO DO ITEM: INTERNACAO COMPULSORIA MAIOR DE IDADE (DESINTOXICACAO) (FEMININO). A unidade de internacdo dos maiores de
idade deverd ser separada da unidade de internagdo dos pacientes menores de idade, bem como deve ser separada por género
(masculino e feminino) e da modalidade de tratamento psiquidtrico. A estrutura da clinica de internagdo e o tratamento de saude
deverdo obedecer as exigéncias previstas na Resolugdo RDC ANVISA - 29/2011, na Lei 10.216/01 e demais legislagdo pertinente. O
tratamento de salde deverd contemplar equipe especializada (inclusive psiquiatra e psicélogo), fornecendo ao paciente toda a
assisténcia necessaria para a sua recuperacdo (inclusive os medicamentos para o tratamento de salde do paciente).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E
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REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATORIA DE INFORMAGOES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X
PESQUISA DE PRECOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2

NUMERO DA LICITAGAO:

Data:

Se Houver. Preencher esta coluna somente quando a licitagdo for por lote.

Identificagdo do Servidor responsdvel pela pesquisa

2 Incluir o nome do método matematico utilizado para a defini¢do do valor estimado (pardmetro de prego). Ex. média aritmética, mediana, etc.

3 Caso a resposta seja "Sim", indicar em negrito ou em destaque os valores desconsiderados na tabela principal.

Importante:

Deve ser encaminhado no formato "PDF" toda a Pesquisa de Prego que instruiu o processo na pega denominada "PESQUISA DE PRECO COM MAPA COMPARATIVO".

Nos casos de contratagdes publicas (Lei n2 13.303/2016) sob sigilo, basta a indicagdo do servidor responsavel pela pesquisa.

E vedado a insercio de imagem, figuras ou PDF dentro da planilha.

Férmula
FONTES UTILIZADAS matematica
adotada
CENTRO
TERAPEUTICO
~ CENTRO AGAPE CEPREVI - CENTRO
CONTRATACOES PORTAL DE PORTAL NACIONAL ~ .
. ~ TERAPEUTICO TRATAMENTO DE PREVENCAO E MEDIA
LOTE ITEM SIMILARES COMPRAS BLL DE CONTRATACOES ~ .
P . . DESPERTAR LTDA PARA RECUPERAGAO DE | ARITMETICA 2
(OUTROS ORGAOS) PUBLICAS PUBLICAS
DEPENDENTES VIDAS LTDA
QUIMICOS E
ALCOOLISTAS
INTERNAGAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO,
1 N - 3.058,36 3.100,00 3.400,00 3.016,00 3.200,00 3.150,00 4.000,00 3.274,91
PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DICAO. PACIENTE/MES(05-23-0003)
SIM NAO
Todos os valores foram considerados para o computo do prego final? X
Houve exclus3o dos valores excessivamente elevados e/ou inexequiveis? * X

Assinado por 1 pessoa: RAFAELA CAROLINA SUTIL MONTEIRO
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ID: 027879

DATA: 03/07/2024

OBJETO: Internagdo de pacientes

TERMO DE REFERENCIA

VALPR VALOR TOTAL
ANEXO LOTE ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE QUANTIDADE UNITARIO MAXIMO
MAXIMO
INTERNAGAO DE PACIENTE EMCENTRO TERAPEUTICO PARA ACOMPANHAMENTO
I 1 1 [PSICOLOGICO, PSIQUIATRICO, TERAPEUTICO E/OU DE DROGA DIGAO. PACIENTE 240 3.274,91 785.978,40
PACIENTE/MES(05-23-0003)
VALORTOTAL: RS 785.978,40

Assinado por 1 pessoa: RAFAELA CAROLINA SUTIL MONTEIRO

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E e informe o c6digo 5F71-6C12-63BB-881E



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacdo: 5F71-6C12-63BB-881E

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

IV 4 RAFAELA CAROLINA SUTIL MONTEIRO (CPF 041.XXX.XXX-04) em 05/07/2024 13:56:30
(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://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/5F71-6C12-63BB-881E



PREFEITURA DE ITAQUIRAI/MS
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

Sistema Municipal do

LICENGA AMBIENTAL LAUDO DE IMPACTO AMBIENTAL

Ne.: 015/2024

OBJETO DE LICITACAO — Futura contratacio de clinicas para a prestacio de servigos
na drea de tratamento psiquidtrico e de dependéncia quimica em atendimento a demanda

recebida pela Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com Guia Nacional de Licitacdes Sustentdveis, verificou-se e que este
objeto nao possui parametros de sustentabilidade para serem aplicados no processo
licitat6rio em questdo, além dos exigidos pelos Orgdos de Controle. Assim, ao se exigir
que a contratada se responsabilize em estar em acordo com as exigéncias da agéncia
reguladora, ja satisfaz as condi¢des de sustentabilidade aplicadas a essa questdo,

conforme abaixo:

- Respeitar e fazer cumprir a legislacao de prote¢do ao meio ambiente, previstas

nas normas regulamentadoras pertinentes;

- Respeitar as Normas Brasileiras - NBR publicadas pela Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas sobre residuos solidos;

- Respeitar o Art. 6° da IN 01/2010;

Itaquirai, 03 de junho de 2024.

Cristina Viana Sales
Fiscal de Meio Ambiente

CRBio 86172/01-D
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