Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Setor de Financas e Orcamento

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA 031/2025

VAGA EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE TRANSTORNO
MENTAIS PARA O MENOR S.H.AA.

1-DO OBJETO

Contratacdo de vaga em hospital psiquiatrico especializado em tratamentos de
transtorno mentais, em regime de internacdo, por ordem judicial, para paciente do sexo
masculino, menor de doze anos de idade, que necessita de internagdo para tratamento de
transtornos mentais e estabilizacdo, usuario da rede publica de saide do Municipio de Séo Joédo
da Boa Vista, conforme relatério médico e decisdo judicial exarada no Processo n°® 0000010-
52.2024.8.26.0568.

2 - DA UNIDADE REQUISITANTE

A presente contratacdo ira onerar a seguinte dotagdo orcamentaria do Departamento
Municipal de Saltde: Orgdo 15 - Fundo Municipal de Saude; Unidade 3 — Média e Alta
Complexidade; Categoria Econémica 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

3 - DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Justifica-se a contratacdo em tela para atendimento a decisdo da Exma. Dra. Elaine
Cristina Mendes Marum, Juiza de Direito, constante nos autos do Processo n® 0000010-
52.2024.8.26.0568 (f1.262), que determina ao Municipio de S&o Jodo da Boa Vista ‘solicitando
avaliacdo médica urgente do infante, mediante a articulacdo com a familia e Conselho
Tutelar, como medida de protecdo, para que 0 médico defina e implemente o tratamento
necessario ao_jovem, externando _expressamente se a situacdo reclama a internacdo do
paciente em unidade adequada ao tratamento de sua saude e estabilizacdo do quadro clinico,
considerando a sua reniténcia, fugas, agressividade e aversdo ao tratamento ambulatorial,
sequndo o relato das proprias Técnicas do CAPS i, ofertando relatério no prazo de 07 dias.

Prescrita a medida de internacéo, deve o Municipio implementar a providéncia, no
prazo de 10 dias, sob pena de multa diaria no valor de R$ 1.000,00, como medida de apoio
para cumprimento da obrigacéo.

Reavaliado, o médico psiquiatra Dr. Christopher Melquiades Goncalves (CRM
267.745), atestou que “solicito com urgéncia, a internacdo psiguiatrica _involuntaria em
instituicdo especializada em sadde mental infanto juvenil, com ambiente proteqgido, equipe
capacitada, visando 0 manejo clinico e psicoterapéutico em ambiente monitorado (...).

A contratagdo serd formalizada por 06 (seis) meses, porque na data de 16/05/2026 o
menor completara 12 anos, devendo ser encaminhado para a Clinica “Bem Viver Clinica para
tratamento de Transtornos Mentais, com o devido processo licitatrio, a Ata de Registro n°
282/25 (Pregdo Eletronico n® 020/25 — doc. 4) tem por objeto apenas a internacdo de
adolescentes.
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Dessa maneira, ndo havendo vaga na Rede Publica de Saude, faz-se necessario a
contratacdo de uma clinica especializada, e a equipe da Satide Mental do municipio empenhou-
se em contatar empresas que oferecam o servico adequado para acolhimento do paciente,
justificando neste caso contratacdo emergencial, pois ndo h& nenhum estabelecimento desta
natureza na cidade, tampouco esta administracdo possui Ata de Registro de Precos vigente para
atendimento regular do pretenso objeto.

Tendo em vista que a aquisicao pela cotacdo eletrénica com disputa tornaria o processo
mais demorado, considerando prazo de publicacéo, recebimento e avaliagcdo de novas propostas
e considerando o prazo exiguo estipulado por determinacéo judicial, optou-se pela dispensa de
licitacdo e com dispensa do procedimento de cotacéo eletronica, ainda assim a economicidade
a ser obtida pela Administracdo, em relacdo a aquisi¢do dos servicos em questdo, podera ser
verificada através do Relatério de Pesquisa de Precos, que demonstra que a empresa da pretensa
contratacdo apresentou o Menor Preco dentre todos os orgcamentos obtidos.

3.1- JUSTIFICATIVA PELA NAO UTILIZACAO DO CATALOGO ELETRONICO
DE PADRONIZACAO

Em consulta ao link https://www.gov.br/pncp/pt-br/catalogo-eletronico-de-
padronizacao/itenspadronizados, onde € possivel consultar o catalogo eletrbnico de
padronizacao do governo, verifica-se que o servigo em tela ndo esta disponivel para consulta.

3.2 PLANO ANUAL DE CONTRATACAO
O municipio de S&o Jodo da Boa Vista ndo criou o seu Plano Anual de Contratac&o.

3.3 JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR,
MAPA DE ANALISE DE RISCOS E TERMO DE REFERENCIA.

Para os fins da presente contratacdo, com base no aspecto discricionario conferido a
Administracdo pelo art. 72, inciso I, e pelo art. 75, inciso VIII da Lei n® 14.133, de 2021,
entende-se que nos casos de emergéncia, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos publicos ou
a seguranca de pessoas, prescinde de estudo técnico preliminar e de anélise de riscos.

3.4 REGIME DE EXECUCAO
O contrato devera ser celebrado pelo regime de empreitada por preco global sem
incidéncia de méo de obra exclusiva.

4 — DO ENQUADRAMENTO LEGAL

Artigo 75, Inciso V1, da Lei n° 14.133, de 01/04/2021:
“Art. 75. E dispensavel a licitacao:
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()

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos
e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessarios ao
atendimento da situacéo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da
emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a
recontratacdo de empresa ja contratada com base no disposto neste inciso”

5 - DAS ESPECIFICACOES DO SERVICO E CONDICOES DE ENTREGA

PERIODO

ITEM DESCRICAO ESTIMADO

Contratacdo de vaga em hospital psiquiatrico especializado em
tratamentos de transtorno mentais, em regime de internacdo, por
ordem judicial, para paciente do sexo masculino, menor de doze anos
de idade, que necessita de internacdo para tratamento de transtornos
1 | mentais e estabilizagdo, usuario da rede publica de salde do| 06 meses
Municipio de Séo Jodo da Boa Vista, conforme relatério médico e
decisdo judicial exarada no Processo n° 0000010-52.2024.8.26.0568,
por 06 (seis) meses.

a) O encaminhamento para a internacdo de paciente com transtornos mentais, CID: F91.3,
F90.;0, F711-F79, sera efetuada por 6 (seis) meses, devido ao paciente completar 12 anos em
16/05/2026 e conforme recomendado pelo médico psiquiatra Christopher Melquiades
Gongalves: “paciente se encontra em condi¢do de alto risco psicossocial, com historico de
evasdo domiciliar, agressividade intensa e auséncia de supervisdo parental afetiva. A
continuidade do tratamento em regime ambulatorial tem se mostrado ineficaz frente a
gravidade do quadro, colocando em risco sua integridade. ”

b) A contratada devera dispor de atendimento por Equipe Multiprofissional, composta por
Psiquiatra, Psicélogo, Fisioterapia/Educador Fisico/Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico
responsavel, Enfermeiro, Equipe Técnica de Enfermagem e equipe de Apoio, especializados
em tratamento de satide mental.

C) A instituicdo contratada devera contar diariamente com enfermeiro, psicologo e
assistente social; dispor de atendimento médico psiquiatrico sempre que necessario, bem como
dos demais profissionais acima citados. Sera imprescindivel a presenca de Equipe Técnica
permanentemente;

Av. Dr. Oscar Piraja Martins n® 1520 — Jd. Santa Edwirges — Sdo Jodo da Boa Vista — SP — CEP 13874-000
WWW.520j0a0.sp.gov.br saude_financas@saojoao.sp.gov.br 3



Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Setor de Financas e Orcamento

d) O tratamento deverd envolver atividades de laborterapia, atendimento psicologico,
desenvolvimento de atividades pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e outras que se fizerem
necessarias;

e) O tratamento deverd ser executado de acordo com as melhores técnicas, com total
observancia da legislacdo inerente a esta questdo, em especial: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente; o Decreto-Lei 891/38, capitulo 11l - Da Internacdo e da Interdicdo Civil e Lei
10.216/2001;

f) Dispor de estrutura fisica adequada com unidades de alojamento — quartos — para no
maximo 6 (seis) pessoas, refeitorio, area de lazer, area para atividades fisicas e culturais e area
de convivéncia;

)] Alimentacdo de boa qualidade, seguindo normas vigentes da Vigilancia Sanitaria;

h) O interno deveré receber toda a assisténcia necessaria, incluindo condicdes de asseio e
higiene, alimentacdo, assisténcia médica, medicamentos, materiais necessarios para 0
desenvolvimento de atividades e demais materiais que se fizerem necessarios no periodo de
internacao;

i) O interno devera ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcancar o melhor para seu tratamento;

), A contratada deverd dispor de infraestrutura adequada ao tratamento com as
caracteristicas solicitadas, devendo aceitar pacientes que preencherem os seguintes critérios:

j.1)  existéncia de ordem judicial para tratamento do paciente.

k) A contratada deverd dispor de suporte para atendimento Médico de Urgéncia e
Emergéncia aos internos, assim como acompanhamento em caso de internagdo em hospital
geral e ou UPA, quando em crise ou ainda quando do aparecimento de intercorréncias clinicas
e psiquiétricas;

) A contratada compromete-se a comunicar imediatamente ao Departamento de Saude,
CAPS e Ministério Pablico, qualquer intercorréncia que signifique a saida do interno da
Instituicdo (ex.: alta definitiva, alta terapéutica, fuga, alta a pedido, internacdo em hospital
devido a algum problema de salde que assim o exija, etc.). Em caso de fuga, a Clinica ficara
responsavel pelo adolescente bem como seu retorno a Instituigdo para retomada do tratamento
em no maximo 24 horas;

m) No caso de existir o desligamento do interno, seja por ordem judicial, seja por ordem
dos responsaveis (alta a pedido), ou qualquer outro motivo, o valor a ser pago devera ser
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proporcional aos dias de efetiva internacdo, ficando a cargo da instituicdo os dias em que o
paciente permanecer internado apds o vencimento do contrato;

n) A Contratada compromete-se a fornecer infraestrutura que a permita receber o0s
pacientes encaminhados pelo Departamento de Satde quando da sua solicitacao;

0) A contratada devera possibilitar visitas periodicas de Equipe Técnica designada pelo
Departamento de Salde para acompanhamento do tratamento;

6 - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

a) A contratada devera apresentar relatorio mensal detalhado sobre atividades e tratamento
terapéutico e medicamentoso a que se submeteram o0s pacientes internados bem como a
evolucdo destes feitos pelo médico psiquiatra e técnico responsavel referente ao més da
prestacdo do servico;

b) A contratada devera apresentar Ficha de Controle com registro de comparecimento e
assinatura do paciente referente ao més da prestacao do servico;

C) A documentagdo discriminada nas alineas “a” e “b” deverdo ser apresentadas até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao da prestacdo dos servicos;

d) Apbs aprovagdo da documentacdo elencada nas alineas “a” e “b” os pagamentos
decorrentes dos servigos executados serdo efetuados até o 10 ° (décimo) dia atil do més
subsequente ao do servico prestado, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente
atestada pelo Departamento requisitante que devera ser enviada por e-mail no seguinte endereco
eletronico: saude_financas01@saojoao.sp.gov.br.

7 - DAS QUALIFICACOES TECNICAS, JURIDICAS E FINANCEIRAS DA
CONTRATADA

a) Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria expedida pela autoridade do local de
sua sede ou protocolo de renovagdo em andamento;

b) Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio sede, segundo legisla-
cdo vigente;

C) Provade inscri¢cdo no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude de todos
os profissionais que atuam na instituicao.

d) Certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente,
quando for o caso, que demonstrem capacidade operacional na execucdo de servigos similares
de complexidade tecnologica e operacional equivalente ou superior de no minimo 50% (cin-
quenta), dos servicos a serem contratados, bem como documentos comprobatorios emitidos na
forma do § 3° do art. 88 da Lei 14.133/2021;0u seja, contratacdo similar pelo periodo de 03
meses.
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e) Deverdo ser exigidos ainda, os documentos de habilitacdo juridica (art. 66 da Lei n°
14.133/21) de regularidade fiscal, social e trabalhista (art. 68 da Lei n® 14.133/21) e de habili-
tacdo econdmica e financeira (art. 69 inc. Il da Lei 14.133/21), as quais; Gltimo balanco patri-
monial e os Quociente de Liquidez Geral (QLG) e Quociente de Liquidez Corrente (QLC)
iguais ou maior que 1(um), além das declaracbes mencionadas no art. 63, inc. IV § 1° e art.68,
inc.V1, e declaracdo de que ndo estd impedida de licitar e de que ndo foi declarada inidonea.
Devera declarar ter pleno conhecimento das condigdes necessarias para a prestacao do servico;
f) Motivacao da necessidade e pertinéncia das exigéncias de habilitacdo, para atendimento
do disposto no artigo 18, inciso IX, e o artigo 66, ambos da lei 14.133/21: Os documentos de
habilitacdo solicitados no presente processo sdo necessarios para garantir a capacidade técnica,
juridica e operacional, visando a adequada prestacdo do objeto contratado.

8 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Apresentar proposta terapéutica que especifique o conjunto de atividades de carater
ocupacional ou ladico (esportes, dancas, musica, oficinas, entre outros); acoes
interdisciplinares; cuidados de salude dos usuarios e de reducdo de riscos e danos ao seu
tratamento;

b) Apresentar as regras de funcionamento ao interno (regimento interno) e protocolos de
urgéncias e de contencdes FISICAS e QUIMICAS caso se aplique;

C) Garantir contato com a Equipe responsavel pela internacdo para programacéo da alta;

d) Manter as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas quando da assinatura do
contrato, informando a contratante a ocorréncia de qualquer alteracdo nas referidas condicgdes;
e) Responsabilizar-se pelo fornecimento do objeto do contrato, respondendo civil e
criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por seu dolo ou culpa, de seus
empregados, prepostos ou terceiros, no exercicio de suas atividades, vierem direta ou
indiretamente, causar ou provocar a contratante e a terceiros.

9 —DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento & Contratada, de acordo com as especificacbes do Item 6 do
presente documento;

b) Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servi¢os contratados, através dos
Servigos Técnicos do Departamento Municipal de Saude, sob os aspectos quantitativos e
qualitativos, anotando em registro proprio possiveis falhas detectadas;

C) Comunicar a Contratada qualquer anormalidade no objeto do contrato, podendo recusar
0 pagamento caso ndo esteja de acordo com especificagdes e condicdes estabelecidas neste
documento;

d) Notificar previamente a Contratada, quando da aplicacéo de eventuais penalidades, para
apresentacdo de prévia defesa;

e) A Contratante reserva-se o direito de averiguar, in loco, com Equipe Técnica designada
pelo Departamento de Saude, as condi¢Oes apresentadas pela instituicdo de salde, antes da
assinatura do contrato, além de realizar visitas periddicas para acompanhamento do tratamento;
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f) A Contratante tera plena autoridade para suspender, por meios amigaveis ou nao, o
fornecimento do servigo prestado se houver desacordo com as exigéncias deste documento,
total ou parcialmente, fixando prazo para a devida regularizacéo.

10— DA SUSTENTABILIDADE NA CONTRATACAO

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do objeto,
devem ser observados os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢des
Sustentaveis:

a) Embalagens constituidas, sempre que possivel, por material reciclado, atéxico,
biodegradavel e que ndo contenham substancias perigosas em concentracdo acima da
recomendada;

b) Observancia das Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos
solidos;

C) Componentes que poderdo se tornar lixo eletronico, caso venham a apresentar mal
funcionamento e precisem ser substituidos dentro do prazo de garantia legal, deverdo ter seu
descarte de forma ecologicamente correta;

d) Os produtos provenientes de madeira (como o papel das embalagens) devem ser
fabricados com matéria prima oriunda de fontes de manejo sustentavel;

e) Baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
f) Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
) Maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e energia;
h) Maior vida util e menor custo de manutencdo do bem/do servico;

i) Uso de inovacdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;

), Origem sustentavel dos recursos naturais utilizados no bem/servico.

Sao Jodo da Boa Vista, 18 de novembro de 2025

SIMONE CONSENTINO JUS
Chefe do Servigo de Apoio as Demandas Judiciais

De acordo, autorizo a despesa nos termos acima:

HELOISA APARECIDA BERNARDI TRAFANI
Diretora Municipal de Saude
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