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Documento de Formalizacdo de Demanda

Borda da Mata, 30 de outubro de 2024.

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideracdo do Departamento de Licitacdes do Municipio de

Borda da Mata, Documento de Formalizacdo de Demanda para aquisicdo de servigo de internagdo compulsoria

requisitado através de Ordem Judicial.

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Forma de contratacdo sugerida: Dispensa emergencial

1. Objetos:

1.1. Internagdo compulsoéria e/ou involuntaria em instituicdo especializada em tratamento de dependentes

quimicos.

1.2. Resgate do paciente para tratamento, por equipe especializada.

2. Justificativa

A Secretaria Municipal de Saude solicita o referido objeto para atender o paciente Ederson da Costa, servigco de

internacdo compulséria em clinica psiquiatrica, objetivando o tratamento de tratamento de dependentes quimicos.

Esta solicitacdo fundamenta-se na Ordem Judicial proferida no Processo 0119960-65.2015.8.13.0525, a qual

determinou a realizacdo de processo em favor da contratacdo desse servico, sob pena de multa em caso de

descumprimento.

O Processo intima 0 municipio a procurar clinicas especializadas no tratamento de dependentes quimicos, diante

do constatado o municipio conseguiu de forma emergencial a internagdo na Clinica Neuropsiquiatrica de Alfenas em

Alfenas-MG.

O objetivo deste Documento de Formalizagdo de Demanda é atender a determinacdo judicial quanto ao

tratamento do paciente.

3. Quantidades

Iltem Descricao do Produto Unidade| Quantidade

01 Internagcdo compulsoéria e/ou involuntaria em Més
instituicdo especializada em tratamento de 6
dependentes quimicos.

02 Resga_te_do paciente para tratamento, por equipe Senvico 1
especializada.

4. Estimativa de Valor
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O objeto solicitado por esse documento tem carater emergencial, devido a isso, foi realizado orcamento em 1
(uma) instituicdo psiquiatrica especializada em tratamento de dependentes quimicos e alcoolismo. A instituicdo em
questao é logisticamente acessivel e o0 municipio ja possui paciente internado no estabelecimento.

A tabela a seguir demonstra os valores cotados, e o orcamento realizado consta no Anexo | desse documento.

Iltem Descricdo do Produto Valor

Internacdo compulséria e/ou involuntaria em
instituicdo  especializada em tratamento del R$ 4.500,00
dependentes quimicos.

02 |Resgate do paciente para tratamento, por equipe| R$ 1.100,00
especializada. Ida

01

5. Prazo para execucéo

O prazo de execucao sera de 24 (vinte e quatro) horas a partir da emissdo da Ordem de Fornecimento emitida

pelo setor requisitante.

Assinado de forma digital

6. Solicitantes MAYSA MONTEIRO 6, maysa MONTEIRO

ROSA:0482134860 ROSA:04821348608
3 Dados: 2024.11.01

07:20:34 -03'00'

Maysa Monteiro Rosa

Secretéria Municipal de Saude
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Anexo | — Orgamento

CLINICA W

EMPRESA: CLINICA NEURO PSIQUIATRICA DE ALFENAS EIRELI
ENDERECO: RUA GUIMARES ROSA - 99 - VISTA GRANDE ~ ALFENAS/MG ~ CEP:
CNPJ: 18.901.6450001 60

Para: PREFEITURA MUNICIPAL DE BORDA DA MATA
PACIENTE: Ederson da Costa
Processo N? 0119960-65.2015.8.13.0525

1TEM QUANT, Unid. {

DESCRICAO

NEURO-PSIQUIATRICA
ki st el Loty
de Alfenas. MG

313270

VALOR UNITARIO

‘ ‘Ser\'ico de internag¢io compulséria, para tratamento ‘
ide transtornos mentais graves, severos ou moderados
]decorremes do uso abusivo de substancias psicoativas. ‘
O tratamento sera executado de acordo com as| R$4.500.00

VALOR TOTAL MENSAL |

R nio: ki om, .8 R$27.000,00

01 06 MES melhores técnicas, com total observancia da legislaga Mensais
inerente a esta questio considerando o preconizadc
pela Politica de Saiide Mental Brasileira. (Diria 150.00) ‘

|
| |

[Servigo de remogdo do paciente para tratamento psiquiatrico,

02 01 Viagem [por equipe especializada, composta por motorista, seguranga, RS$1.100,00 RS$1.100,00
lenfermeiro e médico (a distincia, por telefone). \

Validade da Proposta: 60 (sessenta dias)

ALFENAS, 18 DE OUTUBRO DE 2024.

: Ty

18.901.645/0001 -661

L INICA NEURO PSIQUIATRICA
DE ALFENAS LTDA.

Rua Guimaraes Rosa, 99 0
Vista Grande - CEP 37.137-270

i ALFENAS-MG
- el

Rua Guimariies Rosa, 99 —Vista Grande - CEP: 37.130-000 - Alfenas/MG.
Telefone: (35)3292-2390 Fax: (035)3292-2516 - CNPJ: 18.901.645/0001-60 -email: cnpa@uol.com.br
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