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MEMORANDO INTERNO

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Setor de Licitagbes, Compras, Patriménio e Almoxarifado
Assunto: Solicitagao

Data: 06/03/2026

OBJETO RESUMIDO ANEXOS
Dispensa emergencial para contratagcdo de 1- Memorando Interno
servico de remogao e internacdo compulsoria 2- Estudo Técnico Preliminar
e/ou involuntaria em clinica psiquiatrica, a partir 3- Relagio dos ltens
de Ordem Judicial. 4- Termo de Referéncia

FORMA DE EXECUGAO /
FORNECIMENTO
Prestacao de servicos fracionado por

TIPO DE OBJETO

Prestacéo de servigos

item.
MODALIDADE TIPO DE LICITAGAO
Dispensa emergencial Menor preco por item

FUNDAMENTO
Lei Federal n° 14.133/2021
Decreto Municipal n° 4.815/2023
FICHAS ORCAMENTARIAS
N° 307 do Municipio

CONDIGOES DE PAGAMENTO
O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

PRAZO DE EXECUCAO / FORNECIMENTO

Os servigos licitados deverado ser iniciados em até 24 (vinte e quatro) horas apds a
apresentacao da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante.

DOS RESPONSAVEIS PELA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
O contrato sera fiscalizado pelos responsaveis indicados pela Portaria n® 62/2023.

SILVIO MONTEIRO DE Assinado de forma digital por
CARVALHO SILVIO MONTEIRO DE CARVALHO

NET0:02673081674
NETO:02673081674 Dados: 2026.03.06 14:51:07 -03'00'

Silvio Monteiro de Carvalho Neto
Secretario Municipal de Saude
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ETP — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Informagoes Gerais
Area solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Servidor Responsavel: Silvio Monteiro de Carvalho Neto

Fundamentacdo Legal: Art. 18 INC. | LElI N° 14.133/2021 e ART. 13 DO
DECRETO MUNICIPAL 4.815/2023

1. Descricao da necessidade da contratacao:
1.1.- Problema a ser resolvido e solugao através da aquisigao:

1.1.1. A Secretaria Municipal de Saude solicita o referido objeto para atender o
paciente Evelyn de Toledo Cavalcante, em servigo de remogéo e internagao
compulséria em clinica psiquiatrica, objetivando o tratamento de dependentes
quimicos.

1.1.2. Esta solicitacdo fundamenta-se na Ordem Judicial proferida no
Processo 5000706-29.2025.8.13.0083, conforme consta em Anexo I, a qual
determinou a realizagdo de processo em favor da contratacdo desses servigos
com a maxima urgéncia . De acordo com o documento, o presente objeto
justifica-se de acordo com a necessidade de conversdao do tratamento
ambulatorial em internacdo formulado pelo Ministério Publico, em face do
paciente, ao argumento de que o reeducando nao esta aderindo a medida de
seguranga aplicada.

1.1.3. O Processo intima o municipio a procurar clinicas especializadas no
tratamento de dependentes quimicos e, diante do constatado, o municipio
conseguiu de forma emergencial a remocao e internagdo na Clinica Neuro
Psiquiatrica de Alfenas. Para garantir que a Ordem Judicial seja cumprida e o
tratamento se inicie o mais rapido possivel, a modalidade de dispensa
emergencial é a unica forma de contratacao viavel.

2 — Previsao no Plano de Contratagoes Anual:

2.1. Tendo em vista que o Plano de Contratagdes Anuais ainda ndo é
obrigatério por forca do art. 12, paragrafo unico do Decreto Municipal n°
4.815/2023, a previsao da presente contratacdo nao foi prevista, pois ndo ha
PCA elaborado para este exercicio.

3 - Requisitos da Contratagao:
3.1. Critérios da aceitabilidade da proposta:

3.1.1. A proposta deve contemplar servicos que atendem aos requisitos
minimos a seguir:

e Servico de internagcao compulsédria: Servico de internagao
compulséria para tratamento de transtornos mentais graves, severos ou
moderados decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. O
tratamento sera executado de acordo com as melhores técnicas, com
total observancia da legislacao inerente a esta questao considerando o
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preconizado pela Politica de Saude Mental Brasileira.

e Servico de remogao: Servico de remogao do paciente para tratamento
psiquiatrico, por equipe especializada, composta por motorista,
seguranga, enfermeiro e médico (a distancia, por telefone).

3.1.2. Os servigos licitados deverao ser iniciados em até 24 (vinte e quatro)
horas apds a apresentacdo da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor
requisitante. Os servigos serdo executados na seguinte localidade:

e Clinica Neuro Psiquiatrica de Alfenas: Rua Guimares Rosa, 99, Vista
grande, Alfenas — MG. CEP: 37.137-270.

3.1.3. A prestacio de servigos sera recebida provisoriamente no prazo de 10
(dez) dias uteis, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato da Secretaria requisitante conforme nomeados, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Estudo Técnico Preliminar e na proposta;

3.1.4. A prestacao de servigos podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando
em desacordo com as especificacbes constantes neste ETP e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades;

3.1.5. A prestacado de servicos sera recebida definitivamente no prazo de 10
(dez) dias, contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade
do objeto e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado;

3.1.5.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se
o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

3.1.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nédo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugao do contrato.

4 - Quantidades:
4.1. O quantitativo estimado da contratacéo para atendimento das necessidades
esta descrito conforme demonstrado na tabela abaixo:

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE

SERVIGO DE INTERNAGAO COMPULSORIA:

Servigo de internagdo compulséria para tratamento
de transtornos mentais graves, severos ou R
1 moderados decorrentes do uso abusivo de Més 6
substancias psicoativas. O tratamento sera
executado de acordo com as melhores técnicas, com
total observancia da legislagdo inerente a esta
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questao considerando o preconizado pela Politica de
Saude Mental Brasileira.

SERVIGO DE REMOGAO:

Servigo de remocgao do paciente para tratamento
2 psiquiatrico, por equipe especializada, composta por | Viagem 1
motorista, seguranca, enfermeiro e médico (a
distancia, por telefone).

5. Prospeccao de Solugdes
5.1.— Levantamento de Mercado, alternativas, e escolha da solugao:

5.1.1. Considerando a necessidade e urgéncia de aquisicdo desse servicgo,
aliado a especificidade dos mesmos, nao foi possivel encontrar outras solugoes
que poderiam alterar o tipo de objeto a contratar, de acordo com a demanda
em questao.

6. — Estimativa do Valor e Publicidade do Orgamento:

6.1. O valor estimado referente ao item apresenta-se no quadro a seguir, que
fundamenta a estimativa de precos para a contratacdo. O “Valor cotado” que
consta na tabela é correspondente ao orgamento realizado em 1 (uma)
instituicdo especializada em tratamento de dependentes quimicos e alcoolismo,
conforme consta em Anexo Il.

VALOR (| VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO COTADO ESTIMADO

SERVICO DE INTERNAGAO COMPULSORIA:

Servigo de internagdo compulséria para tratamento de

transtornos mentais graves, severos ou moderados

1 decorrentes do,uso abusivo de substancias psicoativas. O R$ 4.800,00| R$ 28.800,00
tratamento sera executado de acordo com as melhores

técnicas, com total observancia da legislacao inerente a

esta questao considerando o preconizado pela Politica de

Saude Mental Brasileira.

SERVIGO DE REMOGAO:

Servigo de remogao do paciente para tratamento
2 psiquiatrico, por equipe especializada, composta por R$ 1.300,00| R$ 1.300,00
motorista, seguranca, enfermeiro e médico (a distancia,
por telefone).

ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO: R$ 30.100,00

7. — Descricao da solugao como um todo:

7.1. No levantamento de mercado, a contratagdo de servico de remocgao e
internacdo compulsoria e/ou involuntaria em clinica psiquiatrica, para a
administracao da Prefeitura de Borda da Mata, € a unica solugdao que atende
esta demanda.

8. — Descricao do Restante da Solugao:
8.1. Prazo de execuc¢ao dos servigos:
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8.1.1. Os servigos licitados deverdo ser iniciados em até 24 (vinte e quatro)
horas apds a apresentacdo da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor
requisitante.

8.2. Do local a ser atendido pelos servigos:
8.2.1. Os servigos serao executados na seguinte localidade:

e Clinica Neuro Psiquiatrica de Alfenas: Rua Guimares Rosa, 99, Vista
grande, Alfenas — MG. CEP: 37.137-270.

8.3. Condicoes de execugao dos servigos:

8.3.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

8.3.2. A CONTRATADA deve efetuar a entrega dos servicos em perfeitas
condicbes, conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: quantidade de meses e ao numero do
empenho gerador da nota fiscal;

8.3.3. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelos vicios e danos
decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.3.4. A CONTRATADA deve substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas,
no prazo fixado neste Estudo Técnico Preliminar, o objeto com avarias ou
defeitos;

8.3.5. A CONTRATADA deve comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da prestagao, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.3.6. A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagao e qualificacdo exigidas neste Estudo Técnico Preliminar;

8.3.7. A CONTRATADA deve indicar preposto para representa-la durante a
execucao do contrato;

8.3.8. A CONTRATADA deve listar as descricbes do(s) servigco(s) antes da
emissao da nota fiscal,

9. — Justificativa para Parcelamento ou Adjudicagdao Conjunta:

9.1. A presente aquisicdo sera realizada por menor valor por item e sua
adjudicacado podera ser em separado, o que podera facilitar em precos mais
vantajosos para a administragao publica.

10. — Contratagoes Correlatas ou Interdependentes:

10.1. A presente contratagdo n&o possui vinculo com outras contratagdes da
pasta ou de outros 6rgaos desta administragao.
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11. — Demonstrativo dos Resultados Pretendidos:

11.1. Com a solugdo adotada, esta administragdo espera cumprir com a
Ordem Judicial proferida e garantir a reabilitagdo do paciente assistido,
assegurando tanto seu bem-estar, quanto o de terceiros.

12. — Providéncias a Serem Adotadas para a Contratacao e Execucao:

12.1.Nao se aplica nenhuma providéncia a ser adotada quanto a capacitagao
de servidores ou de empregados para fiscalizagdo e gestdo contratual ou
adequacao do ambiente da organizacéo para celebragao da Ata de Registro de
Preco.

13. — Possiveis Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras:
13.1. Possiveis Impactos Ambientais:

13.1.1. A prestacao do servigo pode gerar impactos indiretos relacionados ao
consumo de recursos naturais, como agua e energia elétrica, bem como a
geracao de residuos sélidos hospitalares e efluentes decorrentes da rotina
assistencial e administrativa da institui¢ao.

13.2. Medidas Mitigadoras:

13.2.1. A clinica contratada deve manter politicas de gestdo ambiental que
incluam ag¢des como a destinacao adequada de residuos hospitalares conforme
as normas da ANVISA e do CONAMA, uso racional de agua e energia,
manutencao preventiva de instalagdes e equipamentos para evitar vazamentos
e desperdicios, e a adogcao de praticas de sustentabilidade nos processos
internos.
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Conclusao

14. — Justificativa em cumprimento ao art. 18, §2° da Lei Federal n°
14.133,de 2021

14.1. Os elementos opcionais que nao foram contemplados neste estudo
foram dispensados por ndo se adequarem ao caso concreto, conforme
permissivo do art. 18, §2° da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

15. — Posicionamento Conclusivo:

15.1. Assim, entendemos que a contratacdo em questdo, desde que
respeitados os critérios técnicos, definicbes e exigéncias neste ETP, é a
solucdo adequada para a questdo enfrentada pela administracdo publica no
momento, sendo o gasto publico empenhado nos moldes aqui descritos
vantajoso para a administragcdo municipal e, por consequéncia, aos
administrados.

Borda da Mata, 06 de margo de 2026

SILVIO MONTEIRO DE Assinado de forma digital por SILVIO
MONTEIRO DE CARVALHO NET0:02673081674

CARVALHO NETO:02673081674 pados: 2026.03.06 14:51:29 -03'00'

Silvio Monteiro de Carvalho Neto
Secretario Municipal de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BOR DA DA MATA Rua Raquel Gouveia, n? 155 — S3o Judas, Borda da Mata
CEP 37564-000 / (35) 3592-0190

ADMINISTRACAOD 2025/2028
¢ www.bordadamata.mg.gov.br

Anexo | — Ordem Judicial Processo

st |1

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Borda da Mata
Vara Unica de Borda da Mata
R. RID BRANCQ, 40 - - CENTRO - 34451669
Pedida de Medida de Pratecas
254 - MANDADO DE INTIMACAO

SECRETARIA DO IUIZO _
PROCESSO: S000706-29.2025. 8 13,0083 (PROCESSO ELETROMICCY) MANDADO: 14
NOSSO NS 3005734

REQUERENTE: MINISTERIC PUBLICC - MPMG
REQUERIDO(AY EVELYN DE TOLEDO CALVACUANTE

Pessoqa a ser imtnnada:

SECRETARIA DE SALUDE MUNICIPAL
Enderego:

I'V.LAURO MEGALE. 0 - Fone:

CENTRO - CEP: - BORDA DA MATAMG

OUAY Juiztiza) de Direito da vara supra manda aola) Oficial(a) de Justica Avaliadoriay ahaiso nominadoa)
que. em cumprimento a este. proceda 4 INTIMACAOQ da parle nome e enderego acima. para os termos do
despacho transcrito.

DESPACHO JUDICTAL

Determing gue a Secretaria Municipal de Sande de Borda da Mata providencie. com maxima urgéncia, vaga
em unidade hospitalar ou clinica especializada adcquada para o tratamento de EVELYN DI TOLEDO
CAVALCANTE. mserita no CPF n® 113,324, 106-64. residente e domiciliada na Rua Amelia Gouvéa, n” 192
bairrn %40 Judas Tadeu, nesta cidade e Comarca de Borda da Mata - MG, O transporte da paciente deve ser
realizado com apoio de equipe de sande e se necessario, auxilio de forgn palicial, garamindo-se a integridade
fisica da requerida. A unidade de internagdo devera cncaminhar a este juizo relatdrio médico mensal sobre a
evolugdo do tratamento e a necessidade de manutengio da medida "

Clenle:

An Comparecer em Juizo, esiga munsda de doc de identhcacio e irajandg veshimeanta adéquada ag ambients forense

Mome do Oficial que devera se identificar com sua Canteira Funcional Mandada: 14
DELAMARE PIRES RIBEIHD JUNIOR _
REGIAD: | - PERIMETRO URBAND BORDA MATA I’”II\I II\II-!\'EF:-;.I
LA
. Werrsii
LA o I DR [
LY} T

0 HORARIQ DE ATENDSMENTO AS PARTES MAS SECRETARIAS DE JURZO E DE 12:00 AS 18:00 HORAS
E dever de todos, sem excegso, profeger criancas & adolescentes contra a violéncia infantil. Para dendncia, disque: 100
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FUN Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
PJe - Processo Judicial Eletronico

i

Numero: 5000706-29.2025.8.13.0083

Classe: [INFANCIA CIVEL] PEDIDO DE MEDIDA DE PROTEGAO
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Borda da Mata
Ultima distribuicac . 30/05/2025

Assuntos: Outras medidas de protecao

Segredo de justica? SIM

Justica gratuita? SIM

Pedida de liminar ocu antecipacéo de tutela? NAO

Advogados
Ministério Publico - MPMG (REQUERENTE)

EVELYN DE TOLEDO CALVACANTE (REQUERIDO{A))

Jilos Outros participantes
Ministeério Publico - MPMG (FISCAL DA LEI)

Documentos
Id Data da Assinatura |Documento

10637116381 |03/03/2026 1814 Decisao Jecsao

Tipo
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Justica de Primeira Instancia
Comarca de Borda Da Mata / Vara Unica da Comarca de Borda da Mata

Rua: Rio Branco, 40, Centro. Borda Da Mata - MG - CEP: 37364-000

PROCESSO N 3000706-29.2025 8.1 3.0083

CLASSE: [INFANCIA CIVEL| PEDIDO DE MEDIDA DE PROTECAO (12070)
ASSUNTO: [Outras medidas de protegido]

ALITOR: Ministério Publico - MPMG CPF: ndo intormado

REU: EVELYN DE TOLEDO CALVACANTE CPF: 113.524.106-64

DECISAO
Vistos., ete.,

I rata-se de pedido de medida de protegdo ajuizado pelo Ministério Pablico em face de Evelyn de Toledo
Cavaleante. pleiteando sua internagdo compulsoria para tratamento de dependéncia quimica e transtornos
mentais. O requerente Tundamenta o pedido no relatorio médico de Id. 10636336676, que aponta o
agravamento do quadro de saade da requerida ¢ o risco & sua integridade ¢ & seguranga de sua fitha
menor.

I o relato do pecessirio. Decido

\ pretensdo encontra amparo legal na Lei Federal n” 10.216:2001 ¢ na Lei n” 11.343/2006. que autorizam
a internagdo compulsoria quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insulicientes e houver risco
IMINENIE para o paciente ou para ereeiros.

No caso vertente, o relatorio médico subscrito pelo De. Flavio Oripse Matos de Melo € conclusivo quanto
a gravidade da sitwaghio. A requerida apresenta dependéncia de multiplas substdncias (crack, cocaina ¢
maconha) ¢ transtornos psiquiatricos severos, tendo talhado em todas as tentativas de tratamento
ambulatorial no CAPS LA auséncia de adesio a medicagdo e o comprometimento do autocuidado geram
um cenario de perigo real. exacerbado pelo fato de o requerida ser responsivel por uma crianga.

A\ urgéncia da medida justifica-se pela necessidade de preservar a vida da paciente ¢ garantir 4 protegao
integral da infante sob seus cuidados. conforme preceitua o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

Ante o exposto. determino a internagdo compulsorio de EVELYN DE TOLEDO CAVALCANTE.

10633259230

NaDocumentod
E ALMEIDA LOP

6 18 14 33 Num, 10637116361 - Pag 1
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Determino que o Secretaria Municipal de Saude de

torda da Mata providencie. com maxima urgéneia
vaga em unidade hospitalar ou clinica especializad:

lequada para o tratamento, O transporte da pacienie
deve ser realizado com apoio de equipe de saade ¢. se necessario, ausilio de forga policial. garantindo-se
1 integridade fisica da requerida

A unidade de internagdo devera encaminhar @ este (uizo relatorio médico mensal sobre a evolucdo do

tratamento ¢ a necessidade de manutengdo da medida
Oficie-se imediatamente 4 Secretaria de Saude

Intime-se o Ministério Piablico

Borda Da Marta, data da assinatura eletronica

FIAINE DEALMEIDA LOPES JARDIN
Juiz(iza) ¢e Direito

Vara Unica da Comarca de Borda da Maa

(=)
2

7
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Anexo Il - Or¢gamento da instituicao especializada em tratamento de dependentes

quimicos e alcoolismo, Clinica Neuro Psiquiatrica de Alfenas.

I '\'I:UH(]-I'.'\'I(.?Ulﬂ TRICA
—
de Alfenas.MG

EMIPRESA: CLINICA HEURD PSIQUIATRICA DE ALFEMAS LTDA
ENDERECO: RUA GUIMARES ROSA — 93 - JARDIM SAD CARLOS- ALFENAS/MG — CEP: 37.137-270

CNEJ: 18._901.645/0001-60

'ara: PREFEITURA MUNICIPAL DE BORDA DA MATA
PACIENTE: Ewelyn de Toledo Cavalcante
Processo N® 5000706-2%.2025.8.13.0083

ORCAMENTO
DESCRICAO

ITEM CHIANT. Uil RIS VALOR USITARIO | VALOGR TOTAL MENSAL

Servico de internacio compulséria, para tratamento
de transtornos mentais graves, severos ou moderados
decomentes de use abusive de substancias psicoativas.
0 tratamento serd executado de acordo com as| R$4.800.00 RS78 800.00

01 06 MES melhores técnicas, com total observincia da legislacio| N ensais

inerente a esta questdo considerando o precomizadol

[pela Politica de Saide Mental Brasileira. {Diisia 160,00)

Serige de remogdo do paclente para tetamento psiquatnico 1.300,00 1.300,00
02 ol Viagem [por equipe especializada, composta por mofonsta, segwranga,

lenfermeiro e médico (a distancia, por telefone).

Vahdade da Proposta: 60 (sessenta dias)

ALFENAS, 06 de marco de 2026.
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