PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

PROCESSO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL N° 041/2024
DISPENSA N° 036/2024

A Prefeitura Municipal de Potim/SP, inscrito nho CNPJ sob n® 65.042.855/0001-20, com sede a
Praca Miguel Corréa dos Ouros, N° 101, Centro, Potim/SP, CEP 12.525-007, por intermédio do
Departamento de Compras e Licitacao, torna publico que realizara Dispensa de Licitagdo, com critério de
julgamento MENOR PRECO UNITARIO, nos termos do Artigo N° 75, inciso Il da Lei Federal N°
14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir
definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTAQAO DA Dia 28/02/2024, as 08h00min, horario de
PROPOSTAS E DOCUMENTACADO: Brasilia

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA

PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO: compras@potim.sp.gov.br

OBJETO: gONTRATAQAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM ACOLHIMENTO - REGIME DE
INTERNACAO VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E COMPULSORIO PARA TRATAMENTO DE
TRANSTORNO PSIQUIATRICO E DEPENDENCIA QUIMICA.

FORMALIZACAO DE CONSULTAS/ENCAMINHAMENTOS: Praca Miguel Corréa dos Ouros, n° 101,
Centro, Potim/SP, CEP 12.525-007.

E-MAIL: compras@potim.sp.gov.br - Telefone: (12) 3112-9200.

Esta contratacdo sera regida pela Lei Federal N° 14.133, de 01 de abril de 2021, do Decreto
Municipal N° 1.950, de 27 de outubro de 2023, e demais legislacao aplicavel e, ainda, de acordo com
as condicdes estabelecidas neste Edital.

As propostas deverdo obedecer as especificacdes e exigéncias constantes deste instrumento
convocatério, ndo podendo ultrapassar os valores or¢cados pela municipalidade.

Integram este Edital os anexos:

| — Estudo Técnico Preliminar;

Il — Termo de Referéncia;

Il — Modelo de Proposta,;

IV — Termo de Apresentacdo da Empresa (Ficha Cadastral).

1 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

1.1. - As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgcamentéria propria,
prevista no orgamento do Poder Executivo da Prefeitura Municipal de Potim/SP para exercicio de 2024, na
classificacédo abaixo:

02.17.00 — Secretaria Municipal de Saude;

02.17.01 — Fundo Municipal de Saude;

10.301.0018.2025 — Manutencéo das Atividades da Saude;
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica;
Fonte de Recurso 01 — Tesouro.

2 - DO VALOR ESTIMADO:
2.1. - O valor global estimado maximo para contratacao sera de R$ 45.600,00 (quarenta e cinco mil e
seiscentos reais).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

3 - PERIODO PARA ENVIO DA DOC. DE HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECO/COTACAO:

3.1. - A presente Dispensa de Licitacéo ficarA ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS, a
partir da data da divulgac&o no site oficial da Prefeitura, sendo que os respectivos documentos deverdo ser
encaminhados no e-mail compras@potim.sp.gov.br, preferencialmente fazendo referéncia a Dispensa de
Licitacdo N° 036/2024.

4 - CONDICOES DE HABILITACAO:

4.1. - A empresa devera apresentar, concomitantemente com o envio da proposta comercial, 0s seguintes
documentos comprobatérios de habilitacdo com validade na data de realizagcdo da Dispensa, para a
Prefeitura Municipal de Potim, Praca Miguel Corréa dos Ouros, N° 101, Centro, Potim/SP, CEP: 12.525-
007, ou através do e-mail compras@potim.sp.gov.br.

4.2. - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.2.1 - Habilitacdo Juridica

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo
de seus administradores;

b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio.

4.2.2 - Regularidade Fiscal

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério Fazenda (CNPJ);

b) A Fazenda Federal (Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais conjunta com a
Certidao Quanto a Divida Ativa da Unido, expedida por 6rgdo da Secretaria da Receita Federal, unificada
com a Certiddo Negativa de Débito com o INSS, demonstrando situagédo regular no cumprimento dos
encargos instituidos por lei, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — conforme Portaria
MF n° 358, de 5 de setembro de 2014);

c) A Fazenda Estadual: Certiddo de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulagdo de Merca-
dorias e Servigos, expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
expedida pela Procuradoria Geral do Estado de S&o Paulo, nos termos da Resolu¢do Conjunta SF/PGE
03, de 13/08/2010 ou declaracdo de isencdo ou de nédo incidéncia assinada pelo representante legal do
licitante, sob as penas da lei;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS) — Certifica-
do de Regularidade do FGTS — CRF, fornecido pela Caixa Econdémica Federal, de acordo com a Lei n°
8.036, de 11 de maio de 1990.

e) CNDT (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas) - Prova de inexisténcia de débitos inadimpli-
dos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII
— A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.
(NR).

5 - PROPOSTA DE PRECO/COTACAO:

5.1. - A Proposta de preco devera ser apresentada conforme informagfes descritas no Termo de
Referéncia.

5.2. - As propostas de pre¢o que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo des-
consideradas julgando-se pela desclassificacéo.

5.3. - Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital, devendo
obedecer ao valor estipulado pela administracéo.

Praca Miguel Corréa dos Ouros, N° 101 — Centro — Potim/SP — CEP 12.525-007
Tel./Fax: (12) 3112-9200 — E-mail: adm@potim.sp.gov.br
CNPJ N° 65.042.855/0001-20 — 1. E.: Isenta



PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

6 - DO PAGAMENTO:

6.1. - O pagamento sera efetuado em até 30 (TRINTA) dias a partir do recebimento da Nota Fiscal
Eletrdnica, mediante apresentacdo de nota fiscal e apos atesto do setor competente.

6.2. - Para realizagdo dos pagamentos, a empresa vencedora deverd manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitacao.

7 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

7.1. Podera o Municipio revogar/anular o presente Edital de Dispensa de Licitacdo, no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

7.2. - A anulacéo do procedimento de Dispensa de Licitacdo, ndo gera direito a indenizacéo, ressalvada o
disposto no paragrafo Unico do Art. 71 da Lei Federal N° 14.133/2021.

7.3. - Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Potim, 22 de fevereiro de 2024.

Erica Soler Santos de Oliveira
Prefeita Municipal
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ANEXO I
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL N° 041/2024
DISPENSA N° 036/2024

1 — DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

Trata-se de estudo técnico preliminar que objetiva identificar a mais efetiva solucao para a
necessidade de contratacdo de uma clinica para residéncia terapéutica a um municipe, a fim de se dar
continuidade a internacao do paciente.

A contratagdo se justifica, haja vista Acdao Civil Publica requerida pelo Ministério Publico e pelo
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, Promotoria de Justica de Aparecida/SP, para tratamento
médico-hospitalar ao paciente, municipe da cidade de Potim.

Assim sendo, verifica-se a existéncia de relatérios profissionais acerca do estado de salde fisica e
mental do paciente, afetando diretamente sua qualidade de vida e de seus familiares.

Diante do exposto, este estudo planeja contemplar as possiveis solugdes a fim de proporcionar
tratamentos adequados, acompanhamento profissional e residéncia terapéutica ao municipe em situacao
grave de diversos transtornos mentais.

2 — PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

Em alinhamento com o planejamento da Secretaria Municipal de Saude junto a Administracao,
conforme inciso II do § 1° do art. 18 da Lei N° 14.133/2021, a contratagao se faz prevista no tocante a
assisténcia médica e social, visando a salde do municipe em qualidade de vulneravel.

3 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
A solucao pretendida tem como requisito o cumprimento aos Oficios do Tribunal de Justica e
Ministério Publico, bem como proporcionar seguranga e qualidade de vida ao paciente, municipe de Potim.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Conforme atestado por profissionais da area da salde e assisténcia social, o paciente ndo possui
condicbes de se firmar socialmente e ter convivéncias sem ocasionar prejuizos ao seu redor, se fazendo
necessario a internacao em tempo integral em clinica apropriada. Desta forma, estima-se um contrato pelo
periodo de 12 meses, podendo ou ndo ser prorrogado.

5 — LEVANTAMENTO DE MERCADO

Foram analisados processos similares feitos por outras entidades, por meio de pesquisas através do
Portal Nacional de ContratacOes Publicas e Banco de Precos, com o objetivo de identificar a existéncia de
problematicas expostas a administracdo publica, a fim de serem resolvidas.

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACRO
Utiliza-se como estimativa preliminar de preco para a futura contratacdo, contratos firmados por
outras entidades, adquiridos por meio de pesquisas no PNCP e Banco de Precos.

Praca Miguel Corréa dos Ouros, N° 101 — Centro — Potim/SP — CEP 12.525-007
Tel./Fax: (12) 3112-9200 — E-mail: adm@potim.sp.gov.br
CNPJ N° 65.042.855/0001-20 — 1. E.: Isenta



PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

VALOR

EMPRESA OBJETO UNID. | Quant. | | VALOR | vaLoR TOTAL
ABRANCHES & CIA LTDA PRESTACRO DE  SERVICO EM
RESIDENCIA  INCLUSVA ~ OU| SV 12 R$8.870,00 | R$ 106.440,00
(CONTRATO FIRMADO COM A TERAPEUTICA TERAPEUTICA * ?
PREFEITURA DE CARAGUATATUBA/SP) :
HOPE RESIDENCIA TERAPEUTICALTDA | (o ronracio DE SERVICOS
(CONTRATO FIRMADO COM A Eg:igﬁ%%zgiosp aens S DENCIAL sy 12 R$ 5.900,00 R$ 70.800,00
PREFEITURA DE NOVA ALVORADA DO | [ERAPELTICA,  PARS
SUL/MS)

7 — DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo que se mostrou mais eficaz a Administracdo, apds andlises, preco estimado,
caracteristicas do objeto e a emergéncia da contratacdo, é a realizacdo de Processo de Dispensa de
Licitacao.

Entende-se como melhor critério, pesquisas diretamente com clinicas especializadas,
preferencialmente préximas ao municipio de Potim/SP, a fim de garantir rapido deslocamento por parte dos
familiares do paciente, para que se mantenha acesso ao ente sempre que a familia desejar.

Ademais, nos espacos apropriados o paciente ficara seguro, ndo oferecendo perigo a sociedade e a
si proprio, tendo seus direitos preservados e assistidos.

8 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
Esta contratacdo diz respeito a servicos de natureza indivisivel, ficando justificado o nao
parcelamento da solugao.

9 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
a) Acolhimento ao paciente;
b) Internacdo e tratamento psiquiatrico;
c) Desenvolver atividades de salde e psicossocial;
d) Disponibilidade de equipe técnica profissional.

10 — PROVIDENCIAS PREVIAS A CONTRATAGAO
« Elaboragao de processo de Dispensa de Licitagao;
¢ Emissao de nota de empenho em nome da empresa a ser contratada;
» Confirmacao junto a empresa no que se refere a prestacao dos servigos.

11 - CONTRATACf)ES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Nao ha contratacdes correlatas ou interdependentes.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS
Nao se aplica.

13 - VIABILIDADE DA CONTRATA(;[\O

Do ponto de vista social e inumeradas as razoes profissionalmente atestadas, entende-se que a
contratacdo se configura viavel, haja vista a necessidade de internacao com tratamentos especializados ao
municipe, uma vez que, sem os devidos tratamentos resultara em situacdo de vulnerabilidade psicossocial
e condutas inconsequentes, trazendo riscos a sociedade e a si proprio.
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL N° 041/2024
DISPENSA N° 036/2024

1-DO OBJETO:

1.1. CONTRATACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM ACOLHIMENTO - REGIME DE
INTERNACAO VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E COMPULSORIO PARA TRATAMENTO DE
TRANSTORNO PSIQUIATRICO E DEPENDENCIA QUIMICA.

1.2. Descrigao e Quantitativo:

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT.

INTERNAGCAO E TRATAMENTO PSIQUIATRICO PARA PACIENTE
DO SEXO MASCULINO, MAIOR DE 18 ANOS, CONFORME
CRITERIOS PSIQUIATRICOS EVIDENCIA TER CID F E CID F19.

12

DEVERA ESTAR INCLUSO: MINIMO DE 4 REFEICOES DIARIAS, SV MESES R$ 3.800,00 R$ 45.600,00
ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE TECNICA, CONSULTAS
COM NEUROPSIQUIATRA, FORNECIEMNTO DE ITENS DE

HIGIENE PESSOAL E SERVICOS DE LAVANDERIA.

01

2 — DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO:

2.1. Proporcionar ao paciente processo terapéutico, atuando nas areas emocionais, buscando seu
desenvolvimento, qualidade de vida saudavel e funcional. Demais Fundamentagbes encontram-se
pormenorizadas em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar.

3 - DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos serdo prestados de acordo com o termo de referéncia ou de acordo com as solicitacoes
da Secretaria Municipal de Saude com prévio alinhamento junto a contratada, correndo por conta da
contratada as despesas, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento do
servigo.

3.2. Poderéo participar deste Processo empresas que possuam clinicas terapéuticas instaladas no raio de
200 km de distancia da Prefeitura Municipal de Potim/SP, localizada na Praca Miguel Corréa dos Ouros,
N° 101, Bairro Centro. CEP: 12.525-007, mantendo funcionarios apostos a prestarem quais quer
esclarecimentos cabiveis a contratagao.

4. DO PAGAMENTO
4.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (TRINTA) dias a partir do recebimento da Nota Fiscal
Eletrbnica, devidamente atestada por responsavel da Secretaria de Saude, em conta corrente indicada
pela empresa contratada.

4.1.1. Na Nota fiscal devera constar obrigatoriamente o nimero do contrato, a descricdo do objeto,
quantidades fornecidas, precos unitarios e o valor total.

4.1.2. Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, sera imediatamente
solicitado a contratada, carta de corre¢do, quando couber, ou ainda pertinente regularizagdo, que devera
ser encaminhada a esta Prefeitura Municipal no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;
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4.1.3. Caso a contratada ndo apresente carta de correcdo no prazo estipulado, o prazo para
pagamento sera recontado, a partir da data da sua apresentacéo.
4.1.4. O fechamento das notas fiscais sera mensal, devendo ser apresentado relatdrio com as informacdes
referente aos servigcos prestados.
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ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL N° 041/2024
DISPENSA N° 036/2024

Apresentamos nossa proposta para execucdo do objeto da presente Dispensa, acatando todas as
estipulagbes consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

NOME DA EMPRESA: CNPJ e INSCRIGAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO: CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE: AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA

ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT. U\IG’IATLAORFI{O VALOR TOTAL

INTERNACAO E TRATAMENTO PSIQUIATRICO PARA
PACIENTE DO SEXO MASCULINO, MAIOR DE 18 ANOS,
CONFORME CRITERIOS PSIQUIATRICOS EVIDENCIA TER
CID F E CID F19.

01 DEVERA ESTAR INCLUSO: MINIMO DE 4 REFEICOES sV 12
DIARIAS, ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE TECNICA,
CONSULTAS COM NEUROPSIQUIATRA, FORNECIEMNTO
DE ITENS DE HIGIENE PESSOAL E SERVICOS DE
LAVANDERIA.
VALOR TOTAL:

CONDICOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente Dispensa de
licitagdo.

LOCAL E PRAZO DE EXECUQAO DOS SERVICOS
De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.

Obs.: No preco cotado ja estéo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data de envio da Proposta.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
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ANEXO 1V

PROCESSO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL N° 041/2024
DISPENSA N° 036/2024

TERMO DE APRESENTACAO DA EMPRESA — FICHA CADASTRAL

Dados da Empresa:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ No°: LE:

Endereco: (Rua, Avenida, etc...)

No: , Complemento:

Bairro: , Cidade:

Estado: , CEP:

Telefones:

E-mail:

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Dados do Representante Legal que assinara o Contrato.

Nome:

Qualificagao: (cargo/fungao exercida na empresa)

Estado Civil: Nacionalidade:

CPF No: R.G:

Endereco: (Rua, Avenida, etc...)

No: , Complemento:

Bairro: , Cidade:

Estado: , CEP: -

Dados dos Sécios.

Nome:

Qualificagdo: (cargo/funcio exercida na empresa)

CPF Ne¢: R.G N2:

E-mail:

Percentagem de participa¢do dos sdcios no capital da empresa:
OBS.: DEVERA SER INFORMADO OS DADOS DE TODOS 0S SOCIOS, E COM REFERENCIA AO SOCIO ADMINISTRADOR
DEVERA SER INFORMADO NO CAMPO QUALIFICACAO ACIMA.
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