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Proc. Administrativo 4- 401/2026

De: Denner F. - SMS-REC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 24/03/2026 as 16:40:20

Setores envolvidos:

SMA-LIC, SMS, SMS-REC, SMS-JUR, SMA-ASS-LIC

Encaminhamento de documentacao para instauracao de processo de inexigibilidade de
licitacao — Tratamento fisioterapéutico Método TheraSuit

Encaminho em anexo documentacgao inical devidamente retificada.

Atenciosamente;

Denner da Silva Freitas

Encarregado do Setor Administrativo da Secretaria de Saude

Anexos:
Doc_TheraSuit.pdf
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

Processo Administrativon® /2026 | Modalidade: Inexigibilidade de Licitagédo | Sistema: Contratagdo Direta
Processon® /2026 | Base Legal: Art. 74, Ill, "b", da Lei n® 14.133/2021
1. IDENTIFICAGAO DO REQUISITANTE

Orgao Requisitante Secretaria Municipal de Saude de El6i Mendes/MG

Responsavel pela Angélica Gambogi Pineli Mendes

Demanda

Cargo / Fungao Secretaria Municipal de Saude

Matricula 6511

E-mail Institucional Secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br

Telefone (35) 3264-5565

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA
2.1 Objeto

Contratacao direta, mediante Inexigibilidade de Licitacdo, de servicos especializados de fisioterapia
intensiva pelo Método TheraSuit e de atendimentos de manutencéo fisioterapéutica entre os ciclos de
intensivo, prestados pelo Espaco Aquarela Fisioterapia Pediatrica (CNPJ: 50.860.731/0001-85),
localizado na Av. Antdnio Rodrigues Naves, 241, Vila Verde, Varginha/MG, destinados ao cumprimento
de ordens judiciais exaradas nos autos dos processos n° 0023293-06.2018.8.13.0236 e n° 0038631-
93.2013.8.13.0236, em tramite perante a Comarca de El6i Mendes/MG, em favor das pacientes
Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho e Davi Felipe Armando Nogueira, respectivamente.

2.2 Modalidade Licitatoria Pretendida

Inexigibilidade de Licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso lll, alinea "b", da Lei n® 14.133/2021, em
razdo da singularidade do objeto e da notéria especializacdo da prestadora no Método TheraSuit,
tratamento com metodologia especifica que exige profissional certificado, havendo restricdo de oferta
na regiao.

2.3 Unidade de Medida

Ciclo de Tratamento Intensivo (CTI): 60 (sessenta) horas de fisioterapia intensiva, distribuidas em 3
(trés) horas diarias, 5 (cinco) dias por semana, ao longo de 4 (quatro) semanas consecutivas.

Sessado de Manutengao (SM): atendimento fisioterapéutico individual com duragéo de 1 (uma) hora e
40 (quarenta) minutos, realizadas 2 (duas) vezes por semana entre os ciclos de intensivo.
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2.4 Quantitativos Estimados

Os quantitativos de sessbes de manutengao tém carater estimativo, podendo variar conforme as
necessidades clinicas do paciente, da clinica e/ou adversidades mensais, nos termos do orgamento
datado de 03 de margo de 2026.

Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho — Processo n° 0023293-06.2018.8.13.0236 — Orcamento
datado de 03/03/2026

Descrigao . Valor Unit. Valor Total
02 Manutengao TheraSuit — 9 sessbes Mai/2026 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
(100min) sessdes
03 Manutengao TheraSuit — 8 sessdes Jun/2026 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00
(100min) sessoes
04 Manutengdo TheraSuit — 10 sessbes | Jul/2026 10 R$ 360,00 R$ 3.600,00
(100min) sessdes
05 Manutengao TheraSuit — 8 sessbes Ago/2026 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00
(100min) sessoes
06 Manutengao TheraSuit — 9 sessbes Set/2026 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
(100min) sessdes
07 Manutengao TheraSuit — 9 sessdes Out/2026 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
(100min) sessdes
08 Ciclo Intensivo TheraSuit — 60h Nov/2026 1 ciclo R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
09 Manutengao TheraSuit — 6 sessdes Dez/2026 6 R$ 360,00 R$ 2.160,00
(100min) sessdes
Subtotal Yzadora R$ 41.240,00

Davi Felipe Armando Nogueira — Processo n° 0038631-93.2013.8.13.0236 — Orgamento datado
de 09/12/2025

Item ‘ Descrigao Més Qtd. | Valor Unit. Valor Total

10 Ciclo Intensivo TheraSuit — 60h Jun/2026 1 ciclo R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
11 Ciclo Intensivo TheraSuit — 60h Set/2026 1 ciclo R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
Subtotal Davi R$ 40.000,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO TOTAL R$ 81.240,00

3. JUSTIFICATIVA DA DEMANDA

A presente contratagdo tem por fundamento o cumprimento de determinagdes judiciais proferidas pela

Comarca de El6i Mendes/MG, nos autos dos processos n° 0023293-06.2018.8.13.0236 e n° 0038631-

93.2013.8.13.0236, que impdem ao Municipio de El6i Mendes a obrigacdo de custear o tratamento
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fisioterapéutico intensivo pelo Método TheraSuit — compreendendo ciclos de intensivo e atendimentos
de manutencgao entre os ciclos — em favor dos pacientes beneficiarios.

O Método TheraSuit é uma abordagem terapéutica reconhecida pela ANVISA (registro n°
80431160001), desenvolvida para o tratamento de condigdes neuromotoras em criangas. O protocolo
de intensivo consiste em 60 (sessenta) horas mensais de atendimento (3h/dia, 5 dias/semana, 4
semanas consecutivas), realizadas por fisioterapeuta com certificagdo especifica emitida pela
Associagao TheraSuit Brasil, em ambiente com gaiola de habilidades, roldanas, pesos, elasticos e veste
TheraSuit. Os atendimentos de manutengéo, realizados entre os ciclos de intensivo, sdo compostos
por 2 (duas) sessdes semanais de 1 (uma) hora e 40 (quarenta) minutos cada, ao valor de R$ 360,00
por sessao, destinados a manutengdo e consolidagdo dos ganhos terapéuticos obtidos durante o
intensivo, com quantitativos variaveis conforme necessidade clinica e disponibilidade.

O Espacgo Aquarela Fisioterapia Pediatrica, situado na Av. Anténio Rodrigues Naves, 241, Vila Verde,
Varginha/MG, € conduzido pela Fisioterapeuta Alice Bustamante Sousa (CREFITO: 4/338024-F),
profissional com certificagdo especifica no Método TheraSuit e com toda a estrutura fisica exigida pelo
protocolo. A paciente Yzadora encontra-se em tratamento continuo no referido estabelecimento desde
08 de setembro de 2025, com historico clinico estabelecido, evolugdo documentada e planejamento
anual para 2026 formalizado por meio do orgamento datado de 03 de margo de 2026.

A escolha pelo Espago Aquarela € amplamente vantajosa do ponto de vista econémico e administrativo,
uma vez que elimina os gastos com Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e locagdo de moradia que
oneraram o erario publico no dmbito da Licitagdo n° 110/2024 — Inexigibilidade, cujo objeto foi o
Registro de Pregos para atender ao processo judicial n°® 0023293-06.2018.8.13.0236, para tratamento
intensivo na clinica Therapies (Campinas/SP) nas modalidades de fisioterapia intensiva multidisciplinar,
terapia ocupacional e fonoaudiologia associadas ao tratamento de reabilitagao intensiva multidisciplinar
— contratagdo essa acompanhada, em conjunto, pelo Processo n° 4/2025 — Inexigibilidade n° 3/2025
(locagdo de imével em Campinas/SP, R$ 3.500,00/més, para atendimento da ordem judicial n°
0023293-06.2018.8.13.0236 em favor do paciente D.F.A.N.).

A residéncia da paciente Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho, localizada na Rua Vereador José Pereira
de Souza, n° 89, El6i Mendes/MG, dista apenas 16,8 km do Espago Aquarela, e a residéncia do
paciente Davi Felipe Armando Nogueira, localizada na Rua Capitdao Jodo Alves Pereira, n°® 292, El6i
Mendes/MG, dista apenas 17,1 km, conforme estimativa apurada por meio da plataforma Google Maps,
tornando plenamente viavel o deslocamento diario de ambos os pacientes sem necessidade de
hospedagem ou TFD.

A ndo contratacdo implicaria o descumprimento de ordens judiciais transitadas em julgado, sujeitando
o Municipio a multas por litigancia e medidas coercitivas, além de causar grave prejuizo a saude e ao
desenvolvimento neuromotor dos pacientes beneficiarios.

Base legal: art. 74, inciso lll, alinea "b", da Lei n°® 14.133/2021; arts. 196 e 197 da Constituicdo Federal
de 1988; art. 2° da Lei n° 8.080/1990; e cumprimento de decisdes judiciais nos processos supracitados.

4. ESTIMATIVA PRELIMINAR DE VALOR

O valor global estimado para a presente contratagdo é de R$ 81.240,00 (oitenta e um mil, duzentos
e quarenta reais), sendo:
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(a) R$ 41.240,00 referentes ao atendimento da paciente Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho: 1 (um)
ciclo de intensivo TheraSuit (novembro/2026, R$ 20.000,00) e 59 (cinquenta e nove) sessdes estimadas
de manutencgao distribuidas entre maio e outubro e dezembro/2026, ao valor de R$ 360,00 por sesséo
(= R$ 21.240,00), conforme orgamento apresentado pelo Espago Aquarela Fisioterapia Pediatrica,
datado de 03 de margo de 2026;

(b) R$ 40.000,00 referentes ao atendimento do paciente Davi Felipe Armando Nogueira: 2 (dois) ciclos
de intensivo TheraSuit (junho e setembro/2026, R$ 20.000,00 cada), conforme orgamento datado de
09 de dezembro de 2025.

Os quantitativos de manutencdo tém carater estimativo e podem variar conforme as necessidades
clinicas do paciente, da clinica e/ou adversidades mensais. A metodologia e critérios de composicao
encontram-se detalhados no ETP e no Relatério de Pesquisa de Pregos anexos.

5. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Dotagdao Orgamentaria 10.302.0118.4.224 3390.91.00 — Reduzido: 338
Fontes de Recurso 1.500.95

Programal/A¢ao

Exercicio 2026

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta das dotagdes orgamentarias
consignadas no orgamento vigente do exercicio de 2026, ficando o gestor autorizado a suplementa-las
quando necessario, nos termos da legislagdo em vigor.

6. PRAZO PRETENDIDO

Considerando que a primeira manutengao da paciente Yzadora esta prevista para maio de 2026, o
processo de inexigibilidade devera ser concluido com maxima urgéncia, com assinatura do contrato e
empenho do valor correspondente ainda no més de margo de 2026, em estrito cumprimento as ordens
judiciais vigentes.

7. VINCULAC}I:\O COM OUTRAS CONTRATA(}()ES
N&o ha vinculagbes com contratagdes em curso ou planejadas no ambito desta Secretaria.

8. GRAU DE PRIORIDADE

ALTA PRIORIDADE ‘ O MEDIA PRIORIDADE O BAIXA PRIORIDADE

Justificativa: Trata-se de cumprimento de ordens judiciais em vigor, cujo descumprimento sujeita o
Municipio a sangdes processuais e compromete diretamente a saude e o desenvolvimento neuromotor
de criangas que dependem da continuidade do tratamento. O carater de urgéncia é reforcado pelo fato
de que a primeira manutengéo da paciente Yzadora esta programada para maio de 2026.
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9. AUTORIZAGAO E INCLUSAO NO PCA

Submeto a presente demanda a inclusdo no Plano de Contratagdes Anual (PCA) 2026, nos termos do
art. 12, inciso VII, da Lei n° 14.133/2021 e demais normas municipais pertinentes.

El6i Mendes/MG, 18 de margo de 2026.

Angélica Gambogi Pineli Mendes

Cargo: Secretario(a) Municipal de Saude — Matricula: 6511

* Documento elaborado em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e orientagbées do TCEMG.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

Processo Administrativo n°® /2026 | Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo | Sistema: Contratagéo Direta

Processo n° /2026 | Base Legal: Art. 18 da Lei n° 14.133/2021
1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O Municipio de El6i Mendes/MG é parte réu nos processos judiciais n°® 0023293-06.2018.8.13.0236 e
n® 0038631-93.2013.8.13.0236, ambos em tramite na Comarca de El6i Mendes/MG, nos quais foi
condenado a custear integralmente o tratamento fisioterapéutico pelo Método TheraSuit —
compreendendo ciclos de intensivo e atendimentos de manutengao entre os ciclos — em favor das
pacientes Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho e Davi Felipe Armando Nogueira, respectivamente.

O Método TheraSuit € um protocolo terapéutico intensivo e progressivo, reconhecido pela ANVISA sob
o registro n® 80431160001, voltado ao tratamento de condigdes neuromotoras em criangas. O protocolo
de intensivo exige sessOes diarias de 3 (trés) horas, durante 4 (quatro) semanas consecutivas,
perfazendo 60 (sessenta) horas por ciclo, realizadas por fisioterapeuta certificado(a) pela Associagao
TheraSuit Brasil, em ambiente dotado de equipamentos especificos: gaiola de habilidades, roldanas,
pesos, elasticos e veste TheraSuit. Os atendimentos de manutencéo, realizados entre os ciclos de
intensivo, consistem em 2 (duas) sessdes semanais de 1 (uma) hora e 40 (quarenta) minutos cada, ao
valor de R$ 360,00 por sessdo, com quantitativos varidveis conforme necessidade clinica e
disponibilidade.

A paciente Yzadora encontra-se em tratamento continuo no Espago Aquarela desde 08 de setembro
de 2025. O orgamento mais recente, datado de 03 de margo de 2026, prevé: atendimentos de
manutencdo de maio a outubro e dezembro/2026; e novo ciclo intensivo em novembro/2026. A
descontinuidade do tratamento acarretaria prejuizo irreversivel ao seu desenvolvimento neuromotor,
além de configurar descumprimento de ordem judicial.

A auséncia de contratacdo tempestiva expde o Municipio ao risco de: (a) aplicacdo de multas e
penalidades processuais (astreintes) por descumprimento de decisdes judiciais; (b) agravamento do
quadro clinico dos pacientes; e (c) responsabilizagao civil do ente publico por omiss&o no cumprimento
do direito constitucional a saude.

2. ANALISE DAS SOLUCOES POSSIVEIS

2.1 Opgao 1 — Nao Contratar

Descartada de plano. O ndo atendimento a determinagéo judicial configura descumprimento de ordem
judicial, sujeitando o Municipio a medidas coercitivas, bloqueio de verbas publicas, multas diarias
(astreintes) e responsabilizagdo dos gestores municipais. Ademais, causaria prejuizo direto e
irreversivel a saude das criancas beneficiarias, violando os arts. 196 e 227 da Constituicdo Federal de
1988 e os arts. 2° e 7° da Lei n° 8.080/1990.

2.2 Opgao 2 — Contratacdo de clinicas localizadas em outras cidades (Campinas/SP ou
Tubarao/SC)
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Analisada e rejeitada por razdes de economicidade e eficiéncia administrativa.

A clinica Therapies Habilitagdo Intensiva (Campinas/SP — Orgamento n°® 12439, de 15/05/2025)
apresentou proposta de R$ 27.660,00 para 60 horas de tratamento pelo Método TheraSuit, valor 38,3%
superior ao praticado pelo Espago Aquarela (R$ 20.000,00), sem incluir qualquer oferta de atendimento
de manutengdo entre os ciclos. Além disso, sua localizagdo em Campinas/SP implicaria,
necessariamente, o custeio de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e locagdo de moradia, conforme
precedente estabelecido na Licitagdo n® 110/2024 — Inexigibilidade (cujo objeto foi o Registro de Preco
para atendimento ao processo judicial n°® 0023293-06.2018.8.13.0236, em favor de paciente portador
de Paralisia Cerebral nivel IV — Tetraplegia Espastica, CID G82.4, para tratamento intensivo com 60
sessOes na clinica Therapies, nas modalidades de fisioterapia intensiva multidisciplinar, terapia
ocupacional e fonoaudiologia associadas ao tratamento de reabilitagdo intensiva multidisciplinar) e
acompanhado, em conjunto, pelo Processo n°® 4/2025 — Inexigibilidade n°® 3/2025, cujo objeto foi a
locagéo de imével em Campinas/SP, no valor de R$ 3.500,00 mensais.

A clinica Neuroreab Reabilitagdo e Terapéutica Ltda. (Tubardo/SC — Declaragéo de 10/06/2025),
localizada a aproximadamente 820 km de El6i Mendes/MG, informou ndo ser possivel apresentar
orcamento sem avaliagdo presencial prévia paga (R$ 2.500,00 sem relatério; R$ 3.500,00 com
relatério), ndo ofertando atendimentos de manuteng¢do. Em ambos os casos, os custos totais ao erario
municipal superariam expressivamente os valores do Espago Aquarela.

2.3 Opgao 3 — Contratacao do Espaco Aquarela Fisioterapia Pediatrica (Varginha/MG) —
SOLUGAO ADOTADA

O Espacgo Aquarela Fisioterapia Pediatrica, situado na Av. Anténio Rodrigues Naves, 241, Vila Verde,
Varginha/MG, é conduzido pela Fisioterapeuta Alice Bustamante Sousa (CREFITO: 4/338024-F),
profissional com certificagdo especifica no Método TheraSuit emitida pela Associagao TheraSuit Brasil
e com toda a estrutura fisica exigida pelo protocolo. E a Unica prestadora com essa certificacdo e
infraestrutura na regido de Varginha/MG, oferecendo, além dos ciclos de intensivo (R$ 20.000,00/ciclo
de 60h), atendimentos de manutengdo entre os ciclos (R$ 360,00/sessdo de 100 minutos) —
modalidade n&o ofertada pelas demais prestadoras consultadas.

As residéncias dos pacientes distam apenas 16,8 km (Yzadora — Rua Vereador José Pereira de Souza,
n° 89, El6i Mendes/MG) e 17,1 km (Davi — Rua Capitdo Jodo Alves Pereira, n°® 292, El6i Mendes/MG)
do Espaco Aquarela, conforme estimativa apurada por meio da plataforma Google Maps, tornando
plenamente viavel o deslocamento diario de ambos os pacientes sem necessidade de hospedagem,
razao pela qual o Municipio nao precisara arcar com custos de locagado de moradia nem com TFD —
ao contrario do que ocorreu na Licitacdo n° 110/2024 — Inexigibilidade e no Processo n°® 4/2025 —
Inexigibilidade n° 3/2025 (locag&o de imovel em Campinas/SP, R$ 3.500,00 mensais).

A paciente Yzadora esta em tratamento continuo no Espago Aquarela desde setembro de 2025,
havendo vinculo terapéutico estabelecido e histérico clinico documentado que recomendam a
continuidade da prestacéo de servigos pelo mesmo estabelecimento.

Conclusao: Adota-se a Opg¢ado 3 como solugao mais adequada, vantajosa e eficiente, por reunir: (a)
notdria especializagao técnica e certificagdo exclusiva no Método TheraSuit; (b) inviabilidade de
competicdo por circunstancias faticas (caso concreto + decisao judicial); (c) oferta integrada de ciclos
de intensivo e atendimentos de manutencao; (d) menor custo global ao erario, com eliminacgéo total dos
custos com TFD e hospedagem; (e) distdncias de 16,8 km e 17,1 km que viabilizam deslocamento
diario dos pacientes; (f) continuidade terapéutica para a paciente Yzadora; e (g) conformidade com o
art. 74, inciso lll, alinea "b", da Lei n® 14.133/2021.
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3. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS ITENS

3.1 Ciclo de Tratamento Intensivo pelo Método TheraSuit

Protocolo terapéutico intensivo e progressivo baseado no uso de traje ortdtico dindmico (veste
TheraSuit), associado a exercicios em gaiola de habilidades com roldanas, pesos e elasticos,
desenvolvido para o tratamento de condigdes neuromotoras em criangas. Aprovado pela ANVISA sob
o registro n° 80431160001.

Requisitos minimos por ciclo: 60 (sessenta) horas de atendimento fisioterapéutico; frequéncia de 3
(trés) horas diarias, 5 (cinco) dias por semana, durante 4 (quatro) semanas consecutivas; realizado por
fisioterapeuta certificado(a) no Método TheraSuit pela Associagdo TheraSuit Brasil, com CREFITO
ativo; em ambiente dotado de gaiola de habilidades, roldanas, pesos, elasticos e veste TheraSuit; com
sessdes progressivas englobando os sistemas sensorial, motor e cognitivo, mediante planejamento
terapéutico individualizado.

3.2 Atendimento de Manutencgao Fisioterapéutica

Atendimentos realizados entre os ciclos de intensivo, destinados a manutencéo e consolidagao dos
ganhos terapéuticos obtidos, evitando regressdo neuromotora.

Requisitos minimos por sessao: duracdo de 1 (uma) hora e 40 (quarenta) minutos; frequéncia de 2
(duas) sessbes por semana; realizado por fisioterapeuta certificado(a) no Método TheraSuit com
CREFITO ativo; no mesmo ambiente do intensivo; com registro de evolugdo em prontuario
individualizado. Os quantitativos mensais tém carater estimativo e podem variar conforme a
necessidade clinica do paciente e a disponibilidade da clinica, nos termos do orgamento datado de
03/03/2026.

4. QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Item ‘ Descrigao Paciente/Processo e . Val. Total

01 Manutengdo — 9 Yzadora — 0023293 Mai/2026 | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
sessoes

02 Manutengao — 8 Yzadora — 0023293 Jun/2026 | 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00
sessoes

03 Manutengdo — 10 | Yzadora — 0023293 Jul/2026 | 10 R$ 360,00 R$ 3.600,00
sessoes

04 Manutengdo — 8 Yzadora — 0023293 Ago/2026 | 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00
sessoes

05 Manutengao — 9 Yzadora — 0023293 Set/2026 | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
sessoes

06 Manutengdo — 9 Yzadora — 0023293 Out/2026 | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00
sessoes

07 Ciclo Intensivo 60h | Yzadora — 0023293 Nov/2026 | 1 R$ R$ 20.000,00

ciclo 20.000,00

08 Manutencdo — 6 Yzadora — 0023293 Dez/2026 | 6 R$ 360,00 R$ 2.160,00

sessoes
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Val. Total

Subtotal Yzadora R$ 41.240,00

09 Ciclo Intensivo 60h | Davi — 0038631 Jun/2026 | 1 R$ R$ 20.000,00
ciclo 20.000,00

10 Ciclo Intensivo 60h | Davi — 0038631 Set/2026 | 1 R$ R$ 20.000,00
ciclo 20.000,00

Subtotal Davi R$ 40.000,00

VALOR GLOBAL R$ 81.240,00

TOTAL

5. ESTIMATIVA DE VALOR

A pesquisa de pregos foi realizada mediante coleta de orgamentos diretos junto a 3 (trés) clinicas
especializadas no Método TheraSuit, em conformidade com o art. 23 da Lei n°® 14.133/2021: (a) Espago
Aquarela Fisioterapia Pediatrica — intensivo R$20.000,00/ciclo de 60h e manutengéo R$360,00/sessdo
de 100 minutos, conforme orcamento de 03/03/2026 para Yzadora e de 09/12/2025 para Davi; (b)
Therapies Habilitagdo Intensiva (Campinas/SP) — R$ 27.660,00/ciclo de intensivo, sem oferta de
manutengdo e com custos logisticos adicionais historicamente comprovados na Licitagdo n® 110/2024
— Inexigibilidade e no Processo n°® 4/2025 — Inexigibilidade n°® 3/2025 (locagdo em Campinas/SP, R$
3.500,00/més); (c) Neuroreab (Tubardo/SC) — sem proposta quantificada, condicionada a avaliagao
presencial paga, sem oferta de manutencgéio.

O critério adotado foi o menor custo total ao erario, considerando ndo apenas os honorarios clinicos,
mas o0s custos logisticos historicamente incorridos em contratagdes anteriores com prestadores em
outras pragas.

O valor total estimado é de R$ 81.240,00 (oitenta e um mil, duzentos e quarenta reais), sendo
R$41.240,00 para Yzadora (intensivo + manutengdes estimadas) e R$ 40.000,00 para Davi (2 ciclos
intensivos). Os quantitativos de manutencéo tém carater estimativo. O detalhamento completo consta
do Relatério de Pesquisa de Pregos.

6. SUSTENTABILIDADE E CRITERIOS AMBIENTAIS

N&o se identificam critérios de sustentabilidade ambiental especificos aplicaveis ao presente objeto,
que consiste na prestagdo de servigos de fisioterapia intensiva de natureza eminentemente clinica e
terapéutica, sem prejuizo das disposicdes legais gerais.

7. PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

O objeto ndo comporta divisdo em lotes, pois os servigos sao prestados por um unico estabelecimento
com certificagdo técnica especifica no Método TheraSuit, determinado judicialmente. A diviséo
comprometeria a continuidade terapéutica dos pacientes e seria inviavel em razéo da singularidade do
prestador, configurando hipétese de inexigibilidade nos termos do art. 74, 111, "b", da Lei n® 14.133/2021.

8. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

Declaro que a presente contratagdo € técnica e economicamente viavel, estando devidamente
justificada quanto a necessidade, a singularidade do prestador, a economicidade frente as alternativas
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analisadas e ao valor estimado, nos termos do art. 74, inciso lll, alinea "b", combinado com o art. 18,

ambos da Lei n°® 14.133/2021.

El6i Mendes/MG, 18 de margo de 2026.

Kalinca Kubitschek Candido Mendes

Cargo: Encarregado(a) de Almoxarifado — Matricula: 6488

* Documento elaborado em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e orientagées do TCEMG.
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TERMO DE REFERENCIA (TR)

Processo Administrativo n°® /2026 | Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo | Sistema: Contratagéo Direta
Processo n° /2026 | Base Legal: Lei n°® 14.133/2021
1. OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagéo direta, por inexigibilidade de licitacao,
de servigos especializados de fisioterapia intensiva pelo Método TheraSuit e de atendimentos
de manutencao fisioterapéutica entre os ciclos de intensivo, a serem prestados pelo Espaco
Aquarela Fisioterapia Pediatrica (CNPJ: 50.860.731/0001-85), com sede na Av. Antbnio Rodrigues
Naves, 241, Vila Verde, Varginha/MG, CEP 37048-340, responsavel técnica: Fisioterapeuta Alice
Bustamante Sousa, CREFITO: 4/338024-F, para atendimento aos pacientes Yzadora de Oliveira Lopes
Carvalho e Davi Felipe Armando Nogueira, em cumprimento as ordens judiciais proferidas nos autos
dos processos n° 0023293-06.2018.8.13.0236 e n° 0038631-93.2013.8.13.0236, respectivamente,
conforme especificagdes e quantitativos constantes neste instrumento.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL E JUSTIFICATIVA

2.1 Fundamento constitucional e infraconstitucional

Art. 196 da Constituigdo Federal de 1988 (saude como direito de todos e dever do Estado); art. 227 da
CF/88 (prioridade absoluta a crianga); arts. 2°, 6° e 7° da Lei n® 8.080/1990; e decisdes judiciais
proferidas nos autos dos processos n°® 0023293-06.2018.8.13.0236 e n° 0038631-93.2013.8.13.0236,
Comarca de El6i Mendes/MG.

2.2 Fundamento para a Inexigibilidade

Art. 74, inciso lll, alinea "b", da Lei n° 14.133/2021, que prevé a inexigibilidade de licitagdo para
contratagcdo de servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual com
profissionais ou empresas de notdria especializagdo. A notéria especializagdo da prestadora esta
comprovada pela certificacdo da Fisioterapeuta Alice Bustamante Sousa (CREFITO: 4/338024-F) no
Método TheraSuit, emitida pela Associagdo TheraSuit Brasil, e pela estrutura fisica especifica que a
clinica mantém para execugéo do protocolo (gaiola de habilidades, roldanas, pesos, elasticos e veste
TheraSuit), impossibilitando a competigdo nos moldes ordinarios de licitagéo.

2.3 Justificativa pela vantajosidade

(a) O valor do ciclo de tratamento (R$ 20.000,00/60h) é inferior ao praticado pela Unica outra clinica
que apresentou proposta quantificada — Therapies Habilitagao Intensiva, de Campinas/SP, que ofertou
R$ 27.660,00 para o mesmo volume de horas.

(b) A localizagdo em Varginha/MG é compativel com o deslocamento diario de ambos os pacientes,
eliminando inteiramente os custos com TFD e locagdo de moradia: a residéncia da paciente Yzadora
de Oliveira Lopes Carvalho, sita na Rua Vereador José Pereira de Souza, n° 89, El6i Mendes/MG, dista
16,8 km do Espago Aquarela, e a residéncia do paciente Davi Felipe Armando Nogueira, sita na Rua
Capitdo Jodo Alves Pereira, n° 292, El6i Mendes/MG, dista 17,1 km do mesmo estabelecimento,
conforme estimativa apurada por meio da plataforma Google Maps — distancias que contrastam
radicalmente com as verificadas nas contratagdes anteriores, quais sejam a Licitagao n° 110/2024 —
Inexigibilidade (tratamento na clinica Therapies, Campinas/SP, 60 sessbes nas modalidades de
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fisioterapia intensiva multidisciplinar, terapia ocupacional e fonoaudiologia) e o Processo n°® 4/2025 —
Inexigibilidade n°® 3/2025 (locagéo de imdvel em Campinas/SP, R$ 3.500,00/més, atendimento da
ordem judicial n® 0023293-06.2018.8.13.0236 em favor do paciente D.F.A.N.).

(c) A paciente Yzadora ja esta em tratamento continuo no estabelecimento desde setembro de 2025,
assegurando continuidade e consisténcia terapéutica documentada pela profissional responsavel.

3. DESCRIGAO TECNICA DOS ITENS

Item‘ Especificagao Det. Técnico | Qtd. Est.  Unid.

01 Ciclo Intensivo — | 60h fisioterapia intensiva (ANVISA 1 ciclo SV Nov 2026
Yzadora 80431160001); 3h/dia, 5

dias/semana, 4 semanas;
fisioterapeuta certificada TheraSuit;
gaiola, roldanas, pesos, elasticos,
veste; relatério ao final de cada

ciclo.
02 Manutencdo — 100min/sessao; 2x/semana; 59 SV Mai-Out e
Yzadora fisioterapeuta certificada; mesmo sessdes™ Dez/2026

ambiente do intensivo; registro em
prontuario; relatério mensal de
frequéncia. Est.: mai-9, jun-8, jul-10,
ago-8, set-9, out-9, dez-6 sessdes.

03 Ciclo Intensivo — | Idem item 01. 2 ciclos SV Jun/Set 2026
Davi

* Quantitativos estimados, sujeitos a variagdo conforme necessidade clinica do paciente e disponibilidade da
clinica, nos termos do orgamento de 03/03/2026.

4. VALOR ESTIMADO

O valor global estimado é de R$ 81.240,00 (oitenta e um mil, duzentos e quarenta reais), sendo:

e R$ 20.000,00 referente a 1 ciclo de intensivo de Yzadora (novembro/2026);

e R$ 21.240,00 referentes a 59 sessbes estimadas de manutengdo de Yzadora
(R$360,00/sessao), distribuidas de maio a outubro e dezembro/2026;

e R$40.000,00 referentes a 2 ciclos de intensivo de Davi (junho e setembro/2026, R$20.000,00
cada).

Os quantitativos de manutengéo tém carater estimativo, sendo o pagamento realizado com base na
quantidade efetiva de sessdes realizadas a cada més.
5. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo, desde que comprovada a subsisténcia das ordens judiciais que o
fundamentam e mantida a vantajosidade da contratacéo, nos termos do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

6. REAJUSTE
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Os pregos contratados poder&o ser reajustados apds 12 (doze) meses da data-base da proposta, com
base na variagédo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), nos termos do art.
92, § 1°, da Lei n°® 14.133/2021, mediante requerimento fundamentado da contratada.

7. PRAZO E LOCAL DE EXECUGAO

Os servigos serao executados nas instalagdes do Espago Aquarela Fisioterapia Pediatrica, localizado
na Avenida Anténio Rodrigues Naves, 241, Vila Verde, Varginha/MG, nas datas previstas para cada
ciclo (intensivo e manutencgéo).

8. RECEBIMENTO DOS BENS/SERVICOS

O recebimento dos servigos ocorrera: (a) de forma provisoéria, em até 5 (cinco) dias Uteis apos o
término de cada ciclo de intensivo ou apds o encerramento de cada més de manutengao, mediante
verificagdo de frequéncia e conformidade com as especificagdes; (b) de forma definitiva, em até 10
(dez) dias uteis apos o recebimento provisério, mediante avaliagdo do gestor do contrato, nos termos
do art. 140 da Lei n°® 14.133/2021. A Nota Fiscal/Recibo devera discriminar: tipo de servigo (intensivo
ou manutengéo), periodo de referéncia e quantidade efetiva de sessdes realizadas.

9. GESTAO E FISCALIZAGCAO

Gestor(a) do Contrato / Angélica Gambogi Pineli Mendes — Secretaria Municipal de Saude —
Ata Matricula: 6511
Fiscal Técnico Kalinca Kubistchek Candido Mendes — Encarregado(a) de

Almoxarifado — Matricula: 6488

Fiscal Administrativo Alexandre Agostinho Morais — Diretor do Departamento de Saiude —
Matricula: 6513

10. CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado de forma distinta conforme a modalidade de servigo:

(a) Ciclos de Intensivo: até o ultimo dia util anterior ao inicio do més de prestacdo do servigo,
mediante Nota Fiscal emitida previamente e atestada pelo gestor do contrato;

(b) Atendimentos de Manutenc¢ao: até o dia 05 (cinco) do més subsequente a prestagdo dos
servigos, com base na quantidade efetiva de sessobes realizadas, mediante Nota Fiscal atestada pelo
gestor e acompanhada de relatério de frequéncia.

Dados bancarios: Banco C6 S.A. (336); Agéncia: 0001; Conta Corrente: 34284626-4; CNPJ:
50.860.731/0001-85; Chave Pix: 50.860.731/0001-85.

Em ambos os casos, a efetivacdo do pagamento fica condicionada a verificagcdo da regularidade fiscal
e trabalhista da contratada. O ndo pagamento no prazo enseja a incidéncia de encargos financeiros
conforme previsto no instrumento contratual.

11. HABILITACAO
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Para fins de contratacao direta por inexigibilidade, a contratada devera apresentar: (a) Habilitagdo
juridica: Contrato Social e alteragbes ou documento equivalente; (b) Regularidade fiscal: certiddes
negativas federal, estadual, municipal e do FGTS; (c) Regularidade trabalhista: Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT); (d) Qualificagao técnica: comprovante de certificacdo da Fisioterapeuta
responsavel no Método TheraSuit, emitido pela Associagdo TheraSuit Brasil, e registro ativo no
CREFITO; (e) Declaragao de inexisténcia de impedimentos para contratar com a Administragao
Publica, nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133/2021.

12. SUSTENTABILIDADE

Nao se identificam critérios de sustentabilidade ambiental especificos para o presente objeto, de
natureza eminentemente clinico-terapéutica, sem prejuizo das disposigdes legais gerais.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Executar os servigos conforme as especificagdes deste TR e o cronograma estabelecido; manter a
certificacdo TheraSuit e o registro ativo no CREFITO durante toda a vigéncia contratual; disponibilizar
estrutura fisica adequada (gaiola de habilidades, roldanas, pesos, elasticos e veste TheraSuit); emitir
relatérios de evolugdo terapéutica ao final de cada ciclo; comunicar imediatamente ao gestor do
contrato qualquer fato impeditivo a execugédo dos servicos; manter regularidade fiscal, trabalhista e
técnica; e responsabilizar-se por eventuais danos causados aos pacientes em decorréncia de
negligéncia, imprudéncia ou impericia.

14. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Efetuar o pagamento nas condigbes e prazos estabelecidos; designar gestores e fiscais para
acompanhamento da execucdo contratual; fornecer a contratada todas as informagdes e documentos
necessarios a execugao dos servicos, inclusive os relativos as determinacgdes judiciais; notificar
formalmente a contratada sobre quaisquer inconformidades; garantir o encaminhamento dos pacientes
ao estabelecimento nas datas previstas; e providenciar a instru¢do processual necessaria para
comprovagao do cumprimento das ordens judiciais.

15. SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento de clausulas contratuais, a CONTRATADA ficara sujeita as sang¢des previstas
nos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021 e no instrumento convocatério, assegurado o contraditério e
a ampla defesa.

El6i Mendes/MG, 18 de marcgo de 2026.

Kalinca Kubitschek Candido Mendes

Cargo: Encarregado(a) de Almoxarifado — Matricula: 6488

Angélica Gambogi Pineli Mendes

Cargo: Secretério(a) Municipal de Saude — Matricula: 6511

* Documento elaborado em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e orientagbes do TCEMG.

Rua Coronel Horacio Alves Pereira, 245, Centro — CEP: 37110-000
CNPJ: 18.286.057/0001-64 — Tel: (35) 3264-5565

Assinado por 3 pessoas: DENNER DA SILVA FREITAS, ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES e KALINCA KUBITSCHEK CANDIDO MENDES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://eloimendes.1doc.com.br/verificacao/8555-D671-EOA7-5BF4 e informe o codigo 8555-D671-E0A7-5BF4

=



Secretaria Municipal de Saude | Setor de Licitagdes e Contratos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Salude
Setor de Contratos e Licitagdes

PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

MATRIZ DE RISCOS DA CONTRATAGAO

Processo Administrativo n°® /2026 | Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo | Sistema: Contratagéo Direta

Processo n° /2026 | Base Legal: Art. 22, §3°, e Art. 103 da Lei n® 14.133/2021

1. INTRODUGAO E OBJETIVO

A presente Matriz de Riscos tem por objetivo identificar, analisar e propor medidas de mitigagdo dos
principais riscos associados a presente contratagdo direta por inexigibilidade de licitagcdo, em
conformidade com o art. 22, §3°, e o art. 103 da Lei n°® 14.133/2021, e orientagdes do TCEMG. O objeto
abrange ciclos de intensivo TheraSuit (60h) e atendimentos de manutencgéo fisioterapéutica (sessdes
mensais com quantitativos estimados) para 2 (dois) pacientes com ordens judiciais em vigor. Os riscos
foram classificados segundo a probabilidade de ocorréncia e o impacto sobre os objetivos da
contratacdo, adotando-se a escala: Alta (A) / Média (M) / Baixa (B).

2. CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

Probabilidade

Alto Impacto

CRITICO

ALTO

Médio Impacto

ALTO

Baixo Impacto

3. MATRIZ DE RISCOS

Risco Descricao / Prob. | Impacto
Identificado Consequéncia
01 | Atraso na Descumprimento | Alta Alto
formalizacao de ordem judicial;
contratual astreintes.
02 | Indisponibilidade | Impossibilidade Média | Alto
de agenda para de realizagéo do
os ciclos ciclo nas datas
previstas;
comprometimento
do cronograma
judicial.
03 | Variagao de Quantidade Alta Médio
quantidade nas efetiva diferente
do estimado;

Nivel de
Risco

CRITICO

ALTO

Medida de
Mitigacao

Tramitagao
prioritaria
imediata;
assinatura antes
do ultimo dia util
de margo/2026.

Responsavel

Licitagdes /
SMS

Clausula de
reserva
antecipada
(minimo 60 dias);
confirmagéo por
escrito; ajuste por
termo aditivo.

Gestor / SMS

Pagamento pela
quantidade
efetiva (R$

Fiscal /
Gestor /
Financas
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sessoes de impacto na 360,00/sessao);
manutengao execugao relatério mensal;
orcamentaria. dotacdo com
margem de 10%.
04 | Inadimplemento | Nao execugdo de | Baixa | Alto MEDIO Penalidades e Fiscal do
do prestador ciclo ou sessoes; multa moratoéria Contrato
comprometimento no contrato;
do tratamento. acompanhamento
pelo fiscal
técnico.

05 | Perda de Inviabilidade de Baixa | Alto MEDIO Verificagdo Fiscal
certificagéo execucao; semestral da Técnico
TheraSuit necessidade de certificagédo e

rescisao. CREFITO;
clausula de
comunicagao em
até 5 dias.

06 | Oscilagao de Desequilibrio Média | Médio MEDIO Reajuste pelo Gestor /
pregos de econdmico- IPCA/IBGE apo6s Finangas
mercado financeiro; 12 meses (art.

pedidos de 92, § 1°); dotacao
revisao. com
contingéncia.

07 | Impedimento Nao realizacao Baixa | Médio BAIXO Previsao de Gestor do
clinico do de ciclo ou reagendamento Contrato
paciente sessbes nas sem 6nus (15

datas previstas. dias de
antecedéncia);
comunicagao
preventiva ao
Juizo.

08 | Insuficiéncia Impossibilidade Baixa | Alto MEDIO Empenho prévio Ordenador de

orgamentaria de empenho e dos intensivos 30 | Despesas
pagamento. dias antes;
empenho
estimativo para
manutencoes;
suplementagéo
emergencial.

4. RISCOS ADICIONAIS DO OBJETO ESPECIFICO

Prob. Medida de

Mitigacao

Risco
Identificado

Descrigao /
Consequéncia

Impacto

Responsavel

09 | Descontinuidade | Encerramento da Baixa | Alto MEDIO | Verificar Licitagdes /
do prestador clinica ou mudanga regularidade na | Gestor
de endereco; habilitagéo;
necessidade de clausula de
nova instrugao comunicagao
processual. prévia de
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encerramento
(60 dias).

10 | Nao emissédo de Impossibilidade de Baixa | Médio BAIXO | Relatério de Fiscal
documentos de comprovar evolugao (por Técnico
evolugao cumprimento da ciclo) e

ordem judicial; risco frequéncia

de penalidade (mensal) como

processual. obrigagdes
contratuais e
condicdo de
pagamento.

11 | Sobreposicdo de | Yzadora em Baixa | Médio BAIXO | Reserva Gestor / SMS
demandas manutencgao e Davi antecipada para
jun/set 2026 em ciclo intensivo Davi com 60

nos mesmos dias de

meses; possivel antecedéncia;

sobrecarga de maior

agenda. flexibilidade nas
manutencgdes.

Kalinca Kubitschek Candido Mendes
Cargo: Encarregado(a) de Almoxarifado — Matricula: 6488
El6i Mendes/MG, 11 de margo de 2026.

* Documento elaborado em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e orientagées do TCEMG.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude | Setor de Licitagdes e Contratos

RELATORIO DE PESQUISA DE PREGCOS

Processo Administrativo n°® /2026 | Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo | Sistema: Contratagéo Direta
Processo n° /2026 | Base Legal: Art. 23 da Lei n°® 14.133/2021 | Data da Pesquisa: 03/03/2026
1. OBJETIVO

O presente Relatdrio tem por objetivo documentar a pesquisa de precos realizada para estimativa do
valor da contratagdo direta de servigos especializados de fisioterapia intensiva pelo Método TheraSuit,
em cumprimento ao art. 23 da Lei n° 14.133/2021 e as orientagbes do TCEMG, visando garantir a
economicidade e a vantajosidade da contratac&o por inexigibilidade de licitagao.

2. METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada com base em:

(a) Cotagdes diretas junto a 3 (trés) clinicas especializadas no Método TheraSuit, identificadas a partir
das indicacdes constantes dos autos judiciais e de pesquisa em plataformas de saulde;

(b) Analise comparativa de custos totais ao erario — considerando ndo apenas os honorarios clinicos,
mas também os custos logisticos (TFD e hospedagem) associados a cada prestador —, com base no
histérico de despesas do préprio Municipio registrado na Licitagdo n° 110/2024 — Inexigibilidade
(tratamento de paciente portador de Paralisia Cerebral nivel IV — Tetraplegia Espastica, CID G82.4,
na clinica Therapies, Campinas/SP, nas modalidades de fisioterapia intensiva multidisciplinar, terapia
ocupacional e fonoaudiologia) e no Processo n° 4/2025 — Inexigibilidade n° 3/2025 (locagéo de imovel
em Campinas/SP, R$ 3.500,00/més);

(c) Verificacdo da regularidade e especializacdo técnica de cada prestador, incluindo existéncia de
certificacdo TheraSuit ativa, CREFITO regular e estrutura fisica adequada;

(d) Analise da oferta integrada de servigos (intensivo + manutencéo), dado que o protocolo terapéutico
determinado judicialmente abrange ambas as modalidades.

Foram desconsideradas propostas com condicionantes prévios que inviabilizem a comparagao direta
ou que nao oferecam quantitativos definidos. O critério adotado foi o menor custo total ao erario,
apurado com base nos honorarios clinicos e nos custos logisticos historicamente comprovados.

3. FONTES CONSULTADAS

N° Fonte / Fornecedor Tipo de Fonte Data Contato / CNPJ Observagao
Consulta
01 Espago Aquarela Cotagédo direta | 03/03/2026 CNPJ: Valida — intensivo R$
Fisioterapia Pediatrica (Yzadora) 50.860.731/0001- 20.000,00/ciclo e
09/12/2025 85 (35) 99960- manutengédo R$
(Davi) 7769 360,00/sessao; Unica a
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ofertar ambas as
modalidades

02

Therapies Habilitagao
Intensiva

Cotagéo direta
(Org. n° 12439)

15/05/2025

(19) 3262-1000

Valida parcialmente —
apenas intensivo (R$
27.660,00/ciclo); sem
oferta de manutengéo;
valor superior + custos
logisticos adicionais

03

Neuroreab
Reabilitagao e
Terapéutica Ltda.

Cotagéo direta

10/06/2025

CNPJ:
24.504.968/0001-
13

Descartada — sem
orcamento quantificado;
condicionado a
avaliagdo presencial
paga; sem manutencao;
~820km de Eléi
Mendes/MG

4. QUADRO DE PREGCOS POR ITEM

ciclo

Ciclo Intensivo
TheraSuit —
60h

Yzadora

- GCUETCIEN(E))

R$ 20.000,00

R$ 27.660,00

Therapies (R$)

02

sessao

Manutencao
TheraSuit —

100min/sessao

Yzadora

R$ 360,00

N&o ofertado

03

ciclo

Ciclo Intensivo
TheraSuit —
60h

Davi

R$ 20.000,00

R$ 27.660,00

5. RESUMO DO VALOR ESTIMADO GLOBAL

Yzadora de Oliveira Lopes Carvalho — Proc. 0023293-06.2018.8.13.0236 —
03/03/2026

Orgamento de

Descrigao Val. Unit. Ref. Val. Total Est. Més(es)
01 Ciclo Intensivo ciclo 1 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 Nov/2026
TheraSuit — 60h
02 Manutengao sessdo | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00 Mai/2026
TheraSuit — 9
sessoes
03 Manutencao sessdo | 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00 Jun/2026
TheraSuit — 8
sessoes
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04 Manutencao sessao | 10 R$ 360,00 R$ 3.600,00 Jul/2026
TheraSuit — 10
sessbes

TheraSuit — 8
sessoes

05 Manutengao sessdo | 8 R$ 360,00 R$ 2.880,00 Ago/2026

06 Manutencao sessdo | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00 Set/2026
TheraSuit — 9
sessoes

TheraSuit — 9
sessoes

07 Manutengéo sesséo | 9 R$ 360,00 R$ 3.240,00 Out/2026

TheraSuit — 6
sessoes

08 Manutengéo sessdo | 6 R$ 360,00 R$ 2.160,00 Dez/2026

Subtotal Yzadora R$ 41.240,00

Davi Felipe Armando Nogueira — Proc. 0038631-93.2013.8.13.0236 — Orcamento de 09/12/2025

Val. Total Est. Més(es)

09 Ciclo Intensivo TheraSuit ciclo |1 R$20.000,00 | R$ 20.000,00 Jun/2026

— 60h
10 Ciclo Intensivo TheraSuit ciclo 1 R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00 Set/2026
— 60h
Subtotal Davi R$ 40.000,00
VALOR GLOBAL R$ 81.240,00

ESTIMADO TOTAL

6. ANALISE E CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada em conformidade com o art. 23 da Lei n° 14.133/2021. As fontes consultadas
foram analisadas da seguinte forma:

Fonte 01 — Espaco Aquarela Fisioterapia Pediatrica: Considerada valida e adotada como
referéncia. E a unica prestadora a ofertar tanto os ciclos de intensivo (R$ 20.000,00/60h) quanto os
atendimentos de manutengédo (R$ 360,00/sessdo de 100 minutos), atendendo integralmente ao
protocolo terapéutico determinado judicialmente. O orgamento para Yzadora esta datado de 03/03/2026
e o orgamento para Davi de 09/12/2025.

Fonte 02 — Therapies Habilitagdo Intensiva: Considerada parcialmente valida para fins

comparativos, apenas quanto ao intensivo. O valor de R$ 27.660,00/ciclo é 38,3% superior ao do

Espaco Aquarela. Nao oferta atendimento de manutengao. Ademais, a localizagdo em Campinas/SP

impde ao Municipio custos adicionais com TFD e hospedagem historicamente comprovados: na
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Licitagdo n° 110/2024 — Inexigibilidade e no Processo n° 4/2025 — Inexigibilidade n° 3/2025, o
Municipio chegou a contratar locagdo de imovel em Campinas/SP por R$ 3.500,00 mensais para
viabilizar o tratamento do paciente D.F.A.N. O custo efetivo por ciclo na Therapies, somando honorarios
e hospedagem minima (1 més), superaria R$ 31.160,00 — ou seja, ao menos R$11.160,00 a mais por
ciclo de intensivo do que o Espago Aquarela, sem considerar as manutengoes.

Fonte 03 — Neuroreab Reabilitagao e Terapéutica Ltda.: Descartada. Nao apresentou orgamento
quantificado, condicionando qualquer proposta a avaliagdo presencial paga (R$ 2.500,00 a
R$3.500,00); ndo oferta atendimentos de manutencgéo; localizada a aproximadamente 820 km de Eloi
Mendes/MG, com custos logisticos indeterminaveis.

Economia estimada pela escolha do Espago Aquarela: Considerando apenas a diferenga de
honorérios para o ciclo de Yzadora e 2 ciclos de Davi (3 ciclos x R$ 7.660,00 de diferenga), a economia
nos honorarios ja seriam de R$ 22.980,00. Acrescendo-se a eliminacdo de 4 meses de locagdo de
moradia (4 x R$ 3.500,00 = R$ 14.000,00) e os custos de manutengdo exclusivamente ofertados pelo
Espacgo Aquarela, a vantajosidade da contratagcéo proposta é inequivoca.

Critério adotado: Menor custo total ao erario (honorarios clinicos + custos logisticos historicamente
comprovados + oferta integrada de intensivo e manutengéo).

Conclusao: O valor de referéncia de R$ 20.000,00 por ciclo de intensivo e R$ 360,00 por sessédo
de manutengao refletem o menor pre¢o de mercado apurado e sdo compativeis com a realidade
regional, sendo recomendada a contratagdo do Espago Aquarela Fisioterapia Pediatrica pelo valor
global estimado de R$ 81.240,00 (oitenta e um mil, duzentos e quarenta reais) como solugdo que
melhor atende ao interesse publico, ao principio da economicidade e as determinagdes judiciais
vigentes. O valor das manutencdes tem carater estimativo; o pagamento ocorrera pela quantidade
efetiva de sessdes realizadas a cada més.

Documentos comprobatérios anexados ao processo:

Documento ‘ Prestador Data Situacao

Orgamento de Acompanhamento Espaco Aquarela Fisioterapia 03/03/2026 Anexado

Fisioterapéutico — Yzadora Pediatrica

Orgamento Intensivo TheraSuit — Davi Espaco Aquarela Fisioterapia 09/12/2025 Anexado
Pediatrica

Orgcamento n°® 12439 — Intensivo Therapies Habilitagdo Intensiva | 15/05/2025 Anexado

TheraSuit

Declaragdo — necessidade de Neuroreab Reabilitagao e 10/06/2025 Anexado

avaliagdo presencial paga Terapéutica Ltda.

Estimativa de distancia — Yzadora — Google Maps 2026 Anexado

Aquarela (16,8 km)

Estimativa de distancia — Davi — Google Maps 2026 Anexado

Aquarela (17,1 km)
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Kalinca Kubitschek Candido Mendes
Cargo: Encarregado(a) de Almoxarifado — Matricula: 6488
El6i Mendes/MG, 12 de margo de 2026.

Angélica Gambogi Pineli Mendes
Cargo: Secretario(a) Municipal de Saude — Matricula: 6511
El6i Mendes/MG, 12 de margo de 2026.

* Anexar ao processo: copias das cotagées, print Google Maps, comprovantes de consultas e demais
documentos que embasaram a pesquisa.
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