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| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD |

Lei Federal n°. 14.133/2021

1 - Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 - Objeto: CONTRATACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA PARA INTERNACAO DE
DEPENDENTE QUIMICO

Classifica¢io:

() Servigo ndo continuado

(X)) Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mio de obra

() Servigo continuado COM dedicagado exclusiva de mao de obra

() Material de consumo

( ) Material permanente / equipamento

Forma de Contratagfio sugerida:

() Inexigibilidade Art. 74

() Dispensa Art. 75 Inciso (I)

() Dispensa Art. 75 inciso (II )

( X') Dispensa Emergencial Art.75 Inciso VIII

() Pregio

Para a hipétese de pregdo, assinalar: sistema de registro de pregos/ata de registro de precos:
( )SIM (X)NAO

() Concorréncia

3 — Justificativa da necessidade da contrataciio e finalidade:
3.1 - Justificativa:
Conforme Requerimento e Relatério Médico em anexo, o paciente ,
-encontra-se em debilidade extrema devido ao uso de alcool e drogas, representando
risco para si e para pessoas de seu convivio. Ressalta-se que trata-se de internagio
voluntaria, n3o havendo resisténcia por parte do paciente.

Considerando que a familia ndo dispde de recursos financeiros para custear o
transporte até a unidade especializada e que a frota da Secretaria Municipal de Satde
encontra-se com agenda sobrecarregada, sem possibilidade de agendamento em tempo
habil, faz-se necessaria a contratagdo emergencial de clinica especializada com
disponibilizagdo de internago e transporte adequado, de modo a garantir a efetivagio do
direito constitucional a satde.

Conforme Atestado Psiquiatrico, o paciente possui
dependéncia de 4lcool e cocaina com importante prejuizo social. Apresentando risco
iminente & prépria integridade fisica e a de terceiros, Atualmente encontra-se sob custédia
policial, porém as condigdes de encarceramento ndo oferecem o suporte clinico
necessario para estabilizagdo do quadro.

A permanéncia do paciente no sistema prisional, sem a devida interven¢do em
satde, agrava consideravelmente os riscos, uma vez que o surto psicotico associado a
dependéncia quimica pode resultar em comportamentos violentos, imprevisiveis e
autodestrutivos

3.2 - Finalidade: Assegurar a internag&o voluntaria em caréter de urgéncia, preservando
a vida, a saude e a integridade fisica e psiquica do paciente, bem como resguardando a
coletividade diante do risco apresentado pelo quadro clinico.
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4 - Descri¢iio do objeto a ser contratado:

ITEM CODIGO DO PRODUTO E DESCRICAO UNID.| QUANT.
01 |Internagdo para dependente quimico meses 12
02 | Taxa de matricula unid 02
03 | Taxa de remogdo unid 02

5 — Grau de prioridade de contratacio:
( ) Baixa () Média ( X )Alta

(‘em casos de urgéncia e emergéncia)
EURGENTE:( ) Sim ( )Nio

SE SIM. QUAL O MOTIVO DA URGENCIA:

E EMERGENCIAL (Conforme Art 75 Inciso VIII ): ( X ) Sim () ndo

SE SIM, QUAL O MOTIVO DA EMERGENCIA: O atual quadro de saude do paciente implica em
risco grave para si mesmo e demais pessoas de seu convivio. Soma-se a isso a auséncia de condigdes
financeiras da familia para custear transporte e a indisponibilidade da frota municipal em tempo
hébil, o que exige a adogdo de medida imediata para assegurar a efetividade da internacéo.

6 - Previsdo de data em que deve ser assinado o instrumento contratual ou a Ordem de
fornecimento quando for o caso:
Em até 3 dias uteis ap6s a homologagéo ou ratificagio do processo.

7 — Fornecimento de Materiais:

() Aplica (X ) Nao se aplica

7.1 -( ) Consumo () Permanente

7.2 - () Parcela Unica () Semanal () Quinzenal ( X )Mensal
() Outro (especificar):

8 — Prestacio de servigos:

( X ) Aplica () Naéo se aplica

8.1 - (X) Continuado ( ) N#o Continuado

8.2 - () Parcela Unica () Semanal () Quinzenal ( X ) Mensal
() Outro (especificar):

9 — Regime de execucdo:

() Aplica (X)) N4o se aplica

() Empreitada por preco unitario () Empreitada por prego global

() Empreitada integral () Fornecimento/ prestagio de servico associado
() Contratagao por tarefa () Contratagdo integrada

() Contratagdo semi-integrada

10 — Habilita¢iio especifica para o objeto:

() Nao

(X)) Sim. A empresa devera conter além das habilitagoes juridicas, economica e trabalhista,
alvaras de funcionamento e sanitério.
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11 — Responsabilidade especifica do contratante:

( ) Nao

(X)) Sim. Especificar Clinica especializada em atendimento de pacientes nas condi¢des justificadas.
Devera responsabilizar-se por todo tempo de tratamento do interno e todas as acgdes tomadas.

12 - Local de entrega/execu¢do do servico, critérios de aceitaciio do objeto:

Mediante formaliza¢do do Processo de Compra/Licitacéo, a internagdo e sua realizagdo deverdo
ser executadas em um prazo de 10 (dez) dias. O local e procedimentos serdo especificados na
realizagdo do contrato e comunicados a Secretaria de Saiide de Ribeirdo Vermelho.

13 — Celebragdo de Contrato formal
( X ) Aplica () Nao se aplica*

Fiscal do contrato: Andreia de Fatima Ribeiro

Gestor do contrato: Vania Cristina da Silva

*Art. 95. O instrumento de contrato ¢ obrigatdrio, salvo nas seguintes hipéteses, em que a
Administragdo poderd substitui-lo por outro instrumento habil, como carta-contrato, nota de
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou ordem de execugdo de servigo:

1 - dispensa de licitagdo em razéo de valor;

II - compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos quais ndo resultem
obrigagdes futuras, inclusive quanto a assisténcia técnica, independentemente de seu valor.

$ 1° As hipéteses de substitui¢do do instrumento de contrato, aplica-se, no que couber, o disposto
no art. 92 desta Lei.

§ 2°E nulo e de nenhum efeito o contrato verbal com a Administragéo, salvo o de pequenas compras
ou o de prestagdo de servigos de pronto pagamento, assim entendidos aqueles de valor ndo superior
a R$ 10.000,00 (dez mil reais).

14 — Créditos orcamentarios:
Ficha: Fonte de Recurso:

15 — Estimativa de valor de contratacio:
Valor Total dos servicos R$40.400,00 (quarenta mil e quatrocentos reais)

17 — Definic¢do da necessidade de elaboragiio ou niio de Estudos Técnicos Preliminares (ETP):
( X') Com base na baixa complexidade do objeto, o Estudo preliminar e o gerenciamento de riscos
da contratagdo serdo dispensados para esta contratagdo, bastando a elaboracio de Termo de
referéncia ou Projeto Basico.

() Devido a alta complexidade do objeto seré necessaria a elaboragéo do Estudo preliminar.

18 - EXIGENCIAS DE HABILITACAO:
Para fins de habilitagfo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

HABILITACAO JURIDICA:

S&o os documentos comprobatérios da HABILITAGCAO JURIDICA da licitante:

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes em vigor, devidamente registrado no
Orgdo pertinente, em se tratando de sociedade comercial, sendo, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado do documento de eleicdo de seus administradores;

¢) no caso de sociedades por agdes, devera estar acompanhado da documentagdo de elei¢do de
seus administradores.
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d) inscrigdo do ato constitutivo, devidamente registrado no 6rgéo pertinente, no caso de sociedade
civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgido competente,
quando a atividade assim o exigir;

f) cédula de identidade do(s) socio(s) responsavel(is) pela administragdo da empresa licitante.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Certiddo de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e 4 Divida Ativa da Unifo), mediante apresentagdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentagéo de Certiddo negativa ou positiva de Débitos Trabalhistas - TST, 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;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre - Certidio Negativa ou Positiva com Efeito de
Negativa do Estado;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre - Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de
Negativa Municipal;

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidéo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

b) Na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-d0 como validos pelo prazo de 90
(noventa) dias de sua emissdo.

18.4. ALVARA DE FUNCIONAMENTO

18.5. ALVARA SANATARIO

19 — Da formaliza¢io da demanda:

Nome: Vania Cristina da Silva
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
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’ Assinatura

Ribeirio Vermelho, 30 de setembro de 2025

Visto do Controle Interno

30/09 /0095
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ASsidatura




