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1 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satide
Responsavel pela Demanda: Brenda Kallyta Cavalcante Rios Marinho
Cargo: Diretora Municipal de Atencdo a Satde
E-mail: saude@porangatu.go.gov.br

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL A PACIENTES COM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO, COMPREENDENDO A REALIZA(;AO
DE AVALIACOES, ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO E INTERVENCOES
INDIVIDUALIZADAS, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES CLINICAS DE CADA
PACIENTE, visando assegurar a continuidade e a integralidade da assisténcia no ambito da rede
publica municipal de saide, conforme as condi¢des, especificacoes e exigéncias estabelecidas no
instrumento convocatorio e seus anexos, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude
de Porangatu/GO.

2. Justificativa da necessidade da contratacao

O presente Credenciamento se faz necessario para atendimentos a pacientes com Transtornos
Espectro Autista (TEA), devido ao aumento de diagnosticos, sendo necessario iniciar o tratamento o
quanto antes, com o auxilio de varios profissionais especializados, uma vez que o municipio nao se
dispoe de servidores efetivos para atender tal demanda. Em cumprimento a decisao proferida pela
Vara das Fazendas Publicas da Comarca de Porangatu/GO nos autos da acao Civil Publica n°
5421251-85.2026.8.09.0130, que deferiu parcialmente tutela de urgéncia determinando ao
Municipio a estruturacdo da rede de atendimento multidisciplinar as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) e demais transtornos neurodesenvolvimento.

Estima-se, preliminarmente, a demanda de até 500 (quinhentos) atendimentos mensais, ou 6.000
(seis mil) atendimentos em 12 (doze) meses, no conjunto das especialidades, estimada a partir da
disponibilidade orcamentaria de R$ 30.000,00 mensais e do valor de referéncia de R$ 60,00 por
atendimento, distribuida entre as especialidades conforme a demanda regulada, nos termos da
memoria de célculo constante do item 5 do Estudo Técnico Preliminar.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do neurologica que afeta o desenvolvimento
do individuo em diversas areas, como interagdo social, comunicagao e comportamento. Caracteriza-
se pela presenca de padrdes repetitivos de comportamento, interesses restritos e dificuldades na
compreensado e expressao de emogoes.

O tratamento do TEA envolve uma abordagem multidisciplinar, que combina intervencoes
terapéuticas comportamentais e educacionais, neste sentido o credenciamento de clinica
especializada em Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Porangatu - GO estd em conformidade
com a legislacdo federal, estadual e municipal que garante o acesso a servicos de satide e educacado
para pessoas com deficiéncia. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°

ASSI NADO DI G TALMENTE POR ANNA KAROLYNA CALEMAN CESAR EM 10/ 11/ 2026 AS 09: 39: 24.



‘(\ GOVERNO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE A 5, PORANGATU

SAUDE "\ Gestdo 2025-2028 | NOVOS TEMPOS

Cuidar & nossa Missido

13.146/2015) estabelece a igualdade de direitos e oportunidades para todos, incluindo aqueles com
TEA, garantindo o acesso a servicos de satide e educagao especializados.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) assegura o direito a satde e
a educacao para todas as criangas, incluindo aquelas com necessidades especiais como TEA. O
Plano Nacional de Educagdo (Lei n° 13.005/2014) estabelece metas para a inclusdo de alunos com
deficiéncia nas escolas regulares e a oferta de atendimento educacional especializado.

No ambito municipal, o Coédigo de Saide do Municipio de Porangatu - GO e o Plano Municipal de
Educacdo sdo instrumentos legais que respaldam a necessidade de oferecer servigcos especializados
para pessoas com TEA. Além disso, decretos municipais que regulamentam a politica de inclusao e
acessibilidade também devem ser considerados.

Portanto, o credenciamento de clinica especializada nao apenas esta em consonancia com a
legislacdao vigente, mas também ¢é uma medida necessaria para garantir o cumprimento dos direitos
fundamentais das pessoas com TEA em Porangatu - GO.

3. Descricoes e atividades

VALOR
N° | CATSER | ESPECIALIDADE SERVICOS A SEREM PRESTADOS UNIDADE UNITARIO
(R$)
01 12572 Psicologia Avaliagdo, estimulacao e orientagdo relacionadas Atendimento 60,00

ao neurodesenvolvimento do paciente.

Elaboracéo de situagdes de ensino que favorecam a
02 15490 Psicopedagogia superacdo das dificuldades apresentadas pelo Atendimento 60,00
paciente com déficit de aprendizagem.

Habilitacdo e reabilitacdo fonoaudiolégica nas

03 5967 Fonoaudiologia . - . - Atendimento 60,00
areas de linguagem e motricidade orofacial.
Abordagem que integra aspectos motores e

04 | 18899 Psicomotricidade | PSIC01081€0s no tratamento de pessoas com Atendimento 60,00
autismo, deficiéncia intelectual, sindrome de
Down e outros transtornos do desenvolvimento.

05 19968 Terapia Ocupacional Reeducagdo das fungbes cognitivas, sensoriais e Atendimento 60,00

executivas do paciente.

Abordagem terapéutica que visa desenvolver
06 5568 Fisioterapia habilidades motoras e sociais em criangas e adultos | Atendimento 60,00
com transtornos do neurodesenvolvimento.

Abordagem terapéutica que utiliza a musica para
estimular a comunicacao, a expressao de

07 19976 Musicoterapia sentimentos e a socializacdo, especialmente ttil Atendimento 60,00
para pacientes com dificuldades de comunicagdo
verbal.

Unidade de remuneracdo: atendimento = sessdo individual de no minimo 40 (quarenta) minutos, incluidas a avaliagdo inicial e as
reavaliagoes.

Local de atuacdo: Estabelecimento da contratada (matriz ou filial) localizado no Municipio de Porangatu/GO, com CNES e alvara
sanitario proprios.

Quantitativo estimado: até 500 (quinhentos) atendimentos mensais no conjunto das especialidades, totalizando 6.000 (seis mil)
atendimentos em 12 (doze) meses, distribuidos conforme a demanda regulada.

Valor estimado: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais e R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) em 12 (doze) meses, apurado
com base na pesquisa de precos constante dos autos. Proposta de credenciamento aprovada pelo Conselho Municipal de Satide —
Resolugdo “Ad Referendum” CMS n° 002/2025, de 13/06/2025.

4. Observacoes gerais
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4.1. Prazo de Entrega/Execucdo: 12 MESES — Poderd, todavia, ser prorrogado por acordo das
partes, respeitada a vigéncia maxima decenal prevista no art. 107 da Lei 14.133/2021.

4.2. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saide —
Elisangela Fernandes dos Santos

4.3. Prazo para pagamento: em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada
das certiddes de regularidade, do relatério mensal dos atendimentos (paciente, data, especialidade,
profissional e autorizacdo da regulacdo), da folha de frequéncia assinada pelo paciente ou
responsavel legal e dos comprovantes de recolhimento dos tributos e encargos incidentes.

4.4. Vinculacdo ao Plano de Contratacoes Anual: o Fundo Municipal de Saude ndo possui Plano de
Contratacoes Anual elaborado para o exercicio de 2026; a despesa esta prevista na Lei
Orcamentaria Anual vigente, na dotacio Manut. das ativ. gerais do FMS -
13.1349.10.301.1676.2250.339039 — Ficha 403 — Fonte 102.000.

4.5. Grau de prioridade: ALTO, em razao da decisdo proferida na Ac¢do Civil Piblica n° 5421251-
85.2026.8.09.0130, que determinou ao Municipio, entre outras providéncias, a apresentacao de
plano de acdao com a forma de contratacdao ou credenciamento dos servicos, a elaboracdo de Plano
Terapéutico Singular (PTS) para os usudrios e o envio de relatérios mensais ao Juizo, e da
necessidade de inicio precoce das terapias.

Porangatu, 28 de setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

3 BRENDA KALLYTA CAVALCANTE RIOS MARINHO
Brenda Kallyta Cavalcante Rlos g Ob Data: 09/11/2026 09:24:58-0300
Diretora Municipal de Atencao ¢

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.

Porangatu/GO, 03 de novembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

b ELISANGELA FERNANDES DOS SANTOS
g Data: 08/11/2026 16:10:10-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Elisangela Fernandes dos Santos
Secretaria Municipal de Satde e Gestora do Fundo Municipal de Satide de Porangatu/GO

Valide a assinatura deste documento em https://porangatu.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: d3e2f1
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