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DOCUMENTO DE FORMULACAO DE DEMANDA

Solicitagdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na area da saude, devidamente habilitadas, para a
prestagdo de servigos em Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
servigos assistenciais de reabilitagdo, saide mental e acolhimento institucional,
compreendendo a aplicagdo da técnica terapéutica Reiki voltada ao suporte de pacientes
com diagnostico de autismo. promog¢do da saiide mental da populagdo e dos servidores
publicos municipais, bem como o acolhimento, internagdo e tratamento integral de
pacientes com quadros de dependéncia quimica, alcoolismo crénico e transtornos
psicologicos associados, inclusive para o atendimento de demandas de internagdo

compulsoria decorrentes de ordem judicial - via MP.

1. Identificacio da Demanda

Orgo/Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.
Responsavel pela Solicitagdo: Juraci Castro Gomes.
Cargo/Fung@o: Diretora do Dep. de Atengiio Basica de Saude.

Data: 15 de setembro de 2026.

2. Objeto da Contratacio

A presente solicitagdo tem por objeto a abertura de Chamamento Publico visando o futuro
credenciamento exclusivo de Pessoas Juridicas especializadas na area da satde e
assisténcia social (clinicas, consultdrios, hospitais ou casas de recuperagdo), devidamente
constituidas, para a prestagdo de servigos destinados ao atendimento das demandas da
Administragdo Publica Municipal, compreendendo a oferta de servigos em Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS) — englobando a técnica terapéutica
Reiki voltada ao suporte de pacientes com diagnoéstico de autismo e a promogdo da saude
mental da populagdo e dos servidores publicos —, bem como servigos assistenciais de
saude mental, reabilitagdo psicossocial e acolhimento institucional para o tratamento
integral de pacientes com quadros de dependéncia quimica e alcoolismo cronico,

incluindo as respectivas taxas admissionais de triagem e enxoval e o atendimento de
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demandas de interna¢do compulsoria decorrentes de ordens judiciais e requisi¢des do
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Ministério Publico, conforme as condigdes, requisitos e critérios estabelecidos no

instrumento convocatorio e seus anexos.
3. Justificativa da necessidade da contrata¢iao

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de ampliar e assegurar o acesso da
populagdo do Municipio de Bom Jardim de Goids/GO a servigos especializados voltados
a promogdo da saide, prevengdo de agravos e recuperagdo da qualidade de vida,
especialmente por meio de Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS),

bem como de atendimento especializado as pessoas em situagdo de dependéncia quimica.

~ O credenciamento de pessoas juridicas para servigos profissionais Terapeutas
Integrativos, com qualificagdo para atuagdo em Praticas Integrativas e Complementares
em Saude, tem por finalidade disponibilizar & populagdo servigos terap€uticos
complementares, contribuindo para o cuidado integral, a promogdo do bem-estar € o
acompanhamento dos usuérios, de forma complementar as demais agdes € servigos de

saude disponibilizados pelo Municipio.

Quanto ao credenciamento de clinicas e comunidades terapéuticas especializadas, a
medida visa atender situagdes em que pessoas em condi¢do de dependéncia quimicd
necessitem de acolhimento e tratamento especializado e ndo disponham de condigdes
financeiras para custear, por meios proprios, os servigos necessarios. Nesses casos, a
atua¢do do Poder Publico Municipal mostra-se necessaria para possibilitar o acesso ao
tratamento, especialmente quando a vulnerabilidade socioecondmica do individuo e de

sua familia inviabilizar a contratagdo particular do servigo.

A disponibilizagio desses servigos busca proporcionar atendimento adequado as pessoas
que necessitam de apoio para o enfrentamento da dependéncia quimica, contribuindo para
a prote¢do da saude, a redugdo de riscos e agravos, a recuperagdo e reinser¢do social dos
usudrios, observadas as avaliagdes e os encaminhamentos realizados pelos profissionais

¢ servigos competentes.

Dessa forma, o credenciamento permitira ao Municipio contar com uma rede de
profissionais e estabelecimentos aptos a atender as demandas identificadas, de acordo

com a necessidade dos usudrios, assegurando maior agilidade, continuidade e efetividade
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na prestagdo dos servigos, especialmente em situagdes de vulnerabilidade social e

impossibilidade econdmica de acesso ao tratamento pela via particular.

4. Do quantitativo e especificagdes:

r

ITEM [

DESCRICAO

QUANT.

CONTRATO

VAGAS P/

CREDENCIAMENTO

(EMPRESAS)

VAGA DE

ATENDIMENTO
(PACIENTES)

VALOR

UNITARIO

TOTAL RS

| 01

PRATICAS
INTEGRATIVAS
(REIKI) - credenciamento
pessoas ~ juridicas
profissionais da darea da
saude, devidamente
habilitados, para a
prestagdo de servigos em
Praticas  Integrativas ‘e
Complementares em Satde
(PICS), compreendendo a
aplicagdo  da  técnica
terapéutica Reiki voltada
ao suporte de pacientes
com diagnostico de
autismo, bem como para
acdes de apoio e promogdo
da sadde nmental da
populagdo em geral e dos
servidores publicos da rede
municipal de saude.

12
meses

01

Limite de até
30 (trinta)
sessoes
mensais

RS
100,00/
sessio

36.000,00

02

CLINICA DE
RECUPERACAO (ALA
FEMININA) -
Credenciamento de
pessoas juridicas
especializadas na 4rea da
saude (clinicas, hospitais
ou casas de recuperagdo),
devidamente habilitadas,
para a prestagdo de servigos
hospitalares e assistenciais
de reabilitagdo,
compreendendo 0
acolhimento, internagdo,
tratamento  integral e
acompanhamento

exclusivo de pacientes do
sexo feminino com
quadros de dependéncia

12

_—

meses

01

02

2.500,00/

Mensalidade
por leito
ocupado

60.000,00
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quimica, alcoolismo
cronico e  transtornos
psicologicos  associados,
inclusive para atendimento ; ‘
de demandas de internacéo !
compulsoria decorrentes de
ordens judiciais. A
infraestrutura da contratada
devera dispor de instalacdes
fisicas e equipe
multidisciplinar integralmente
destinadas e adequadas ao
atendimento  do  publico
feminino, garantindo sua

privacidade e seguranca.

TAXA DE ADMISSAOE | parcela 01 02 2.500.00 | 5.000.00
- TRIAGEM (ALA | (nica
FEMININA) —| por
Credenciamento de | internagdo _
| pessoas juridicas autorizada {

especializadas para a
prestagdo de  servigos
iniciais de acolhimento
hospitalar e assistencial,
correspondente a primeira
parcela ou taxa Unica de 1
ingresso da paciente na
instituicdo. 0O item
compreende a execugdo
obrigatoria de: avaliagdo
médica e  psiquiatrica

inicial para diagndstico,
- 03 triagem por equipe
' multidisciplinar, —exames |
| laboratoriais basicos de |
admissdo, higienizagdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado a0  publico
feminino. O pagamento deste
item ¢ estritamente vinculado a
efetiva internagiio da paciente,
devendo ser faturado
obrigatoriamente pela mesma
clinica  responsivel  pela
continuidade do tratamento.
Este servigo sera pago uma
finica vez por internacio e

somente quando houver real e
comprovada

R |
necessidade |
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clinica ou técnica de nova
admissdo, vedado o seu
pagamento em casos de
transferéncias internas ou
continuidade imediata de

tratamento.

CLINICA 3 DE 12 01 02 2.500,00/ | 60.000,00
RECUPERACAO (ALA meses Mcnsalid.ade
MASCULINA) - por leito
Credenciamento de ocupado

pessoas juridicas

especializadas na éarea da
saude (clinicas, hospitais
ou casas de recuperagdo),
devidamente habilitadas,
para a prestagdo de servigos
hospitalares e assistenciais
de reabilitagdo,
compreendendo 0
acolhimento, internagdo,
tratamento  integral e
acompanhamento

04 | exclusivo de pacientes do
sexo  masculino com
quadros de dependéncia
quimica, alcoolismo
crobnico e  transtornos
psicologicos  associados,
inclusive para atendimento
de demandas de internagdo
compulsoéria decorrentes de

~— ordens judiciais. A
infraestrutura da contratada
devera dispor de instalacdes
fisicas e equipe
multidisciplinar integralmente
destinadas e adequadas ao
atendimento do publico
masculino, garantindo sua
privacidade, integridade e

seguranca.
TAXA DE ADMISSAOE | parcela 01 02 2.500,00 5.000,00
TRIAGEM (ALA | tunica
MASCULINA) - por
Credenciamento de | internagéo
05 s autorizada
pessoas juridicas

especializadas para a
prestagdo de  servigos
iniciais de acolhimento
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hospitalar e assistencial,
correspondente a primeira
parcela ou taxa unica de
ingresso do paciente na
instituigo. O item
compreende a execugdo
obrigatoria de: avalia¢do
médica e  psiquiatrica
inicial para diagnostico,
triagem por equipe
multidisciplinar, exames
laboratoriais basicos de
admissdo, higienizagdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado ao  publico
masculino. O pagamento
deste item € estritamente
vinculado a efetiva internacfo
do paciente, devendo ser
faturado obrigatoriamente
pela mesma clinica
responsavel pela continuidade
do tratamento. Este servico
serda pago uma tnica vez por
internagfio e somente quando
houver real e comprovada
necessidade clinica ou técnica
de nova admissdo, vedado o
seu pagamento em casos de
transferéncias internas ou

continuidade imediata de
tratamento.

~| TOTAL ' 166.000,00

5. Estimativa de Precos

A estimativa de pregos foi realizada com fulcro no art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021,
mediante a aplica¢do dos valores estabelecidos nas Resolugdes n° 025/2026 ¢ 026/2026
do Conselho Municipal de Satude, as quais sdo oriundas de suas respectivas Atas de
Reunido, perfazendo o valor global estimado de RS 166.000,00 (cento e sessenta e seis
mil reais) para o atendimento das demandas previstas neste certame.

6. Prazo da contratacio e execucio dos servigos
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A contratagdo decorrente do presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalente, periodo
considerado suficiente para a execugdo do objeto e para a adequada aplica¢do dos recursos

or¢amentarios destinados as a¢des de saude mental e reabilitagdo.

Durante a vigéncia contratual, as contratagdes das internagdes e 0s respectivos
tratamentos serdo executados de forma continua, de acordo com a estrita necessidade
clinica de cada paciente e conforme a demanda regulada pela Secretaria Municipal de

Saude, observadas as condigdes estabelecidas no Edital.

Os pagamentos serdo realizados com base nos servigos efetivamente prestados aos

e
pacientes, sendo que eventuais taxas associadas ao procedimento de acolhimento ou
internagdo serdo pagas uma unica vez por paciente, caso este necessite do respectivo
ingresso na instituigdo.
O prazo estabelecido podera ser prorrogado, desde que haja interesse da Administragdo,
disponibilidade orgamentaria e observancia das disposi¢des previstas na Lei n°
14.133/2021.
7. Grau de prioridade da contratagio
Prioridade: Alta.
A contratag@o possui elevado grau de prioridade em razdo da necessidade de assegurar o
b acesso da populagdo e dos servidores publicos municipais aos servigos especializados de

saude mental, reabilita¢do e Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS). A
medida visa promover atendimento adequado, integral e tempestivo para o tratamento de
quadros de dependéncia quimica, alcoolismo crénico e transtornos psicologicos
associados, inclusive no cumprimento de demandas de internag@o compulsoria, além de
oferecer suporte terapéutico por meio do Reiki para pacientes com diagnostico de
autismo. A iniciativa contribui diretamente para a redu¢éio da demanda reprimida, para o
acolhimento institucional humanizado e para a efetividade das a¢des de saude piblica no
Municipio, sendo os servigos custeados por meio de recursos orgamentdrios proprios

destinados ao fortalecimento da rede de assisténcia a salde e assisténcia social.

8. Responsivel pela Formulacio da Demanda
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Juraci Castro Gomes

& '(,\JL(/LCQ - —CMJ ( e QA 2 Diretor do Dept ° de Atengao Bdsica
f B FI A 0u2025 CPF BR486230%06

JURACI CASTRO GOMES
Diretora do Dep. de Atengdo Basica de Saude

Fundo Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias-GO
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