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EDITAL DE ABERTURA

CREDENCIAMENTO/CHAMENTO PUBLICO N° 006/2026
PROCESSO N° 6902/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE GOIAS, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ n° 11.283.491/0001-41, situada na Rua Joaquim Carlos
Garcia, n° 460 — Bom Jardim de Goias-GO, CEP: 76.245-000, e por intermédio do
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS, torna publico aos interessados,
que na sede da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias, a partir do dia 07 de outubro de
2026, em horario de expediente das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 recebera e
protocolara as documentagdes daqueles que pretendam participar do Chamamento Publico
visando o credenciamento de Pessoas Juridicas para a prestacao de servigos especializados em
Praticas Integrativas (Reiki) — voltadas ao suporte a pacientes com autismo e a promogao da
saude mental da populacdo e dos servidores publicos — e em reabilitacdo psicossocial,
compreendendo o acolhimento, internacdo e tratamento integral de pacientes com dependéncia
quimica e alcoolismo cronico (com alas masculina e feminina distintas), incluindo taxas
admissionais de triagem/enxoval e o cumprimento de ordens judiciais ou requisi¢des do
Ministério Publico (internacdo compulsoéria), com custeio por meio de recursos or¢amentarios
proprios do Municipio.

O recebimento dos envelopes ocorrerd durante a vigéncia deste edital. A abertura e a analise da
documentacao dos envelopes protocolados dentro deste prazo serdo realizadas na primeira
sessdo de credenciamento; os demais envelopes serdo abertos e analisados nas sessoes

subsequentes, conforme a ordem de protocolo.

FUNDAMENTACAO: Este CHAMAMENTO PUBLICO encontra-se fundamentado nas
disposi¢des contidas no art. 74, inciso IV, combinado com o art. 79, ambos da Lei Federal n°
14.133/2021.

O presente edital serd fornecido gratuitamente aos interessados, na Prefeitura Municipal de
Bom Jardim de Goiés, localizada na Praga José Benjamim, S/N, Centro, Bom Jardim de Goias,

no sitio eletronico da Prefeitura www.bomjardim.go.gov.br.
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1 -DO OBJETO

1.1 O presente Chamamento Publico visa o credenciamento de Pessoas Juridicas para a
prestagcdo de servigos especializados em Praticas Integrativas (Reiki) — voltadas ao suporte a
pacientes com autismo e a promogao da saide mental da populagdo e dos servidores publicos
— ¢ em reabilitacdo psicossocial, compreendendo o acolhimento, internagdo e tratamento
integral de pacientes com dependéncia quimica e alcoolismo cronico (com alas masculina e
feminina distintas), incluindo taxas admissionais de triagem/enxoval e o cumprimento de
ordens judiciais ou requisi¢des do Ministério Publico (internagdo compulsoria), cuja execugao

sera custeada por meio de recursos or¢gamentarios proprios do Municipio.

2 — DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

2.1 - Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos, e
serdo convocados individualmente pela CPL, pela ordem de protocolo:

2.1.1.Requerimento, solicitando inscri¢dao para cadastramento (constando o cargo a ser
exercido); (ANEXO VII)

2.1.2. Comprovacao de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, quando se
tratar de pessoa juridica;

2.1.3.Apresentacdo do contrato social e respectivas alteragdes, quando houver;
2.1.4.Documentos de identificacdo do representante legal.

2.1.5.Certidao de Regularidade perante o FGTS;

2.1.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

2.1.7. Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais;

2.1.8.Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Estadual;

2.1.9.Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Municipal da sede do interessado.
2.1.10.Qualificacao Técnica:

2.1.10.1. Inscri¢do ou Registro Ativo da Empresa: Apresentacdo de inscri¢ao ou registro ativo
da Pessoa Juridica junto ao respectivo Conselho de Classe Profissional competente (como
CRM, CRP, COREN ou conselhos multiprofissionais da area da saude e assisténcia social,

conforme o escopo de atuacdo do item pleiteado), somente para a clinica de reabilitagdo;
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2.1.10.2.Indica¢ao de Responsavel Técnico (RT): Comprovagao de que a empresa possui em
seu quadro um profissional formalmente designado como Responsavel Técnico, devidamente
registrado e em situagdo regular perante o seu respectivo conselho profissional;
2.1.10.3.Capacitagao Técnica para Praticas Integrativas (Reiki): Para as empresas interessadas
no servico de Reiki, apresentacdo de certificados, diplomas ou titulos emitidos por instituigdes
reconhecidas que comprovem a devida formagao técnica em Reiki e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) de seus profissionais executores;

2.1.11.Alvara Sanitario Vigente: Apresentagdao de Alvarad Sanitario vigente, emitido pelo
orgdo de vigilancia sanitaria competente, adequado as atividades de atendimento de saude e,
no caso das clinicas de recuperagdo, compativel com o servigo de acolhimento ¢ internagao

institucional;

2.1.12.As declaragdes em ANEXOS deste edital.

3 - DA HABILITACAO

3.1. As pessoas juridicas credenciadas serdo convocadas conforme a ordem de protocolo e

habilitadas na forma determinada pelas subclausulas constantes do item 2.

4 - DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

4.1 - Os cadastramentos serao formalizados mediante “Termo de Contrato de Credenciamento”,
no qual constara:
a) Qualificacdo das partes;
b) Objeto do cadastramento;
¢) O valor estimado a ser pago a empresa, bem como o valor a ser pago por atendimento,
com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satide do Municipio;
d) O Valor maximo mensal;
e) A forma de pagamento serd mediante apresentacdo de fatura e/ ou documento
equivalente e do atestado firmado pelo gestor de Saude, de que os servigos foram
prestados;

f) A Dotagdo Orgamentaria que garantird o cumprimento da despesa;
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g) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descadastramento;

h) A indicacdo do Foro competente;

1) Local, data e assinatura das partes;

j) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF;

k) A convocacdo das credenciadas para assinatura do contrato serd feita por meio de
notificagdo via e-mail ou correios;

1) As contratagdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente,
na implantagdo e operacionalizagdo dos servigos de SAUDE.

m) O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgamentario, pelo periodo até
12 (doze) meses a contar do chamamento dos credenciados selecionados ap6s a abertura

do Edital, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes.

5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes com a realizagdo dos contratos serdo oriundos do FMS correrdo
a conta d seguintes dotagcdes orcamentarias:

BLOCO DE ATENCAO BASICA | DOTACAO: 22.18.10.301.2210.2.031.3.3.90.34
(Unidades Basica de Saude / Satde | Ficha 452 Fonte: 107.008/1.07.011

Bucal)
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | DOTACAO: 22.18.10.302.2210.2.032.3.3.90.34
AMBULATORIAL (Hospital / Samu | Ficha 475 Fonte: 1.02.000/107.000/1.31.000

/ Laboratorio)

6 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

6.1 - Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que se habilitarem e protocolarem, dentro
do prazo estipulado neste Edital de Chamamento, toda a documentagao exigida, até que se
complete o nimero de vagas estipuladas no Termo de Referéncia, considerando a ordem
cronologica crescente de inscri¢ao. As demais requerentes que venham a se habilitar fardo parte
de um cadastro de reserva técnica, podendo ser convocadas conforme a necessidade e

conveniéncia da Administragdo Publica Municipal.
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7-DO PRAZO PARA O CADASTRAMENTO

7.1 - Os interessados no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo requerer seu cadastramento e
protocolar a documentagao exigida no ITEM 2 deste Edital, junto a Prefeitura Municipal, a
partir do dia 07 de outubro de 2026, em horario de expediente das 08:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00.

7.1.1. Nao serao aceitos encaminhamentos por e-mail ou por qualquer outro meio eletronico. A
entrega devera ser realizada dentro do prazo estabelecido, e a documentagao devera ser
completa e devidamente organizada conforme as exigéncias do edital, sob pena de
desclassificagao.

7.2 - O presente edital de chamamento estard aberto no prazo de 12 meses desde a data da
abertura, para novos cadastramentos de interessados, resguardando-se o direito daqueles ja
cadastrados, e pertencentes ao cadastro de reserva. Para contratacdo de cadastros novos, os
anteriores deverdo anuir favoravelmente, mantendo-se a condi¢do de validade de seu

cadastramento.

8 — DA PUBLICACAO DO EDITAL

8.1 - O resumo deste serd publicado no Placard da Prefeitura Municipal e na Secretaria

Municipal de SAUDE, no DOE e Jornal de Grande circulacio.

9 — DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1- Os pregos constantes neste Edital foram aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.
9.2 — Prazo de vigéncia do CHAMAMENTO PUBLICO ser4 del2 (doze) meses.

9.3 — Nos precos ja estdo incluidos impostos, encargos sociais € demais taxas relacionadas ao
Servico.

9.4 — Os documentos para cadastramento no chamamento publico deverdo ser apresentados a
partir da convocag¢do de cada interessado que tenha protocolado, obedecida a ordem do

protocolo.

10 - DO JULGAMENTO
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10.1 — O Julgamento serd feito de acordo com os critérios constante do item 3.1.

11 - DA PUBLICACAO DO INSTRUMENTO DE CONVOCACAO PARA
ASSINATURA DE CONTRATO

11.1 — A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim de Goids, emitira o respectivo
instrumento legal e enviard/convocara os proponentes ha assinarem o respectivo termo de
cadastramento/contrato de CREDENCIAMENTO no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da convocagao.

11.2 — Se o credenciado ndo assinar o contrato no prazo acarretard o descadastramento, e

consequentemente, na contratagdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

12 - DA PRORROGACAO

12.1 - De acordo com o Art. 105 e 106, da Lei n° 14.133/2021, desde que haja consenso entre
as partes, este instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de
Termo Aditivo, como também mantida as condigdes iniciais, sendo permitido a atualizag¢ao do

preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

13 - DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

13.1 - Poderao participar desta chamada publica os interessados capacitados que satisfagam as
condicdes estabelecidas neste edital.

13.2 - A inscrigdo no processo d¢ CHAMAMENTO PUBLICO implica automaticamente na
aceitagdo integral, irrestrita e irretratdvel dos termos, condi¢des e contetido deste Edital, de seus
anexos, regulamentos e legislagdes aplicaveis, por parte da pessoa juridica interessada em
participar do credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satide. Implica, ainda, na sua total
submissdo as normas estabelecidas e aos atos normativos pertinentes expedidos pela
Administragdao Piblica Municipal, independentemente de declaracao expressa.

13.3 - Para habilitarem-se ao chamamento/cadastramento, os interessados e/ou seus
procuradores deverdo apresentar toda documentacdo exigida, em condi¢des legiveis de
reconhecimento e em plena validade, sendo vedada aceitacdo de documentos cujo prazo esteja

expirado, excetuando-se nos casos de prorrogagao.
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13.4 - Caso o CHAMAMENTO PUBLICO seja realizado por procuradores, os mesmos deverdo
apresentar documento de identidade original e instrumento publico de procuragdo ou
instrumento particular com firma reconhecida. Devendo apresentar copia autenticada dos
documentos (do procurador e do candidato) ou cépia simples acompanhada do original.

13.5 - Somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitagdao exigida

neste edital.

14 - DA CARGA HORARIA
14.1 - As pessoas juridicas credenciadas serdo obrigadas a prestar os servigos especializados
dentro de suas estritas aptiddes técnicas, a serem executados obrigatoriamente nas dependéncias
e instalagdes de seus proprios estabelecimentos de satde, de acordo com as especificacdes
contidas no Termo de Referéncia e mediante as demandas reguladas e apresentadas pela

Secretaria Municipal de Saude.

15— DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1 - Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentagdo
da fatura/nota fiscal ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude, ficando o
adimplemento estritamente condicionado a prévia comprovagao, conferéncia e atesto da efetiva
execucdo dos servicos. O faturamento devera ser instruido com relatorios detalhados de
atendimentos (contendo a frequéncia das sessoes de Reiki ou o mapa de leitos ocupados por
género e respectivas taxas de admissdo autorizadas), devidamente validados pelo Fiscal do
Contrato, sendo vedado o pagamento de procedimentos ndo realizados, ndo comprovados ou
que ndo possuam a devida regulacdo da Secretaria de Saude.

15.2 - O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicao bancaria eleita pelo
contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria
de Finangas.

15.3 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagcdo relativos aos
encargos previdenciarios.

15.4 - Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a

contribuicdo previdencidria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da
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Prefeitura Municipal declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do
encargo e a porcentagem retida.

15.5 - Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentagao fiscal sera motivo de corre¢ao por
parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o

problema seja definitivamente sanado;

16 - DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. Os servicos objeto deste credenciamento serdo executados obrigatoriamente nas
instalacdes e dependéncias fisicas da propria pessoa juridica credenciada, observadas as
condi¢des técnicas, de isolamento por género quando aplicdvel, e as normas sanitdrias
adequadas para a realizagdo dos tratamentos de reabilitagdo, acolhimento institucional de saude
mental e sessdes de Reiki, bem como todas as demais atividades necessarias a perfeita execugao

do objeto.

16.2.ASecretaria Municipal de Saude serd responsavel estritamente por indicar, regular e
encaminhar os pacientes habilitados para a realizagdo dos tratamentos de reabilitacdo e sessdes
de Reiki, cabendo a pessoa juridica credenciada garantir, em suas proprias dependéncias, todas
as condi¢des regulamentares de acessibilidade, organizagdo, seguranga e atendimento adequado

aos usuarios direcionados pela rede publica municipal de saude.

16.3.0A pessoa juridica credenciada devera receber os pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude em seu proprio estabelecimento na data e horario agendados pelo fluxo de
regulacdo, disponibilizando de forma integral todos os equipamentos, instalagdes, equipes
multiprofissionais, alimentagcdo, materiais e demais recursos humanos e logisticos necessarios
para a adequada execugdo dos servigos, sendo de sua exclusiva responsabilidade todo o suporte

técnico e operacional do objeto.

17 - DAS OBRIGACOES

17.1. A PESSOA JURIDICA CREDENCIADA obriga-se a executar integralmente o objeto da
contratagdo, consistente na prestagdo de servigos especializados em Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) — técnica Reiki — e em reabilitacdo psicossocial e

acolhimento institucional de saude mental e dependéncia quimica, em estrita conformidade com
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este Termo de Referéncia, com o Edital de Credenciamento, com o Estudo Técnico Preliminar

(ETP), com o Documento de Formalizagao da Demanda (DFD) e com a legislagdo vigente.

17.2. OBRIGACOES TECNICAS (SAUDE MENTAL E REABILITACAO)
17.2.1. Realizar o acolhimento, internagao e tratamento integral dos pacientes com quadros de

dependéncia quimica, alcoolismo cronico e transtornos psicoldgicos associados, garantindo:

I — Avaliagdo médica e psiquiatrica individualizada de admissdo, triagem por equipe
multidisciplinar e realiza¢ao de exames laboratoriais basicos iniciais (conforme previsto

no item de Taxa de Admissao);

I — Assisténcia terapéutica integral e continua, por meio de plano terapéutico

individualizado focado na reabilitagdo psicossocial e na reinser¢ao do usuario;

IIT — Infraestrutura fisica e instalagdes prediais completamente segregadas por género,
assegurando Alas Masculina e Feminina independentes que resguardem a privacidade,

a integridade e a seguranga dos internos;

IV — Fornecimento integral de hotelaria hospitalar/institucional, incluindo alimentagado
balanceada (minimo de 4 refeigdes diarias), kit de enxoval pessoal basico, materiais de

higiene e fornecimento de medicamentos de rotina da instituicao;

V — Retaguarda imediata para o estrito cumprimento de demandas de internagdo

compulsoria decorrentes de ordens judiciais e requisi¢des do Ministério Publico.

17.2.2. Executar os servigos por meio de equipe multidisciplinar devidamente habilitada e em
situacdo regular junto aos seus respectivos orgdos de fiscalizagdo (Conselho Regional de
Medicina — CRM, Conselho Regional de Psicologia — CRP, Conselho Regional de Enfermagem
— COREN, entre outros pertinentes ao escopo assistencial), mantendo profissional formalmente

designado como Responsavel Técnico (RT) do estabelecimento.

17.2.3. Utilizar instalagdes, mobilidrios, medicamentos e equipamentos adequados, em perfeito
estado de conservagao, higiene e funcionamento, mantendo o Alvaré Sanitario vigente e emitido

pelo 6rgao de vigilancia sanitdria competente para a atividade.

17.3. OBRIGACOES RELATIVAS AS PRATICAS INTEGRATIVAS (REIKI)
17.3.1. Prestar servigos de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), mediante

a aplicacao da técnica terapéutica Reiki, garantindo:
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I — Execugdo das sessdes em ambiente proprio (consultério ou clinica de
fisioterapia/terapias integrativas) que ofereca conforto, privacidade, isolamento acustico

adequado e plenas condig¢des de acessibilidade aos usuarios;

IT — Atendimento especializado ¢ humanizado voltado prioritariamente ao suporte de
pacientes com diagndstico de autismo (neurodesenvolvimento), além de a¢des de apoio
a saide mental da populacdo e dos servidores publicos municipais, respeitando o limite

global de até 30 (trinta) sessdes mensais reguladas;

III — Controle rigoroso de frequéncia dos beneficidrios mediante preenchimento de
relatorios e folhas de presenca assinadas pelos usuarios ou seus responsaveis legais, a
serem apresentados mensalmente para fins de faturamento e atesto do Fiscal do

Contrato.

17.3.2. Refazer ou reexecutar, as suas expensas ¢ sem qualquer 6nus para o Municipio, os
atendimentos ou servigos que tenham sido prestados em desconformidade com as normas
técnicas, bem como substituir imediatamente profissionais de sua equipe técnica ou insumos

hoteleiros/clinicos que apresentem falhas, vicios ou inadequac¢do na execugdo do objeto.
17.4. OBRIGACOES OPERACIONAIS

17.4.1. Prestar os servigos de acolhimento institucional e interna¢des de forma continua, 24
(vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, assegurando plantdo técnico e
operacional ininterrupto para o recebimento de pacientes, inclusive nos casos de urgéncias
decorrentes de ordens judiciais ou requisicdes do Ministério Publico (internacdes

compulsorias);

17.4.2. Atender prontamente aos pacientes encaminhados pela Administragdo Municipal, por
meio de guias oficiais de regulacdo emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, realizando a
triagem imediata do usudrio e a disponibilizacdo da vaga na respectiva ala (masculina ou

feminina) ou o agendamento da sessdo de Reiki, conforme o caso;

17.4.3. Garantir capacidade operacional e infraestrutura fisica e técnica suficientes para
absorver a demanda regulada do Municipio de Bom Jardim de Goiés, respeitando os limites
maximos de leitos ocupados e o teto global de até 30 (trinta) sessdes mensais de Reiki

estabelecidos no planejamento da contratagao.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goids - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

BOM JARDIM

DE GOIAS

cestho 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

17.5. OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS E LEGAIS

17.5.1. Manter, durante toda a execucao contratual:

I — regularidade fiscal;

II — regularidade trabalhista;

I - regularidade previdenciaria;

IV — condigdes de habilitagao exigidas;

17.5.2. Cumprir integralmente a Lei n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.
17.5.3. Observar as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

17.5.4. Atender as normas sanitdrias e regulamentares vigentes.

17.6. OBRIGACOES DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

17.6.1. Manter registros e prontudrios individuais detalhados e atualizados de todos os

atendimentos e internagdes realizados, contendo obrigatoriamente:

I — Identificagdo completa do paciente, incluindo nimero do Cartdo Nacional de Saude

(CNS) e dados de contato do responsavel legal, quando aplicavel,

I — Data e horario exatos de ingresso, permanéncia e desligamento institucional, ou das

datas de realizacao das sessdes de Praticas Integrativas;

IIT — Descricao detalhada da evolugado clinica, dos servicos de saude e assisténcia

prestados e do plano terapéutico executado pela equipe multidisciplinar;

IV — Prescrigdes médicas e psiquiatricas, registros de administragdo de medicamentos,

laudos laboratoriais admissionais e justificativas clinicas pertinentes;

V — Assinatura digital ou fisica do paciente (ou de seu responsavel legal) nas folhas de
frequéncia das sessdes de Reiki e nos termos de acolhimento e internag¢ao, comprovando

a efetiva prestagdo do servico;

17.6.2. Apresentar relatorios mensais consolidados de faturamento a Secretaria Municipal de
Satide — instruidos com o mapa didrio de leitos ocupados segregado por género e listagem

nominal de atendimentos —, bem como relatorios circunstanciados sobre a evolucdo clinica
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dos internos sempre que requisitado pela Administragcdo, pelo Poder Judiciario ou pelo
Ministério Pablico;

17.6.3. Permitir, facilitar e franquear o livre acesso da Comissao de Contratagao, do Fiscal do
Contrato e das equipes de Vigilancia Sanitaria e Auditoria do SUS as suas dependéncias fisicas,

registros administrativos e prontuarios médicos, com o objetivo de viabilizar a fiscalizagao

técnica, operacional e financeira da execugdo do objeto.

18 — DAS PENALIDADES

18.1 - Em caso de descumprimento contratual ou qualquer outro tipo de inadimpléncia por parte

do credenciado (a), serdo aplicadas as penalidades de acordo com o previsto em lei.

19 - DA IMPUGNACAO

19.1 - Qualquer pedido de esclarecimento e/ou impugnagdo quanto ao Edital podera ser
solicitado/interposto  junto ~ ao  Departamento = de  Licitagdes, por  e-mail:
licitacao@bomjardim.go.gov.br e/ou pessoalmente na Prefeitura Municipal de Bom Jardim de
Goias situada na Praga José Benjamim, s/n°, Centro— Bom Jardim de Goias-GO, CEP.: 76.245-
000.

19.2 - Quanto aos atos da Comissdo caberd Recurso, que devera seguir os pardmetros
estipulados logo abaixo.

19.3 - Somente podera recorrer o mandatario constituido ou a pessoa credenciada.

19.4 - O(s) recurso(s) devera (ao) ser apresentado (s) em 02 (duas) vias (sendo uma copia € uma
original) e serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo, que podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente informado,
a autoridade superior, que proferird sua decisdo no quinquidio subsequente ao recebimento,
devendo ser entregue recibo na Secretaria Municipal de Saude;

19.5 - Decidido o recurso, a Comissdo dara conhecimento a todos, através de aviso publicado
no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goids, no endereco descrito
no preambulo, ou ainda, por e-mail e/ou site Oficial.

19.6 - Para contagem do prazo de interposi¢cdo de recurso, serd considerado o dia inicial, o
seguinte ao da lavratura da Notifica¢do de sua inabilitacdo na qual tenha sido registrado o aviso

respectivo.
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20 — DO LOCAL PARA INFORMACOES E DISPOSICOES GERAIS

20.1 - Qualquer esclarecimento quanto a este Edital poderé ser obtido junto a Comissdo ou a
Secretaria Municipal de Saude, em horario de expediente.

20.2 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem
a suprir eventuais lacunas.

20.3 - Fica eleito o foro da comarca de Aragar¢as/GO, Estado de Goids, para dirimir quaisquer
questdes referentes a este Edital, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
20.4 - Participacdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificacdes e
condi¢cdes apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste, a
saber:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - RELACAO DE VAGAS

ANEXO III - IDENTIFICATACAO DO PROPONENTE

ANEXO IV — DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL.

ANEXO V - DECLARACAO DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA

ANEXO VI - REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA
CADASTRAMENTO/PROPOSTA DE CADASTRAMENTO

ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO VIII - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Bom Jardim de Goias, 05 de outubro de 2026.

THIAGO MARTINS VIEIRA
Agente de Contratagdo
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

Fundamentagdo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1. Solicitagao para abertura de Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na area da satde, devidamente habilitadas, para a prestacao de
servigos em Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS), servigos assistenciais de
reabilita¢do, saude mental e acolhimento institucional, compreendendo a aplicagdo da técnica
terapéutica Reiki voltada ao suporte de pacientes com diagnostico de autismo, promogdo da
saude mental da populacdao e dos servidores publicos municipais, bem como o acolhimento,
internacao e tratamento integral de pacientes com quadros de dependéncia quimica, alcoolismo
cronico e transtornos psicoldgicos associados, inclusive para o atendimento de demandas de

internacao compulsoéria decorrentes de ordem judicial - via MP.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo tem por finalidade ampliar e fortalecer a oferta de servigos
especializados em Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e em assisténcia
institucional de reabilitagdo psicossocial no ambito do Municipio, assegurando a populagdao
acesso adequado, célere e eficiente aos atendimentos relacionados a promogao da satde mental,

tratamento de adi¢des (dependéncia quimica e alcoolismo) e suporte ao neurodesenvolvimento.

2.2. O credenciamento exclusivo de Pessoas Juridicas devidamente habilitadas para a prestagao
de servicos na técnica terapéutica Reiki e para o acolhimento, internacao e tratamento integral
mostra-se indispensavel diante da crescente demanda por atendimentos especializados em
saude mental. A iniciativa responde diretamente a necessidade de dispor de estruturas fisicas e
estabelecimentos de satide adequados, com capacidade de resposta célere e resolutividade para

a rede municipal de saude.

2.3. A modelagem da contratacdo estd estruturada para atender as demandas de forma

especializada e transparente, dividida em 5 (cinco) itens especificos que compreendem:
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A oferta de Praticas Integrativas (Item 01): com a aplicacdo de até 30 sessdOes mensais
de Reiki, fornecendo suporte terapéutico ao neurodesenvolvimento de pacientes com
diagnostico de autismo, além de estender-se estrategicamente as agdes de apoio a saude

mental da populagado e dos servidores publicos da rede municipal;

O internamento e reabilitacdo em estruturas segregadas por género (Itens 02 e 04):
assegurando o tratamento integral e o acompanhamento continuo de pacientes em Alas
Masculina e Feminina completamente independentes, medida imperiosa para

salvaguardar a privacidade, a integridade fisica e a seguranca dos usudrios;

O destacamento das Taxas de Admissdo e Triagem por género (Itens 03 e 05):
correspondentes a parcela unica de ingresso do paciente (envolvendo exames
admissionais, triagem multiprofissional e fornecimento de kit de enxoval pessoal),
formato que garante rigidez fiscal, transparéncia or¢amentdria e impede a cobranca

continuada ou duplicada desses insumos nas mensalidades regulares dos leitos.

2.4. Os transtornos decorrentes do espectro autista, o adoecimento mental e as graves
consequéncias da dependéncia quimica e do alcoolismo cronico impactam diretamente a
qualidade de vida da popula¢do de Bom Jardim de Goids, desestruturando nicleos familiares e
comprometendo a autonomia, a produtividade laboral e o convivio social dos individuos. O
acesso a terapias integrativas complementares e a leitos especializados de reabilitacdo constitui
medida relevante para a promogao da saude, prevengao de agravamentos cronicos e reinser¢ao

social dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.5. A contratagdo proporcionara beneficios diretos a populagdo que necessita desses servicos,
especialmente aos cidadaos e familias em situacdo de maior vulnerabilidade socioeconomica
que ndo possuem condi¢des para custear tratamentos particulares de reabilitacdo de longa

permanéncia ou terapias integrativas de suporte.

2.6. A execucdo do objeto também permitird o cumprimento célere, seguro e ininterrupto de
demandas urgentes de internacdo compulsoéria decorrentes de ordens judiciais e requisi¢des do
Ministério Publico, reduzindo a demanda reprimida por vagas em clinicas especializadas e
mitigando os riscos sociais € de saide aos quais os pacientes em surto ou grave crise estdo

expostos.
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2.7. A medida encontra pleno respaldo no interesse publico e nos principios da eficiéncia,
continuidade e universalidade dos servigos de satude, representando importante investimento no
fortalecimento da rede de atengdo psicossocial e na consolidacao da assisténcia integral ofertada

pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Satude.

3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

ITEM | DESCRICAO QUANT. [ VAGASP/ |VAGA DE | VALOR |TOTAL R$
CONTRATO | CREDENCIAMENTO | ATENDIMENTO UNITARIO
(EMPRESAS) | (PACIENTES)
PRATICAS 12 01 Limite de até R$ 36.000,00
INTEGRATIVAS meses 30 (trinta) 100,00/
(REIK]I) - credenciamento sessoes sessao
de  pessoas  juridicas mensais
profissionais da area da
saude, devidamente
habilitados, para a

prestagdo de servigos em
Praticas  Integrativas e
Complementares em Saude
01 (PICS), compreendendo a
aplicacio  da  técnica
terapéutica Reiki voltada
ao suporte de pacientes
com diagnostico de
autismo, bem como para
acdes de apoio e promocao
da sadde mental da
populagdo em geral e dos
servidores publicos da rede
municipal de saide.

CLINICA DE| 12 01 02 2.500,00/ | 60.000,00
RECUPERACAO (ALA | meses Mensaiaade
FEMININA) - Eg;pz‘d:’)
Credenciamento de

pessoas juridicas

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

02
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exclusivo de pacientes do
sexo feminino com
quadros de dependéncia
quimica, alcoolismo
crénico e  transtornos
psicologicos  associados,
inclusive para atendimento
de demandas de internacao
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 ADMISSAO E parcela 01 02 2.500,00 5.000,00
TRIAGEM (ALA | tnica

FEMININA) - por

Credenciamento de | internagdo

pessoas juridicas autorizada

especializadas para a
prestacdo de  servigos
iniciais de acolhimento
hospitalar e assistencial,
correspondente a primeira
parcela ou taxa Unica de
ingresso da paciente na
instituicao. 0] item
compreende a execucdo
obrigatoria de: avaliacdo
03 médica e  psiquidtrica
inicial para diagnostico,
triagem por equipe
multidisciplinar,  exames
laboratoriais basicos de
admissdo, higienizacdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado ao  publico

feminino. O pagamento deste
item é estritamente vinculado a
efetiva internacio da paciente,
devendo ser faturado
obrigatoriamente pela mesma
clinica responsavel pela
continuidade do tratamento.
Este servico serda pago uma
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unica vez por internacio e
somente quando houver real e
comprovada necessidade
clinica ou técnica de nova
admissao, vedado o seu
pagamento em casos de
transferéncias internas ou
continuidade imediata de
tratamento.

CLINICA DE| 12 01 02 2.500,00/ | 60.000,00
RECUPERACAO (ALA | meses Meﬂsal“‘%ade
MASCULINA) - gé’l‘;pg‘;g
Credenciamento de

pessoas juridicas
especializadas na area da
saude (clinicas, hospitais
ou casas de recuperagao),
devidamente habilitadas,
para a prestagdo de servigos
hospitalares e assistenciais
de reabilitacdo,
compreendendo 0
acolhimento, internacao,
tratamento  integral e
acompanhamento

04 exclusivo de pacientes do
sexo masculino com
quadros de dependéncia
quimica, alcoolismo
cronico e  transtornos
psicolégicos  associados,
inclusive para atendimento
de demandas de internagao
compulsodria 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 ADMISSAO E | parcela 01 02 2.500,00 5.000,00
TRIAGEM (ALA | unica
MASCULINA) — por
05 | Credenciamento de | internagdo
pessoas juridicas autorizada
especializadas para a
prestacdo de  servicos
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iniciais de acolhimento
hospitalar e assistencial,
correspondente a primeira
parcela ou taxa unica de
ingresso do paciente na
instituigao. 0] item
compreende a execucdo
obrigatoria de: avaliacdo
médica e  psiquiatrica
inicial para diagnostico,
triagem por equipe
multidisciplinar, exames
laboratoriais  basicos de
admissdo, higienizacdo e
fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de
hotelaria hospitalar
adaptado ao  publico

masculino. O pagamento
deste item ¢é estritamente
vinculado a efetiva internacio
do paciente, devendo ser
faturado obrigatoriamente
pela mesma clinica
responsavel pela continuidade
do tratamento. Este servico
sera pago uma unica vez por
internacio e somente quando
houver real e comprovada
necessidade clinica ou técnica
de nova admissao, vedado o
seu pagamento em casos de
transferéncias internas ou
continuidade imediata de
tratamento.

TOTAL 166.000,00

3.1. O valor Global estimado para a execugdo dos servigos sera de R$ 166.000,00 (cento

sessenta e seis mil reais).

4. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

4.1.0 presente procedimento sera realizado por meio de Chamamento Publico para
Credenciamento, ndo havendo competicdo entre os interessados, sendo habilitadas todas as
pessoas juridicas que atenderem integralmente as exigéncias estabelecidas neste Termo de

Referéncia e no respectivo Edital.
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4.2. O critério de julgamento consistirda na andlise da documentagdo de habilitacdo e
qualificagcdo técnica e profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos

sanitarios, legais e administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.

4.3. Serdo consideradas aptas ao credenciamento as empresas que apresentarem toda a
documentacao exigida, em conformidade com as condi¢des estabelecidas no Edital. A ordem
de credenciamento ocorrerd conforme a ordem de protocolo da documentagdo, sendo
declarados habilitados todos aqueles que preencherem os requisitos, para posterior convocagao

conforme a necessidade do 6rgao.

4.4. Quanto a entrega do objeto, os servigos deverdo ser prestados pelas empresas credenciadas
nas suas respectivas dependéncias fisicas e estabelecimentos de atendimento, observando-se

rigorosamente:

4.4.1. Servicos de Reabilitacdo (Itens 02 e 04): A internagdo e o tratamento integral
deverdo ocorrer em estrita consondncia com a regulacdo de vagas da Secretaria
Municipal de Saude, respeitando-se rigorosamente a separagdo bioldgica do publico-
alvo, em instalacdes fisicas (alas) e equipes multidisciplinares integralmente destinadas
e adequadas para a Ala Feminina (Item 02) ou Ala Masculina (Item 04), garantindo a

privacidade, integridade e seguranca dos pacientes.

4.4.2. Servigos de Admissdo e Triagem (Itens 03 e 05): A prestagao dos servicos iniciais,
exames laboratoriais basicos e fornecimento de kit de enxoval / hotelaria hospitalar
devera ser executada obrigatoriamente pela mesma clinica credenciada responsavel pela
internagdo da paciente (Ala Feminina) ou do paciente (Ala Masculina), configurando-

se o faturamento em parcela nica por nova internagao autorizada.

4.5. A convocacao para prestagao dos servigos e preenchimento das vagas de atendimento sera
realizada de acordo com a necessidade do Municipio, obedecendo-se rigorosamente a ordem

de protocolo de inscri¢do das empresas credenciadas e habilitadas, observando-se:

4.5.1. A distribuigdo das vagas de atendimento respeitard a capacidade técnica
individual informada pelas credenciadas no ato do cadastro, limitada ao teto global de
02 (duas) vagas simultaneas para a Ala Feminina e 02 (duas) vagas simultineas para a

Ala Masculina, conforme estabelecido no item de quantitativos.
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4.5.2. Caso a empresa credenciada que ocupe a primeira posi¢ao na ordem de protocolo
ndo disponha de leito vago ou estrutura imediata no momento da solicita¢do (inclusive
para cumprimento de ordens judiciais de internagdo compulsoéria), ou caso o perfil do
paciente exija uma especificidade clinica que a instituicdo ndo comporte, serd
convocada a empresa subsequente na ordem de protocolo, retornando-se a ordem

original assim que a vaga ou a disponibilidade for restabelecida.

4.5.3. O acionamento da Taxa de Admissdo e Triagem (Itens 03 e 05) seguirad
obrigatoriamente a mesma ordem de convocagao do leito de internagdo correspondente,
ocorrendo exclusivamente no ato da efetiva entrada do paciente na institui¢do regulada,
mediante autorizacdo prévia do Municipio, sendo expressamente vedado o pagamento
deste item em casos de transferéncias internas de alas ou mera continuidade imediata de

tratamento.

5.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
5.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecugao total ou parcial.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias.

5.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse

fim.

5.4.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

5.5. Ap0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano

de fiscalizacao, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
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fiscalizagdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis,

dentre outros.

5.6. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

5.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para

tal, conforme o caso.

5.8.0 fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagao

contratual.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento pelos servigos prestados ocorrerd exclusivamente por produgdo e mediante
comprovagao, limitado a até o valor previsto neste termo de referéncia, vedadas parcelas fixas

ou faturamento minimo.

6.2. O pagamento estard condicionado a verificagdo da conformidade dos servigos e
procedimentos realizados com as especificacdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia
e as condi¢des contratuais pactuadas, bem como a comprovacdo da regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria da credenciada, mediante a apresentagdo das certidoes negativas de

débitos e demais documentos de habilitagao atualizados.

6.3. Os valores devidos serdo pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual, contado
a partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de execu¢do orgcamentaria

e financeira vigentes no dmbito da Administracdo Publica Municipal.
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6.4. Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de inexecugdo
parcial, falhas na prestagdo do servigo ou descumprimento das obrigagdes contratuais,

conforme previsto no contrato e na legislacao aplicavel.

6.5. Os objetos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada,

sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

6.6. Do Recebimento Provisério: Ocorrera até o 5° (quinto) dia til do més subsequente ao da
prestacdao dos servigos, mediante a entrega, por parte do credenciado, do relatério mensal de
atendimentos, folhas de frequéncia/presenga devidamente assinadas pelos usudrios ou

responsaveis e demais documentos comprobatérios de execucao.

6.6.1. Do Recebimento Definitivo: Ocorrerd no prazo de até¢ 10 (dez) dias uteis contados do
recebimento provisorio, apds a conferéncia e validacdo técnica dos relatorios por parte do
Gestor/Fiscal do Credenciamento designado pela Secretaria Municipal de Satde, que atestard
formalmente a regularidade e conformidade dos servigos com as exigéncias editalicias para fins

de liberagao do pagamento.

6.7. Na hipotese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo.

6.8. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

7. CONDICOES DE HABILITACAO
7.1. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo dos licitantes serdo aqueles previstos no

Edital, observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

8. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

 BOM JARDIM

DE GOIAS

-

[t Gl
R

4

sestho 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

8.1. A execucdo do objeto ocorrera por meio de credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na area da saude, devidamente habilitados para a prestacdo de servicos em
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), servigos hospitalares e assistenciais de
reabilitacdo e saude mental, compreendendo a aplicagdo da técnica terapéutica Reiki, o
acolhimento com internagdo integral para tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo
cronico, e os procedimentos iniciais de triagem e admissdo, conforme as necessidades da

Secretaria Municipal de Satde.

8.2. Os pacientes serdo encaminhados as credenciadas de forma estritamente rotativa, seguindo
a ordem de homologacao do credenciamento, assegurando a distribui¢do igualitaria da demanda

disponivel.

8.3. Os atendimentos deverao contemplar avaliagdo clinica, laboratorial e terapéutica completa

do paciente, observando rigorosamente as seguintes especificidades de cada item:

8.4. Quando da execucdo dos servicos, o credenciado deverd assegurar o fornecimento e o

registro das atividades em conformidade com as normas vigentes:

Item 01 (Reiki): O profissional devera fornecer as sessdes conforme encaminhamento
da rede, respeitando o cronograma estabelecido, sem direito a acumulo de créditos ou
sessOes para periodos futuros, registrando individualmente a frequéncia e a evolucao

terapéutica dos pacientes e servidores atendidos.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilitacio - Alas Feminina e Masculina): As instituicdes
deverdo fornecer internacdo integral continua, leito protegido na ala correspondente ao
sexo bioldgico do paciente, alimentagdo balanceada, suporte multiprofissional 24 (vinte
e quatro) horas e a elaboragdo/execucao do Plano Terapéutico Individualizado (PTI) em

estrita conformidade com as exigéncias técnicas, normas sanitarias e ordens judiciais.

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissido e Triagem - Alas Feminina e Masculina): As
institui¢des deverado registrar formalmente em prontudrio o laudo médico e psiquiatrico
de admissdo, o resultado dos exames laboratoriais basicos obrigatérios, a triagem
multidisciplinar e o comprovante de recebimento do kit de enxoval e hotelaria hospitalar
por parte do paciente ou responsavel, servindo como documento obrigatoério para

liquida¢do da parcela tnica.
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8.5. A infraestrutura fisica e os materiais utilizados na execucao dos servigos deverdo atender
integralmente as normas regulamentares vigentes (incluindo RDC Anvisa n° 50 e correlatas),
assegurando condi¢des adequadas de higiene, seguranga, acessibilidade e conforto para o

atendimento aos pacientes:

Item 01 (Reiki): O local de atendimento devera dispor de ambiente calmo, isolado de

ruidos excessivos e adequado para a aplicacao da terapia integrativa.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilitacdo - Alas Feminina e Masculina): Fica a
credenciada obrigada a Substituir qualquer profissional técnico ausente ou desligado no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, mantendo a qualificagdo exigida neste
Termo, sob pena de suspensdo de novos encaminhamentos. As institui¢des deverdo
assegurar acomodagdes seguras, leitos adequados, mobilidrio em perfeito estado e
suporte hospitalar/assistencial em tempo integral. Fica estritamente obrigatéria a
completa separacio fisica, estrutural e de seguranca das acomodacoes da Ala
Feminina (Item 02) em relacdo a Ala Masculina (Item 04), garantindo a total

privacidade e intimidade de ambos os publicos.

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissdao e Triagem - Alas Feminina e Masculina): O
espaco destinado a triagem e exames iniciais devera contar com consultorios isolados
para garantir o sigilo médico-paciente e areas de higienizagdo adequadas. O material de
hotelaria e os kits de enxoval/vestuério fornecidos deverdo ser novos ou devidamente
esterilizados, higienizados e adaptados a anatomia e necessidades especificas do

respectivo género (feminino para o Item 03 e masculino para o Item 05).

8.6. Os servigos serdo executados de forma parcelada e sob demanda, de acordo com as
necessidades e encaminhamentos da Administragdo, observados os tetos globais de 02 (duas)
vagas simultaneas para a Ala Feminina e 02 (duas) vagas simultaneas para a Ala Masculina,
ndo gerando ao credenciado qualquer expectativa de direito a quantitativo minimo de
atendimentos, de faturamentos de taxas ou de internagdes durante a vigéncia do

credenciamento.
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8.7. O credenciado sera responsdvel por disponibilizar a estrutura fisica adequada, os
equipamentos, 0s insumos e o0s recursos humanos necessarios a perfeita execucao dos servigos,

observando todas as normas sanitarias, técnicas e éticas aplicaveis:

Item 01 (Reiki): O profissional devera dispor de consultério ou espago fisico proprio
adequado para praticas integrativas, com mobiliario apropriado para o conforto e

acolhimento dos usuarios.

Itens 02 e 04 (Clinicas de Reabilitacdo - Alas Feminina e Masculina): A institui¢do
devera disponibilizar instalagdes fisicas completas em regime de internato protegido,
contendo leitos, alimentacdo, seguranga patrimonial ostensiva, fornecimento de
medicamentos necessarios prescritos durante o tratamento e equipe multiprofissional
habilitada para assisténcia médica e psicossocial em tempo integral, dimensionada para

a respectiva ala (masculina ou feminina).

Itens 03 e 05 (Taxas de Admissdao e Triagem - Alas Feminina e Masculina): A
instituicdo devera arcar integralmente com os custos de recursos humanos médicos para
o diagnostico de entrada, custos de coleta e processamento dos exames laboratoriais
basicos admissionais, insumos de higiene e o fornecimento definitivo do kit de enxoval

pessoal basico exigido para ingresso da paciente ou do paciente.

8.8.0 prazo para o inicio dos atendimentos (Item 01) ou acolhimento e internacdo (Itens
02 e 04) sera de até 05 (cinco) dias tuteis, contados do recebimento do encaminhamento
oficial ou da guia de autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
observando-se a execu¢do e o leito imediatos nos casos urgentes de internacgao

compulsoria decorrentes de ordens judiciais.

8.9. O credenciado devera garantir a readequacdo imediata dos atendimentos ou a
substitui¢do de profissionais, sem Onus para a Administracdo ou para o paciente, caso
seja constatada qualquer inconformidade na execucdo das terapias, na triagem
admissional ou no plano de internacdo hospitalar, sob pena de suspensdo do

credenciamento e aplicagdo das sancdes legais cabiveis.

8.10. A Administragdo Municipal realizara o acompanhamento e a fiscalizacdo da

execugdo contratual, competindo-lhe exigir relatérios clinicos de evolugdo, folhas de
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frequéncia assinadas, prontudrios médicos e odontologicos/psicolégicos, laudos
admissionais e comprovantes de entrega de enxoval que atestem e comprovem a efetiva

prestacdo de todos os servigos regulados.

8.11. Os servicos deverdo ser executados com estrita observancia aos principios da
qualidade, eficiéncia, economicidade, humanizagdo do atendimento, sigilo médico e

respeito aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

8.12. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente e de forma restrita aos servigos

efetivamente prestados e atestados, observando-se a natureza de cada item:

8.12.1. Servigos Continuados (Itens 01, 02 e 04): Apuragdo por sessdo de Reiki
efetivamente realizada ou por mensalidade proporcional ao periodo de leito ocupado

por paciente nas Alas Feminina ou Masculina.

8.12.2. Servigos Iniciais (Itens 03 e 05): Liquidagdo em Parcela Unica por Internagdo
Autorizada, paga apds a comprovacdo documental do ingresso do paciente, realizacao
dos exames admissionais compulsdrios e entrega do respectivo kit de enxoval pela

clinica.

8.12.3. Todos os faturamentos dependem da apresentacio dos documentos
comprobatdrios exigidos pela Administracdo e da devida atestacdo e validacdo pelo

gestor ou fiscal do contrato.
9. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. A execugdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada por servidor(es) formalmente
designado(s) pela Secretaria Municipal de Satde, nos termos da Lei n® 14.133/2021, ao(s)
qual(is) caberd verificar o cumprimento de todas as obrigagdes contratuais assumidas pelas

credenciadas.

9.2. Compete ao fiscal do contrato acompanhar a prestacao de todos os servigos credenciados,

verificando:
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9.2.1. Quanto ao Item 01 (Reiki): A conformidade dos atendimentos ambulatoriais,
folhas de frequéncia assinadas e a evolugao terapéutica dos usudrios da rede e servidores

municipais.

9.2.2. Quanto aos Itens 02 e 04 (Alas Feminina e Masculina): A regularidade das
mensalidades por leito efetivamente ocupado, a assisténcia médica e psicossocial
prestada 24 (vinte e quatro) horas, € o cumprimento rigoroso das ordens judiciais de

internacdo compulsoria.

9.2.3. Quanto aos Itens 03 e 05 (Taxas de Admissao e Triagem): A efetiva realizacao
dos exames laboratoriais basicos admissionais, a entrega fisica do kit de enxoval pessoal
e a juntada do laudo psiquiatrico de entrada, atestando a real necessidade técnica da

cobranca.

9.2.4. O estrito cumprimento dos tetos operacionais globais estabelecidos e dos prazos

regulamentares fixados.

9.3. O fiscal podera solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos, documentos, relatorios,
registros de atendimento, prontudrios (resguardado o sigilo ético-médico) e demais informacgdes

necessarias para comprovagao da correta execu¢ao do objeto.

9.4. A fiscalizacdo exercida pela Administragdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado pela perfeita execu¢do dos servigcos, tampouco por danos causados a
Administragdo, aos usuarios ou a terceiros em decorréncia de a¢do ou omissao na prestagao dos

Servigos.

9.5. O credenciado devera facilitar as atividades de fiscalizagcdo, permitindo o acesso de
servidores e orgaos de controle as informagdes, documentos e as instalagdes fisicas das Alas
Feminina e Masculina relacionadas a execucdo do objeto, sempre que solicitado pela

Administragdo Municipal.

9.6. Constatadas irregularidades na execucdo das praticas integrativas (Reiki), na triagem
admissional ou no internato para reabilitacdo psicossocial, o credenciado serd formalmente
notificado para promover as corre¢des necessarias no prazo estabelecido pela Administragao,

sem prejuizo da aplicagdo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.
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9.7. O recebimento definitivo dos servicos prestados ficard condicionado a verificagdo de sua
estrita conformidade com as especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital

e nos relatdrios mensais de execugdo de atendimentos, taxas e internagdes vigentes.

9.8. O fiscal do contrato emitira o atesto das notas fiscais e demais documentos de cobranca
somente apos a verificacao e validacdo documental da efetiva prestagao dos servigos de praticas
integrativas (Reiki), das mensalidades correspondentes ao periodo de leito ocupado e da
regularidade do faturamento das taxas de admissdo em parcela unica por internagdo autorizada,

em estrita conformidade com as exigéncias editalicias e contratuais estabelecidas.

9.9. A Administragdo podera realizar auditorias, inspe¢des técnicas ¢ demais procedimentos de
controle sanitario e assistencial que julgar necessarios para garantir a adequada execugdo do

objeto e a correta aplicagdo dos recursos publicos.

9.10. Todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do contratual deverdo ser registradas pelo
fiscal do contrato, adotando-se as providéncias necessarias para saneamento de eventuais falhas

e para a preservacao do interesse publico.

10. DO PRAZO DE VIGKENCIA E Das CONDICOES DE PAGAMENTO

PROPORCIONAL

10.1. Os contratos decorrentes do presente credenciamento terdo prazo de vigéncia de até 12

(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

10.2. O prazo de vigéncia estabelecido vincula a execucdo e o faturamento de todos os itens,

observando-se os critérios de proporcionalidade e a natureza de cada servigo:
10.2.1. Da Proporcionalidade dos Servigos de Internacdo (Itens 02 e 04): O pagamento
das mensalidades das Clinicas de Recuperacdo (Alas Feminina e Masculina) dar-se-a
de forma restrita e estritamente proporcional ao periodo em que o leito permaneceu
efetivamente ocupado pelo paciente regulado. Caso a internagdo dure menos de 12
(doze) meses — em razao de alta médica, evasdo, transferéncia ou 6bito —, o Municipio
efetuard o pagamento apenas pelos meses e dias de efetiva prestagdo do servigo,
realizando-se o célculo de diarias proporcionais (pro rata die), sendo expressamente

vedado o pagamento por leitos ociosos ou periodos sem atendimento.
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10.2.2. Da Parcela Unica por Internacdo (Itens 03 e 05): O faturamento da Taxa de
Admissio e Triagem, por se tratar de Parcela Unica, sera devido integralmente no ato
do ingresso do paciente na institui¢do, desde que ocorrido dentro da vigéncia contratual.
Este valor cobre os custos fixos iniciais (exames admissionais, triagem e kit de enxoval)
e ndo sofrera reducdo proporcional caso o periodo de internagdo seja inferior ao
planejado, observado o cumprimento das obrigacdes do item 8.4.

10.2.3. Dos Servigos de Reiki (Item 01): As Praticas Integrativas cessardo o seu
faturamento imediatamente ao término do periodo de vigéncia ou do atingimento do
teto de sessdes, pagando-se apenas pelas terapias efetivamente aplicadas e atestadas no

A

mes.

10.3. Os referidos contratos poderdo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a necessidade
da Administragdo Publica e desde que haja interesse entre as partes, observando-se as
disposicdes e limites estabelecidos na Lei n° 14.133/2021, bem como a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade para

a Administragao.

11. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
11.1. O valor global estimado para a presente contratagdo ¢ de R$ 166.000,00 (cento sessenta

e seis mil reais).

11.2. Ressalta-se que os valores estabelecidos foram definidos por meio de Ata do Conselho
Municipal de Satude especifica, devidamente apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de
Satde, em conformidade com as diretrizes e necessidades da rede publica de satde do

Municipio.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1.0 pagamento, decorrente do objeto deste processo, serd efetuado mediante crédito em
conta corrente, conforme cronograma da secretaria de financas/fazenda, contados do
recebimento definitivo do objeto, apos a apresentacdo da respectiva documentacdo fiscal,

devidamente atestada pelo setor competente.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

 BOM JARDIM

DE GOIAS

-

qe

pmsconal
R

é

cestho 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

12.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

12.2.1 Liquidacao

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

12.3. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacao da

regularizacdo da situagdo, sem Onus ao contratante;

12.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal.

12.5. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tUteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual

periodo, a critério do contratante.

12.6. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes € necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.
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12.7. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

12.8. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo dos recursos e dotagdo
orgamentaria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda, para cada

orgdo solicitante.

14. DAS ALTERACOES
14.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 ¢ seguintes da

Lein® 14.133, de 2021.

14.2 Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de

2021.

15. DO FORO
15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aragargas-Estado de Goias, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questao oriunda do presente

contrato, desde que ndo resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 15 de setembro de 2026.

JURACI CASTRO GOMES
Diretora do Dep. de Atencdo Basica de Satide
Fundo Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias-GO
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ANEXO II

BOM JARDIM

DE GOIAS

RELACAO DE VAGA
CHAMAMENTO 006/2026 — FMS
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE

O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho

Municipal de Saude do Municipio, conforme discriminagao abaixo:

ITEM

DESCRICAO

VAGAS P/

CREDENCIAMENTO
(EMPRESAS)

VAGA DE
ATENDIMENTO
(PACIENTES)

VALOR UNITARIO

01

PRATICAS INTEGRATIVAS
(REIKI) - credenciamento de pessoas
juridicas profissionais da area da saude,
devidamente  habilitados, para a
prestagdo de servicos 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
acOes de apoio e promogdo da saude
mental da populagdo em geral e dos
servidores publicos da rede municipal de
saude.

01

Limite de até
30 (trinta)
sessoes
mensais

R$ 100,00/
sessao

02

CLINICA DE RECUPERACAO
(ALA FEMININA) — Credenciamento
de pessoas juridicas especializadas na
area da saude (clinicas, hospitais ou
casas de recuperagdo), devidamente
habilitadas, para a prestacao de servigos
hospitalares e  assistenciais  de
reabilitagao, compreendendo 0
acolhimento, internacdo, tratamento
integral e acompanhamento exclusivo de
pacientes do sexo feminino com
quadros de dependéncia quimica,
alcoolismo  cronico e transtornos
psicologicos associados, inclusive para
atendimento de demandas de internacao
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

01

02

2.500,00/Mensalidade
por leito ocupado
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feminino, garantindo sua privacidade e
seguranca.

TAXA DE ADMISSAO E TRIAGEM 01 02 2.500,00
(ALA FEMININA) — Credenciamento
de pessoas juridicas especializadas para
a prestacdo de servigos iniciais de
acolhimento hospitalar e assistencial,
correspondente a primeira parcela ou
taxa unica de ingresso da paciente na
instituicdo. O item compreende a
execu¢do obrigatoria de: avaliagao
médica e psiquidtrica inicial para
diagnostico, triagem  por  equipe
multidisciplinar, exames laboratoriais
03 | béasicos de admissdo, higienizacdo e
fornecimento de kit de enxoval pessoal
basico e de hotelaria hospitalar adaptado

ao publico feminino. O pagamento deste
item ¢ estritamente vinculado a efetiva
internacio da paciente, devendo ser faturado
obrigatoriamente pela mesma clinica
responsavel pela continuidade do tratamento.
Este servico sera pago uma unica vez por
internacio 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.

CLINICA DE RECUPERACAO 01 02 2.500,00/Mensalidade
(ALA MASCULINA) — por leito ocupado
Credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na area da saude (clinicas,
hospitais ou casas de recuperacdo),
devidamente  habilitadas, para a
prestacdo de servigos hospitalares e

assistenciais de reabilitacao,
compreendendo 0 acolhimento,
internagdo, tratamento integral e
04 acompanhamento exclusivo de

pacientes do sexo masculino com
quadros de dependéncia quimica,
alcoolismo  cronico e transtornos
psicologicos associados, inclusive para
atendimento de demandas de internacao
compulsoria decorrentes de ordens

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

TAXA DE ADMISSAO E TRIAGEM 01 02 2.500,00
(ALA MASCULINA) -
Credenciamento de pessoas juridicas
especializadas para a prestagao de
servicos  iniciais de  acolhimento
hospitalar e assistencial, correspondente
a primeira parcela ou taxa unica de
ingresso do paciente na instituicdo. O
item compreende a execugdo obrigatoria
de: avaliagdo médica e psiquiatrica
inicial para diagnostico, triagem por
equipe multidisciplinar, exames
05 | laboratoriais basicos de admissdo,
higienizacdo e fornecimento de kit de
enxoval pessoal basico e de hotelaria
hospitalar ~ adaptado ao  publico

masculino. O pagamento deste item &
estritamente vinculado a efetiva internacao do
paciente, devendo ser faturado
obrigatoriamente pela mesma clinica
responsavel pela continuidade do tratamento.
Este servico sera pago uma unica vez por
internacio 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

Serdo credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a
documentacao exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de Chamamento n° 06/2026 - FMS,
até que se complete o numero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de inscrigao.
Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.

Bom Jardim de Goias — GO, 17 de setembro de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES

Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Satde
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ANEXO III
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 06/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 6902/2026

01. NOME: 02. CPF:

03. ESTADO CIVIL: 04. NACIONALIDADE: 05. NIT:

06. NUMERO DO CONSELHO RESPECTIVO DA CLASSE | 07. RG:
PROFISSIONAL:

08. ORGAO EXPEDIDOR: | 09. ENDERECO:

10. BAIRRO: 11. CIDADE: 12. UF:

13. TELEFONE | 14. CELULAR: 15. BANCO:
RESIDENCIAL:

16. AGENCIA: 17. CONTA CORRENTE: 18. DIPLOMA N°:

19. ESPECIALIDADES:

20. DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO QUE DEVEM ESTAR ANEXOS
AO  REQUERIMENTO DE  CADASTRAMENTO/ PROPOSTA DE
CADASTRAMENTO:

I - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento;
b) CNPJ;

c) Contrato social e alteracdes (se houver);

d) Comprovante de inscricao dos s6cios no Conselho de Classe;

Bom Jardim De Goias, de de 2026.

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

CNPJ n°: [Inserir o CNPJ da Empresa]

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

BOM JARDIM

DE GOIAS

cestho 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

ANEXO IV
DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 06/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 6902/2026

A empresa, CNPJ
n° e da Cédula de Identidade RG
n° , residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)

,  DECLARO

para os devidos fins de participa¢io no processo de CHAMAMENTO PUBLICO em pauta, sob
as penas da lei, que concordo ¢ me submeto a todos os termos, normas e especificagdes
pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e resolugdes cujas normas incidam
sobre o presente cadastramento. Declaro, ainda, estar ciente que sobre a retribuigcdo pelos
servigos prestados incidirdo descontos decorrentes de impostos, taxas e encargos sociais e
previdencidrios, previstos na legislagao.

Bom Jardim De Goias, em de de 2026.

(Nome e CPF e Cédula de Identidade do Declarante)
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ANEXO V
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS

A Empresa [ XXXXXXXXXXXXX], inscritano CNPJ sob o N. [ XX. XXX XXX/XXXX-XX],

com sede na [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX], por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr(a) [XXXXXXXXXXXXXX], portador(a) do Documento de
Identidade N. [XXXXXXXXXXXXXXX], 6rgao emissor [XXXXXXX] e do CPF N.
[XXXXXXXXXXXXXXX], DECLARA para fins de participagdo no Credenciamento N.
006/2026, que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, que a
empresa ndo possui menores de dezoito anos em condigdes de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz,
a partir de quatorze anos, de acordo com o inciso VI do art. 68° da Lei N. 14.133, de 1 de abril
de 2021.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢@o de aprendiz ( ).

Local, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:
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ANEXO VI
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CADASTRAMENTO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 06/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 6902/2026

Ao

Fundo Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias.

Eu, ;
portador(d) do RG n° e CPF n°
residente e domiciliado(a) a
n° , Bairro , Cidade

, Estado ,
telefone , e-mail

, Vem, respeitosamente, por meio deste,
requerer a sua inscri¢do para habilitacdo no Chamamento Publico destinado ao Credenciamento
de Pessoas Juridicas especializadas na area da satde e assisténcia social, visando a prestacao
de servigos de reabilitagdo psicossocial, saide mental e praticas integrativas (Reiki) junto ao
Fundo Municipal de Satide do Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

Declaro que tenho interesse em exercer o seguinte cargo/fun¢ao:

Cargo/Funcio Pretendida:

Valor do item:

Declaro que estou de acordo com o valor apresentado na proposta, considerando-o compativel
com 0s servigos a serem prestados e em conformidade com as condigdes estabelecidas

Declaro ainda que apresento, em anexo, toda a documentacdo exigida no Edital de Chamamento
Publico, responsabilizando-me pela veracidade das informacgdes prestadas.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Bom Jardim de Goias — GO, de de 2026.

Assinatura do Requerente

Nome:
CPF:

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

5 BOM JARDIM

DE GOIAS

sestho 202520 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

ANEXO VII
CONTRATO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2026

TERMO DE CONTRATO/TERMO DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICO TECNICO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E ¢}

, VISANDO
A PRESTACAO DE SERVICOS DE
REABILITACAO  PSICOSSOCIAL,
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E
PRATICAS INTEGRATIVAS (REIKI),
NA FORMA QUE SEGUE.

DAS PARTES:

CREDENCIANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE
GOIAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.283.491/0001-41, representado por seu Gestor, Sr.
JORGE DE LIMA ALVES, portador da CI-RG n°® xxxxxx e inscrita no CPF/MF sob o n°
xxxxxxX, doravante denominados simplesmente d¢ CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: Nome, nacionalidade, estado civil, portador da CI-RG n° e inscrito no
CPF/MF ou CNPJ/MF, residente ¢ domiciliado ou estabelecida no endereco, CEP, telefone.

FUNDAMENTO: Este contrato encontra-se fundamentado nas disposicdes contidas no caput
do artigo 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos),
tendo em vista o que consta nos autos do processo € nos termos do Edital de Chamamento
Publico n® 006/2026 ¢ da Resolu¢ao Normativa n® 001/2017 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goids (TCM-GO), regulando-se pelas clausulas e condigdes
estabelecidas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servigos profissionais de saude de
XXXXXX, no local XXXXXX, sendo prestado nos moldes estabelecidos no Anexo II do
Edital.

1.2 — O Credenciado devera prestar os servigos nas condi¢des e pregos preestabelecidos no
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2026 ¢ em seu respectivo Termo de
Referéncia, do municipio de Bom Jardim de Goids/GO.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 — A CONTRATADA se compromete a prestar com os servigos contratados, obedecendo-
se o Codigo de Etica de cada Classe Profissional, com qualidade e eficiéncia, ¢ ainda os
preceitos legais contidos no presente instrumento contratual, as orientagdes e determinagdes da
Secretaria Municipal de SAUDE.

2.2 — A CONTRATADA, para fiel desempenho deste instrumento, assumird pessoalmente,
como profissional autonomo, sem vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE.

2.3 — Os servigos serdo prestados em estrita obediéncia as normas legais de exercicio da
profissao que a CONTRATADA ¢ detentora, as regras de operacionalizacdo do SUS e as
clausulas deste Termo, bem como as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021, bem como as condigdes constantes do Edital de abertura do procedimento de
cadastramento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1- O wvalor global estimado para a presente contratagdo serda de R$

( ), tendo o valor mensal de R$ ( ),
0s quais serdo pagos mediante apresentacdo de notas fiscais/faturas caso a CONTRATADA
trate-se de pessoa juridica, sendo fixos e irreajustdveis durante a vigéncia deste instrumento
contratual.

3.2-0 pagamento 8 CONTRATADA seré realizado de forma proporcional a efetiva execucao
dos servigos contratados, observando-se os quantitativos efetivamente realizados e
devidamente comprovados.

3.3-Os valores referentes aos servigos especializados e tratamentos serdo pagos conforme a
quantidade de procedimentos e mensalidades por leito efetivamente executados e ocupados,
mediante a apresentacdo de relatorio mensal de produg@o e mapa diario de ocupagdo por género,
obrigatoriamente acompanhados da documentacdo comprobatoria exigida pela fiscalizagao
(folhas de frequéncia e guias de regulagdo) e do devido atestado de recebimento e execugao
emitido pelo Fiscal do Contrato da Secretaria Municipal de Satde.

3.4-Os valores correspondentes aos servigos contratados serdo pagos de acordo com a
quantidade efetivamente executada e comprovada, mediante a apresentagdo do mapa diario de
ocupacao de leitos (segregado por ala masculina e feminina) e da relacdo nominal de frequéncia
das sessoes de Reiki realizadas, obrigatoriamente acompanhados das guias de regulacdo da
Secretaria Municipal de Satde, dos respectivos comprovantes de recebimento/presenca
assinados pelos pacientes ou responsaveis legais, e do devido atesto do fiscal do contrato.

3.5-O pagamento ficara condicionado a conferéncia, aprovagdo e certificagdo dos servigos
executados e dos produtos entregues pela fiscaliza¢do contratual, bem como a apresentacio da
documentacao fiscal pertinente, observadas as demais condigdes previstas neste instrumento e
na legislacdo aplicavel.

3.6 — Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das faturas
ao setor competente da Secretaria Municipal de SAUDE.
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3.7 — O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicao bancaria eleita pelo
contratado (a), que deverd indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria
de Finangas.

3.8 — Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.

3.9 — Nos casos em que a CONTRATADA realize o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdencidria em outra institui¢do, devem apresentara o setor Financeiro da
Secretaria Municipal de SAUDE declaragdo informando o nome da institui¢do que realiza a
retengdo do encargo e a porcentagem retida.

3.10 — Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentagao fiscal sera motivo de corre¢ao por
parte da CONTRATADA e haverd, em decorréncia, suspensdao do prazo de pagamento até que
o problema seja definitivamente sanado;

3.11 — O Gestor do contrato, somente atestara a prestacao dos servigos e liberara a (s) nota (s)
fiscal (is) / fatura (s) para pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA, todas as
condi¢des pactuadas.

3.12 — Cada pagamento somente sera efetuado apés a comprovacao, pela CONTRATADA, de
que se encontra em dia com suas obrigacdes para com o sistema social, mediante apresentacao
das Certiddes Negativa de Débitos com o INSS, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal e FGTS, CNDT no caso de pessoas juridicas, atendendo as disposi¢des do Art. 63,
da Lei Federal n° 4.320/64.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 — Este contrato terd vigéncia até XX/XX/2026.

5.2 — De acordo com Art. 105, da Lei n° 14.133/2021, desde que haja consenso entre as partes,
este instrumento poderd ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de Termo
Aditivo proprio, como também mantida as condig¢des iniciais, sendo permitido a atualizagdo do
preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA/ CONTRATANTE
E DAS PENALIDADES
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6.1 — 6.1. Além das resultantes da Lei 14.133/2021, a CONTRATADA se obriga, nos termos
do Edital, a:

a) Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o limite de 25%
(vinte e cinco) por cento do total do contrato atualizado conforme disposto no art. 125,
da Lei n° 14.133/2021.

b) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do contratante;

¢) Manter durante toda a execucdao do termo respectivo, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
contratacao;

d) Prestar os servigos de acordo com o Codigo de Etica de cada Classe Profissional e
conforme solicitado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

e) Executar fielmente o contrato de acordo com as cldusulas avencadas;

f) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos, mandatdrios ou conveniados; leis,
regulamentos e posturas, bem como, quaisquer determinacdes emanadas das
autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratacdo em questdo,
cabendo-lhe unica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer
transgressao de seus prepostos ou conveniados;

g) A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando: em decorréncia
da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao
com eles, ainda que ocorridas nas dependéncias do CONTRATANTE;

h) A CONTRATADA niao podera terceirizar a execugdo parcial ou total do objeto do
contrato aqui descrito, salvo, quando houver anuéncia e permissdao expressa pelo
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, solicitar com antecedéncia de no
minimo 20 (vinte) dias;

i) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idoneas, com a necessaria qualificacao
profissional, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que seus
empregados, prepostos ou mandatérios, no desempenho de suas fungdes causem ao
CONTRATANTE ou a terceiros, podendo o CONTRATANTE solicitar a substitui¢ao
daquela cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja capacitacdo técnica seja
insuficiente;

k) Comunicar a fiscalizacgdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem
quaisquer condi¢des inadequadas a execucao do objeto do contrato ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita execugdo do mesmo;

1) Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas, e custos diretos e indiretos,
tais como: impostos, fretes, transportes, despesas trabalhistas, previdenciarias, seguros,
enfim todos os custos necessarios a fiel execu¢do do objeto do contrato;

m) Atender aos pacientes com elevado padrao de eficiéncia e estrita observancia ao codigo
de Etica das respectivas categorias profissionais;

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, os procedimentos e
orientagdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servigos acordadas entre as
partes;

0) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucio dos servicos; SAUDE, que podera ser realizada por
intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;
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p) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida
posteriormente;

q) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho, obedecendo os horarios
de chegada determinados;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de
sua profissao, contribuindo para a preservagao do patrimonio;

s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢gdes que ensejaram o cadastramento,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e certidoes;

t) Garantir o acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

u) Apresentar a Secretaria Municipal de SAUDE, sempre que solicitado, comprovantes
de regularidade para com as obriga¢des tributarias;

v) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

w) Manter as certidoes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda
Publica Federal, Estadual, Municipal.

6.2. O CONTRATANTE obriga-se a, nos termos do Edital:

a) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, inclusive verificando “in loco” a
qualidade do objeto se necessario for;

b) Designar fiscal para acompanhar a fiel execu¢do do contrato, ficando todo e qualquer
pagamento submetido a certificagdo da perfeita e adequada execucdo do objeto
contratado;

¢) Rejeitar, no todo ou em parte, os objetos realizados em desacordo com o contrato;

d) Proceder ao pagamento da CONTRATADA, na forma e prazo pactuados;

e) Comunicar, em tempo habil, a CONTRATADA, a quantidade dos servigos a serem
prestados;

f) Emitir as requisi¢des respectivas, assinadas pela autoridade competente.

6.3. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 139 da Lei 14.133/2021,
a CONTRATADA sujeitar-se-a4 as seguintes penalidades, a serem aplicadas pela autoridade
competente, garantida prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na execugdo do objeto, sujeitar-se-a a
CONTRATADA 4 multa de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do
contrato, ou conforme o caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso. A
referida multa ndo impede que a Administra¢ao rescinda unilateralmente o contrato e
aplique outras sangdes previstas na legislacdo referente a matéria;

¢) As multas, indenizacdes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em
decorréncia do descumprimento de obrigagdes contratuais e legislagdo aplicavel a
espécie, deverdo ser recolhidas no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data
de ciéncia de sua imposi¢ao;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
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e) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a puni¢do, que sera concedida
sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no item anterior.

7. CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1 — O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indeniza¢ao quando:

a. Nao cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas;

b. Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa anuéncia
do CONTRATANTE.

7.2 — O presente contrato podera ser rescindido por mutuo acordo, quando atendidas as
conveniéncias do Municipio e o interesse publico, bem como a disponibilidade de recursos
financeiros, tendo a CONTRATADA o direito a receber do CONTRATANTE o valor
correspondente a execugao efetuada até aquela data.

7.3 — Ao Prefeito reserva-se o direito de no caso do ndo cumprimento do contrato a contendo,
transferi-lo a terceiros ou a executa-lo diretamente, sem que a CONTRATADA caiba qualquer
recurso judicial ou extrajudicial.

8. CLAUSULA OITAVA - DA CARGA HORARIA

8.1 — A CONTRATADA seré obrigada a prestar os servigos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO II do
Edital, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de SAUDE.

9. CLAUSULA NONA — DO FORO

9.1 — E competente o Foro da Comarca de Aragarcas/GO para dirimir qualquer controvérsia
que se originar deste contrato.

9.2 — E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Bom Jardim De Goias, de de 2026.

JORGE DE LIMA
ALVES Credenciado
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Secretario Municipal de Saiude

Gestor do FMS
Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:
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ANEXO VIII

Exigéncia Legal: Artigo 18, caput e paragrafo 1°, da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de
2021.

Regulamentacgao: Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 — Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

Excecdes a elaboragao do ETP: A elaboragdo do ETP ¢ facultada nas hipoteses dos incisos 1,
I1, VII e VIII do artigo 75 e do paragrafo 7° do artigo 90 da referida Lei, bem como ¢ dispensada
na hipotese do inciso III do artigo 75 do mencionado Diploma Legal, e nos casos de
prorrogagdes dos contratos de servigos e fornecimentos continuos.

Definicdo normativa: Estudo Técnico Preliminar (ETP) é o documento constitutivo da
primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o interesse publico
envolvido e a sua melhor solucdo e da base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto

basico a serem elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratagao.

Objeto da pretendida contratagdo: A presente solicitacio tem por objeto a abertura de
Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de profissionais da area da satde
pessoas juridicas especializadas na area da satide e assisténcia social, devidamente habilitados,
para a prestacao de servicos em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
servicos assistenciais de reabilitagdo, saude mental e acolhimento institucional, compreendendo
a aplicacdo da técnica terapéutica Reiki voltada ao suporte de pacientes com diagnostico de
autismo, a¢des de apoio e promog¢ao da saude mental da populagdo e dos servidores publicos
municipais, bem como o acolhimento, internagdo, tratamento integral ¢ acompanhamento de
pacientes com quadros de dependéncia quimica, alcoolismo cronico e transtornos psicologicos
associados (masculino e feminino), inclusive para o atendimento de demandas de internagdo
compulsoria decorrentes de ordens judiciais, com o fornecimento das respectivas taxas de
admissdo, triagem e enxoval, cujos servigos serdo executados sob demanda e custeados por
meio de recursos or¢amentarios proprios do Municipio, conforme condigdes, requisitos e
critérios estabelecidos no instrumento convocatorio.

Espécie/Modalidade de licitagdo: Chamamento Publico

1. INFORMACOES BASICAS: Numero do Processo: 6902/2026.
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NLLC-14.133/2021, Unidade Requisitante: Dep. de Atencdo Basica de Saude/ Secretaria
Municipal de Saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente contratagao decorre da necessidade imperiosa de ampliar, estruturar e fortalecer a
rede de atengdo em saude mental, reabilitacdo psicossocial e Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) no Municipio. O objetivo ¢ garantir acesso eficiente,
humanizado e oportuno a tratamentos especializados para pacientes com quadros de
dependéncia quimica, alcoolismo cronico e transtornos psicologicos associados, bem como

oferecer suporte terapéutico integrativo.

Observa-se uma crescente demanda por acolhimento institucional e internagdes de curto e longo
prazo, inclusive para o estrito cumprimento de ordens judiciais e requisi¢des do Ministério
Publico (internacdes compulsoérias). A vulnerabilidade social e clinica desses pacientes exige
uma estrutura especializada que disponha de alas distintas e isoladas para o publico masculino
e feminino, assegurando a privacidade, a integridade fisica e o atendimento multiprofissional
adequado (médico, psiquidtrico, psicoldgico e hoteleiro), iniciando-se desde a taxa de admissao,

triagem e fornecimento de enxoval bésico.

Paralelamente, identifica-se a necessidade de ofertar terapias complementares na rede publica,
especificamente a técnica do Reiki voltada ao suporte de pacientes com diagnostico de autismo,
além de ac¢des de apoio e promocdo da satide mental da populagdo em geral e dos proprios
servidores publicos da rede municipal de satude, que enfrentam alta carga de desgaste emocional

no exercicio de suas fungoes.

Nesse contexto, o credenciamento de profissionais terapeutas e de pessoas juridicas habilitadas
(clinicas e casas de recuperacao) apresenta-se como a alternativa mais vantajosa e adequada
para a Administragdo. O modelo de credenciamento amplia a capacidade de atendimento do
Municipio sem sobrecarregar a estrutura fisica propria, elimina filas de espera e descentraliza
0 acesso, gerando beneficios diretos a dignidade da pessoa humana, a recuperagdo familiar e a

inclusdo social.

A medida atende ao interesse publico ao consolidar as diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS) e da Politica Nacional de Saude Mental, sendo a execu¢do financeira integralmente
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custeada por meio de recursos or¢amentarios proprios do Municipio, devidamente planejados e

destinados ao fortalecimento da assisténcia a saude e assisténcia social.
3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacao pretendida sera realizada por meio de Chamamento Publico para Credenciamento
exclusivo de Pessoas Juridicas especializadas na area da saude e assisténcia social (clinicas,
consultorios, hospitais ou casas de recuperacao), devidamente constituidas, para a prestagao de
servigos em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) — englobando as sessdes
de Reiki —, reabilitacdo psicossocial e acolhimento institucional de saide mental e
dependéncia quimica. Os servigos deverdo ser prestados obrigatoriamente em estabelecimentos
que disponham de infraestrutura fisica e instalagdes adequadas, observadas as normas
regulamentares e sanitarias vigentes, de modo a garantir o pleno atendimento das demandas da
Administragdo Publica Municipal com total seguranca, isolamento por género quando

aplicavel, eficacia e conforto aos usudrios.
Constituem requisitos minimos para a contratagao:
3.1. Habilita¢ao Juridica

e Comprovagao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, quando se
tratar de pessoa juridica;
e Apresentacdo do contrato social e respectivas altera¢des, quando houver;

e Documentos de identificacdo do representante legal.
3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

e Certidao de Regularidade perante o FGTS;

o Certidao Negativa de Débitos relativos a Seguridade Social e Previdéncia Social,
e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais;

e Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Estadual;

o Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Municipal da sede do interessado.

3.3. Qualificacao Técnica
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Inscricao ou Registro Ativo da Empresa: Apresentagdo de inscrigdo ou registro ativo
da Pessoa Juridica junto ao respectivo Conselho de Classe Profissional competente
(como CRM, CRP, COREN ou conselhos multiprofissionais da area da saude e

assisténcia social, conforme o escopo de atuacao do item pleiteado);

Indicacido de Responsavel Técnico (RT): Comprovagao de que a empresa possui em
seu quadro um profissional formalmente designado como Responsavel Técnico,
devidamente registrado e em situagcdo regular perante o seu respectivo conselho

profissional,

Capacitacdo Técnica para Praticas Integrativas (Reiki): Para as empresas
interessadas no servigo de Reiki, apresentagdo de certificados, diplomas ou titulos
emitidos por instituicdes reconhecidas que comprovem a devida formagdo técnica em
Reiki e Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) de seus profissionais

executores;

Alvara Sanitario Vigente: Apresentacdo de Alvard Sanitario vigente, emitido pelo
orgdo de vigilancia sanitiria competente, adequado as atividades de atendimento de
saude e, no caso das clinicas de recuperacao, compativel com o servigo de acolhimento

e internagao institucional;

3.4. Requisitos Operacionais

Disponibilizar estrutura fisica, equipamentos, materiais e recursos humanos necessarios

para a adequada execugdo dos servigos;

Garantir que os equipamentos utilizados estejam em perfeitas condicdes de

funcionamento e atendam as normas sanitarias vigentes;

Executar os servi¢os observando as normas técnicas da especialidade, os protocolos do

SUS, as normas da Vigilancia Sanitaria e os principios éticos da profissao.

3.5. Requisitos de Manutencio da Contratacio

e Manter durante toda a vigéncia do credenciamento todas as condi¢des de habilitagao e

qualificagao exigidas;
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e Cumprir integralmente as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude e da
fiscalizacao contratual,

e Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atendimento e documentos
comprobatorios da execucao dos servigos;

o Garantir atendimento humanizado, eficiente e compativel com os principios e diretrizes

do Sistema Unico de Satde — SUS.

Os requisitos estabelecidos mostram-se necessarios € proporcionais a natureza do objeto,
visando assegurar a contratacdo de empresas tecnicamente qualificadas, capazes de prestar
servicos de saude mental, reabilitagdo psicossocial e praticas integrativas (Reiki) com

qualidade, total seguranca e eficiéncia a populacdo do Municipio de Bom Jardim de Goias.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO: No ambito do planejamento desta contratagao,
para a analise de mercado e defini¢do das condi¢des economicas do certame, adotou-se a
seguinte opcao:

( X)) Serem consideradas as tabelas de referéncia e atos regulatorios oficiais do setor de satide
publica local, mediante a aplicagao direta dos valores fixados pelas Resolugdes n® 025/2026 e
026/2026 e suas respectivas Atas de Reunido deliberativas do Conselho Municipal de Saude,
assegurando que os precos propostos estejam em estrita consonancia com a realidade
or¢amentaria da administracdo e com os parametros de suficiéncia econdmica aprovados pelo
controle social do SUS;

() Ser realizada audiéncia e/ou consulta publica, preferencialmente na forma eletronica, para
coleta de contribuicoes;

() Em caso de possibilidade de compra, locacao de bens ou do acesso a bens, ser avaliados os
custos e os beneficios de cada opgdo para escolha da alternativa mais vantajosa, prospectando-
se arranjos inovadores em sede de economia circular; e

() Ser consideradas outras opg¢des logisticas menos onerosas a Administragdo, tais como

chamamentos publicos de doagdo e permutas.
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Fundamentacido: Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas
possiveis, e justificativa técnica e econdmica da escolha do tipo de solu¢do a contratar. (Inciso
V do § 1°do art. 18 da Lei n® 14.133/2021).

Justificativa da Escolha: A escolha pelo modelo de Chamamento Publico para Credenciamento
fundamenta-se tecnicamente na inviabilidade de competi¢ao por critérios tradicionais de menor
prego, visto que o interesse publico ¢ credenciar o maior nimero possivel de clinicas e
profissionais aptos a atender a demanda. Economicamente, a solu¢ao ¢ vantajosa pois adota
como teto os valores pré-estabelecidos e aprovados pelo controle social através das Resolugdes
n°® 025/2026 ¢ 026/2026 do Conselho Municipal de Satude, eliminando riscos de sobrepreco e

garantindo a modicidade dos gastos publicos.
5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1.A solugao proposta consiste na realizacio de Chamamento Publico visando o futuro
credenciamento de Pessoas Juridicas especializadas na area da saude e assisténcia social
(clinicas, consultorios, hospitais ou casas de recuperacdo) para a prestacdo de servigos
descentralizados em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), servigos
assistenciais de reabilitacdo psicossocial e acolhimento institucional de saide mental e
dependéncia quimica.
A adogao do credenciamento mostra-se a alternativa mais adequada para atender ao interesse
publico, uma vez que viabiliza a participagdo de todas as empresas interessadas que atendam
aos requisitos de habilitacdo fixados pela Administragdo. O modelo expande a capacidade de
atendimento da rede municipal de saude, promove a pluralidade de prestadores e garante o
direito de escolha e o acesso tempestivo da populacdo a tratamentos complexos e integrativos.
5.2. Detalhamento Operacional dos Servicos
A solugdo esté estruturada para atender as demandas de forma integral e continua, englobando
as seguintes frentes de atuacdo:
Praticas Integrativas e Complementares (Reiki): Realizacdo de sessdes da técnica
terapéutica Reiki em ambientes adequados, voltadas prioritariamente ao suporte de
pacientes com diagnostico de autismo, além de agdes de promogao da saude mental da
populacdo em geral e dos servidores publicos municipais, limitadas ao teto de até¢ 30

(trinta) sessdes mensais;
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Acolhimento e Internacdo Institucional (Alas Masculina e Feminina):
Disponibilizacdo de vagas/leitos para tratamento integral e reabilitagdo de pacientes
com quadros de dependéncia quimica, alcoolismo crénico e transtornos psicolégicos
associados, inclusive para o cumprimento de ordens judiciais e requisi¢des do
Ministério Publico (internagdes compulsdrias). O servigo exige infraestrutura fisica e
equipes multidisciplinares integralmente segregadas por género, garantindo a
privacidade, a integridade e a seguranc¢a dos usuarios;
Taxas de Admissao e Triagem (Alas Masculina e Feminina): Cobertura dos
procedimentos iniciais obrigatorios de ingresso na instituicdo (avaliagdo médica e
psiquiatrica de admissdo, triagem multiprofissional, exames laboratoriais basicos,
higienizacdo e fornecimento de kit de enxoval pessoal e hotelaria). Esta taxa sera
faturada sob demanda e paga uma Unica vez por internacdo autorizada, vedado o
pagamento em transferéncias ou continuidades imediatas de tratamento.
5.3. Dinamica de Execucio e Diretrizes Or¢camentarias
Os atendimentos e internagdes serdo realizados mediante encaminhamento e estrita regulagdo
da Secretaria Municipal de Satide, conforme a necessidade clinica de cada paciente e a demanda
existente. Os servigos serdo executados de forma parcelada e sob demanda pelo periodo de 12
(doze) meses, ndo gerando as empresas credenciadas garantia de quantitativos minimos ou
exclusividade.
A solucdo abrange todas as atividades e insumos necessarios para a perfeita execucao do objeto,
incluindo a disponibilizacdo de profissionais técnicos habilitados, materiais, exames iniciais,
alimenta¢do, medicamentos de rotina hospitalar e infraestrutura predial regularizada perante a
Vigilancia Sanitaria.
A contratacdo serd integralmente custeada com recursos or¢amentarios proprios do Municipio,
destinados ao fortalecimento das agdes de assisténcia a satde e assisténcia social.
Dessa forma, a solugdo escolhida busca promover o acolhimento humanizado, combater a
vulnerabilidade psicossocial, reduzir as filas de espera na rede de saide mental e assegurar a
adequada aplica¢do dos recursos publicos, em estrita observancia aos principios da eficiéncia,
economicidade, transparéncia e interesse publico previstos na Lei n°® 14.133/2021.
Fundamentacio: Descri¢ao da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas
a manutengdo e a assisténcia técnica, nos termos do inciso VII do § 1° do art. 18 da Lei n°

14.133/2021 e art. 7°, inciso IV da IN n° 40/2020.
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6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: O quantitativo a
ser contratado estd disposto no presente termo de referéncia, nao necessitando de
documentagdes de suporte e nem tampouco memorias de calculo, por se tratar de orgamentagao
de valores com base em pregos referenciais aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.
Desse modo, para as Praticas Integrativas (Item 01), prevé-se o credenciamento de 01 empresa
para a execugao de até 30 sessoes mensais. Para os servicos de Clinica de Recuperacgao e Taxas
de Admissao (Itens 02 a 05), prevé-se o credenciamento de 01 empresa por ala, com capacidade
de atendimento estimado de até 02 pacientes (vagas de atendimento), garantindo suporte

integral, multidisciplinar e cumprimento de ordens judiciais de internagdo compulsoria.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Estimamos o valor global da contratagdo em R$ 166.000,00 (cento e sessenta e seis mil reais),
calculado para o periodo de vigéncia planejado de 12 (doze) meses.

A definicao dos pregos unitarios e a composi¢ao da memoria de calculo tomaram por base os
valores regulamentados e aprovados pelo controle social do SUS local, conforme estabelecido
nas Resolugdes n° 025/2026 e 026/2026 do Conselho Municipal de Satude e em suas respectivas
Atas de Reunido, cujos valores detalhados por item (sessdes de Reiki, mensalidades de
internacao por leito ocupado e taxas de admissao/triagem por género) constam discriminados
no Termo de Referéncia, garantindo a modicidade e a plena conformidade econdmica da
solucdao com o or¢gamento publico municipal.

Fundamentacio: Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos precos unitarios
referenciais, das memorias de célculo e dos documentos que lhe ddo suporte, que poderdao
constar de anexo classificado, se a administragdo optar por preservar o seu sigilo até a conclusao
da licita¢do (inciso VI do § 1° do art. 18 da Lei n® 14.133/21 e art. 7°, inciso VI da IN n°
40/2020).

8. JUSTIFICATIVAS PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
8.1. Opciao pelo Parcelamento da Solucao

A contratacao sera realizada de forma parcelada por itens, prevendo-se a divisdo do objeto em
5 (cinco) itens distintos em tabela de precos (Item 01 — Reiki; Item 02 — Clinica Feminina; Item

03 — Taxa Admissdao Feminina; Item 04 — Clinica Masculina; Item 05 — Taxa Admissao
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Masculina). A opg¢do pelo parcelamento decorre da estrita observancia ao principio da ampla
competitividade e da busca pela melhor eficiéncia operacional, considerando que as solugdes

atendem a especialidades técnicas distintas da area da saude e assisténcia social.
8.2. Justificativa Técnica da Separacio

A divisao entre as Praticas Integrativas (Reiki) e os servigos de reabilitagdo em saude mental
(internagdes) ¢ imperiosa, pois possuem naturezas assistenciais diversas. Exigir que uma Unica
instituicao prestasse ambos os servigos restringiriam indevidamente o certame, ja que clinicas
de reabilitagao de alta complexidade geralmente nao ofertam atendimento ambulatorial de Reiki
para servidores e pacientes com autismo, assim como clinicas integrativas e consultorios nao
possuem estrutura hospitalar ou residencial para acolhimento de dependentes quimicos e

cumprimento de ordens judiciais de internagdo compulsoria.

Ademais, a segregacdo técnica e econdmica entre as Alas Masculina e Feminina, bem como o
destacamento de suas respectivas Taxas de Admissdo e Triagem, justifica-se pela necessidade
de controle fiscal e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos. Isolar os custos das taxas
iniciais (enxoval, triagem e exames de admissdo) e vincula-los estritamente ao ato da entrada
da paciente ou do paciente impede o pagamento continuado ou em duplicidade desse insumo
nas mensalidades fixas dos leitos ocupados, além de respeitar as diretrizes de privacidade e as

exigéncias estruturais € de equipe multidisciplinar especificas para cada género.

Dessa forma, conclui-se que o parcelamento da solu¢do em itens independentes dentro do
mesmo edital de Chamamento Publico apresenta-se como a alternativa mais vantajosa para a
Administragdao de Bom Jardim de Goias, ampliando o universo de empresas credenciadas aptas,
garantindo a modicidade dos custos e assegurando a maxima eficiéncia no atendimento direto

aos cidadaos.

Fundamentacio: Justificativas para o parcelamento ou ndo da solugdo, nos termos do inciso

VIl do § 1° do art. 18 da Lei n° 14.133/21 e art. 7°, inciso VII da IN n° 40/2020.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
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Apoés andlise técnica da demanda e do objeto pretendido, verifica-se que ndo existem
contratacdes correlatas ou interdependentes indispensaveis para a viabilizagdo ou execugdo do

objeto deste certame.

Os servicos de Praticas Integrativas e Complementares (Reiki) e as internagdes em clinicas de
reabilitagdo psicossocial (alas masculina e feminina), incluindo suas respectivas taxas de
admissao e triagem, constituem solugdes completas e autdbnomas, sendo suficientes para atender
integralmente as necessidades identificadas pela Secretaria Municipal de Saude. As pessoas
juridicas credenciadas serdo responsaveis pela execucdo integral das atividades previstas,
devendo dispor por conta propria de todos os recursos humanos especializados (médicos,
psiquiatras, psicologos, terapeutas), equipamentos, exames laboratoriais admissionais,
fornecimento de alimentacdo, kits de enxoval e demais insumos necessarios ao fiel

cumprimento do objeto.

Ressalta-se que a Administracdo Municipal atuard estritamente na regulacdo da fila, emissao
de guias de encaminhamento dos pacientes, suporte nas demandas decorrentes de ordens
judiciais ou do Ministério Publico e na fiscalizagdo da execu¢do contratual, ndo sendo
necessaria a celebragdo de novos contratos complementares ou compras paralelas para

viabilizar a prestacao dos servicos.

Dessa forma, conclui-se que a contratacdo pretendida possui total autonomia operacional,
inexistindo, neste momento, contratacdes correlatas ou interdependentes cuja realizagdo seja
condicdo de eficicia para a execucdo deste credenciamento ou para o alcance dos resultados

sociais esperados em Bom Jardim de Goias.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA - PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL:
A presente contratacao serd inserida na presente solu¢cao no PCA — Plano de Contratagdes Anual
— PCA do exercicio de 2026 para o exercicio de 2027, porém a contratacdo esta alinhada com

o planejamento estratégico da instituigao.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
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A presente contratacdo tem como objetivo estratégico ampliar e descentralizar o acesso da
populagdo e dos servidores publicos municipais aos servicos especializados de satide mental,
reabilitagdo psicossocial e praticas integrativas, proporcionando acolhimento qualificado no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Assisténcia Social.

Com a realizagao do Chamamento Publico para credenciamento exclusivo de Pessoas Juridicas
habilitadas, pretende-se alcancar os seguintes resultados em termos de efetividade,

economicidade e aproveitamento de recursos:

Fortalecimento das PICS (Reiki): Oferta de até 30 (trinta) sessoes mensais da técnica
terapéutica Reiki, assegurando suporte integrativo continuo a pacientes com diagnostico
de autismo e promovendo a¢des de cuidado e preservacao da saude mental da populagdo

e dos servidores da rede municipal;

Acolhimento Institucional e Reabilitacido: Disponibilizagdo continua de leitos e vagas
em estabelecimentos especializados (clinicas/casas de recuperagdo) para o tratamento
integral e acompanhamento de pacientes com quadros de dependéncia quimica,

alcoolismo cronico e transtornos psicologicos associados;

Atendimento a Mandados Judiciais: Garantia de retaguarda imediata e eficiente para
o estrito cumprimento de ordens judiciais e requisi¢des do Ministério Publico relativas
a internagdes compulsorias, mitigando riscos de sancdes a administragdo por

descumprimento de prazos;

Seguranca e Respeito ao Género: Efetivacdo do atendimento humanizado por meio
de infraestruturas fisicas segregadas e adequadas, garantindo a privacidade, a

integridade e a seguranca individualizada para as alas masculina e feminina;

Transparéncia e Controle de Custos: Aplicacdo rigorosa da taxa de admissdo e
triagem como parcela unica por ingresso autorizado, otimizando o gasto publico e
impedindo a cobranca continuada de enxoval ou exames iniciais ao longo das

mensalidades reguladas;

Economicidade Or¢amentaria: Utilizagdo eficiente e planejada dos recursos proprios

municipais no valor global estimado de R$ 166.000,00 (cento e sessenta e seis mil reais),
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com precos fixados e balizados pelo controle social por meio das Resolugdes n°

025/2026 e 026/2026 do Conselho Municipal de Saude;

Melhor Aproveitamento Estrutural: Expansdo da capacidade de atendimento do
Municipio sem a necessidade de investimentos imediatos em obras publicas ou na
contratagao direta de equipes permanentes, utilizando a estrutura instalada do mercado

via credenciamento;

Eficacia e Reducdo de Danos: Reducdo das vulnerabilidades sociais e familiares
decorrentes da dependéncia quimica na coletividade, promovendo a reinserc¢ao social, a

dignidade humana e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Dessa forma, espera-se que a contrata¢ao produza beneficios diretos e mensuraveis a populagao
de Bom Jardim de Goiés, consolidando as diretrizes da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS)
e assegurando a adequada aplica¢do dos recursos publicos destinados a satide e a assisténcia

social.

Fundamentacio: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis (inciso IX
do § 1° do art. 18 da Lei n° 14.133/21) e resultados pretendidos em termos de efetividade (Art.
7°, inciso X da IN n° 40/2020).

12. PROVIDENCIAS PREVIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO

Para assegurar a adequada execugdo do objeto e o alcance dos resultados pretendidos, a
Administragdo Municipal de Bom Jardim de Goids adotard previamente as seguintes

providéncias:

Planejamento Formal: Elaborar e aprovar os documentos que compdem a fase
preparatoria da contratagdo, incluindo o presente Estudo Técnico Preliminar, Termo de

Referéncia, Edital de Chamamento Publico e pareceres juridicos pertinentes;

Publicidade do Certame: Realizar a publicacdo do Edital de Chamamento Publico nos

meios oficiais de divulgacdo (como o Portal Nacional de Contrata¢des Publicas - PNCP
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e Diario Oficial), garantindo ampla publicidade, transparéncia e isonomia as pessoas

juridicas interessadas;

Gestao e Fiscaliza¢do: Designar formalmente a Comissdo de Contrata¢do, o Gestor e
os Fiscais do Contrato (titular e substituto), que serdo responsaveis pelo
acompanhamento do procedimento de credenciamento e pela rigorosa fiscalizacao da

execucao contratual;

Habilitacdo e Credenciamento: Disponibilizar equipe administrativa qualificada para
o recebimento, analise e conferéncia de toda a documentagao juridica, fiscal e técnico-

sanitaria apresentada pelas empresas interessadas no credenciamento;

Fluxo de Regulac¢io e Triagem: Estruturar o fluxo interno de regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude para o encaminhamento dos pacientes, estabelecendo os critérios
clinicos de prioridade para internagdes e agendamento das sessdes de Reiki (com limite

de até 30 sessdes mensais);

Retaguarda Judicial: Organizar canal de comunicacdo prioritario e célere entre a
Secretaria de Saude e a Procuradoria Juridica Municipal para o imediato processamento
e cumprimento de ordens judiciais e requisi¢des do Ministério Publico relativas a

internagdes compulsorias;

Mecanismos de Controle e Faturamento: Implementar planilhas e relatorios de
acompanhamento clinico para auditar a frequéncia das sessdes de Reiki e auditar as
internagdes nas respectivas alas (masculina e feminina), garantindo a fiscalizagdo da

taxa de admissdo e triagem como parcela Unica por paciente ingressante;

Reserva Orcamentaria: Verificar previamente a disponibilidade orcamentéria e
financeira do municipio, realizando o bloqueio da dotagdo com base nos recursos

proprios destinados.

Auditoria Técnico-Sanitaria: Promover vistorias técnicas (se necessario, com apoio
da Vigilancia Sanitaria local) nos estabelecimentos das empresas credenciadas para
atestar a conformidade fisica e a segregacdo adequada das alas masculina e feminina

antes do envio dos primeiros pacientes.
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Diante disso, conclui-se que a Administragdo Municipal possui plena capacidade de promover
as providéncias administrativas e operacionais necessarias para viabilizar a contrata¢do, ndo
sendo identificados impedimentos técnicos, gerenciais ou juridicos para a perfeita execugao do

objeto.

13. POSSIiVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

A contratagdo pretendida possui potencial de impacto ambiental moderado a reduzido, uma vez
que se refere a prestacdo de servigos integrativos e ao acolhimento institucional/internacdo em
clinicas de reabilitacdo psicossocial. Durante a execucao do objeto, ocorrerdo impactos
ambientais decorrentes da geragdo continua de residuos so6lidos urbanos (lixo comum e
alimentar devido a hotelaria), consumo de recursos naturais (dgua e energia elétrica nas
instalagdes residenciais) e, principalmente, a geragcdo de Residuos de Servigos de Satde (RSS)
decorrentes de exames laboratoriais admissionais, triagens médicas e descarte de

medicamentos.

Entre os possiveis impactos ambientais identificados, destacam-se a destinagdo incorreta de
residuos bioldgicos ou quimicos (sobras de medicamentos e insumos de enfermagem), o
descarte inadequado de materiais de consumo empregados nas sessdes terap€uticas € o

desperdicio de recursos hidricos e energéticos nas estruturas de acolhimento.

Como medidas mitigadoras, as pessoas juridicas credenciadas deverdo observar rigorosamente
as normas ambientais e sanitarias vigentes, adotando praticas de sustentabilidade obrigatorias,

especialmente:

Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS): Manter ¢ executar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS) no estabelecimento,
promovendo a correta segregacdo, acondicionamento, armazenamento e destinacao
final dos residuos quimicos, biologicos e perfurocortantes, em estrita conformidade com

as normas da ANVISA (RDC n° 222/2018) e do CONAMA;

Coleta Seletiva e Lixo Comum: Implementar a segregacao na fonte dos residuos
reciclaveis e organicos gerados nas alas de internagdo (masculina e feminina) e

refeitdrios, reduzindo o volume de rejeitos destinados aos aterros sanitarios;
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Consumo Consciente de Recursos: Adotar praticas de uso racional e combate ao
desperdicio de energia elétrica, dgua e gas de cozinha durante o periodo de acolhimento

e internagao dos pacientes;

Uso de Insumos Sustentaveis: Priorizar, no fornecimento dos kits de enxoval pessoal
basico, hotelaria e materiais de higienizagdo, insumos biodegradaveis ou materiais de

fornecedores que adotem praticas de responsabilidade socioambiental,

Logistica Reversa de Medicamentos: Garantir que sobras, embalagens primarias e
medicamentos com prazo de validade vencido utilizados no tratamento dos pacientes

recebam o descarte e a logistica reversa ambientalmente adequada.

Diante da natureza do objeto, conclui-se que os impactos ambientais sdo controlaveis e
plenamente mitigaveis mediante o cumprimento das boas praticas ambientais e exigéncias
sanitarias mencionadas, ndo sendo identificados riscos ecoldgicos significativos que

inviabilizem o certame no Municipio de Bom Jardim de Goias.

Fundamentacido: Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras (inciso XII do § 1° do art. 18 da Lei n® 14.133/21 e Art. 7°, inciso XII da IN n°
40/2020).

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO:
Esta unidade administrativa requisitante declara vidvel a presente contratagcdo, porquanto restou

comprovado o atendimento da necessidade e do interesse publico na solu¢do pretendida.

JURACI CASTRO GOMES
Diretora do Dep. de Atencao Basica de Saude
Fundo Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias-GO
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