Estado de MatoGrosso
Prefeitura do Municipio de Pontes e Lacerda
Secretaria Municipal de Satide - SEMSA

TERMO DE REFERENCIA 07/088/2024

1. OBJETO

1.1. Contratagio de empresa especializada para prestar SERVICO DE INTERNACAO voluntéria, involuntaria ou

)

compulséria a pessoas com dependéncia quimica e/ou alcodlica, mediante Licitagdo, na modalidade Pregdo —
Sistema de Registro de Prego, conforme condig¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A realizagdo de processo licitatério para registro de prego dos servigos internagdo voluntaria, involuntaria ou

compulséria, a pessoas com dependéncia quimica e/ou alcoolica tem como finalidade garantir a continuidade no
servigo de assisténcia a saide com profissionais capacitados, durante todo o periodo de internagdo necessario a

recuperagdo dos pacientes.

2.2. Considerando os principios constitucionais da dignidade humana e de acesso a saude como obrigagdo do estado,

bem como a internagio de pacientes em clinicas de recuperag@o ser o Giltimo recurso a reabilitagdo dos pacientes
com dependéncia quimica e/ou alcdolica, justificamos a realizagdo de licitagdo, na modalidade pregéo utilizando o
Sistema de Registro de Pregos, adotando-se o critério de julgamento da melhor proposta com menor prego unitario.

3. ANALISE DE MERCADO

3.1. A pesquisa de prego foi realizada mediante cotagdo de prego junto as empresas que atuam na comercializagdo do

~

objeto deste Termo de Referéncia e no seguinte banco de pregos:

a. Radar de Controle Publico — Médulo Compras Publicas, que disponibiliza os dados e as
informagdes das licitagBes e pregos praticados nos municipios e Estado de Mato Grosso,
levando em consideragio a MEDIANA DO VALOR UNITARIO DO MATERIAL e as
empresas que tenham sede e/ou prestem servigos dentro do Estado de Mato Grosso.

As informagdes apresentadas tém origem nas licitagdes homologadas e declaradas ao TCE/MT
no sistema APLIC* — Sistema de Auditoria Publica Informatizada de Contas,

Tabela 1 - Resumo dos or¢amentos utilizados para formacdo do valor estimado (valor unitério):

Recovery o . . . Centro de Tratamento Clfnica .
ITEM Treatmente Center 2?3'; ;czasl;’l/z(g)losiez 6 1C7l Té;alg:;got)/;‘:g; Renascer Resgatando Vidas R?g‘::k MEDIA
25.163.273/0001-88 R ) B 36.108.672/0001-62 31.665.400/001-40
7955 | 4429 Y 05
1. RS 2.700,00 ‘ flf 0 4 $§4‘50,00 RS 3.800,00 7 4{% R$2.950,00 | R$3.400,00
2. R$ 2.700,00 R$ 3.600,00 R$ 0 R$0 R$ 5.000,00 R$ 2.950,00 R$ 3.850,00
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3.2. O valor maximo pretendido pelo Municipio de Pontes e Lacerda/MT para aquisi¢iio de servigos é de RS
3.000,00 (trés mil) reais, conforme Contrato n° 111/2023 e Contrato n° 112/2023, ambos provenientes da Ata de
Registro de Pregos n° 123/2022, valores estes ja praticados ¢ conforme disponibilidade financeira e orgamentaria

deste ente municipal.

4. PARTICIPANTE VENCEDOR

4.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO,
com adogdo do critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM.

4.2. A pesquisa de prego foi realizada mediante cotagdo de prego junto as empresas que atuam na comercializag@o do
objeto deste Termo de Referéncia e no seguinte banco de pregos:

a. Radar de Controle Piblico — Médulo Compras Publicas, que disponibiliza os dados e as
informagdes das licitagdes e pregos praticados nos municipios e Estado de Mato Grosso. Asu
informagdes apresentadas tém origem nas licitagdes homologadas e declaradas a0 TCE/MT no
sistema APLIC* — Sistema de Auditoria Publica Informatizada de Contas.

5. ESTIMATIVA DE CONTRATACAO

5.1. O valor méaximo pretendido pelo Municipio de Pontes e Lacerda/MT para aquisi¢do dos servigos ¢ de RS
3.000,00 (trés mil) reais, conforme Contrato n° 111/2023 e Contrato n° 112/2023, ambos provenientes da Ata de
Registro de Pregos n° 123/2022, valores estes ja praticados e conforme disponibilidade financeira e orgamentaria

deste ente municipal.

6. ESPECIFICACOES TECNICAS

6.1. Constitui objeto do presente Termo, Contratagio de empresa especializada para prestar SERVICO DE
INTERNACAO voluntéria, involuntiria ou compulséria a pessoas com dependéncia quimica e/ou alcodlica
destinado a pacientes do Municipio de Pontes e Lacerda/MT, conforme abaixo descrito:

Tabela 2 - Especificacfo do objeto )
‘\J
. . - . Unidade de .
Item | Co6d. TCE | Co6d. Betha Descrigio do Objeto . Quant.
Fornecimento

Vagas anuais para tratamento e internagdo voluntdria,
1. 0004421 | 03-12-34120 | involuntaria ou compulsoria a pessoas do sexo feminino, com Servigo 144
dependéncia quimica e/ou alcodlica.

Vagas anuais para tratamento e internagdo voluntaria,
2. 0004421 | 03-12-34119 | involuntaria ou compulséria a pessoas do sexo masculino, com Servico 240
dependéncia quimica e/ou alcodlica.

6.2. O quantitativo expresso na “Tabela 2 — Especificagio do Objeto” ndo gera a obrigagdo da Contratante de execugdo
total durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, sendo a estimada com base na demanda do Giltimo ano para

os pacientes de Pontes e Lacerda-MT.

. O quantitativo total de internagdes conforme “Tabela 2 - Especificacio do objeto” ¢ uma
estimativa para ser executada no periodo 12 (doze) meses, sendo assim, 0 quantitativo mensal ¢
equivalente e aproximadamente a 12 (doze) vagas mensais para o item 1 ¢ 20 (vinte) vagas
mensais para o item 2, hipdtese esta que podera variar conforme demanda e disponibilidade

financeira e orgamentaria.
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6.3. A presente contratagdo limita-se as empresas especializadas no tratamento de pacientes dependentes quimicos e/ou
alcoolico com sede no Estado de Mato Grosso, considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 que “dispde
sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em satide mental” ¢ as diretrizes da “A Politica do Ministério da Saude para a Atengio Integral a Usudrios de Alcool
e outras Drogas” elaborada pelo Ministério da Saade no ano de 2003 que dispem quanto a importancia da presenca
dos familiares e responsaveis junto ao paciente, vez a necessidade de reintegragdio social e familiar do mesmo.

A Lein® 10.126/2001 acima mencionada, além de ser um marco ao tratamento de pessoas portadoras de transtorno
mentais, apresenta ainda em seu bojo a importancia da insergdo da familia no tratamento dos pacientes, vejamos:

Art, 2° |...| Pardgrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

f 5 1] - ser tratada com humanidade e respeifo e no interesse exclusivo de beneficiar sua saiide, visando
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

[...]
Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de sailde mental, a assisténcia e a
promogdo de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da

sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de saide mental, assim entendidas
as institui¢des ou unidades que oferegam assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em seu meio.”
(BRASIL, 2001, Planalto) (GRIFO NOSSO)

Nesta senda, tendo em vista o melhor tratamento aos pacientes ¢ a presenga dos familiares e responsaveis junto ao
seu tratamento para a efetiva inser¢do dos pacientes, bem como a garantia de que os familiares tenham condigdes
de melhor locomogdo até as instituigdes de tratamento de dependéncia quimica e/ou alcodlica € que se limita as

ﬁ clinicas com sede no Estado de Mato Grosso.

7. LOCAL DE ENTREGA/REALIZACAO DO BEM E/OU SERVICO
7.1. O local de realizagdo do servigo contratado sera nas dependéncias da empresa contratada.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Convocar a licitante vencedora para a retirada da NAD — Nota de Autorizagdo de Despesa;

8.2. Fornecer 4 empresa a ser contratada todas as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas
relativamente ao objeto deste Edital;

8.3. Fiscalizar ¢ inspecionar 0s servigos que serdo fornecidos, podendo rejeita-lo quando este néo atender ao
especificado;

8.4. Expedir, por escrito, as adverténcias dirigidas a CONTRATADA;

8.5. Apos a entrega, constatada inconformidade em algum dos servigos, sera solicitada a substitui¢do por um conforme,
sem direito a ressarcimento a vencedora/contratada e sem onus para a Administragao;
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8.6. Efetuar o pagamento a empresa nas condigdes de prego ¢ prazo estabelecidos neste Edital;

8.7. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo de qualquer obrigagao.
Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagéo monetaria;

8.8. Nio havera sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos, assumindo exclusivamente seus
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto, incluindo:

L Devera fornecer aos pacientes: Medicamentos/insumos, materiais de higiene pessoal € os
materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades, durante todo periodo de

internagéo.

II.  Arcara com a disponibilizagdo de medicamentos necessarios a recuperagdo e tratamento do
paciente, durante todo o periodo em que 0 mesmo estiver sobe os cuidados da clinica, assim
como sera de responsabilidade da contratada a disponibilizagdo de materiais de higiene aos
pacientes durante todo o periodo de internag@o.

III. Ficard vedado a cobranga de qualquer valor a familia ou responsaveis pelos pacientes que
estejam em tratamento através desta prestagao de servigos, correndo risco de rompimento de

contrato caso isso seja feito.

IV. Devera fornecer no minimo 04 (quatro) refeiges didrias, sendo: Café da manhd, almogo, café
da tarde e jantar.

V. Deverd manter a obrigatoriedade de que os profissionais usem vestimentas e EPIs
selecionados com base no risco bioldgico a que estardo expostos, devidamente regularizados

junto aos érgdos certificadores.

VI. Devera apresentar, mensalmente, impreterivelmente até o 5° dia util do més subsequente, aou
Chefe de Departamento de Atengdo Secundéria da Secretaria Municipal de Saude, relatorio
da execugdo do servigo, devendo conter no minimo as seguintes informagdes: Nome do
paciente, responsavel pelo paciente e seu endereco, telefone de contato, n° RG ou CPF, Cartdo
SUS, periodo de internagéo (mencionar data de entrada), Plano Singular de Tratamento (Plano
Terapéutico com Laudo Médico, Laudo Psicolégico ¢ atividades terapéuticas), assim como

previsio de alta de cada paciente.

VIL. Deveré apresentar, mensalmente — até o 5° dia util de cada més — ao Chefe de Departamento
de Atengdo Secundéria da Secretaria Municipal de Saide no endere¢o eletronico
(atencaosecundaria__semsa@outlook.com), com copia ao Centro de Atengéo Psicossocial —
CAPS, no enderego eletronico (caps.pl@ponteselacerda.mt.gov.br), relatorio contendo
informagdes do periodo de internagdo € evolugio de cada paciente internado, com a data da
internagdo, previsdo de alta, laudo médico e psicologico.

VIIL Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Satide de Pontes
e Lacerda-MT, atendendo-a prontamente, dando ciéncia imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execugio do servigo. Assim como ndo se negar
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a0 recebimento de visitas dos responséveis pela pasta, inclusive aquelas sem aviso prévio
realizadas com a fito de fiscalizagao.

IX. A empresa devera atender as normas previstas na Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019 ¢
Resolugdo RDC N° 29 de 30 de junho de 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
no que couber, e demais legislagdo que regulamentam a matéria.

X. Fica vedado 4 empresa a concessdo ou mesmo transferéncia de vagas sem autorizagéo prévia
da assisténcia social responsavel pela pasta (Assistente Social do Centro de Atengéo
Psicossocial - CAPS), de forma que, caso isso seja feito, sera de inteira responsabilidade da

empresa as custas da internaggo feita.

XI. Ndo disponibilizara vaga sem documento de autorizagdo (oficio) com assinatura da assisténcia
social responsavel pela pasta (Assistente Social do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS).
E tio somente diante deste documento e da data constada nele € que podera ser feita busca

ativa e/ou recebimento do paciente.

XII. Nio prestara informagdo sobre a alta de pacientes sendo a Secretaria Municipal de Saude,
responsdveis pela pasta ¢ familiar ou responsével pelo paciente, sendo vedado informagdes

até mesmo a outros familiares.

XIII. Toda alta devera ser comunicada através de documento oficial com 15 dias de antecedéncia,
independente dos relatdrios ja mencionados neste documento.

Manter-se durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, e com todas as
condi¢es de habilitagio e qualificagdo exigidas, sob pena de rescisdo unilateral do contrato;

A CONTRATADA se obriga a realizar suas atividades utilizando profissionais regularmente contratados e
especializados em suas fungdes, atendendo a exigéncia de experiéncia e formagéo convencionada. Cabe a
CONTRATADA total e exclusiva responsabilidade pela condugdo e coordenagdo de seu pessoal para a execugdo
das atividades contratadas, além de atender integralmente a toda legislagdo que rege os negocios juridicos e que
Ihe atribua responsabilidades, com énfase na previdencidria, na trabalhista, sindical, tributéria e civel em especial

medicina e seguranga do trabalho;

Cumprir fielmente o objeto contratado de modo que se realize com esmero e perfeigdo e no prazo estabelecido,
executando-o sob sua inteira responsabilidade;

Nio transferir a terceiros a execugdo do objeto do presente instrumento, no todo ou em parte, sem prévia e expressa
autorizacdo do CONTRATANTE;

Cumprir as atividades com profissionais especializados, assumindo total e exclusiva responsabilidade pelo integral
atendimento de toda a legislagio aplicavel referente ao objeto de que trata o presente instrumento;

Informar imediatamente o CONTRATANTE toda e qualquer excepcionalidade durante a execugdo do objeto deste
contrato, que possam por ventura atrasar 0 servico e/ou as condigdes de entrega e execugdo;

Cumprir os critérios de sustentabilidade quanto ao objeto do presente contrato, observando fielmente o que
preceitua as boas préticas e a legislagio vigente sobre a matéria;

reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em

O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover,
defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugdo (Lei

parte, o objeto do contrato em que s¢ verificarem vicios,
n° 14.133/2021, art. 119).
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9.10.0 contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou a terceiros em razdo da
execugdio do contrato, e ndo excluira nem reduziré essa responsabilidade a fiscalizago ou o acompanhamento pelo

contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

9.11.A empresa contratada devera sempre que possivel promover a sustentabilidade e as boas préticas de acordo com
os servigos prestados, com o intuito de propiciar o equilibrio entre o desenvolvimento econdmico € a preservagao
ambiental, consciente da importéncia dos recursos naturais e os impactos as futuras geragoes.

10. VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses e podera scr prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o
prego vantajoso, na forma dos artigos n° 84 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. A despesa decorrente desta aquisi¢do correr na seguinte dotagdo orgamentaria: V

07.00 — Secretaria Municipal de Saude

07.02 — Fundo Municipal de Saude

10.302.1007.2.082 Manutengio do MAC

3.3.90.00.00.00.00.00 0.1.500 APLICACOES DIRETAS — Ficha 187

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei
n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput).

12.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo seguinte fiscal:

Luis Augusto Brasileiro de Souza, CPF n. ° ***282.178-**, Matricula n° 6175, Portaria n. ° 375/2023.

12.3. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados (Le n°® 14.133/2021,

art. 117, §1°). O/

12.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugdo (Lei

n° 14.133/2021, art. 119).

12.5. O contratado sera responsével pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou ¢ terceiros em razdo da
execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagéq ou o acompanhamento

pelo contratant;/(ﬁei n° 14.133/2021, art. 120). -

13. DATA E/ASSIMf RA
L &k é{%{ LUANA APYRECIDA DE SOUZA
ria de Saiide

ortarja n° 306/2023

“LUIS AUGUSTO B
Chefe do Depart. de Atengdo Secundéria
Portaria n® 366/2023

Pontes ¢ Lacerda/MT, 26 de margo de 2024.
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Relatério gerado em: 09/02/2024 08:37:47
Quantidade total de registros: 2

Relatério Resumido

Filtros aplicados

|dFato : NOT 2196775863, 2196814962, 2196862306, 2196886676, 2197013349, 2197013350
Exercicio (Ano da Compra) : 2023, 2024

Descrigo/Cadigo do Material :

(0004421) SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO TRATAMENTO DESINTOXICACAQ\, COM INTERNACAQ INVOLUNTARIA/COMPULSORIA

Valor Maximo Unit do Material

R$3200,00

Nome
Fiscalizado

R U

"PMDE

‘Modalidade
i de Compra ;

i
i
|

‘l Dispensa

PARANATINGA de I|cna(;ao

PM DE

{2 PONTESE
! {LACERDA

'

! Dispensa
de licita cao

i
0
|
i
i
I

i

C('Sd.igo-da do
Licitagdo
|

00000000030/2023 [ 0004421

‘00000000018/2073 0004421

i
i
l

i

Material |

i
f

. éévélgoﬂ‘; s v e

Média Saneada Global

R32423,93

Mediana Valor Unit do Material

R$2950,00

Valor !

Quanndade; Unidade de 1U|d i CONPY/CPFdo | Nomede ' Datada

Nome do .
Material ‘ Descrigdo do Material | ] Fornecimento | ‘ Ma(erlal } Fornecedor | Fornecedor Homologag&o ;
i(0004421) SERVICO DE ' i | i
SERVICO DE | PROCEDIMENTO MEDICO - DO : i ! ; Iva :
| TIPO TRATAMENTO ; 4 [RS | 26.163.273/0001- | CLINICA DE
PROCED'MENTOI DESINTOXICACAO,COM | |MES !2 700,00{ 88 |ReagiLITACAO' ¥/ 1%/20%3
MEDICO {INTERNACAO 3 : | ! ‘LTDA
i INVOLUNTARIA/COMPULSORIA: 1 ; l ;
‘ '+ (0004421) SERVICO DE ' ‘ :
iSERVICO g | | PROCEDIMENTO MEDICO - DO i : ; | CENTRO DE
PROCEDIMENTOETIPO TRATAMENTO - s RS 31 665.400/0001-{ TRATAMENTO 16/02/2023
MEDICO | DESINTOXICACAD, COM | 13 200,00: 40 :RESGATANDO _
LINTERNACAO ; i

l INVOLUNTARIA/COMPULSORIA

‘ } (VIDAS oA !
! | :
] L e e e e






‘Treatmente Cemery

PROPOSTA DE PRECO PARA COTACAO COM FINS EM FUTURA
FORMALIZACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COM A
PREFEITURA DE PONTES E LACERDA — MATO GROSSO

DESCRICAQ DA PRESTAGAO DE SERVIGOS L ’ QUANTIDADE | VALOR MENSAL POR.| VALOR TOTAL DO
3 : PACIENTE TRATAMENTO

Vagas anuais para tratamento e Internagdo

voluntéria, involuntaria ou compulsoria, 8 pessoas 144 RS 2.700,00 RS 388.800,00
do_sexo feminino, com dependéncia quimica e/ou

alcodlica.

Vagas anuais para tratamento e internagdo

voluntaria, involuntaria ou compulséria, & pessoas

do sexo mascullno, com dependéncla quimica e/ou 240 RS 2.700,00 RS 648.000,00
alcodlica.

LICA ESTA INCLUSO NESTE.

“PERIODO DE TRATAMENTO SUJEITO A REDUCAO OU PRORROGAGAO MEDIANTE AVALIACAO DA EQUIPE
TECNICA MULTIDICSCIPLINAR; TERAPEUTAS, PSICOLOGOS, ENFERMEIROS E MEDICO.”

RONDONOPOLIS - MT, 03 de janeiro 2024.
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GEMOVIVER
COMEGCANDO UM NOVO CAMINHO
A T S T A TR G

famic

Ficin

ORCAMENTO 005/2024

Municipio de pon>tes e Lacerda/MT

aea

para muthzic

oy

A Empresa BEM VIVER TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM DEPENDENCIA QUIMICA E
ALCOOLICA EIRELI-ME, CNPJ n°® 17.467.151/0001-57, sediada na Rua: Joaquim Marinho (ant. estrada
vicinal) s/n, Bairro: Sucuri, Municipio de Cuiaba MT, vem apresentar o orgamento para contratagio de
servicos para internagdo em Comunidade Terapéutica para tratamento voluntario para dependentes
quimicos adultos do sexo feminino, conforme descrigéo a seguir:

& :J‘QW%." jﬁa#:uwﬁrﬁiﬂ.'iﬁ;’

01 Internagao em clinica ou 01
comunidade terapéutica para
tratamento voluntario,
involuntario ou Determinagao
Judicial-compulsério para
dependentes quimico - Adulto
sexo feminino.

Mensalidade

R$ 3.450,00
(Trés Mile
Quatrocentos
e Cinquenta
Reais)

R$ 20.700,00
(Vinte Mil e
Setecentos

Reais)

Incluso as Medicagdes e Higiene Pessoal Basica

Banco do Brasil

Agencia: 3325-1 Conta Corrente: 39676-1
Prazo de validade da proposta: 30 (trinta) dias.

Forma de pagamento: Mensal

Prazo de vigéncia do Contrato: O prazo de vigéncia por 12 (doze) meses.

Declaramos que ja estéo inclusos no valor da proposta todos os tributos, fretes, seguros e quaisquer
outras despesas inerentes ao fornecimento do servigo prestado.

BEM VIVER TRA

iCNPJ: 17 467 151/0001-571

Bem

Viver

Estrada Velha da Gula, S/N¢®

i culasA

Sucurl )
CEP. 78042-202

v

ECIALIZADO EM DEPENCIA QUIMIA E ALCOOL EIRELI

v |

Cuiaba, 01 de Fevereiro de 2024.

CNPJ: 17.467.151/0001-57






Prefeitura Municipal

- Pontes e Lacerda- MT

Orgamento:

VAGA ANUAL PARA TRATAMENTO E
INTERNAGAQ VOLUNTARIA E
COMPULSORIA A PESSOAS DO SEXO
FEMININO COM:DEPENDENCIA QUIMICA
E/OU ALCOOLICA, INCLUSO:DESPESAS
COM HIGIENE PESSOAL
MEDICAMENTOS

CENTRO DE TRATAMENTO RENASCER

R$547.200,00

'R$547.200,00

&
S
S
@{; & @‘?3&\;@2;\'\\@:@%‘
S 5 R
v;;s’ S {%WJ”? 118 ﬁ" '23\144"
b QQ‘V

Jessma Suelen Dos Santos §1lva

Enf. Chefe. Diretora Geral

*Corn

Centro de Tratamento Renascer LTDA
Rua Angelo Gajardoni N 646 — Centro
CNPJ 36.108.672/0001-62
{65) 996678270/ (65) 999362910






® PALMGE A

maglsper

Anin Here:

DECLARACAO INSTITUCIONAL

Magister Clinica — Reabilitagdo Humana e Social inscrita no CNPJ sob n%:
27.331.282/0001-66 localizada na Av. Marechal Dutra, nimero 824, centro, possui equipe
'mqltidisciplinar composta por medica especialista em salde mental, psicologa, enfermeiro, técnico

‘ de enfermagem, arte terapeuta, professor de educagdo fisica, terapeutas em dependéncia

quimica, além de uma equipe de monitores responsaveis pela seguranga dos internos.

Possuimos estrutura fisica ampla, com quartos e salas para reunides e grupos
terapéuticos. Trabalhamos apenas com internagbes ma_sculinas,?para‘maiores de idade. Diante

~ desses recursos que possuimos, segue abaixo os valores’ dé'btais investimentos em nosso

tratamento para PREFEITURA DE PONTES DE LACERDA

ITEM 2; Vagas anuais para tratamento e mternagao voluntaria, involuntaria ou
compulséria, a pessoas do sexo masculino com dependencna quimica e /ou alcodlica.

VALOR DO TRATAMENTO PARA O PERIODO DE 6 MESES:
07 MENSALIDADES NO.VALOR DE R$ 3.600, 00
REMOGAO: R$ 4.000,00 |

TOTAL: R$ 25.200,00 (vinte e cinco mil & duzentos ,,|v'ea'i‘s)b-A i

Obs.: | o |

e Esse org:amento Ja esta 1ncluso os gastos com as medicagdes prescritas.

) Orc;amento valido’ por 20 dlas ‘ T

o Dados Bancérios: Ag. 0809 / Conta Corrente 70160-2 / Banco Sicred, CNPJ sob
n’: 27.331.282/0001-66. |
Sem mals para, o momento nos colocamos a disposigdo para quaisquer

esclarecimentos no'contato (65)996651756, Jéssica Neves.

Rondondpolis, 10'de janeiro de 2024.

magisterchmca4@gmaal com
.66 9 9658 727/ 66 9 96651756 | Av Marechal Dutra n®824 | Centro | Rondondpolis-MT.

TRATAMENTO DE DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS






ORCAMENTO DE INTERNACAO

Durante o tratamento serd disponibilizado para paciente acompanhamento com
médico, psicologo individual e em grupo, acompanhamento terapéutico,
acompanhamento de enfermagem, laborterapia, palestras, atividades fisicas no campo
de futebol e piscina, 04 refeicdes diarias, sendo café da manhd, almogo, café da tarde e
jantar.

ADULTO MASCULINO - VOLUNTARIO E INVOLUNTARIO.

MENOR JUVENIL MASCULINO SOMENTE COM INTERNACAO COMPULSORIA.

* Valor Mensal por Paciente:
R$. 5.000,00 (Cinco mil reais) Incluso medicagdes
referente ao tratamento de dependéncia quimica,
exames laboratoriais e materiais de higiene pessoal.

Conta para transferéncia:

Banco Sicredi.

Agéncia: 0805

Conta Corrente: 83.401-7

Clinica Especializada em Dependéncia Quimica Resgatando Vidas Ltda.
CNPJ: 31.665.400/0001-40

“ESTE ORCAMENTO TEM VALIDADE DE APENAS 30 DIAS.”

CLINICA RESGATANDO VIDAS

Br. 174-B, Km. 10,5 em frente ao Aeroporto Municipal — Pontes e Lacerda-MT.
Fone: (65) 99679-8367 / CNPJ: 31.665.400/0001-40
Email: contato@regatandovidasmt.com.br
Site: www.resgatandovidasmt.com.br
Instagram: @clinicaresgatandovidas







CLINICA

Resg Vecdees

E indispensavel ressaltar que a dependéncia quimica é considerada doenga pela
Organizagdo Mundial de Satde desde o ano de 1953, caracterizada como doenca
crénica, progressiva e fatal, porém altamente tratavel.

ATENDIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA

Allan Patrick de Queiroz (65) 9 9922-9764 — Administrador

Katia Queiroz (65) 9 9679-8367 — Financeiro.

Pontes e Lacerda-MT., 04 de Janeiro de 2024.

Clinica Resgatando Vidas
CNPJ: 31.665.400/0001-40

CLINICA RESGATANDO VIDAS

Br. 174-8, Km. 10,5 em frente ao Aeroporto Municipal — Pontes e Lacerda-MT.
Fone: (65) 9 9679-8367 / CNPJ: 31.665.400/0001-40
Email: contato@regatandovidasmt.com.br
Site: www.resgatandovidasmt.com.br
instagram: @clinicaresgatandovidas







CNPJ: 15.023.989/0001-26
AV. MAL. RONDON, 522
C.E.P.: 78250-000

ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTES E LACERDA

- Pontes e Lacerda - MT

Telefone/Fax: 663266-2716 / 653266-2634

Solicitagéo Nr.: _ 237/2024

s \5"* o :,{\.5— L L

Data: ;‘»@4

8/03/2024

ai ﬁ‘ulu.—::r::::_- ES
Nr. por Centro de Custo: 16

[ ]Execugdo de Servigo

[ 1Execugdo de Obra

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 53 - MANUTEN(,‘AO DO MAC ‘ Cédigo da Dotagdo :
Orgso: 7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 2 - Fundo Municipal de Saude

Local de Entrega:

Nome do Solicitante:

LUANA APARECIDA DE SOUZA
Secretaria Municipal de Saude -

Destinag&o: CONTRATAon DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE Identificacdo: 07/088/24
INTERNACAO VOLUNTARIA, INVOLUNTARIA OU COMPULSORIAA
PESSOAS COM DEPENDENCIA QUIMICAE/OU ALCOOLICA
Observagses:
It ITADOS:
| item | Quantidade | Unid. ] Especificagéo |Prego Onit, vaﬁﬁ'"‘fgrsqb Total Previsto i
1 144 Srv. VAGA ANUAL PARA TRATAMENTO E INTERNACAO VOLUNTARIA, 0, 0000 C,00
INVOLUNTARIA E COMPULSORIA A PESSOAS DO SEXO
FEMININO COM DEPENDENCIA QUIMICA E/QU ALCOOLICA (03-
12-34120)
2 240 Srv. VAGA ANUAL PARA TRATAMENTO E INTERNAGAO VOLUNTARIA, 0,0000 0,00
INVOLUNTARIA E COMPULSORIA A PESSOAS DO SEXO
MASCULING COM DEPENDENCIA QUIMICA E/QU ALCOOLICA
(03-12-34119)
| |  PrecoTota: | 0,00 |

Solicitante: LUANAAPARECIDA DE SOUZA ...

Pontes e Lacerda, 28 de Margo de 2024.

Assinatura do Responsavel
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Estado de Mato Grosso U oy

Prefeitura do Municipio de Pontes e Lacerda
Gabinete do Prefeitc - GAB

DECRETO N° 036/2024

“Dispde sobre alteracdes no Decreto Municipal
n° 013, de 25 de janeiro de 2024, o qual Designa
Agente de Contratacio e Pregoeiro, e equipe de
apoio.”

ALCINO PEREIRA BARCELOS, Prefeito do Municipio de Pontes e Lacerda, Estado de
Mato Grosso, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas por Lei; e

CONSIDERANDO a solicitagdo contida na Comunicagdo Interna n® 132/2024, expedida
pela Secretaria Municipal de Administragdo — SEMAD.

DECRETA:

Art. 1° - FICA alterada a alinea a, do inciso I, do art. 1°, do Decreto Municipal n° 013, de
25 de janeiro de 2024, que Designa Agente de Contratagdo e Pregoeiro, e Equipe de Apoio,
que passa a vigorar com a seguinte redacdo:

()
a) Alessandro Aparecido Gama.

Art. 2° - FICAM alteradas as alineas do inciso I, do art. 1°, do Decreto Municipal n° 013,
de 25 de janeiro de 2024, que Designa Agente de Contratagéo e Pregoeiro, e Equipe de
Apoio, que passam a vigorar com a seguinte redagéo:

a) Ana Cristina Veloso Silva Camilo;
b) Bianca dos Santos Silva, ¢;
¢) Regina Santos Souza.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Gabinete do PrefeitWLacerda/MT, em 21 de mago de 2024.

Ato dlvulgado no Diarlo  Oficiai s
Municipio de Pontes & Lacerda/MT, nu.
termos da Lel Municipal n: 2.302/202¢.
Edicao do dla TL! 0% X »
Pontes e Lacerda - MT, & ! Q_B_IL?\A_L
Nowdopis O I do SV
— Servidor(a) o
Morales da
P

Avenida Marechal Ronden, 522 — Centro — CEP 78.250-000 — Pontes ¢ Lacerda/MT — (55) 2266 - 2834







Est;do e Maio Grosso
Prefeitura do Municipio de Pontes e Lacerda
Gabinete do Prefeito - GAB

DECRETO N° 013/2024

“DESIGNA AGENTE DE CONTRATACAO
E ’PREGOEIRO, E EQUIPE DE APOIO, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

ALCINO PEREIRA BARCELOS, Prefeito de Pontes e Lacerda, Estado de Mato Grosso, no
uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei; €,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que disciplina sobre as
normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas €
fundacionais da Unifio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

CONSIDERANDO ainda a regulamentagdo exposta no Decreto Municipal n° 012, de 23 de
janeiro de 2024, quanto a Lei Federal n® 14.133/2021, em especial ao disposto no Capitulo 11 do
referido documento;

CONSIDERANDO neste sentido, a necessidade de observacio ¢ cumprimento dos diplomas
legais supracitados;

CONSIDERANDO por fim, a solicitagdo contida na Comunicagdo Interna n° 038/2024,
expedida pela Secretaria Municipal de Administragéo — SEMAD.

DECRETA:

Art. 1° - FICAM designados os servidores abaixo relacionados, para atuarem no processo de
contratagio no ambito do Executivo Municipal de Pontes e Lacerda/MT, conforme defini¢do
legal das fungdes e deliberagdo administrativa:

I - Agente de Contratagio e Pregoeiro:
a) Lucélia Martos Alves

II - Equipe de Apoio:

a) Ana Cristina Veloso Silva Camilo;
b) Larissa Silva Costa;

¢) Regina Santos Souza, ¢;

d) Alessandro Aparecido Gama.

Art. 2° - O agente designado no inciso I deste artigo atuard nos processos € procedimentos de
Pregdo, nos termos do §7°, art. 4°, do Decreto Municipal n° 012/2024.

Art. 3° - As atribuicdes do Agente de Contratagdo € Pregoeiro e da Equipe de Apoio constam do
Decreto Municipal n° 012/2024, e devem ser cumpridas pelos atuantes no processo de
contratagio designados por este ato.

) c -0
Avenida Marechal Rondon, 522, Centro, Pgr%taes eéSLgcerda/MT. CEP 78.250-000. ALCINO PEREIRA :;“:fé‘.’:;::::;:‘@‘"
Telefone (65) 3 - 4 BARCELOS!5722 aaRceLoss7azsias on

RC
E-mail: gabinete@ponteselacerda.mt.gov.br 8329104 Dodos 20240125 164297







Estdo de Mato Grosso
Prefeitura do Municipio de Pontes e Lacerda
Gabinete do Prefeito - GAB

Art. 4° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaggo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Gabinete do Prefeito de Pontes e Lacerda/MT, em 25 de janeiro de 2024.

ALCl NO pEREIRA Assinado de forma digital

por ALCINO PEREIRA

BARCELQOS:5722 BARCELOS:57228329104

Dados: 2024.01.25 16:42:22

8329104 0300

ALCINO PEREIRA BARCELOS
Prefeito Municipal

o

ato civulgado no Diario Ghuied
Municipio de Pontes € Lacerda T, o

icipal n° ;2.302;2 U2E.
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Dailza P. Aquit. o0 soeon
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Assuntos Admir st
Matricula . . 7

Avenida Marechal Rondon, 522, Centro, Pontes e Lacerda/MT, CEP 78.250-000.
Telefone (65) 3266 ~ 2534
E-mail: gabinete@pontesetacerda.mt.gov.br






