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CNPJ: 20.920.575/0001-30

TERMO DE REFERENCIA

Dispensa de Licitag&do

Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

1 — DETALHAMENTO DA SOLUGAO

1.1 — DEFINICAO DO OBJETO DA CONTRATACAO

Contratacdo de pessoa juridica (clinica ou hospital psiquiatrico) especializada para
realizar a internagdo compulsoéria e custeio do tratamento de R. P. S. S, conforme
determinacao judicial exarada no Processo n° 5005237-87.2025.8.13.0042.

1.2 — DESCRICAO DOS BENS E/OU SERVICOS E ESPECIFICACOES
TECNICAS

Lote Item Bens / Servicos

- Servico de internacdo e tratamento psiquiatrico para
dependéncia quimica.

A unidade de internacdo deve possuir estrutura adequada e
seguranca para o tratamento de paciente com quadro de
dependéncia quimica e psiquiatrico grave, incluindo
agitacdo psicomotora, agressividade, surtos psicoticos,
confusdo mental e tentativas de evasdo. A internacdo deve
ser em leito psiquiatrico, conforme indicacdo médica. A
1 01 contratada deve oferecer acompanhamento psiquiatrico
continuo.

Inclui hospedagem, alimentacdo, medicamentos, terapias,
acompanhamento médico, psicologico, psiquiatrico, e toda
a equipe multidisciplinar necessaria para o tratamento
integral do paciente, vigilancia continua, controle de
evasao, higienizacao.

Apresentacdo de laudo médico atualizado e detalhado, ao

final do periodo inicial de 2 (dois) meses, ou sempre que
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solicitado pelo Contratante, para acompanhamento e

eventual pedido de prorrogagéo.

- Servico de Remocéado e Transferéncia do Paciente.
A remocao e o transporte seguro do paciente da unidade
atual (Hospital Municipal de Pains) até a unidade de
02 internacdo contratada sera de responsabilidade da
Contratada, que devera garantir todos os meios e 0 suporte
técnico (incluindo ambulancia e equipe especializada)

necessarios para o transporte.

2 —- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 — MOTIVACAO / OBJETIVOS / RESULTADOS PRETENDIDOS

Motivacdo: Contratacdo visa cumprir determinacéo judicial, exarada no Processo
n° 5005237-87.2025.8.13.0042, que determinou que o MUNICIPIO DE PAINS, no
prazo de 10 (dez) dias, promova a internacédo e o custeio do paciente em entidade

adequada.
Objetivo: Promover a estabilizacdo clinica, reducdo de danos e reabilitacdo

psicossocial visto que 0s recursos extra-hospitalares mostraram-se insuficientes, e
0 paciente representa perigo para si e terceiros.

Resultado esperado: Transferéncia imediata do paciente, atualmente internado
em local desprovido de leito psiquiatrico e sem estrutura minima, para uma
clinica/hospital psiquiatrico especializado para o tratamento adequado e urgente de

sua condicao.

2.2 — ALINHAMENTO ESTRATEGICO

A contratacdo sera realizada exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saude
de Pains/MG.

2.3 - DEMANDA X QUANTIDADE (VOLUME DE BENS E/OU SERVICOS)

Quantitativo a ser

Lote ltem Demanda Prevista
contratado
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(com memoria de

calculo)

01 - Servigco de internacao e tratamento
psiquiétrico para  dependéncia
guimica.

A unidade de internagdo deve possuir
estrutura adequada e seguranca para o
tratamento de paciente com quadro de
dependéncia quimica e psiquiatrico
grave, incluindo agitacdo psicomotora,
agressividade, surtos psicaticos,
confusdo mental e tentativas de
evasdo. A internacdo deve ser em leito
psiquiatrico, conforme indicacao
medica. A contratada deve oferecer
1 parcela de matricula.
01 acompanhamento psiquiatrico
] 6 parcelas mensais
continuo.

Inclui hospedagem, alimentacao,
medicamentos, terapias,
acompanhamento médico, psicologico,
psiquiatrico, e toda a equipe
multidisciplinar necessaria para o0
tratamento integral do paciente,
vigilancia continua, controle de evasao,
higienizacao.

Apresentacdo de laudo médico
atualizado e detalhado, ao final do
periodo inicial de 2 (dois) meses, ou

sempre que solicitado pelo Contratante,
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para acompanhamento e eventual

pedido de prorrogagéo.

- Servigo de Remocéao e
Transferéncia do Paciente.
A remocao e o transporte seguro do
paciente da unidade atual (Hospital
Municipal de Pains) até a unidade de
02 internacdo  contratada sera  de 01 transferéncia
responsabilidade da Contratada, que
devera garantir todos 0s meios e 0
suporte técnico (incluindo ambulancia e
equipe especializada) necessarios para

0 transporte.

2.4 — PRODUTIVIDADE / CAPACIDADE MINIMA DE FORNECIMENTO DA
SOLUCAO

A contratada devera demonstrar capacidade técnica e operacional para o
fornecimento de 1 (um) leito psiquiatrico e o tratamento integral necessario para o
paciente, continuo em regime fechado, incluindo todos os itens de custeio e
remoca, com equipe multiprofissional habilitada e estrutura fisica regularizada

(licenca sanitaria, CNPJ ativo, CNES, alvara e registros profissionais).

2.5 - NATUREZA DO OBJETO

Servico continuado de natureza assistencial e médica especializada, classificado

como servico de internacdo compulsoria e tratamento psiquiatrico.

2.6 — PARCELAMENTO DO OBJETO

. Forma de -
Item Servico Justificativa
Parcelamento
Servico de Internacdo A internacdo compulséria, ©
1 | Compulsbria, N&o se aplica | tratamento integral e o custeio e

Tratamento e Custeio remocdo do paciente constituem




Proc. Ne: Fls:

-8, PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS [

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 20.920.575/0001-30

Integral (incluindo um servico Unico e indivisivel,
remocao) determinado por deciséo judicial no
Processo ne 5005237-

87.2025.8.13.0042.A fragmentacéo
ou parcelamento do objeto (como
contratar a remogdo com uma
empresa e o tratamento com outra,
ou o0 custeio separadamente)
comprometeria a continuidade e a
eficacia do tratamento psiquiatrico
gque exige um ambiente terapéutico
coeso e seguro, especialmente
considerando o quadro grave do
paciente, com risco a propria vida e
tentativas de evasdo. Portanto, o
nao parcelamento visa garantir a
seguranca do paciente e a
vantajosidade da contratacdo por
meio de um fornecedor Unico que
assuma a responsabilidade integral
pelo servico determinado

judicialmente.

2.7 — FORMA E CRITERIOS PARA A SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor se darda por MENOR PRECO em procedimento de
Dispensa de Licitacao, conforme Art. 75, 1l da Lei Federal n°® 14.133/21, justificada
pela urgéncia do cumprimento da decisédo judicial e pela indisponibilidade de vagas

em leitos psiquiatricos via SUSFACIL.

2.8 — CONFORMIDADE TECNICA/LEGAL

A aquisicdo do objeto deste Termo de Referéncia obedecera ao disposto na Lei
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14.133/21, além do Decreto Municipal n°® 010/2024 e demais normas pertinentes e,
ainda, pelo estabelecido no presente Termo de Referéncia, no Edital da licitacédo e

€m Seus anexos.

3 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo que se mostrou mais vantajosa, e a Unica capaz de atender a
determinacdo judicial exarada no Processo n° 5005237-87.2025.8.13.0042,
consiste na Contratacdo por Dispensa de Licitacdo de uma Pessoa Juridica
Especializada (Clinica ou Hospital Psiquiatrico) que forneca, de forma integrada, o
servico de internacdo e o custeio do tratamento do paciente R. P. S. S
A execucao contratual compreendera o acolhimento integral do paciente em regime
fechado, com tratamento médico, psicologico e terapéutico continuo,
acompanhamento multiprofissional, fornecimento de alimentacdo, medicamentos,
atividades terapéuticas e relatérios periddicos de evolucao clinicas encaminhadas a
Secretaria Municipal de Saude.

A remocédo do paciente desde o local em que se encontra até a clinica contratada
sera de inteira responsabilidade da contratada, devendo ocorrer de forma segura,
em veiculo apropriado e com acompanhamento técnico, observadas as normas de
biosseguranca e vigilancia sanitaria.

A clinica devera manter estrutura fisica adequada, equipe técnica habilitada e
funcionamento regular perante os orgaos de fiscalizacdo, incluindo licenca
sanitaria, CNES ativo, alvara de funcionamento e responsavel técnico médico
psiquiatra.

A Secretaria Municipal de Saude de Pains acompanhara e fiscalizara o
cumprimento das condi¢des contratuais, assegurando a continuidade, seguranca e
efetividade do tratamento, bem como a conformidade com as determinacfes
judiciais e sanitarias.

Dessa forma, a solucdo atende aos principios da eficiéncia, continuidade,
razoabilidade e legalidade, garantindo o atendimento integral do paciente e o

cumprimento tempestivo da decisdo judicial, com observancia dos parametros
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técnicos e administrativos exigidos pela Lei n® 14.133/2021.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 — OBRIGACOES DO CONTRATANTE

v Efetuar pagamento a contratada no prazo e forma estipulados neste
contrato, mediante a entrega de Nota Fiscal/Fatura, de conformidade com as
autorizacOes expedidas pelo Executivo Municipal.

v Publicar o extrato do presente contrato na Imprensa Oficial do Municipio.

v Fornecer relatérios médicos e administrativos quando requisitados pelo
Poder Judiciario;

v Acionar previamente a Secretaria de Saude do Municipio a fim de
disponibilizar o apoio necessario (administrativo e logistico).

v Ficar, desde ja, autorizado e deferido o auxilio de forca policial, se for
necessario, para o cumprimento da medida, devendo o Contratante ser acionado

para tal suporte.

v Designar formalmente o Gestor e o Fiscal do Contrato, conforme definido no
ltem 6.2
v Realizar a fiscalizacdo da execucdo do contrato para garantir que a

Contratada cumpra com todos os requisitos de tratamento e seguranca exigidos no

Termo de Referéncia e na decisédo judicial.

4.2 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

v Responsabilizar-se-a pela entrega do objeto especificado no presente
contrato.
v Responsabilizar-se-a por todas as despesas e encargos de qualquer

natureza com pessoal de sua contratacdo necessarios a entrega do objeto
contratual, inclusive encargos relativos a legislacdo trabalhista e quaisquer outros
decorrentes dos servi¢os constantes do presente contrato.

v Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
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danos e prejuizos materiais ou pessoais causados pela contratada, seus
empregados ou prepostos, ao contratante ou a terceiros.

v Manter-se, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, conforme Lei 14.133/21.

v A licitante vencedora devera prestar esclarecimentos ao contratante sobre
eventuais atos ou fatos notificados que o envolva independente de solicitacao;

v Garantir a Logistica e Remocéao: Realizar a remocao e o transporte seguro e
especializado do paciente da unidade em que se encontra (Hospital Municipal de
Pains ) até a unidade de internacdo contratada, utilizando veiculo e equipe técnicas
apropriadas.

v Garantir o Tratamento Adequado: Fornecer o tratamento em entidade
adequada e em leito psiquiatrico , provendo a estrutura e seguranca necessarias
para um paciente com quadro de agitacao, agressividade e tentativas de evaséao.

v Os profissionais deverao ter experiéncia na execucédo dos trabalhos objeto
da presente licitacao

v Manutencdo e Informacdo: Apresentar laudo meédico circunstanciado,
atualizado e detalhado, ao Contratante ao final do periodo inicial, para que se avalie
a necessidade de prorrogacéo do tratamento junto ao Poder Judiciario.

v Manter durante a execucdo do contrato todas as condicdes de
funcionamento (Alvara, Licenca Sanitaria e CNES) e a equipe multidisciplinar
necessaria para o tratamento.

v Garantir seguranca, higiene e assisténcia 24h.

v O preco a ser oferecido devera ser elaborado considerando todas as

disposi¢cbes contidas neste termo.

5 — MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 — ROTINAS DE EXECUCAO

As rotinas de execucéo deverao observar o seguinte:
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v Formalizacdo da Contratacdo: A execucdo do objeto somente se iniciara
apos a assinatura do contrato (ou instrumento equivalente) e a emissao da Ordem
de Fornecimento/Servico pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Item 6.1.

v Prazo Judicial para Inicio: A Contratada devera iniciar os procedimentos de
internagdo em tempo habil para que o MUNICIPIO DE PAINS cumpra o prazo de
10 (dez) dias determinados na deciséo judicial.

v Remocdo do Paciente: A Contratada devera agendar, em coordenacao com
o Fiscal do Contrato e a Secretaria de Saude do Municipio, a data e hora para a
remocao do paciente. A remocao do Hospital Municipal de Pains para a unidade de
internacdo deve ser realizada com equipe técnica e veiculo apropriado, garantindo
a seguranca e o manejo adequado do paciente, dada a possibilidade de resisténcia
e a agitacao psicomotora.

v Prazo de Internacéo: O tratamento tera duracao inicial de 06 (seis) meses, a
contar da data de efetiva internacao.

v Local de Entrega: O servico sera executado nas dependéncias da unidade
de internacdo especializada (clinica ou hospital psiquiatrico) da Contratada,

devendo o local possuir estrutura e seguranca adequadas para leito psiquiatrico.

5.2 — FORMAS/MEIOS DE COMUNICACAO

A comunicacdo entre Contratante e Contratada devera ser formalizada,

preferencialmente por e-mail ou oficio, e observara o seguinte:

v Telefone:(37) 3455-0051 / (37) 99802-4773;

v E-mail: recurso.smspains@gmail.com / satde@pains.mg.qgov.br/

v Solicitacdo (Ordem de Fornecimento): Emitida pelo Setor de Compras do
Municipio ao Fornecedor;

v Acompanhamento/Fiscalizacdo: Toda a comunicacdo relativa a execucao,
como a coordenacdo da remocédo e a solicitacdo de informacdes sobre o estado de
saude do paciente, sera realizada entre o Fiscal do Contrato e o0 responsavel

técnico da Contratada.
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v Periodicidade: Mensalmente, para fins de faturamento e monitoramento, ou
imediatamente, em caso de intercorréncias graves ou necessidade de prorrogacao

do prazo.

5.3 - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias ap0s o recebimento da

mercadoria ou execucao dos servicos, mediante apresentacdo de documento fiscal.

a) A nota fiscal devera ser emitida com destaque do Imposto de Renda OU
justificativa da néao retencéo de acordo com o Decreto Municipal 92/2023 e IN RFB
1.234/2012 e IN RFB 2145/2023.

b) Se a Nota Fiscal for emitida sem a retencdo OU uma justificativa fundamentada,
a mesma sera devolvida para a emissao correta.

c) O pagamento estd condicionado ao ateste do Fiscal do Contrato e do
representante da Secretaria demandante, que certificardo a correta prestacao dos

servicos de internacao e custeio.

6— MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 — FORMA DE SOLICITACAO

A formalizacdo da solicitacdo de contratacdo e inicio da prestacdo do servico se
dara através de Ordem de Fornecimento ou Ordem de Servico expedida pelo Setor
de Compras do Municipio, apos a concluséo do processo de Dispensa de Licitacédo

e assinatura do instrumento contratual

6.2 — RECURSOS HUMANOS PARA GESTAO E FISCALIZACAO

v Compete a Secdo de Compras expedir as autorizacbes de fornecimento
(requisicbes) a contratada, e ao Almoxarifado receber e atestar as faturas (notas

fiscais) emitidas pela mesma, junto a um representante da Secretaria demandante.

Gestor do Contrato: Secretario Municipal de Saude

Fiscal do Contrato: Natércia Rita de Faria

7 — INFRACOES CONTRATUAIS/SANCOES ADMINISTRATIVAS
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.O descumprimento total ou parcial das obrigagdes contratuais, bem como o néo
atendimento as exigéncias legais e judiciais (Decisdo Liminar), podera sujeitar a
Contratada as seguintes san¢des administrativas, sem prejuizo da responsabilidade

civil e criminal, nos termos dos arts. 156 e 162 e seguintes da Lei n° 14.133/2021

8 — DADOS ORCAMENTARIOS: CRITERIOS DE MEDICAO/PAGAMENTO

8.1 —- ORCAMENTO DETALHADO E CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

v A estimativa do valor da contratacdo foi obtida por meio de pesquisa de
mercado, considerando a complexidade e urgéncia do servico (internacao
compulsoria em leito psiquiatrico com custeio integral e remocao).

v Metodologia de Pesquisa: Foram consultados precos praticados em
contratos similares pela Administragdo Publica , Banco de Pregos contratato pelo
municipio e orcamentos fornecidos por clinicas/hospitais psiquiatricos
especializados na regido (trés fornecedores, conforme exigéncia do Art. 23 da IN
SEGES n° 65/2021).

v O pagamento do valor da contratacdo referente a prestacdo de servico de
internacao e tratamento psiquiatrico para dependéncia quimica, sera efetuado em 7

(sete) parcelas, da seguinte forma:

1. 1 (uma) Parcela de Matricula: A ser paga apos a efetiva remocédo e

internacéo do paciente e ateste da Nota Fiscal, no valor de R$ 3.015,67.

2. 6 (seis) Parcelas Mensais Subsequentes: No valor de R$ 3.015,67 cada, a
serem pagas apoés o ateste do Fiscal do Contrato, mediante a apresentacao

da Nota Fiscal/Fatura

Fonte
Item Bens / Servigos Custo Unit. | Qtde | Custo Total | (Program
a/ Agéo)
- Servigo de internagéo e Recurso

1 . R$ 3015,67 | 07 | R$21.109,69 _
tratamento  psiquiatrico Proprio
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para dependéncia
guimica.

A unidade de internacéo
deve possuir estrutura
adequada e seguranca
para o tratamento de
paciente com quadro de
dependéncia quimica e
psiquiatrico grave,
incluindo agitacao
psicomotora,
agressividade, surtos
psicéticos, confusdo mental
e tentativas de evasdo. A
internacdo deve ser em
leito psiquiatrico, conforme
indicacao médica. A
contratada deve oferecer
acompanhamento
psiquiatrico continuo.

Inclui hospedagem,
alimentacao,
medicamentos,  terapias,
acompanhamento meédico,
psicologico, psiquiatrico, e
toda a equipe
multidisciplinar necessaria
para o tratamento integral

do paciente, vigilancia
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continua, controle de
evasao, higienizagéo.

Apresentacdo de laudo
meédico atualizado e
detalhado, ao final do
periodo inicial de 2 (dois)
meses, Ou sempre que
solicitado pelo Contratante,
para acompanhamento e
eventual pedido de

prorrogacgao.

- Servico de Remocéao e
Transferéncia do
Paciente.

A remocdo e o transporte
seguro do paciente da
unidade atual (Hospital

Municipal de Pains) até a

unidade de internacao Recurso

2 R$ 2150,00 | 01 R$ 2.150,00 .
contratada sera de Préprio
responsabilidade da

Contratada, que devera
garantir todos 0os meios e 0
suporte técnico (incluindo
ambulancia e equipe
especializada) necessarios

para o transporte.

Total Global: R$ 23.259,69

8.2 — VIGENCIA DO CONTRATO
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O contrato tera vigéncia de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado na forma da
Lei.

8.3 - DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotacgdo: 10.302.0008.2077.3.3.90.91.00
Ficha: 957
Fonte de recurso: 1.500.000.000

9 — CRITERIOS TECNICOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/JULGAMENTO

(X) menor preco;

( ) melhor técnica ou conteudo artistico;
( ) técnica e preco;

( ) maior retorno econémico;

( ) maior desconto;

( ) maior lance.

9.1 — ORGANIZACAO DA PROPOSTA

A proposta deveréa conter dados da empresa, validade da proposta, declaragdes.

Justificativa para Contratacao Direta

A contratacdo sera formalizada como Dispensa de Licitagcdo, com fundamento
duplo no Art. 75 da Lei n°® 14.133/2021.:

1. Pelo Valor (Art. 75, inciso Il): O valor estimado da contratacdo € de R$
23.259,69, o que se enquadra no limite de R$ 62.725,59 para servicos e

compras em geral, estabelecido para o ano de 2025.

2. Pela Urgéncia (Art. 75, inciso VIII): A contratacdo € inadiavel e decorre da
urgéncia no cumprimento de decisdo judicial (Processo n° 5005237-

87.2025.8.13.0042), que impds ao Municipio a obrigacdo de providenciar e
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custear a internacdo compulsoria do paciente em um prazo exiguo.

10 — DOCUMENTOS TECNICOS ESPECIFICOS PARA HABILITACAO

v Alvara de Funcionamento e Licenca Sanitéria:

v Inscricdo e Regularidade no CNES:

v Atestados de Capacidade Técnica:

v Declaracao de Aceite da Remocéo certificando que a empresa tem ciéncia e
aceita a responsabilidade exclusiva pela logistica e execucdo da remocdo e
transporte seguro do paciente da unidade de origem até a clinica, um ponto critico

e indivisivel deste objeto.

11 - DECLARACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Declaro que este Termo de Referéncia por se tratar de Dispensa de Licitacdo de
acordo com o Decreto Municipal 010/2024, o Estudo Técnico Preliminar é
facultativo.

Pains/MG, 04 de novembro de 2025.

Elaborado por:

Natércia Rita de Faria

Aprovado por:

Vanessa Simdes Ferreira
Secretaria Municipal de Saude
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Clinica

Minas Gerais

Especializada em Dependéncia Quimica

NOME DA EMPRESA: CLINICA ESPECIALIZADA MINAS GERAIS

CNPJ: 18.617.303/0001-13

ENDERECO: Rua Martinho Lemos, 591 - Centro - Conceigao do Para — Minas Gerais
TELEFONE: 35 99931-0284 / 31 99772-1812

A PREFEITURA DE PAINS - MG
Proposta Internagcdo Compulsdria Determinacdo Judicial

ITEM | UNIDADE DESCRICAO Quant. | Valor Valor total
Unitario

- Servigo de internagdo e tratamento psiquiatrico para
dependéncia quimica.
A unidade de internagdo deve possuir estrutura
adequada e seguranga para o tratamento de paciente
com quadro de dependéncia quimica e psiquiatrico
grave, incluindo agitagdo psicomotora, agressividade,
surtos psicoticos, confusdo mental e tentativas de
evasdo. A internagdo deve ser em leito psiquiatrico,
conforme indicagdo médica. A contratada deve oferecer
01 acompanhamento psiquidtrico continuo. 07 RS 2.700,00 | RS 18.900,00
Inclui  hospedagem, alimentagdo, medicamentos,
terapias, acompanhamento médico, psicoldgico,
psiquiatrico, e toda a equipe multidisciplinar necessaria
para o tratamento integral do paciente, vigilancia
continua, controle de evasdo, higienizagdo.
Apresentacdo de laudo médico atualizado e detalhado,
ao final do periodo inicial de 2 (dois) meses, ou sempre
que solicitado pelo Contratante, para acompanhamento
e eventual pedido de prorrogacao.

- Servico de Remogao e Transferéncia do Paciente. A
remocao e o transporte seguro do paciente da unidade
atual (Hospital Municipal de Pains) até a unidade de
02 internagdo contratada serd de responsabilidade da 1 RS 2.000,00 | RS 2.000,00
Contratada, que devera garantir todos os meios e o
suporte técnico (incluindo ambulancia e equipe
especializada) necessarios para o transporte.

VALOR TOTAL R$ 20.900,00

OBS: O pagamento da primeira parcela e da remogdo (caso seja necessario) serdo
pagos antecipadamente no ato da assinatura do contrato e emissao da nota fiscal.
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Proc. Ne: I Fls:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS [=

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 20.920.575/0001-30

AUTORIZACAO

Estando cumpridas todas as formalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/2021
e suas alteracbes posteriores, AUTORIZO a abertura do procedimento
administrativo para contratacdo emergencial de servico de internagdo em clinica
ou hospital psiquiatrico especializado para realizar internacdo compulséria e
custeio do tratamento de R.P.S.S, para atendimento de Autos n° 5005237-
87.2025.8.13.004.

Pains — MG, 05 de Novembro de 2025
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Proc. N2: Fls:

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS [

” ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 20.920.575/0001-30

TERMO DE RATIFICACAO

O Prefeito Municipal de Pains, no exercicio de suas competéncias, previstas na
Lei Federal n.° 14.133/21, ratifica o Processo Licitatorio N° 169/2025 — Dispensa
de Licitagdo N° 093/2025, destinado a contratagcdo emergencial de servico de
internacdo em clinica ou hospital psiquiatrico especializado para realizar
internacdo compulsoria e custeio do tratamento de R.P.S.S, para atendimento de
Autos n° 5005237-87.2025.8.13.004; no valor global de R$ 21.109,69 (vinte e um
mil, cento e nove reais e sessenta e nove centavos) por seis meses, em favor
de CLINICA ESPECIALIZADA MINAS GERAIS LTDA.

Pains — MG, 05 de Novembro de 2025
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS | ™= |™
ESTADO DE MINAS GERAIS i

ERRATA DE RATIFICAGAO

PROCESSO LICITAT()R’JO N° 169/2025
DISPENSA DE LICITAGAO N° 093/2025

Objeto: Contratacdo emergencial de servigo de internagdo em clinica ou hospital psiquiatrico especializado
para realizar internagdo compulséria e custeio do tratamento de R.P.S.S, para atendimento de Autos n°
5005237-87.2025.8.13.004.

O valor total da contratacéo foi digitado erroneamente no documento de: “Ratificacio”,

Onde se lé:

“[...] no valor global de R$ 21.109,69 (vinte e um mil, cento e nove reais e sessenta e nove centavos)
por seis meses, em favor de CLINICA ESPECIALIZADA MINAS GERAIS LTDA.”

Leia-se:

“[...] no valor global de R$ 20.900,00 (vinte mil e novecentos reais) por seis meses, em favor de CLINICA
ESPECIALIZADA MINAS GERAIS LTDA"”

Publique-se.

Pains MG, 05 de Novembro de 2025.
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