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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

1 DESCRICAO DO OBJETO:

Contratagfio de Clinica habilitada e especializada, na prestagdo de servigos de internaglo para
tratamento de comorbidades psiquidtricas para atender ao Despacho/Deciséo e pedido de medida de
protecdo 5006878-29.2023.8.24.0025/SC ao Municipio de Ilhota/SC, referente ao paciente K.T.B.

conforme decisfio judicial.

2 PERIODO DE REALIZACAO: 30/04/2024 & 01/05/2024

3 METODOLOGIA APLICADA: o valor de referéncia foi aferido por meio de

( )Média

( )Mediana

4 FONTES DE PESQUISA
Foi realizada a pesquisa de pregos utilizando os seguintes pardmetros, observado o art. 33° do
Decreto de Regulamentagdo 1103/2024

(X)) IV - pesquisa com os fornecedores, desde que as datas das pesquisas ndo se diferenciem em mais

de 6 (seis) meses.

(x)Menor Preco ( )Outra: (justificar o método adotado)

Objeto Fornecedor Data do | Preco Unit. |Quant| Valor total

(Nome e Orcament (R$) idade (R$)
CNPJ) o/ Cotacio

Clinica habilitada g

especializada, na prestagdo de

servicos de internagdo pard Cadmo Clinica

tratamento de comorbidadey  psiquiatrica | 30/04/2024 [R$: 60.000,00, 6 | RS$:360.000,00

psiquiatricas meses

Clinica habilitada ¢

especializada, na prestacdo d¢ Clinica

servicos de internacdo pard Cleusa Canan

tratamento de  comorbidades 30/04/2024 |R$ 22.000,00| 6 | R$:132.000,00

psiquiatricas meses

Prefeitura Municipal de Ilhota
Qarrataria de Qanfide




PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

Clinica habilitada g 6
especializada, na prestagdo d¢  Vida Spa  [30/04/2024 |R$ 18.000,00 | meses | R$: 108.000,00
servicos de internagdo pard Matriz LTDA
tratamento de comorbidadeq
psiquiatricas

5  ANALISE DA PESQUISA
Ap6s andlise detalhada dos pregos obtidos, eliminadas as discrepancias, chegou-se ao:

R$ 18.000,00 (dezoito mil reais/ més) Vida
Spa Matriz LTDA -total dos 6 meses

Menor Preco
108.000,00

6 ANEXOS: A documentagdo comprobatoria contendo 3 (trés) arquivos em PDF
que compdem a pesquisa de pre¢os, segue anexa a este relatorio.

Ilhota, 01 de maio de 2024

(assinado Digitalmente)
Responsavel pela Pesquisa
Roberto da Silva

Prefeitura Municipal de IThota
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Cleuza Canan

ORCAMENTO PARA INTERNAMENTO EM REGIME INTEGRAL- TRATAMENTO
PARA DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

A sra. Samara e Secretaria de Salde de llhota - SC

Paciente com transtorno do espectro autista 3 e disgnostico de esquizofrenia, 16
anos de idade, sexo masculino.

I Servico

Acomodacao

Tempo de tratamento

Valor mensal

INTERNAGAO EM REGIME
INTEGRAL

QUARTO COMPARTILHADO

180 dias

R$22.000,00

**Medicacao e exames sao cobrados a parte.

Valor total: R$ 132.000,00

No valor do pacote incluem- se 0s seguintes servigos:

» Estadia
« Alimentacao

« Atendimentos psiquiatricos individuais e em grupo
- Atendimentos terapéuticos individuais e em grupo
« Grade completa de atividades
« Servico de lavanderia

- Medicagdes e exames séo cobradas a parte.

Profissional médico R.T: Dr. Luiz Antonio Marques de Mendonca

CRM: 6929

Clinica Liberty Eireli

CNPJ: 10.973.320/0001-81
Rua Estado de Israel, 189, Vila 1zabel. Curitiba — PR

(41) 3099-3501
(41) 99852-9741
Responsavel:

Nathalia Adomitila Macedo — Coordenadora Comercial




PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

PESQUISA DE PRECOS / ORCAMENTO

Data de Emissdo: 30/04/2024

Prazo de Entrega de Orcamento: 1 dia util

Forma de Julgamente: Menor Prego Total Global

Objeto Resumido: REGISTRO DE PRECO PARA COMPRA DE PRESTACAQO DE SERVICOS
DE ACOLHIMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS,
ASSOCIADOS OU NAO AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, EM REGIME DE
INTERNACAO DE CARATER INVOLUNTARIO OU COMPULSORIO

Internacdo Psiquiatrica do paciente Kauan Teixeira Barbosa, 16 anos.

Validade da cotagéio: 60 dias.

Local de Entrega de Orcamento: Prefeitura Municipal de Ilhota /Secretaria Municipal de Satide
Rua A‘ngelo Trés 299, Centro 88.320-000 Ilhota/SC

Falar com Samara; através do e-mail: saudel @ilhota.sc.gov.br

Informacdes: (47) 99650-4125— Falar com Patricia

*Fornecedor: VIDA SPA MATRIZ LTDA

*CNPJ/CPF: 49.547.879/0001-85

*Endereco: ~ Rua: Saguagt, 120 — Edificio Erasto

Gaertner, 1° Andar — Saguaci

*Cidade: Joinville UF: SC CEP: §9221-010

*Fone/Fax: (047) 99188-7021
Favor preencher os campos com *

Item Quantidade Medida | Valor Valor Total
Unitario
Contrato Clinica Psiquiatrica 6 Meses 18.000,00 108.000,00

Valor da Didria: RS 600,00 (seiscentos reais)
Valor do Orgamento: RS 18.000.00 (dezoito mil reais) mensal.
Valor do Orcamento Global para 6 meses: RS 108.000,00 (cento e oito mil reais).

Incluso no pacote: medicagdo, hospedagem 24h, equipe de enfermagem 24h, médicos, psicologos,
fisioterapeutas, alimentagdo e todos os cuidados relacionados a satide mental da paciente.

, Valor total do or¢camento: R$:108.000,00
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Gerente Administrativo Financeiro — CRA/SC 16540

Prefeitura Municipal de Ilhota

Secretaria de Satde
NPT 221092010001 =1
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PROPOSTA DE INTERNAMENTO

Valor da diaria global de Psiquiatria RS 2.000.00 periodo de 30 dias R$ 60.000,00;

Taxa administrativa RS 200.00 (valor tnico ¢ obrigatorio);
Lavanderia RS 600,00 - 30 dias (Opcional):

Cantina (Opcional).

Inclusos:

- Cuidador em tempo integral

- Tratamento com psicologo ¢ psiquiatra
- Medicagiio padrdo da clinica

- 6 refeigdes diarias

4 vista ¢ integralmente antes do internamento ¢ podera scr

O valor da internagio devera ser pago ‘
renovado conforme indicagio médica de permanéncia, a cada renovagio o valor do periodo devera

ser pago antecipadamente a vista.

Qualquer duvida pode entrar em contato com 0 OSSO setor de internamento (41) 4042-6319 ou (41)
99118-9091.

Piraquara, 0 de U!i}’,u( ded)H .

< CADMO

Rua Jose Erasmo Stormiolo, n™450
Cayva - Pirnquara/PR
CNPIE05 344 1 43/0001 14
Fone: (41) 4942-6319

Unidade de Internagdo
Cadmo Clinica Psiquidtrica
(41)4042-6319 (41)99198-9091

@ © 3

Internar oL 450 s www.clinicadmo.com.br
Rua José Erasmo Storniolo, - Cahyva facebook.com/clinicacadmo
CEP: 83304-450 - Piraquara - PR contato@clinicacadmo.com.br 41 4042-6319

Assinado digitalmente por

ROBERTO DA SILVA (emitido

pelo CPF 545.484.389-04)

Data: 02/05/2024 09:12:52 -
:00

Dr. Guilherme Pereira da Costa Gois | Diretor Técnico Médico | CRM-Pr 22676/RQE 16539
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