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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO
1. OBJETO:
1.1 Contratacdo de empresa especializada para atendimento de HOME CARE
para atendimento das Acdes de Obrigacdo de Fazer com Pedido de Tutela de Autor:
ANDERSON LUIS DA SILVA (0810726-92.2021.8.12.0021).

( x ) Natureza Comum

() Natureza Especial

cép
ATENDIMENTO PROFISSIONAL UNID QITDE
SISTEMA

APARELHO BIPAP (AUTOMATICO) - HOME CARE
— ANDERSON LUIS DA SILVA

VENTILADOR RESPIRATORIO BIPAP + no-break -
Especificacoes do Produto BIPAP + madscara
compadativel:

Medidas (Ax L x C): 23,5cm x 285 cm x 16,7

cm;
Modos de Ventilacdo: CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV
(PS),AC, SIMV (PS), CV

Intervalo de pressdo: IPAP: 4 a 50 cm H20;
EPAP: 0 a 25 cm H20 (circuito ativo); 4 a 25 cm
L 302,001 559 H20 (circuito passivo); CPAP: 4 a 20 cm H20 MES o
(circuito passivo); PEEP: 0 a 25 cm H20 (circuito
ativo); 4 a 25 cm H20 (circuito passivo); Pressdo
de suporte: 0 a 30 cm H20; Volume Corrente:
50 a 2000 ml; Frequéncia Respiratéria: 0 a 60
(modo AC), 1 a 60 (todos os outros modos);
Inspiracdo com tempo controlado: 0.3 a 5.0
segs; Tempo de elevacdo: 1 a é; Entrada de
energia: 100 V - 240 V (Bivolt);

Especificagoes do Produto No-break
Tecnologia: On-line Dupla conversdo com
DSP ;Tensdes: Bivolt automdtico ; Leds que

indicam as condicdes (status) do nobreak:
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modo rede, modo inversor/bateria, nivel de
autonomia, nivel de poténcia de saida, final
de autonomia, subtensdo/sobretensdo,
bateriacs em  recarga, entre  outras
informacoes; Bateria com Autonomia Maior
ou igual a 20 minutos a plena carga
;Tomadas: minimo 06 tomadas 10 A + 02
tomadas 20 A); Variagcdo aceitavel: -20% até
+25% ;Frequéncia: 50/60 hz +/- 5Hz (com
sensor de identificacdo automdatico) ;Fator de
Poténcia de Enfrada: 0.95 ; Fator de poténcia
de saida: 0.7 ;Configuracdo: TrifGsico /
Trifdsico ;Regulacdo Estdtica: +/- 1% ; Forma
da onda: Senoidal Pura ;THD (Carga Linear): <
3% ;By-Pass: Automdtico ;Indicadores: Display
de LCD com as seguintes informacdes Tensdo
de entrada / Frequéncia de enfrada Tensdo
da Bateria Tensdo de saida / Frequéncia de
saida ;Alarme visual e auditivo de poténcia
excessiva Botdo frontal multi - funcdo: liga/
desliga e troca rdpida das informacdes do
display

ENFERMAGEM - HOME CARE — ANDERSON LUIS
DA SILVA

Necessdrio para orientar cuidados especificos

2. 302.001.552 | ao técnico de enfermagem e cuidados gerais | UN. 24
a familia, avaliacdo possiveis fatores de risco
Nno ambiente ao paciente e no uso correto de
equipamentos. Necessdrio quinzenalmente.
FISIOTERAPEUTA MOTORA E RESPIRATORIA -
HOME CARE — ANDERSON LUIS DA SILVA 366

3. 302.001.553 ) L UN. _
Essencial para reabilitacdo da musculatura sessoes

corporal, diminuindo a velocidade de

Este documento foi assinado digitalmente por ELAINE CRISTINA FERRARI FURIO (CPF 279.407.408-30), em 06/02/2024 - 16:58, e pode ser validado pelo QR Code a0

lado e ou pelo link: https:/sign.treslagoas.ms.gov.br/documento/documentoA ssinado/18077. Folha 2 de 13

]
=]
&
-
g
'_
Q
©
o
Q.
‘©
‘€
>
=
©
3
L
‘S
Jon

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Rua Jodo Silva, n° 939, Centro —Tel.: (67) 3929-1586 — Trés Lagoas/MS
saudecoletiva@treslagoas.ms.gov.br
Pdagina 2 de 13




g s PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS AR o
TRES LAGOAS ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Vi 000084
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AL

progressdo das formas mais graves da
doenca, especialmente a atrofia da
musculatura respiratoria. Essencial
diariamente.
FONOAUDIOLOGA - HOME CARE - ANDERSON
LUIS DA SILVA

4. 302.001.554 | Necessdrio para orientar e realizar exercicios| UN. 156

de reabilitacdo dos mUsculos de mastigacdo
e fala. Necessdrio 3x por semana.
NUTRICIONISTA - HOME CARE - ANDERSON LUIS
DA SILVA

5. 302.001.556 | Necessdrio para adaptacdo da alimentacdo | UN. 12

e dieta, em cada etapa de sua doenca.
Necessdrio 1x por més.

PSICOLOGA - HOME CARE - ANDERSON LUIS
DA SILVA

Necessdrio para dar suporte ao paciente e

6. 302.001.557 . UN. 52
familiares, devido as limitacdes e sofrimento

humano causados por sua condicdo clinica.
Necessdrio 1x por semana.

TECNICO DE ENFERMAGEM (PLANTAO 24H) -
HOME CARE - ANDERSON LUIS DA SILVA

Necessdrio para auxiiar no uso de
medicamentos e procedimentos de cuidados
; 300,001 734 bdsicos, como mudanca de posicionamento UN 366
para prevencdo de Ulcera de decubito, plantdes
aplicacdo de dieta por sonda de
gastrostomia, limpeza e higienizacdo do
paciente. Sendo necessario plantdo noturno.
Plantao com duragdo de 24 horas.

VISITA MEDICA (CLINICO GERAL) - HOME CARE

8. 302.001.558 UN. 52
— ANDERSON LUIS DA SILVA
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Necessdrio para estabelecer, de forma
integrada com toda a equipe, a conduta
clinica que deverd ser seguida por todos os

membros. Necessdrio 1x por semana.

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3 Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4 VIGENCIA DO CONTRATO:

1.4.1 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses contados da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com o art. 107 Lei n.°
14.133, de 2021.

1.5 DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

1.5.1 Osservicos deverdo ser prestados no endereco do Autor: ANDERSON LUIS
DA SILVA (0810726-92.2021.8.12.0021), e conforme condicdes estabelecidas no item 5
deste instrumento.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

2.1 O municipio de Trés Lagoas atualmente possui crescente demanda de
pacientes que necessitam de tratamento domiciliar.

2.2 Doencas incapacitantes como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Paralisia Cerebral (PC), infartos severos e oufras doencas neurodegenerativas,
deméncia, Parkison, doencas pulmonares cronicas ou osteoarticulares sGo apenas
alguns exemplos de enfermidades que implicam numa drdstica limitacdo do individuo
e acarretam a necessidade de um acompanhamento constante.

2.3 Na maioria dos casos, apds uma fase critica normalmente controlada nos
hospitais, os pacientes apresentam um quadro de estabilizacdo e ndo necessitam de
infernacdo hospitalar, porém apresentam um altissimo grau de dependéncia para as
funcdes mais bdsicas. Nesse contexto, ganha relevancia o sistema de internagcdo
domiciliar ou home care, como € comumente conhecido e vem sendo amplamente

aplicado.
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2.4 O Municipio de Trés Lagoas, possui o Servico de Atencdo Domiciliar - SAD,
para este perfil de atendimento. Por ndo disponibilizarmos de equipe especializada
para fratamento domiciliar para realizar os procedimentos necessdrios para qualidade
de vida da paciente supracitada, que envolve atendimento integral e constante,
houve determinacdo judicial, no qual Trés Lagoas/MS é citada num dos polos para
execucdo do objeto da acdo.

2.5 A necessidade da confratacdo de empresa especializada para
atendimento de HOME CARE para atendimento das A¢coes de Obrigacdo de Fazer
com Pedido de Tutela de Autor: ANDERSON LUIS DA SILVA (0810726-92.2021.8.12.0021,
no qual determina que o Municipio forneca o que consta nos autos a autora.

2.6 O paciente Anderson Luis da Silva, com 33 anos, foi diagnosticado com
doenca neuromuscular degenerativa e progressiva compativel com distrofia muscular
de cinturas, patologia essa cuja CID de identificacdo € G.71, conforme se comprova
com relatério médico em anexo nos autos. Como efeito, ele apresenta tetraparesia,
com fraqueza global, escoliose severa e respiracdo dependente de ventilacdo
mecdanica motivo pelo qual foi lhe prescrito pelo profissional que acompanha seu
tratamento de salde a necessidade de utilizacdo de suporte ventilatério mecdnico
ndo invasivo de dupla pressdo — BIPAP TRILOGY.

2.7 O paciente Anderson Luis da Silva atualmente é atendido pela empresa
LEITUGA SAUDE LTDA, conforme contrato n® 099/2023 referente ao Processo Licitatério
n°®29/23, Pregdo Eletrénico n° 10/2023, e conforme o contrato n® 211/2023 Dispensa de
Licitacdo.

2.8 Porém devido a negativa de aditivo do contrato n° 211/2023 se faz
necessdrio a elaboracdo do novo processo licitatdrio para inclusdo de todos os itens
determinados nas liminares do referido paciente em um Unico contfrato para melhor
acompanhamento do paciente e contfrole administrativo de confratos da Prefeitura
Municipal de Trés Lagoas/MS.

2.9 Considerando que o paciente em questdo otimiza cuidados e assisténcia
continua e que diante do exposto e levando em consideracdo a necessidade de
manter a assisténcia e garantir o direito ao servico, justifica-se assim em a contratacdo
para prestacdo de servico de Home Care ao paciente Anderson Luis da Silva de uma
empresa para dar continuidade ao atendimento.

2.10 Considerando que o usudrio necessita fazer uso do aparelho de forma

ininterrupta, visto este fornecer apoio primordial & suas funcdes respiratdrias, bem
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como, no caso de eventuais avarias ao equipamento, onde persiste uma necessidade
de resolucdo célere da problemdatica, a utilizacdo da locacdo ao invés da aquisicdo
do aparelho se mostra como a melhor alternativa dentre a assisténcia a ser dispendida
Qo paciente no caso concreto.

2.11 Os itens relacionados abaixo serdo fornecidos mensalmente pela
Secretaria Municipal de Saude:
2.11.1 ALBUMINA (PO)
2.11.2 FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA 1.2 COM FIBRAS

2.12 Ademais, o paciente em questdo € de Home Care, necessitando dessa
forma de atendimento ininterrupto, inclusive de equipamento de auxilio respiratério

permanente.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1 A solucdo serd através de processo licitatério, a contratacdo de empresa
especializada para atendimento de HOME CARE para atendimento da tutela em favor
do Autor: ANDERSON LUIS DA SILVA (0810726-92.2021.8.12.0021) no qual determina que

o Municipio forneca o solicitado.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1 Realizar o fratamento, procedimentos e exames com qualidade, assumindo
0s riscos e despesas decorrentes da boa execucdo do objeto.

4.2 Manter compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicoes
e qualificacdo exigida.

4.3 Arcar com os 6nus trabalhistas, impostos, encargos sociais e outros afins, no
atendimento dos objetivos em questdo.

4.4 Responsabilizar-se pelo pagamento das multas eventualmente aplicadas
por quaisquer autoridades, Federais, Estaduais ou Municipais, em consequéncia de
fato a ela imputdavel ou por atos de seu pessoal.

4.5 Responder por todos e quaisquer danos pessoaqis ou materiais causados por
seus profissionais ou prepostos as dependéncias, instalacdes e equipamentos do
CONTRATANTE e de terceiros, a titulo de culpa ou dolo devidamente comprovados,
providenciando a correspondente indenizacdo.

4.6 Cumprir rigorosamente com todas as programacoes e atividades constantes

do objeto do confrato,
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4.7 Elaborar os relatérios de acompanhamento de execucdo e finais de
conclusdo de servicos.

4.8 Substituir imediatamente o profissional que porventura vier a se ausentar,
inclusive aos fins de semana e feriados.

4.9 A empresa contratada deverd fornecer todos os insumos e acessorios
necessarios para os profissionais, com os EPIs (equipamentos de protecdo individuais).

4.10 Substituir imediatamente os EQUIPAMENTOS LOCADOS que porventura
vierem a danificar, no prazo de 24 horas.

4.11 Realizar MANUTENCAO PREVENTIVA que consiste no conjunto de acdes ou
de operacdes de manutencdo ou conservacdo, executadas sobre um Equipamentos
Médico-Hospitalares, com programacdo antecipada e efetuada dentro de uma
periodicidade por meio de inspecdes sistemdticas, objetivando manté-lo(s) operando
ou em condicdes de operar dentro das especificacdes do fabricante. Dentre essas
atfividades preventivas, incluem-se: testes, ajustes, limpeza geral, reconstituicdoes de
partes com caracteristicas alteradas, substituicdes de pecas ou equipamentos
desgastados (como baterias, kits, etc), reorganizacdo intferna e de componentes,
adaptacdes de componentes, entre outras. Toda preventiva realizada deve gerar um
documento denominado Laudo de Preventiva ou Relatério de Preventiva.

4.12 Fornece no relatério junto a Nota Fiscal a prescricdo da dieta enteral
conforme avaliacdo do nutricionista e receitudrio médico quando houver medicacoes
(todos os meses), principalmente quando for necessdrio alteracdo das mesmas.

4.13 Cumprir rigorosamente com todas as programacdes e atividades
constantes do objeto do contrato.

4.14 Com o inicio de execucdo dos servicos, a empresa deverd dispor de
representante local, na figura de um preposto, para auxiliar e responder
presencialmente e durante 24 horas/dia no que concerne aos servicos confratados,
seja ao Municipio, quanto aos responsdaveis pelo paciente.

4.15 Os custos de manutencdo, consertos, reposicdo de pecas, remuneracdo,
alimentacdo, estadia, dentre oufros e ainda quaisquer despesas decorrentes de
impostos, taxas e seguros que recaiam sobre os servicos contratados, ndo onerardo a
CONTRATANTE, incluindo toda responsabilidade civil por quaisquer danos materiais
e/ou pessoaqis causados pelos seus funciondrios, ou terceiros decorrentes de suas

atividades ou atos de seus funciondrios ou prepostos.
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4.16 Nos casos de transportes de pacientes para consultas/pareceres, exames
e demais procedimentos (remocdes) realizadas pela CONTRATADA seus custos serdo
aqueles constantes na planilha de composicdo de custos e formacdo de precos de
itens varidveis e adicionais, devendo seus valores serem detalhados pela
CONTRATADA, guando da apresentacdo da Nota Fiscal.

4.17 A CONTRATADA deverd fornecer os relatérios em sistema eletronico proprio

liberando o acesso a CONTRATANTE para fins de fiscalizacdo.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:

5.1 O prazo de execucdo dos servicos € de 30 dias, contados da Autorizacdo
de Fornecimento/Ordem de Servico, em remessa parcelada, conforme solicitacdo da
Contratante.

5.1.1 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa
deverd comunicar as razdes respectivas com pelo menos 05 dias de
antecedéncia para que qualguer pleito de prorrogacdo de prazo seja

analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGCAO DO OBJETO
SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldausulas avencadas e as normas da Lei n° 14,133, de 2021, e cada parte responderd
pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2 As comunicacodes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletréonica para esse fim.

6.3 O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para
adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4 Apos a assinatura do confrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou
entidade poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca
das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando

houver, do método de afericdo dos resultados e das sancoes aplicAveis, dentre outros.
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6.5 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117,
caput).

6.6 O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(do) a execucdo do contrato, para
que sejam cumpridas todas as condi¢coes estabelecidas no contrato, de modo a

assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

7. CRITERIO DE PAGAMENTO:
7.1 RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.1.1  Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdaria, no
ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente,
pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacoes

constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisério, quando em desacordo com Qs
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 dias, a contar da notificacdo da contratada, ds suas

custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.3 Orecebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo,
apods a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente

aceitacdo mediante tfermo detalhado.

7.1.4 O prazo para recebimento  definitivo  poderd  ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das

exigéncias contratuais.

7.1.5 O prazo para a solucdo, pelo confratado, de inconsisténcias na

execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento
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equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a
liguidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento

definitivo.

7.1.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird «
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a

responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do confrato.

7.2 DO PAGAMENTO:

7.2.1 O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no
prazo de até 30 (frinta) dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou
documento equivalente, devidamente atestada, juntamente das certiddes de

regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.

7.2.2 A Contratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da entrega:

7.2.2.1 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o
fornecimento das quantidades de servicos enfregues e solicitados na

Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico;
7.2.2.2 Provaderegularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e/ou
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da

lei;

7.2.2.3 Prova de regularidade relativa ¢ Seguridade Social e ao FGTS, que

demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

7.2.2.4 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

7.2.2.5 Relatérios de acompanhamento de execucdo e finais de

conclusdo de servicos
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7.2.3 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°

14.133/2021 e suas alteracodes, poderd implicar no ndo recebimento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2 DA QUALIFICAGAO TECNICA:

8.2.1 Comprovacdo de capacidade técnica, mediante apresentacdo de
atestado(s) ou certiddo(des), de ftitularidade de empresa licitante,
indistintfaomente ao CNPJ/MF da sua matriz ou das filiais (Acorddo TCU n°
366/2007- Plendrio), fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com identificacdo do signatdrio e assinatura do responsdvel legal e,
que comprove aptiddo para o desempenho de atividades pertinente e
compativel com o objeto licitado, bem como, de caracteristicas similares e
complexidade operacional equivalente ou superior.

8.2.2 A empresa deverd estar cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e atualizado;

8.2.3 Alvard de licenca sanitdria, Estadual ou Municipal, relativo ao
domicilio ou sede da licitante que ora se habilita, dentro do prazo de validade
e vigéncia, o qual ndo poderd ser substituido em nenhuma hipdtese por
“protocolo” de revalidacdo.

8.2.4 Comprovacdo da Autorizacdo de Localizacdo e Funcionamento da
empresa.

8.2.5 Registro ou inscricdo no Conselho Regional competente, referente ao

responsdével técnico da empresa licitante;

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1 O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado
publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.
92.1.1 A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O
sigilo do valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na busca pela
proposta mais vantajosa, visto que, a depender da concorréncia existente em

razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir a
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obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacdo
efetivamente proveitosa. Assim, a dnsia em maximizar a obtencdo de oferta
mais proveitosa justifica, por si so, que a informacdo quede restrita aos autos do
processo administrativo, em anexo complementar, conforme possibilita o art. 24
da Lei 14.133/2021.

9.1.2 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das
finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais vantajosa,
de modo que a avaliagcdo dos principios administrativos incutidos no certame
de faca necessdria, em especial quando de eventual requerimento de

divulgacdo.

10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA:

10.1 As despesas decorrentes da presente confratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio,
na dotacdo abaixo discriminada:

Fundo Municipal de Saude — CNPJ: 13.034.603/0001-56

Recursos Orgamentdrios: 02.07.01.10.302.0004-2046

Fonte: 1.899.7407

Natureza da Despesa: 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS

Ficha: 182

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.
Documento assinado digitalmente

“b TAYLA RAFAELA MARTINS COSTA
g Data: 06/02/2024 15:40:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

TAYLA RAFAELA MARTINS COSTA

Técnica administrativa

(assinado digitalmente)
ELAINE CRISTINA FERRARI FURIO

Secretdria Municipal de Saude
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Planilha de composi¢cdo dos custos unitarios

Assisténcia Multiprofissional em saude domiciliar (Home Care)

Paciente: Anderson Luis da Silva (liminar/laudos - 0810726-92.2021.8.12.0021)

DESCRIGAO

ITEM LOCAGAO DE APARELHO BIPAP (AUTOMATICO) + COMPONENTES E INSUMOS -

ANDERSON LUIS DA SILVA

VALOR VALOR

APARELHO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

APARELHO BIPAP (AUTOMATICO)

] 12 meses
1 VENTILADOR RESPIRATORIO BIPAP
NO-BREAK 12 meses
MASCARA COMPATIVEL 12 meses
VISITA ENFERMAGEM — ANDERSON ..
2 24 visitas

LUIS DA SILVA

SESSAO COM FISIOTERAPEUTA
3 MOTORA E RESPIRATORIA — 366 sessoes
ANDERSON LUIS DA SILVA

4 SESSAO COM FONOAUDIOLOGA 156 sessBes
ANDERSON LUIS DA SILVA

5 VISITA NUTRICIONISTA — ANDERSON 12 visitas
LUIS DA SILVA

s SESSAO COM PSICOLOGO - 55 sessdes
ANDERSON LUIS DA SILVA

TECNICO DE ENFERMAGEM
7 PLANTAO 24 HRS — ANDERSON LUIS | 366 plantdes
DA SILVA

8 VISITA MEDICA - CLINICO GERAL - 50 visitas
ANDERSON LUIS DA SILVA

VALOR TOTAL RS
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