Secretaria Municipal de Saude

%, Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065

CEP: 18.950-065 - Ipaussu - SP

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos

Forma de Contratagao sugerida:

( ) Pregao Eletrénico

( ) Pregao Presencial — Justificar
(X) Dispensal/lnexigibilidade

( ) Concorréncia

( ) Concurso

( ) Leilao

() Didlogo Competitivo

1. Objeto da Futura Contratagao:

Contratacdo de servicos para realizacdo de exame de angiotomografia do paciente Sebastido

Testine assistido pela Secretaria Municipal de Saude.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Informo que o paciente estava internado na Santa Casa de Ourinhos com DAOP Fontaine IV e lesdo

necrotica em MIE, conforme justificativa médica para tal solicitagcdo de exame.

3. Previsao no Plano Anual de Contratacao - PAC 2024

Tal contratagdo ndo encontra-se no Plano Anual de Compras (PAC).

4. Decisdo Da Autoridade Competente:

1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratacdo em tela, considerando sua
aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria de Saude, bem como as necessidades da area

requisitante.

2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitagbes para providéncias necessarias.

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos

Secretaria Municipal de Saude




Secretaria Municipal de Saude

%, Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065

CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

OBJETO

Contratacdo de servigos para realizacdo de exame de angiotomografia do paciente

Sebastido Testine assistido pela Secretaria Municipal de Saude.

DESCRICAO E QUANTITATIVOS

ITENS | QUANT. | UNID DESCRICAO

01 01 SER. | EXAMES CLINICOS

JUSTIFICATIVA

Informo que o paciente estava internado na Santa Casa de Ourinhos com DAOP Fontaine

IV e lesdo necrdtica em MIE, conforme justificativa médica para tal solicitacdo de exame.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Menor preco.

DISPENSA PARECER JURIDICO

Parecer Juridico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Municipio
n° 001 de 10 de janeiro de 2024.

FUNDAMENTO DA CONTRATACAO

Art. 75, inciso Il. Lei 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

R$ 759,00

LOCAL DOS SERVICOS

Os servigos deverao ser realizados na Santa Casa do municipio de Ourinhos.

Ipaussu, 10 de Dezembro de 2024.

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos
Secretéaria Municipal de Saude




Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Il “Dr. Felippe Miguel”
Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065
CEP: 18.950-065 — Ipaussu — SP

TERMO DE AUTORIZACAO

AUTORIZO a realizagdo da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal 695 de 27
de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 referente as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude. A fundamentacéo legal para esta solicitagdo encontra-se no
mencionado dispositivo legal que estabelece regras para contratacdes publicas e visa a
autorizacdo na realizacdo de compras simplificadas em situacfes especificas de até 250
UFESPs, visando a eficiéncia e agilidade na aquisicdo de bens e servigos. Portanto fica
autorizada a contratacéo de servigos para realizagdo de exame de angiotomografia do paciente

Sebastido Testine assistido pela Secretaria Municipal de Saude.

Ipaussu, 10 de Dezembro de 2024.

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos
Secretéaria Municipal de Saude



JL SOFT

MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS
REQUISICAO DE COMPRA

Exercicio: 2024
Pagina: 1/1

Requisicdo: 7080

Ano: 2024 Data: 10/12/2024 Requisitante: FERNANDO.ZANETTI

Tipo de Compra:
Prioridade:
Ficha:

Fonte de Recurso:

Elemento:
Sub-Elemento:
Secretaria:
Aplicacao:

Observagao:
Justificativa:

Centro de Custo:
Veiculo:

Local da Entrega:

312
2

39
99

ADMINISTRATIVA
NORMAL

MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DA SAUDE E VIGILANCIA

CONTRATAGAO DE SERVIGOS PARA REALIZACAO DE EXAME DE ANGIOTOMOGRAFIA DO PACIENTE SEBASTIAO
TESTINE ASSISTIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Aplic./Var.: 301.0000

INFORMO QUE O PACIENTE ESTAVA INTERNADO NA SANTA CASA DE OURINHOS COM DAOP FONTAINE IV E LESAO
NECROTICA EM MIE, CONFORME JUSTIFICATIVA MEDICA PARA TAL SOLICITACAO DE EXAME.

SAUDE

Seq.

Quantidade Unid. Cd. Produto

Descrigao do Produto

1

1,000000

UN  12.2.30895 EXAMES CLINICOS

IPAUSSU, 10 de Dezembro de 2024



MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS
MAPA DE PRECO - SINTETICO

Exercicio: 2024

JL SOFT Cotagao N° 6939/2024 Pagina: 1/1
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0001 1,0000 UN 12.2.30895 EXAMES CLINICOS

Cd. Fornec. Razdo Social

Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
1770 ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS
1,0000 759,0000 0,00 0,00 759,00

Total por Fornecedor

Codigo Nome

Valor Fornecedor

1770 ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

759,00

Valor Total

IPAUSSU, 10 de Dezembro de 2024.

759,00



MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

* SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2024
JL SOFT MAPA DE PRECO MEDIO - Pagina: 1/1
Cotagao N° 6939/2024
Item Produto Unid. Qd. Cotada Valor Unit. Médio Valor Total Médio
1 12.2.30895 - EXAMES CLINICOS UN 1,000000 759,0000 759,00
Total Geral Médio: 759,00

IPAUSSU, 10 de Dezembro de 2024.



De: "Nadia externo" MailScanner detectou uma poss€vel tentativa de
fraude de "compose" MailScanner detectou uma poss€ével tentativa de
fraude de "compose" MailScanner detectou uma poss€ével tentativa de
fraude de "compose" MailScanner detectou uma poss€ével tentativa de
fraude de

"compose" <nucleo.relacionamento@santacasadeourinhos.com.br>
Enviada: 2024/11/18 10:39:39

Para: agendamento.saude@ipaussu.sp.gov.br

Assunto: Solicitagcdo paciente Sebastiao Testine

Bom dia,

Estamos com um paciente internada em nossa instituicdo e o medico
responsavel solicitou um exame de Angiotomografia de membro inferior,
segue em anexo pedido

Valor: R$ 759,00

Fico no aguardo da autorizagao, para emisséo de NF.
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