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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
Demanda:

Aquisi¢io de Avaliacdo Neuropsicologo com relatorio.

Justificativa:
Aquisi¢io de uma Avaliagdo com especialista Neuropsicélogo com relatério para atendimento do
Mandado Judicial 100 019, do paciente
, nascida em 2017, CPE.. |, neste momento ndo dispomos deste
profissional e estd especialidade na rede municipal de saide de Americana, ndo temos profissional
... cadastrado nesta especialidade para atendimento pelo CISMETRO (Consoércio Intermunicipal de Satde
da Regido de Campinas). Por se tratar de um servigo primario este tipo de avaliagdo ndo ¢ referenciada

pelo Estado através do sistema SIRESP — Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo.
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Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

Certos de poder contar com a compreensdo de todos, agradecemos e nos colocamos a disposi¢do para
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1. Objeto:

Avaliagdo Neuropsicologo.

2. Especificacdes Do Objeto:
Aquisi¢do de uma (01) Avaliagdo com Especialista Neuropsicélogo com Relatorio.

3. Prazo Contratagao:
Nao sera necessaria a elaboragdo de contrato administrativo, por se tratar de entrega unica.

4. Justificativa:
Contratagao do servigo e de empresa com base na Lei Federal n°.14.133/2021 art.75.

- Avaliagdo Neuropsicologica para o infante ;
nascido em 2017, CPFx°. |, contratagdo estd necessaria para cumprimento do
Mandado Judicial n°.100 019.

A Secretaria de Saide de Americana ndo possui profissional contratado em seu quadro de
colaboradores com especializagao nesta area de atuagdo, ndo temos profissional cadastrado para
atendimento neuropsicologico pelo CISMETRO (Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de
Campinas).

Por se tratar de um servigo primario este tipo de avaliagdo ndo ¢ referenciado pelo Estado de Sao
Paulo, através do sistema SIRESP — Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo.

5. Requisitos da Contratacio:
O responsavel pela empresa ou o profissional devera ter formag@o especifica em Psicologia e
especializagdo em Neuropsicologia, sendo este requisito obrigatorio para a aplicagdo, andlise e
interpretagdo dos resultados;

O responsavel pela empresa ou o profissional devera ser inscrito no Conselho Regional de Psicologia
—CRP;

6. Execuc¢io do Objeto, resultados pretendidos:
Com a coleta dos dados obtidos, é gerado um relatério sobre o perfil neuropsicologico do paciente. O
resultado da avaliagdo permite detectar a causa e o estiagio de desenvolvimento de alguma
anormalidade, além de indicar se o paciente precisa ser encaminhado a um determinado especialista.
Agendamento de acordo com disponibilidade de agenda do profissional diretamente com o
responsavel pela crianga;
A avaliagdo sera realizada no local indicado pela contratada com horarios pré-definidos em comum
acordo com o responsavel pela crianca com relatério.

7. Condicdes De Recebimento, local e Prazo:
O recebimento do servigo deverd ocorrer de forma provisoria, para posterior verifica¢do do relatorio
da avaliagdo apresentado em conformidade com o objeto e para posterior encaminhamento da nota
fiscal. \
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8. Acompanhamento e Fiscalizacao
O agente publico que ird acompanhar e fiscalizar a prestagdo do servigco ¢ Flavia Patricia Calvi,
inscrito no CPF n°® 296.830.948-05 e lotada nesta Secretaria de Saide no de Setor Nucleo de

Judicializagao.

9. Condicdes De Pagamento:
De acordo com todos os or¢gamentos apresentados o pagamento devera ser de acordo com a proposta

comercial de menor valor.

O documento fiscal devera necessariamente estar em nome da empresa prestadora do servigo com as
certiddes negativas de acordo com a lei.

10. Obrigacdes Da Contratada
Agendamento da avaliagdo com relatério o mais breve possivel de acordo com disponibilidade de
agenda da contratada para comprimento do Mandado Judicial;
Indicar local da contratada para realizagdo da consulta e avaliagdes;
Fornecimento de relatério apés final de todas as sessdes e avaliagdes dentro do prazo méaximo de 05
dias uteis;
Apresentar nota fiscal do servigo para pagamento.

11. Estimativa do valor da compra:

Conforme estimativa de mercado o valor total para compra do servigo é total de R$ 1.800,00 (hum mil
e oitocentos reais).

12. Fonte de Recurso:
U.0: 02.14.01.3390.39
Dotagdo: 1196
Vinculo: 05.302.0240 — Fonte Recurso Federal
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