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PREFEITURA DE
SECRETARIA DA
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INTELIGENTE E HUMANA SECRETARIA DE SAUDE
Ass.: AQUISICAO DE MATERIAL
PEDIDO DE COMPRA LR
Aquisigio de Sonda de Gastrostomia
Demanda:

Aquisi¢do de uma (01) Sonda Gastrostomia GTT 18FR 2,7cm n°18 — Botton Mickey.
Paciente:

Justificativa:

Aquisi¢io de uma (01) Sonda de Gastrostomia GTT 18FR 2,7mm n°.18 — Botton Mickey do
paciente T , material este ndo disponivel na rede publica de satide
de Americana, sendo necessario a compra quando a necessidade de troca para seguranga na
ventilagio mecanica do paciente, para evitar escape de ar, menor risco de apresentar infecgdo
devido as possiveis locomogdes de ambuléncia até o Hospital.

Trata-se de material especial adquirido conforme prescrigio médica ¢ tamanho da crianga e peso
(anexo prescrigdo médica).

Paciente portador de paralisia cerebral devido a trauma, hoje atendida por Home Care completo
contratado pela Prefeitura de Americana, que inclui locagdo de aparelho ventilador pulmonar e
profissional de enfermagem, mas ndo 0 fornecimento deste item em especifico.

Fundamento Legal

B  Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso II e Decreto Municipal n°.13.390/2023 artigo
100 inciso 1L

Informacdes Complementares:
O bem ou servigo requisitado € recorrente no exercicio?

[0 Sim B Nio
Caso positivo, estdo providenciando a contratagdo para atendimento do periodo?
J Sim [] Nio

Foi verificado se h4 contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
& Sim 0 Nio

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?

O Sim X Nio

Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

Certos de poder contar com a compreensio de todos, agradecemos ¢ nos colocamos a .dispoéi'g:ﬁo
para eventuais esclarecimentos. YA . i
REQUISIGAO: , |0:1/OZ/~\
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| SECRETARIA DA
SAUDE
INTELIGENTE E HUMANA
TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto:

Sonda Gastrostomia Botton Mic-key.

2. Especificacoes Do Objeto:
Aquisi¢do de uma (01) Sonda Gastrostomia Botton Mic-key GGT 18 French — Tamanho 2,7cm.

3. Prazo de Contratacao:
Nio sera necessaria elaboragdo de contrato administrativo, por se tratar de entrega Unica;

4. Justificativa:

Aquisigio de material com base na Lei Federal n®.14.133/2021 art. 75, inciso II e Decreto
Municipal n°.13.390/2023 artigo 100 inciso II.

Material para uso no paciente , material este especifico, ndo disponivel na
rede publica de satde de Americana, sendo necessirio a compra quando houver prescrigdo e
indicacio médica para a troca, e seguranga na ventilagdo mecénica do paciente, evitar escape de ar,
menor risco de apresentar infec¢do devido as locomogdes de ambulédncia até Hospital Municipal.
Trata-se de material especial adquirido conforme prescricdo médica ¢ tamanho da crianca e 0 peso
(anexo solicitagdo médica no processo).

Paciente portador de paralisia cerebral devido a trauma, hoje atendida por Home Care completo
contratado pela Prefeitura de Americana, que inclui locagdo de aparelho ventilador pulmonar e
profissional de enfermagem, mas néo o fornecimento deste item em especifico.

5. Requisitos da Contratacio:

A empresa devera entregar o material na Secretaria de Saide de Americana, no prazo e condigdes

estabelecidos em sua proposta comercial;

Material devera estar com sua embalagem original intacta de acordo com o fabricante e possuir
—descritivo técnico e orientagdes da aplicagdo;

O material entregue deveré possuir registro na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

vigente;

Devera estar incluso em sua proposta comercial o valor de todos os tributos ¢ frete.

6. Execucio do Objeto, resultados pretendidos:

A aquisicio deste material busca o resultado para manter a respiragdo mecanica através de
ventilador pulmonar do paciente, através da sonda que ¢ um tubo que acessa a incisdo feita na
traqueia e vai até o pulmdo do paciente. E pela cinula que entra o oxigénio necessario para a
respiragao.

7. Condicoes De Recebimento, Local e Prazo:
Entrega tnica na Secretaria de Saide de Americana — Setor de Judicializagdo, na Avenida
Bandeirantes, 2390 — Colina, Americana-SP;
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O recebimento do bem deverd ocorrer de forma provisoria, para posterior verificagdo de
conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagdo das especificagdes, da qualidade e
quantidade do material no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Prazo de entrega de no maximo 15 dias uteis, com possibilidade de prorrogagéo apos justificativa
por escrito.

Apbs recebimento e conferéncia do material, embalagem, registro, validade e descritivo técnico a
nota fiscal serd encaminhada para os tramites legais.

8. Acompanhamento da entrega e Fiscaliza¢ao:
O agente publico que ird acompanhar e fiscalizar o fornecimento ¢ Flavia Patricia Calvi, inscrito no
CPF n° 296.830.948-05 e lotada nesta Secretaria de Saude Setor - Nucleo de Judicializagio;

9. Condicdes De Pagamento:
O pagamento devera ocorrer 28 dias, apos apresentagio das Certiddes Negativas de acordo com a
Lei.

10. Obrigacdes Da Contratada:
Garantia do material de acordo com o fabricante contra defeito de fabricagdo, mesmo apds sua
instalagdo no paciente.

11. Estimativa do valor da compra:

Conforme estimativa de mercado o valor total para compra do material ¢ de R$ 1.455,60 (hum mil,
quatrocentos € cinquenta e cinco reais e sessenta centavos).

12. Fonte do Recurso:

U.0: 02.14.01.3390.30

Dotagdo: 1193

Vinculo: 05.301.0209 — Fonte de Recurso Federal

AN
Flvia Qlueia Calvi

Matricula: 14.647

Enc. Serv. Nicleo de Judicializagio
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