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Demanda;:
3 (trés) consultas médicas / especialidade Neurocrmrglao para avaliacdo e posterior or¢camento
de procedimento cirurgico para atendimento Mandado Judicial
Justificativa:
- Aquisi¢io de 03 (trés) Consultas Médicas na Especialidade em Neurocnrurgla para avaliacdo
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Fundamento Legal

@ Lei Federal 14.133/2021 artigo 75 inciso II — para contratagdo que envolva valores inferiores a R$

50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e compras.

Informacoes Complementares:

O bem ou servigo ?&ﬂtado ¢ recorrente no exercicio?
Na

] Sim 0

Caso positivo, estdo providenciando a contratagdo para atendimento do periodo?

O Sim [0 Nzo

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?

Sim [0 Nszo

Trata-se de parcellazdynma mesma obra, servi¢o ou fornecimento?
Niao

] Sim

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

eventuais esclarecimentos.

) )
SOLICITANTE: QD L

Flavia P. Calvi — Matr.: 14.647

Enc. Servigos Niicleo de Judicializagdo

Telefone: (19) 3472-9350
CEP: 13478-700

Av. Bandeirantes, 2390
Recanto | Americana-SP

Atenciosamente.

Americana, 08 Abril 2024.

AUTORIZO: ?:( k { O k

Danilo Carvalho Oliveira

Secretario Municipal de Saide
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TERMO DE REFERENCIA
i. OBJETO

3 (trés) Consultas Médicas Especialidade Neurocirurgido para avaliagdo e posterior orgamento do

procedimento cirargico para atendimento de Mandado Judicial.

1.1.Classifica¢do do bem ou servico
Considerando as defini¢des constantes nos incisos XIII do artigo 6° da Lei Federal 14.133/2021, o objeto

pretendido enquadra-se com servigo comum € ndo continuos.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Aquisi¢io de 03 (trés) Consultas Médicas na Especialidade em Neurocirurgia para avaliagio e posterior
orcamento do procedimento cirrgico da paciente M. dos S. B. dos S., nascida em XX/XX/1960, com 64 anos
com diagnéstico de Corpectomia, Descompressio Medular e Artrodese Cervical com mielopatia
cervical, grande compressdo em C4 C5 e C6 C7 com alteragéo de sinal medular e perda de forga motora, clonus,
Hoffman + e dificuldade de deambular.

A demanda ser4 para atendimento de Mandado Judicial n°.xxxxxxx-xx.2024.8.26.00 19 conforme anexo.

Esclarecemos que ndo dispomos desta avaliagdo cirdrgica no Municipio de Americana, por se tratar de Alta
Complexidade, a paciente ja se encontra inserida no sistema SIRESP — Sistema Regulagdo de Satude do Estado de
S3o Paulo, € mesmo constando a informagdo de que se trata de mandado judicial a Diretoria Regional de Saude
Campinas — DRS VII até 0 momento no ofertou a vaga para atendimento da demanda.

A Secretaria de Satide de Americana realizou a busca destes profissionais pelo Consércio CISMETRO

__ (Consoércio Intermunicipal de Satide da Regido de Campinas), e ndo localizamos essa especialidade.

Ressaltamos que para apresentagdo dos orgamentos € necessario tais consultas e avaliagdes com médico
Neurocirurgiio, para avaliar a paciente, os exames, condigdes de saude ¢ planejamento do or¢amento cirlrgico
em questdo pleiteado pela Sra. M. dos S. B. dos S.

Foram diversas tentativas e iniimeras cobrangas na busca por uma vaga para atendimento da paciente ¢

cumprimento da determinago judicial para evitar a compra deste procedimento, porém sem retorno.

2.1. Justificativa pela modalidade @;
A Dispensa de Licitagao de acordo com Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso II hipotese ondey.,

a Administragdo pode fazer uma contrata¢do direta, ou seja, sem licitagao, para contratagdo 5

valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros S¢i

Telefone: (19) 3472-9350
CEP: 13478-700

Av. Bandeirantes, 2390
Recanto | Americana-SP
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2.2, Justificativa pela Dispensa ETP

Conforme previsto Decreto Municipal 1°.13.390 artigo 15 inciso. I é facultativo a elabora¢io do

Estudo Técnico Preliminar ET P “nas contratacbes por dispensa de licitagdo fundamentadas nas

hipdteses dos incisos I, Il e Vill do art. 75 da Lei n® 14.133/2021 (dispénsa em razdo do valor,

emergéncia ou calamidade piiblica”

3, ESPECIFICACOES DO OBJETO

Aquisicio de 03 (trés) Consultas Médicas na Especialidade de Neurocirurgifio para avaliacio e
posterior orgamento de procedimento em neurocirurgia.

Recebemos através de demanda judicial, processo n. xxxx xx-xx.2024.8.26:0019, a solicitagio da

paciente M. dos S: B. dos S.A nascida em XX/XX/1960, atualmente com 64 anos. A determinagfio judicial se

{rita de procedimento em Neurocirorgia — Cirurgia em Corpectomia, Descompressio Medular ¢

Artrodese Cervical com mi':clopatia cervical, grande compressdo em C4 C5 e C6 C7 com alteragiio de sinal
medular e perda dé forga motora, clénus, Hoffiman + € dificuldade de deambular,

As consultas sio necessarias para avaliagio da paciente, dos exames ¢ para plangjamento do or¢amento
cirfirgico pleiteado pela paciente Sra. M. dos S. B. dos S.

O agendamento para consulta devera ser realizado em até 48 horas {(quarenta e oito) por se tratar de
cumprimento de sentenca judicial.

A consulta serd realizada no local indicado pela contratada, € o orgamento cirirgico deverd ser
encaminhado em até 3(irés) dias.  seguintes da consulta, através do email

mandadosjudiciais@saudeamericana.com.br, para darmos andamento e atendimeto-a0 mandado judicial..

4. PRAZO DE CONTRATACAO
Niio serd necessario prazo e nem mesmo.elaboragao de contrato administrativo, por se tratar de servigo ninico.
O servigo sera realizado de acordo coma agenda do médico profissional.
O inicio do servigo, serd apos emissao da AF — Autorizaciio do servigo com reforno da empresa para informar
dada e local em até 3 (irés) dias ateis..

O servico nfio é enguadrado como continuo.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A
- Profissional médico cirurgifio com especialidade em. ‘Neurocirurgia com re%fs

Medicina CRM/SF;
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- Médico anestesista com especialidade Anestesiologia com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/SP;
- Na proposta comercial para a realizagdo do procedimento cirargico, que sera encaminhada ap6s avaliagao da
paciente deve estar incluso:
- Equipe médica de cirurgia;
- Médico Anestesista;
- Materiais / medicamentos utilizados na cirurgia e internagao,
- Materiais O.P.M.E (6rtese, protese e materiais especiais);
- Taxa de sala cirtrgica;
- Diarias hospitalar de acordo com protocolo médico;
- - Alimentagoes;
- Diérias de U.T.L (se necessario de acordo com protocolo médico);
- 2 (dois) retornos pés cirurgia;

- Demais itens necessarios para realizagdo do procedimento cirirgico.

5.1 Subcontratacio:

Nio sera permitida a subcontratagdo sem prévia comunicagéo.

5.2 Garantia Contratual:

Nio sera exigida garantia contratual.

6. EXECUCAO DO OBJETO

-~ - O agendamento da consulta e avaliagdo deve ser o mais breve possivel, ou em até 48 (quarenta e oito) horas
por se tratar de demanda judicial;

- Indicar local da consulta com enderego, bairro e horério onde sera realizada a consulta/avaliagdo médica;

- Fornecer para a Secretaria de Saude de Americana, relatério médico com a descrigdo do procedimento
cirirgico, orgamento completo e proposta comercial, dentro do prazo maximo de 03 (trés) dias uteis por se tratar
de demanda judicial;

- Orientar a paciente sobre o procedimento cirargico a ser realizado;

- Nio deve ser cobrado nenhum valor da paciente; 4

- Questdes e assuntos financeiros deverdo ser tratados diretamente com o Setor Nicleo de Judicializaca o

Secretaria Municipal de Saiide de Americana, com o responsavel pela compra do servu;,o

- Apresentar nota fiscal do servigo prestado / consulta realizada a fins de pag ment Rl

- Atender o solicitado no Mandado Judicial.

Telefone: (19) 3472-9350
CEP: 13478-700

Av. Bandeirantes, 2390
Recanto | Americana-SP
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7. GESTAOQO DO CONTRATO

Acompanhar a execugio, para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

Anotar no processo se necessario todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do, com a descrigdo do que for
necessério para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, seréd emitira notificagdes para a corregdo da execugdo,
determinando prazo para a corregao.

O agente pliblico que ird acompanhar e fiscalizar ¢ Flavia Patricia Calvi, inscrito no CPF n°® xxx.xxx.xxx-05 ¢

lotada nesta Secretaria de Saide no de Setor Nucleo de Judicializagao.
8. MEDICAO E PAGAMENTO

O recebimento do servigo devera ocorrer de forma provisoria, para posterior verificagdo, em conformidade
com o objeto e apresentagdo do orgamento para realizagdo do procedimento cirargico e posterior

encaminhamento da nota fiscal para os tramites legais.

O servigo poderad ser rejeitado quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
O pagamento sera de acordo com a proposta comercial das empresas.

O documento fiscal deverd necessariamente estar em nome da empresa prestadora do servigo com as

Certiddes Negativas de acordo com a Lei.

9. SELECAO DO FORNECEDOR
Aquisigio como o critério de julgamento os trés menores pregos, sendo aquisigdo por dispensa de licitagdo de

acordo com a lei.

9.1 Amostra ou prova de conceito

N3o sera necessario.

9.2 Qualificagio Técnica Gy
Registro do neurocirurgido vigente no CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado c;g Sao Paulo

9.3 Qualificacdo Econémico-financeira -,;1. > : _1'.
Nio sera necessario. PR 4 E
9.4 Participagiio de consércio i 4
» QA .Y

Nio sera permitido. . \ \f{

Telefone: (19) 3472-9350 v \

CEP: 13478-700 4

Av. Bandeirantes, 2390 v

Recanto | Americana-SP
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9.5 Condigdes para assinatura do contrato
Por se tratar de entrega tinica, n3o sera necessario a elaboragao de contrato de fornecimento.
9.6 Garantia da proposta

Nio sera exigido garantia

10. ESTIMATIVA DO PRECO
Anexo a0 processo encontra-se as propostas comerciais encaminhadas por e-mail das empresas.

Conforme os menores valores ofertados o total da aquisigdo sera de R$ 1.010,00 (hum mil e dez reais).

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
A consulta médica para atendimento do Mandado Judicial estd previsto no Plano Anual de Contratagdes

Publica para o Exercicio de 2024 da Prefeitura Municipal de Americana, conforme publicagdo em site oficial no

portal da transparéncia do municipio.

11. Fonte de Recurso:

vo. 10,201,00%6. J.113
1496
0B, 30. 0AHO

Dotagdo:

Vinculo:

i | '/

Flavia PQ?H a Calvi
Matricula: 14.647

Enc. Serv. Niicleo d: Judicializa¢ao

Telefone: (19) 3472-9350
CEP: 13478-700

Av. Bandeirantes, 2390
Recanto | Americana-SP




