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Demanda: ‘
Consulta médica cspecialidade Neurocirurgido para avaliagdo, em cumprimento de Mandado Judicial.

Justificativa:

Aquisi¢do de 03 (trés) Consultas Médicas na Especialidade em Neurocirurgia para avalia¢io ¢
posterior relatorio da paciente V. Apda. Do P.., nascido em xx/xx/1982, portadora do CPF.n° xxx.xxx.298-66
com diagnéstico de CISTO ARACNOIDE do lado esquerdo do crinio (CID: 10 G93.0).

A demanda scra para atendimento de Mandado Judicial n®.xxxxxxx-90.2025.8.26.0019 conforme

ancxo, com prazo de cumprimento em até 15 (cinco) dias.

Esclarccemos que neste momento ndo dispomos desta especialidade médica na rede publica do
Municipio de Americana, por sc tratar de procedimento de Alta Complexidade de responsabilidade do Fstado,
a pacicnic ja se encontra inserida no sistema SIRESP -- Sistema Regulagdo de Satde do Estado de Sao Paulo
sob n°.xxxx2213, ¢ mesmo constando as informagdcs de quc sc trata dc mandado judicial a Dirctoria Regional
de Satde de Campinas — DRS VII até o momento ndo ofcrtou a vaga para atendimento da demanda.

A Sccretaria de Satnde de Americana realizou a busca destes profissionais pelo Consorcio CISMETRO
- Conso6rcio Intermunicipal de Saude da Regido de Campinas, ¢ ndo localizamos profissional interessado em

fornecer este scrvigo pelo prego da tabela do consorcio.

Fundamento Legal

@ Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso II. *“ Art. 75. E dispensavel a licitagdo:
II - Para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00(cinguenta mil reais) no caso de
Outros servicos e compras;

Estimativa Legal:

O valor total da aquisigdo ¢ dc R$ ,\QG}O\@ c,onf()rme estimativa de mercado e planilha cm anexo em
folhas:_L___com data basc dc A;L S AS

Informacdes Complementares:

O bem ou servigo requisitado ¢ recorrente no exercicio?

[] Sim A Nio

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

N
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[] Sim [] Nao

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

m Sim [] Nao

Trata-sc dc parcela dec uma mesma obra, scrvigo ou fornecimento?

ﬁ Nao

[] Sim

Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcclamento?

Certos de poder contar com a u)mplc,cma() de todos, dgl adecemos ¢ nos colocamos a disposi¢do para cventuais

csclarccimentos.

A aquisigdo ou contratag@o foi prevista no PCA

ﬁ Sim

L] Nao

- Plano de Contratagao Anual?

Descrigao: Consultas especialistas (Neuropediatra, Neurocirurgido) - Mandado Judicial, disponivel no Portal da
Transparéncia do sitc oficial da Prefeitura Municipal de Americana, item 18.

Atenciosamente

Amecricana, | 1 de Margo de 2025.

NSRRI 95, < -
Flavia Phtricia Calvi
Matricula: 14.647
Nucleo de Judicializacio

/

-

irctor () chumtantg
Juliana Toso Cnagas Cantelf
Diretora Financeira
Matricula 12.148

\ (,( '\\kt\,\ d‘
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Autorizo a Compra:
|/ ‘/’; { 1
* Danilo (,arvqmo Oliveira
Sceretario M@%@pal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Consulta médica especialidade Neurocirurgido para avaliagdo, em cumprimento de Mandado Judici
1.1 Classificacio do bem ou servico

Considerando as defini¢des constantes nos incisos XIII do artigo 6° da Lei Federal 14.133/202

*

pretendido enquadra-se com servigo comum ¢ ndo continuos.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

P
*

Aquisi¢do de 03 (trés) Consulta Médica na Especialidade em Neurocirurgia para avaliacio

relatorio da paciente V. Apda. Do P., nascida em xx/xx/1982, portadora do CP F.n“.xxx.xxx.ZCS; )
diagnéstico de CISTO ARACNOIDE do lado esquerdo do cranio (CID: 10 G93.0).
A demanda sera para atendimento de Mandado Judicial n®.xxxxxxx-90.2025.8.26.0019 conform

com prazo de cumprimento em até 15 (cinco) dias.

Esclarecemos que neste momento ndo dispomos desta especialidade médica na r
de Americana, por se tratar de procedimento de Alta Complexidade de responsabilid:
j& se encontra inserida no sistema SIRESP — Sistema Regulagdo de Satde do E

n°.xxxx5914, e mesmo constando as informacgdes de que se trata de mandado judicia

ede pablica do
ade do Estado,

stado de Sdo

1 a Diretoria Regi

Satude de Campinas —DRS VII até o momento ndo ofertou a vaga para atendimento da demanda.

A Secretaria de Saide de Americana realizou a busca destes profissionais pelo fCons()rcio CIS
Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido de Campinas, ¢ ndo localizamos prbﬁssional interessal
fornecer este servigo pelo prego da tabela do consorcio. |

2.1 Justificativa pela modalidade

Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso I. “ Art. 75. E dispensdvel a licitagdo:

II - Para contrata¢do que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00(cinquenta mil reais) no

outros serviyos e conipras.
2.2 Justificativa pela Dispensa ETP

Conforme previsto Decreto Municipal n°.13.390 artigo 15 inciso I é facultativo a elab

Estudo Técnico Preliminar ETP “nas contratacdées por dispensa de 11

fundamentadas nas hipdteses dos incisos I, II e VIII do art. 75 da

lamidade p

v

14.133/2021 (dispensa em razdo do valor, emergéncia ou ca
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3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Aquisigao de 03 (trés) Consulta Médica na Especialidade em Neurocirurgia para avaliagio ¢ |

relatdrio da paciente V. Apda. Do P., nascida em xx/xx/1982, portadora do CPI
diagnostico de CISTO ARACNOIDE do lado esquerdo do cranio (CID: 10 G93.0).

A demanda serd para atendimento de Mandado Judicial n®.xxxxxxx-90.2025.8.26.0019A u

necessaria para avaliagdo da paciente, scus cxames ¢ s¢ necessario a solicitagéo de nov
protocolo médico.
O agendamento para consulta devera ser realizado ¢m at¢ 48 horas (quarcnta ¢

sc tratar de cumprimento de Sentenga Judicial.

A consulta serd rcalizada no local indicado pelo médico(a) ncurocirurgido, com forneci

relatorio através do e-mail mandadosjudiciais@sandcamericana.com.br, para darmos

ao mandado judicial.

4. PRAZO DE CONTRATACAO

N#o sera necessério prazo ¢ nem mesmo elaboragdo de contrato administrative
unico.

O servico serd realizado de acordo com a agenda do médico profissional.

O inicio do scrvigo sera apos cmissdo da AF — Autorizacdo do servigo com
informando data, horario ¢ local cm até 48 (quarenta e 0ito) horas.

O servigo ndo ¢ enquadrado como continuo.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Profissional médico cirurgido com especialidade em Neurocirurgia com registro no Conselho Regi

Medicina CRM/SP;
Demais itens nccessarios para realizagao da consulta médica.
5.1 Subcontratacio:
N#o sera permitida a subcontratagdo sem prévia comunicagio.
5.2 Garantia Contratual:

Nio scra exigida garantia contratual.

6. EXECUCAO DO OBJETO

6.1 O agendamento da consulta ¢ avaliagdo deve ser o mais breve possivel, ou ex

horas por sc tratar de demanda judicial.

6.2 Indicar locar da consulta com endercgo, bairro e horario onde sera rcalizado a consulta/a

médica.

T % XXX.XXX.298-

o0s exames de aco

oito) ap0s solicitag

andamento ¢ aten

, por sc tratar de

rctorno da emp

et

W

m até 48 (quarcnts

-
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6.2 Indicar locar da consulta com cndercgo, bairro ¢ horario onde sera rcalizado a consulia/av

médica.

6.3 Fornecer para a Scerctaria de Satide de Americana ~ Nicleo de Judicializacdo, relatorio médic

descrigdo do diagndstico, dentro do prazo maximo de 3 (trés) dias iteis por sc tratar dc demanda j

6.4 Orientar a pacicntc sobre a consulta ¢ tratamentos necessarios.

6.5 Prescrigdo ¢ fornccimento de receitas médicas de medicamentos fornecidos na rede ptblica

para o tratamento clinico sc necessario.

6.6 Solicitacdo de cxames médicos de diagnéstico de imagem ou analiscs clinicas da rede pablic

se necessario.

6.7 Sc necessario referenciar a paciente para o atendimento com profissionais da rede piiblica de
6.8 Questdcs ¢ assuntos financeiros deverdo ser tratados dirctamente com o Sctor Nucleo de Jud;

da Secretaria Municipal de Satide de Americana, com o responsavel pela compra do servigo.

6.9 Apresentar nota fiscal do servico prestado / consulta rcalizada a fins de pagamento.

6.10 Atender ao solicitado no Mandado Judicial.

GESTAO DO CONTRATO

7.1 A gestdo c fiscalizacdo do servigo sera realizada conforme as disposigdcs previstas em arti

do Decreto Municipal 13.390/2023.

7.2 O agente publico que ird acompanhar scra Flavia Patricia Calvi, inscrita no CPF.n%.xxx.Xxx.

lotada nesta Secretaria de Satude no Setor Nucleo de Judicializaggo.

7.3 O agente publico que fiscalizara o scrvigo sera Renata Amorim Troqui, inscrita no CPF n° xxx.

60.

MEDICAO E PAGAMENTO

8.1 O recebimento do servigo devera ocorrer de forma unica, para posterior verificagédo, em conf
com o objcto ¢ posterior encaminhamento da nota fiscal para os tramitcs legais.
8.2 O servigo podera ser rejeitado quando em desacordo com as especificagdes constantes no

Referéncia ¢ na proposta comercial da empresa, devendo ser substituidos no prazo max

(quarcenta e oito) horas.

8.3 O pagamento serd 4 VISTA ou de acordo com a proposta comercial de menor valor.

8.4 O documento fiscal devera necessariamente estar em nome da empresa prestadora do serv

Certiddes Negativas de acordo com a Lei.

Y
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9. SELECAO DO FORNECEDOR
Aquisi¢do como o critério de julgamento o menor prego, sendo aquisigao por dispensa de acordo com a lei.
9.1 Amostra ou prova de conceito

Nao scra necessario.

9.2 Qualificacdo Técnica

Registro do ncurocirurgido vigente no CREMESP -- Consclho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo.

9.3 Qualificacdo Economico-financeira

Nio scra necessario.

9.4 Participacio de consorcio

Nao scra permitido.

9.5 Condig¢des para assinatura do contrato

Por sc tratar de entrega unica, nao scra necessario a claboragdo de contrato de fornecimento.

9.6 Garantia da proposta

Naio sera cxigido garantia

10. ESTIMATIVA DO PRECO

A cstimativa dos pregos foram realizadas nos termos do artigo 23 da Lei FFederal 14133/2021 ¢ dos artigos
29 ¢ scguintes do Decreto Municipal 13.390/2023

Conforme os 3 (trés) menores valores ofertado o total da aquisi¢@o sera de RS _ 4 O Q‘C‘ ]?Q

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Ha adequacdo or¢amentaria com fonte de recurso:

11. Fonte de Recurso:

v0: 2 14, M- 83.90.39

Dotac;éo:_,,’igj:\ [)‘ N\
Vinculo: 04 . 300. 00 .

IFlavia Palfiefa Calvi
Matricula; 14.647
Enc. Scrv. Nicleo de Judicializagdo
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