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AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

Demanda:

Aquisigdo de equipamentos para atendimento de demanda do Nicleo de Especialidades, conforme
especificacao constante no Termo de Referéncia que acompanha este documento.

Justificativa:

Atendimento a PT especifica do Ministério da Satide conforme fracasso dos itens (Processos 5.925/2023,
5.926/2023 e 12.966/2022), por emenda parlamentar de aquisicdo de equipamentoslmateﬁais
permanentes para Unidade de Ateng8o Especializada em Saiide — Niicleo de Especialidades — Proposta
n. 13868.995000/ 1220-10/Exercicio 2022, proposta n. 13868.995000/1220-06/Exercici0 2022 e
13868.995000/1220-04/ Exercicio 2022).

O equipamento é requisito basico no atendimento de pacientes que necessitam de atendimento
oftalmolégico, o Nicleo de Especialidades oferece atualmente 04 profissionais, gerando um total médio
de 650 atendimentos mensais, atualmente nao disponibilizamos nimero suficiente de equipamento de
uso individual em momento concomitante por profissional.

O equipamento € requisito basico no atendimento de pacientes queé necessitam de atendimento
otorrinolaringoldgicos, 0 Nécleo de Especialidades oferece atualmente 04 profissionais, gerando um
total médio de 400 atendimentos mensais, atualmente nao disponibilizamos namero suficiente de
equipamento de uso individual em momento concomitante por profissional.

O equipamento tem aplicabilidade na avaliacdo funcional das maos, avaliando a forga preensora das
maos e acometimento de sequelas patologicas, além de identificar alteragoes do sistema
somatossensorial através avaliacio da sensibilidade ‘a dor (limiar de dor por pressdo), uso do
equipamento sera diferencial de atendimento na especialidade de Dor Crénica. O Nucleo de
Especialidades oferece atualmente 01 profissional médico da dor, gerando um total médio de 50
atendimentos mensais.

ETP nao elaborado conforme disposto no Artigo 15 do Decreto Municipal 13.390/ 2023.
Fundamento Legal:
Com base no inciso II, do artigo 75 da lei 14.133/21.

Estimativa de prego: i
O valor da contratagao édeR$ 2 (0LT =“~.C _ conforme planilha anexa a esse processo em folha
/1. /=, com data base 2% [ O\ |25

Informacbes Complementares:
O bem ou servigo requisitado € recorrente no exercicio?
0 Sim N2o

Telefone: (19) 3475.9009
CEP 13465-901

Av. Brasil, n° 85, Vila Medon
Americana - SP
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Caso positivo, estdo providenciando a contratacdo para atendimento do periodo?
QSsim 0O Nao

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

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

Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

A aquisicio ou contratagéo foi prevista no plano de contratagao anual (PCA) ?

XSim  [ENao

Caso Positivo , qual item? No item “Aquisigao De Equipamentos Médicos/Hospitalares” disponivel no
Portal de Transparéncia do site da prefeitura de Americana/SP.

Caso Negativo, justificar.

Atenciosamente.

Data:10/01/2025. Valeska Dalanezi
Enfer ra

con%u-@&y

Mateiculas 533

Valeska Dalanezi
Coordenadora Ncleo de Especialidades
Matricula/PMA: 15533

Ana Rubla Soares de Andrade
Matricula: 13.599
Diretora , da [Unidadg de Atenqéo

Eorapinlita

Ana Ribia Soares de Andrade
Diretora de Atencdo Especializada e Urgéncia

Autorizo.
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Dr. qanuo Carvalho Oltveiges 0\“‘5‘
Secretario Mumc‘balpe tﬁe

Telefone: (19) 3475.9009
CEP 13465-901
Av. Brasil, n°® 85, Vila Medon

Americana - SP gr/
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TERMO DE REFERENCIA

Aqunsn;ao de equamentos para o Niiclkeo de Especialidades, conforme especificado no- |tem 3 desse termo
de referéncia. P

1.1. Classificacio do bem ou servigo

O objeto pretendldo trata-se de bens comuns e fornecimento ndo continue, conforme especf cacbes
da Lei 14.133/2021. :

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Atendimento a PT. espeth ca do Mlmsteno da Salde conforme fracasso dos itens. (Processos 5 925/2023
5.926/2023 e 12.966/2022), por emenda parlamentar de aquisicao de eqmpamentos/rnatenal
permanentes para Unidade de Atengfio Espedializada em Salde — Nicleo de Especmhdades ‘Proposta n
13868.995000/1220-10/Exercicio 2022, proposta n. 13868. 99500071220 OG/Exerumo 2022 e
13868:995000/1220-04/Exercicio 2022).

. O equipamento “é -requisito basico no atendimento de pacientes que necessitam de atendlment

- oftalmoldgico, o Niicleo de Especialidades oferece atualmiente 04 profissionais, gerando um total médio de

650 atendimenitos mensais, atualmente néo disponibilizamos nimero suficiente de equupamento de uso
individual em momento concomitante por profissional. B

O equipamento é requisito basico no atendimento de pacientes due necessitam de atendlment
otorrinofaringoldgicos; o Nucleo de Especialidades oferece atualmente 04 profissionais, genando um tota
médio de-400 atendimentos mensais, atualmente ndo disponibilizames nimero sufi caente de equamento
de uso individiial em mornento concomitante por profissional, 1

0O eqmpamento tern aplicabilidade na avaliagio funcional das m&os, avaliando a forga preensora das mao
e acometimento de sequelas. patologzcas, além de identificar alteragbes do sistema somatossensoria

através avaliacBo da sensibilidade " a dor (limiar de dor por pressdo); uso do équipamento;sara diferendia
de atendimentS na especialidade de Dor Crdnica. O Nideo de Especialidades oferece: atualmente 0
profissional médico da dor, gerando um total médio de 50 atendimentos mensais. !

ETP néo elaborado conforme disposto no Artigo 15 do Decreto Municipa! 13.350/2023.
3. ESPECIFICAGDES DO OBJETO

eque quadro conhendo descricio do tem, g uanhdade unldadﬁ de med:da 1:

gftalmgs_@mg, -Dlreto, com Iémpada 2 By cle LED 7 para :
-avaliacdo de fundo de olho, retina e outras estruturas oculare:

: : Possuir ilurhinagdo branca de alto brilho, com selegao de 5
1 2 Unid. Oftalmoscdpio | aberturas; com filtro verde e vermelho; cabo €M aco inox rom
‘revestimento termoplastico reforgado e clip de desligamento _
 automiatico ao ser fixado no.bolso; alimentacio atraves de s
bateria tipo pilhas alcalinas AA descartavels

Q_tgsggm_ﬂ_dmw gquipamento {mef,_;’_:'roduza
‘fluminacdo minima de 2.5v, com controle de iluminago,
composto por fibra dptica, garantmdo a transmissfo de luz fria
.5istema aberto para facilitar os prooedlmentos, com !entes e
espéculos giratdrios. i

Otnscnpio de.

2 2 Urild. sistema aberto.
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_ _ ‘ Dinamametro Dinamdmetro m I; Portatil, com capamdade minima de
3 1 Unid.
manual

Kgf, divisdes de 500 of, em aco com mostrador tipo reldgio p
leitura sunples e direta. :

Garantia minima dos equipamentos serd de 12 meses.

4. PRAZO DO CONTRATO

Por se tratar de entrega Unica ndo sera exigido conttato.

5. REQUISII'OS ‘DA CONTRATAGAO

A empresd Vent:erora deverad fornecer servigo posterior de assisténcia técnica nacional e eqmpamento
deve possuir registro na ANVISA, :

5.1. Subcontratagdo:
Nfo serd permitida.

5.2 Garantla Contrafual.

Nio serd exigida gara_nt_ta _con_tratual.
6. EXEcuc;Ao DO OBJETO

Os eqmpamentos deverao ser entregues em parcela Unica no Nideo de Espeqahdades/SMS srtuado aRl

-Gotama, n® 64 - Vila Nossa Sra. de Fatima, Americana - SP, 13478-660, de Segurida a Sexla-Fewa entre 08
as 17h.

Apds recebimento de AF por e-mall (remetido por valeska.dalanezi@saudeamericana, com br) a empresa
contratada tem 20 dias (teis para entrega do equipamento. _

0 receblmento deverd ocorrer de forma provisdria, para posterior verificagdo de- conforrmdade do objeto,
_ ‘definitivamente, apds a verificagio das especificacdes e da qualidade no prazo maxime de 30 (tnnta) dias,

R 7. GESTAO DO CONTRATO

Gestao e ﬁscahzar;ao sera reaitzada conforme disposicBes previstas nos artigos 68 e 69 do decreto
13.390/2023. - : L :

8. MEDICAO E_PAGAMENTO

e pagame'ntO_Seré'ilmai_i'zadd em alé 30 dias apds o recebimento & acelte difinitivo da notaﬁscal N

. 9. SELECAO DO FORNECEDOR
A sele;éb'dio fd'rhééefd'br._séré coimn critétio de julgamento o menor prego.
9.1 Amostra ot prova de conceito

N3t sera exigida amostra.
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9.2 Qualificacdo Técnica

Nao sera exigida.

9.3 Qualificacdo Econdmico-financeira
Padréo Prefeitura Municipal de Americana (PMA).
9.4 Participacdo de consodrcio

N&o sera permitido.

9.5 Condigbes para assinatura do contrato
Nao ha.

9.6 Garantia de proposta

N&o ha.

10. ESTIMATIVA DO PREGO

A estimativa de prego serd realizada nos termos do art. 23 da 14.133 e art. 29 e seguintes do decreto
municipal 13.390/2023.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A administracgo certifica que ha programag@o orcamentaria para essa despesa, cuja fonte de recurso
segue abaixo.

i1.1 Fonte do recurso

™

Recurso: {\ QP _1_(1\) L

Dotacio: /7, 5O

N\ D £ AN AL NG OO0 OA
Vinculo: {)©) 20O OO0 9, 0D ‘5@.@3‘-@*’\1 09.900 . O3 18

yaleska DalapeZi
Enformai Al
COREN-SP 9969
Matricula: 15533

Valeska Dalanezi
Coordenadora Nucleo de Especialidades
Matricula/PMA: 15533
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