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Demanda:

Servigo na Area de Terapeuta Ocupacional Domiciliar para atendimento de Mandado Judicial.

Justificativa:

Contratagdo de servigo de mdo de obra especializada em Terapia Ocupacional Domiciliar para
atendimento de Mandado Judicial n°.xxxxxxx-93.2024.8.26.0630 do paciente I. D. B., sexo masculino,
nascido em xx/xx/1947, CPF xxx.xxx.820-04, com 2 (duas) sessdes por semana de até 60 minutos de duragdo
cada, conforme o laudo médico do Dr. Felipe Franco da Graga — CRM/SP 175825 RQE n°.85808 Neurologista,
possui diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), CID. 10: G 12.2. Trata-se de uma doenga
neurodegenerativa e progressiva do sistema nervoso que causa fraqueza muscular e atrofia generalizada, com
evolugdo inexoravel e de caréter irreversivel. Paciente se encontra com quadro de Tetraparesia CID 10: G82,
Disfagia CID 10: R13, Depressao CID 10: F32, Desnutrigdo Proteico-Calorica CID 10: E44, acamado, deambula
¢ mobiliza comn dificuldade, dispneico, alimentando-se por sonda nasal.

Paciente totalmente incapaz para a realizagio de atividades autdnomas da vida diaria em razdo do severo
comprometimento fisico.

De acordo com relatério da UAD — Unidade de Atendimento Domiciliar devido as caracteristicas do
servigo de atendimento domiciliar ao qual a UAD pertence, determinadas pelo Programa Melhor em Casa

{PMeC), do Ministério da Satde, ambito Federal, as quais ndo contempla o servigo solicitado de fcrapia

ocupacional. Essas diretrizes definem (em transcri¢ao da Portaria GM/MS n°.3005 de 02 de janeiro de 2024).

O presentc processo busca realizar a contratagdo do servigo descrito no anexo, em curnprimento a ordem
judicial. A Secretaria de Saiide foi notificada acerca de ordem judicial expedida nos autos do processo
n°.xxxxxxx-93.2024.8.26.0630, em favor do paciente/beneficiario I. D. B.

Paciente hoje esta assistido pela Terapeuta Ocupacional contratada através do processo de dispensa de

licitagio n°.531/2024 processo administrativo n®.7273/2024, com a vigéncia de 06 meses que vence dia
28/02/2025, ¢ de acordo com e-mail anexo a empresa nao podera renovar o contrato por questdes de saude onde
a profissional de TO esté gravida.

Através do presente processo ndo ¢ possivel discutir a necessidade de contratag@o dos servigos, porém,
esta se torna obrigatéria em decorréncia da ordem judicial, que determinou a prestagdo imediata desses servigos

'0 paciente mencionado na decisdo.

A nilo realizagdo desses servigos pode acarretar consequéncias, a exemplo da fixagdo de elevadas multas,

\queio de verbas publicas e até mesmo a imputagdo de crime de desobediéncia ao administrador publico.
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No que diz respeito a omissdo ou desidia dos agentes administrativos, vale ponderar que nio h4 que se
falar em irregularidade por parte dos agentes publicos nesse caso, visto que a decisdo judicial é inovadora e
determinou o cumprimento de ndo disponivel neste momento pela UAD — Unidade de Atendimento Domiciliar
por meio de seus colaboradores, conforme relatério em anexo.

A Secretaria de Saude de Americana realizou a busca destes profissionais pelo Consorcio CISMETRO
- Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Campinas, e NAO TEMOS cédigo na tabela de servi¢os onde

o profissional atenda em DOMICILIO do paciente, acarretando maior custo do servigo pelo profissional.

Solicitado contratagio pelo periodo de até 6 (seis) meses, podendo ser renovado por igual periodo,
at¢ finalizagio em andamento do processo de licitatorio de Home Care Completo que est4 sendo licitado pela

Secretaria de Saude de Americana.

Fundamento Legal

‘ﬁ Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso I1. “ Art. 75. E dispensavel a licitagéo:
II - Para contratagcdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00(cinquenta mil reais) no caso de

outros servicos € compras,

Estimativa Legal:

O valor total da contratagio ¢ de R$ |4 <o O conforme estimativa de mercado e planilha em anexo

em folhas:__ o2 ( comdatabasede 53 /o] /0% .

Informagdes Complementares:

O bem ou servigo requisitado € recorrente no exercicio?

] Sim Ef Nio

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

J Sim O Nio

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

IE/ Sim ] Nao

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

[ sim & Nio

1s0 positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

's de poder contar com a compreenséo de todos, agradecemos € nos colocamos a disposi¢do para eventuais
~cimentos.
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A aquisi¢do ou contratagdo foi prevista no PCA - Plano de Contratagdo Anual?

[J sim B/Nao

Justificativa: Nao ha imposi¢ao para constar no Plano Anual de Contratagdes Publica no exercicio de 2024 da

Prefeitura de Americana, por se tratar de um Mandado Judicial recente.

Atenciosamente.

Americana, 11 dezembro de 2024.

A
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Flavia Pan%fCalvi

Matricula: 14.647
Nucleo de Judicializagio
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Servigo na Area de Terapeuta Ocupacional Domiciliar para atendimento de Mandado Judicial.
1.1 Classificacao do bem ou servico
Considerando as definigdes constantes nos incisos XIII do artigo 6° da Lei Federal 14.133/2021, o objeto

pretendido enquadra-se com servigo comum.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Contratagdo de servigo de mdo de obra especializada em Terapia Ocupacional Domiciliar para
atendimento de Mandado Judicial n°.xxxxxxx-93.2024.8.26.0630 do paciente I. D. B., sexo masculino,
nascido em xx/xx/1947, CPF.xxx.xxx.820-04, com 2 (duas) sessdes por semana de até 60 minutos de duragio
cada, conforme o laudo médico do Dr. Felipe Franco da Graga — CRM/SP 175825 RQE n°.85808 Neurologista,
possul diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), CID. 10: G 12.2. Trata-se de uma doenga
neurodegenerativa e progressiva do sistema nervoso que causa fraqueza muscular e atrofia generalizada, com
evolugdo inexoravel e de carater irreversivel. Paciente se encontra com quadro de Tetraparesia CID 10: G82,
Disfagia CID 10: R13, Depressdo CID 10: F32, Desnutrigdo Proteico-Calérica CID 10: E44, acamado, deambula
¢ mobiliza com dificuldade, dispneico, alimentando-se por sonda nasal.

Paciente totalmente incapaz para a realizagdo de atividades autdénomas da vida diaria em razdo do severo
comprometimento fisico.

De acordo com relatério da UAD — Unidade de Atendimento Domiciliar devido as caracteristicas do servico
de atendimento domiciliar ao qual a UAD pertence, determinadas pelo Programa Melhor em Casa (PMeC), do
Ministério da Saude, ambito Federal, as quais ndo contempla o servico solicitado de terapia ocupacional. Essas

diretrizes definem (em transcri¢do da Portaria GM/MS n°.3005 de 02 de janeiro de 2024).

O presente processo busca realizar a contratagdo do servigo descrito no anexo, em cumprimento a ordem
judicial. A Secretaria de Saude foi notificada acerca de ordem judicial expedida nos autos do processo
n°.xxxxxxx-93.2024.8.26.0630, em favor do paciente/beneficiario I. D. B.

Paciente hoje esta assistido pela Terapeuta Ocupacional contratada através do processo de dispensa de licitago

n°.531/2024 processo administrativo n°.7273/2024, com a vigéncia de 06 meses que vence dia 28/02/2025, e

de acordo com e-mail anexo a empresa ndo podera renovar o contrato por questdes de satide onde a profissional
de TO esta gravida.
Através do presente processo nao € possivel discutir a necessidade de contratagdo dos servigos, porém,

esta se torna obrigatoria em decorréncia da ordem judicial, que determinou a prestagac imediata desses servigos

a

ao paciente mencionado na decisao. \i /
A
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A ndo realizagdo desses servigos pode acarretar consequéncias, a exemplo da fixagdo de elevadas multas,
o bloqueio de verbas publicas e até mesmo a imputagdo de crime de desobediéncia ao administrador publico.
No que diz respeito a omissdo ou desidia dos agentes administrativos, vale ponderar que ndo ha que se falar em
irregularidade por parte dos agentes publicos nesse caso, visto que a decis@o judicial é inovadora e determinou
o cumprimento de ndo disponivel neste momento pela UAD — Unidade de Atendimento Domiciliar por meio de
seus colaboradores, conforme relatorio em anexo.

A Secretaria de Saude de Americana realizou a busca destes profissionais pelo Consorcio CISMETRO
- Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido de Campinas, e NAO TEMOS cédigo na tabela de servigos onde
o profissional atenda em DOMICILIO do paciente, acarretando maior custo do servigo pelo profissional.
Solicitado contratagdo pelo periodo de até 6 (seis) meses, podendo ser renovado por igual periodo, até
finalizacdo em andamento do processo de licitatorio de Home Care Completo que esta sendo licitado pela

Secretaria de Saude de Americana.

2.1 Justificativa pela modalidade
Lei Federal n°.14.133/2021 artigo 75 inciso IL. “ Art. 75. E dispensdvel a licitagéo:
II - Para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00(cinquenta mil reais) no caso de
Oulros Servigos e cCompras.
2.2 Justificativa pela Dispensa ETP
Conforme previsto Decreto Municipal n°.13.390 artigo 15 inciso I € facultativo a elaboragdo do
Estudo Técnico Preliminar ETP “nas contratagcées por dispensa de licitacdo fundamentadas nas

hipoteses dos incisos I, Il e VIl do art. 75 da Lei n° 14.133/2021 (dispensa em razdo do valor,

emergéncia ou calamidade publica”

3. ESPECIFICACOES DO SERVICO

ITEM | QUANTIDADE SERVICO

Terapia Ocupacional Domiciliar —Mandado Judicial

1 48 sessoes 02 sessdes por semana de até 60 minutos de duragdo cada.

3.1 A contratagio da Terapia Ocupacional, através de profissional que deve atender o paciente em seu domicilio,

avaliagdo, aplicagdo de testes e atividades terapéuticas ocupacionais garantindo a reabilitagiio dos mesmos.

4. PRAZO DE CONTRATACAO

4.1 O periodo de contratagdo sera de 6 (seis) meses para posterior reavaliacao do paciente.

Termo de Referéncia



SECRETARIA DE
SAUDE

: AMERICANA

PREFEITURA

- REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.6 Subcontratacio

6.3 O servico deverd ser prcstado de acordo com o quantitativo cstimado ncste termo; ah

6.6 Orientar o responsavel do paciente sobre diagndstico e conduta sempre que sblicitado._

4.2 O inicio do servigo scra apds emissio da AF— Autorizagio do Fornecimento com retorno d

em até 48 horas informando data ¢ horario do inicio dos servigos.

5.1 PrestagBo-do servigo no domicilio-do paciente, na cidade de Americana, no C?;EP;l-B-.4:’I9-18
5.2 Ocorrendo altéragio de endereco do paciente dentro do municipio de Agmeﬁrit:.ana, nd
gualquer alteragfo de valores no contrato,

5.3 Prestar os servigos cumprindo fielmente o agendamento com o paciente, conforme comum a

o contratado e o responsével do paciente. :
5.4 Prestar servicos. observando as melhores praticas e téenicas aplicadas pelo-mf;rcado.
5.5 Prestar -os .servigos por profissional graduado em Terapia Ocupacional diomprovado p

declaragio ou certificado, estar regularmente inserito no Consetho Regional E;:le Classe.

Nio serd permitida a subcontratagiio sem prévia comunicaco.
5.7 Garantia Contratual

Niio-sera exigida garantia contratual,
EXECUCAO DO OBJETO _
6.1 O prazo para inicio do.servigo serd de no maximo 10 dias corridos, apos a enﬁi’ss_ﬁo. da AF —

de Fomectimenta,

6.2 O servigo devera ser prestado nas dependéncias do paciente conforme mformado no item 5. 1

nécessidade do momento ¢ a cstimativa dedura@ao‘ de cada sessdo que é de--a}e 60 minutos.
6.4 Os servigos deverdo ser agendados em sistema préprio-da contratada em d_i'as_-é% horarios por ela
de acardo com sua disponibilidade de agenda. !
6.5 A contratada deverd apresentar a nota fiscal, constando em seu corpo a quantidade de _ses_sﬁé:s v

assinada pelo responsavel.

6.7 Nio-deve ser cobrado nenhum valor financeiro do responséavel do paciente.

6.8 Questdes e assuntos financeiro§ deverfio ser fratados diretamente com o Sctor de Nuc'

Judicializagio da Scerctaria Municipal de Satide de Americana, com o rcsponsavel pela co)
servigo.
6.9 Os matériais necessédrios para execugio da Terapia. Ocupacional serdo de tota] responsabil
contratada o_fomecuncnto,_._ guarda, retlrada. e transporic. dos mesmos. :

6.10 Responsabilidade da Contratante

Termo de R
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Decreto Municipal 13.390/2023.

05 e lotada nesta Secretaria de Satide no de Setor Nucleo de Judicializagfo.

8.

apresentados por e-mail oficial ¢ como critérie de julgamento o menor prego, e todos deverdo cstar g

e-com todas as obrigaces em dia de acordo com a Léi.

a) E responsabilidade desta Secretaria’ Municipal de Saide através de seu reéresentaﬁtc acompz

¢) Receber a Nota Fiscal, assim como vetificar -as informagBes contidas, que deverdio

fiscalizar os servigos exccutados, sob ‘o5 aspectos quantitativos e qualit’at’ix%os, anofando e
proprio eventuais fathas.
b) Notificar a contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos.

‘conformidade com o relatorio de agendamento.

GESTAQ DO CONTRATO

A gestio e fiscalizac8o do servigo sera realizada conforme ag disposicBes previ:_iatas.‘ern artigo 68 i

O agente piiblico que ird acompanhar c fiscalizar ¢ Flavia Pairicia Calvi, .ins_critcia no CPF n® xxx

MEDICAO E PAGAMENTO

8.1 O recebimento do servigo deverd ocorrer de forma provisoria, para ﬁosterior- verifi
conformidade com o 'obj eto-e posterior encaminhamento da nota fiscal para-css'. tramites:legais

8.2 O servigo podera scr rcj:eitado quando eém desacordo com as cspec'i'ﬁcaq:ﬁeé constantes N
Referéneia e na proposta comercial, devendo ser substituidos.no prazo méxiﬁno de-48 {quarenta
Thoras.

8.3 O pagamento serd 10 dias ap6s emissdo da nota fiscat de-acordo com a propés_ta comereial {ia

‘de-menor prego.

8.4 O -documento- fiscal devera necessariamente estar em nome da empresa pre_gt'ad'ora do servi

Certiddes Negativas de acordo com aLei.

SELECAO DO FORNECEDOR

Os fornecedores sio selecionados pelo Setor de Compras da Sectetaria de Safide, conforme os or

9.1 Amestra ou prova de conceito
Niéo ser# niecessario..

9.2 Qualificacio Técnica

Registro do Terapeuta Ocupacional vigente no Conselho Regional de Classe do ﬁsta_do de S#o.
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9.3 Qualificacdo Econémico-financeira

Nao sera necessario.

9.4 Participacio de consércio

Nao sera permitido.

9.5 Condicdes para assinatura do contrato

Apresentar registro vigente do profissional junto ao Conselho Regional de Classe que ird executar a Terapia
Ocupacional.

9.6 Garantia da proposta

Nio sera exigido garantia

10. ESTIMATIVA DO PRECO
A estimativa dos pregos foram realizadas nos termos do artigo 23 da Lei Federal 14133/2021 e dos artigos
29 e seguintes do Decreto Municipal 13.390/2023

Conforme o menor valor ofertado o total da contratagdo sera de R$ _[4 40 00

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Ha adequagdo orgamentéria com fonte de recurso:

11. Fonte de Recurso:

Recurso.: W\ s A_,p\.lf._.r

Dotagéo: _121¢C

Vinculo: @l 2em oo y

%
]
Flévia&kyfcia Calvi

Matricula: 14.647
Enc. Serv. Nicleo
deJudicializagdo
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