PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM Ne 2024319289
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Sao José do Rio Preto, 23 de Setembro de 2024.

Cl n2 115/2024/CER/DAE/SMS

1. (x) AQUISICAO: de Bandagem Corporal Adesiva Elastica

OBJETO:

Aquisicdo de Bandagem Corporal Adesiva Elastica.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:
A bandagem elastica tem como objetivo auxiliar no tratamento de lesdes nos nervos e tensfes
musculares. Por meio da pressdo exercida, a bandagem garante suporte aos mdusculos, as
articulacdes, aos tendBes e a ligamentos, além de promover estabilidade e amplitude aos
movimentos. A técnica ndo tem efeito curativo por si s6, mas € um recurso que potencializa os
resultados dos tratamentos convencionais. Age no sistema muscular, articular e circulatério e ajuda a
tratar diferentes problemas, como dores, tendinite, bursites, fraqueza nos musculos, edemas e
demais disfungdes neuromusculares, musculoesqueléticas e até linfaticas.

Esse método tem sido bastante empregado por fisioterapeutas para acelerar a regeneragdo dos
tecidos musculares, amenizar dores e facilitar ou inibir determinados movimentos. A capacidade
elastica e a presséo constante gerada pela fita permitem que ela forneca estimulo local continuo, isso
diminui a sensacédo de dor e desconforto.

Em relagdo aos emplastros e outras bandagens, o diferencial da fita kinésio é que ela ndo libera
nenhum tipo de remédio, seca rapidamente, dura muito tempo sobre a pele e, gragas a sua
espessura e elasticidade, consegue envolver os tecidos e as articulagdes com mais precisao.

Essa bandagem é um item versatil e consegue contemplar restricGes de movimento e dores no corpo
em diferentes regides. A fita kinésio é capaz de contribuir para a recuperagao rapida e eficaz deles,
de acordo com as necessidades especificas de seu estado, ao tratar dores locais ou debilidades de
movimento.

Os principais beneficios da utilizacéo da faixa elastica séo:

» melhora da postura;

« estimulo do controle motor;

* aumento da propriocep¢ao;

» fortalecimento dos musculos;

» melhoria na circulagao sanguinea;

* inibicao e facilitagdo de movimentos;

* aceleragdo de regeneracéo de tecidos;

* correcao de desalinhamentos articulares;

* reducao de tensdo muscular, dores e edemas;

« corregao do posicionamento articular e da fungdo muscular.

Assim, a faixa elastica é recomendada nos seguintes casos:

 dores;

* lesBes;

« dificuldade para dormir;

* reeducagao neuromuscular;

+ alinhamento de tecidos e articulagdes;

* trabalho com movimentos repetitivos;
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* prevengao de agravamento de lesoes;
» atenuagao de estados agudos inflamatoérios;
» pratica de exercicios de alta intensidade.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

30 dias
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024
DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
. . Agao N2 2 - Implantar
OBIJETICO 2.1-Gar.ant|r META 2.1.5 Garantir o novas tecnologias
DIRETRIZ N2 2 - Promover 0 acesso aos Servicos acesso da pessoa com N
- . . . n . , terapéuticas no CER,
a ampliagdo da oferta de ambulatoriais, deficiéncia através da
servigos da atengdo diagnésticos e oferta de atendimentos conforme necessidade
especializada com vistaa | terapéuticos de média | de reabilitagio de média assistencial.
qualificagdo do acesso complexidade do e alta complexidade.
municipio.
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”
ODS META

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco

3. Saude e Bem Estar financeiro, o acesso a servigos de satide essenciais de qualidade e o acesso a

medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos.

MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
VALO
P ~ UNID. DE R
N° CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITA TOTAL
RIO
Bandagem Corporal
Adesica Elastica, resistente
a agua, que melhora a funcéo
muscular , articular e da dor.
1 65057 Evita que a pele figue isenta | Unidade 500
de contato com meio externo
e o0 acumulo de odores
devido a melhor passagem
de suor. COR: BEGE
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
VALO
p ~ UNID. DE R
Ne CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITA TOTAL
RIO
1
TOTAL:
SERVICOS
5 VALO
' ESPECIFICACAO DOS UNID. DE R
it COBIGO SERVIQ?OS MEDIDA QU UNITA U
RIO
1
TOTAL:
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QUALIFICACAO TECNICA.
N&o se aplica.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em
primeiro lugar devera apresentar amostra (s) do(s) produto(s) que tera data, local e horario de sua
realizacdo divulgada por mensagem no sistema, cuja presenca sera facultada a todos os
interessados, incluindo os demais fornecedores interessados.

Seréo exigidos amostra (s) do (s) item(ns) constante (s) em ata, sendo estes apresentados no prazo
maximo de 72 horas do recebimento da solicitagdo, sob pena de desclassificagéo.

Os pareceres técnicos serao realizados pela equipe técnica do CER de Sao José do Rio Preto.

Os pareceres técnicos deverdo ser entregues a Gestdo de Materiais no periodo de dez dias apés
entrega das amostras.

As amostras ndo serdo devolvidas e ndo sera computada no saldo total.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA.

O prazo de entrega dos bens é de 15 dias, contados do(a) a partir da data do empenho, em remessa
Unica. O prazo poderd ser prorrogado, desde que justificado pela contratada e aceito pela
contratante.

Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciérios, decorrentes da entrega e da prépria aquisi¢do dos produtos a
gue vierem ser necessarios para a realiza¢éo do servico.

O empenho devera ser entregue no seguinte endereco:

Centro Especializado em Reabilitagdo

Rua: Séo Paulo, 2330 - Vila Maceno - Sdo José do Rio Preto.

Telefone: 17 32267811 ou 17 32377633 ou 17 32295095

Horario de entrega: de segunda a sexta-feira, das 07h0Omin as 15h00min.

O prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 24 meses.

GARANTIA, MANUTENGCAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o se aplica.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Apéds entrega, sera emitida a nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente, para envio ao setor
de pagamento.

O recebimento ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servico nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Os itens serdo utilizados de acordo com a necessidade do servico para atendimento aos pacientes
em tratamento no servico.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:
Nao se aplica.

VINDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO
Carmino Sergio Gasparini - Fisioterapeuta

Gisele Gasques Molina — Enfermeira Administrativa

Regina Helena Squizatto — Enfermeira — Gerente do Servigo

FONTE DE RECURSOS:
() Convénio - Descrigéo:
(x) Programa - Descricdo: Fonte 05.
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RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CcOD.

FICHA FONTE | N. DESP. SUB. EL. | ITEM SUB ITEM APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

I ,

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA
TRANSPARENCIA:
\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\04.DAE\O1.DEPARTAMENTO\1. Programacéo de
Compras\TRs-2024\CER

Assina o original

Regina Helena Squizatto
Gerente do Centro Especializado em Reabilitagao

Maria Amélia Zanon Ponce da Rocha
Chefe do Departamento de Atencdo Especializada
De Acordo

Diene Heiri Longhi Trajano
Assessora Especial — DAE
De acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestag¢éo formal do Fundo Municipal
de Saude sobre a disponibilidade or¢camentéria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, __de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saide
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Cl 115/2024/CER/DAE/SMS — PROTOCOLO 2024319289

Apds tratado a aquisicdo de Bandagem Corporal Adesiva Eldstica para tratamento de leses nos nervos e
tensGes musculares, cujo o protocolo é 2024319289:

1. Encaminhe-se para a Gerencia de Compras para efetuar as pesquisas de precos (art. 23, lei

14133/2021);
2. Feito isso, enviar ao Fundo Municipal de Saude para que informe a disponibilidade de recursos

orcamentdrios e financeiros que suportardo a despesa;
3. Suprido os pontos, retornar para deliberacao.

S30 José Do Rio Preto/SP, de de 2.024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
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