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Sao José do Rio Preto, 25 de abril de 2024.

Cl n2 36/2024/CER/DAE/SMS

1. (X) AQUISICAO: Teste para Avaliacdo Neuropsicoldgica

OBJETO:

Adquirir testes para aumento de oferta de avaliagao neuropsicoldgica.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO DE ACORDO COM A PROGRAMAQAO ANUAL DE
SAUDE:

A Avaliacdo Neuropsicoldgica € um procedimento que consiste em investigacado detalhada tendo
como objetivo avaliar as fungdes cognitivas do individuo, tais como, atengdo, memoria, linguagem,
entre outras. Além disso, o processo de avaliacdo também se concentra em aspectos sociais,
emocionais e funcionais da pessoa.

A partir das informacfes colhidas, pode-se estabelecer o Perfil Neuropsicolégico do paciente,
identificando suas potencialidades e dificuldades. Estas informacgcfes sdo muito importantes para
auxiliar no diagnéstico e no planejamento de um tratamento mais eficiente.

Esta avaliacdo é solicitada quando ha a necessidade de um diagndéstico clinico mais amplo,
podendo ser requerida por um psiquiatra ou neurologista, a depender do caso, para auxiliar na
identificacao das causas de problemas enfrentados pela pessoa no dia a dia.

Uma parte fundamental da avaliacdo neuropsicolégica € a administragcdo de testes
neuropsicologicos e questionarios, além da observacéo e entrevistas clinicas. Ao final do processo,
o(a) neuropsicologo(a) emite um laudo neuropsicolégico, que consiste em um documento com 0s
resultados da avaliagdo, contendo a sintese dos resultados encontrados, com recomendacdes
pertinentes ao caso, visando promover o desenvolvimento do paciente e, consequentemente,
melhorar sua qualidade de vida.

Atualmente contamos com demanda reprimida de 538 criancas aguardando para realizar avaliacdo
neuropsicologica. Contamos com 2 kits para realizacdo dos teste e 3 profissionais psicologas
habilitadas para o exame, além de uma residente em psicologia que também pode realizar os
exames.

Sendo assim a aquisicdo destes kits permitira aumentar a oferta mensal de 9 avaliagdes
neuropsicoldgicas no servigo, auxiliando na redu¢cdo da demanda reprimida.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

30 dias
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024
DIRETRIZ | OBJETIVO META ACAO
Acdo N° 1 —
Implementar
DIRETRIZ N° 2 — OBJETICO 2.1 - META 2.1.5 Garantir o pactuacées e

Promover a ampliagcéo
da oferta de servicos
da atencéo
especializada com
vista a qualificacéo do
acesso.

Garantir 0 acesso aos
servicos ambulatoriais,
diagnésticos e
terapéuticos de média
complexidade do
municipio.

acesso da pessoa com
deficiéncia através da

oferta de atendimentos

de reabilitacdo de média
e alta complexidade.

intervencdes de
acOes que

assegurem a
qualidade da
atencdo nos

atendimentos de

reabilitacdo, através
de protocolos e
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diretrizes clinicas,
com vistas a garantir
a seguranca do
paciente, com
intervencdes seguras
e resolutivas, de
modo articulado e
compartilhado com a
atencgdo primaria,
contribuindo para o
aumento da sua
resolubilidade.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS

META

3. Saude e Bem Estar

3.8 Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a protegdo do risco
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
P ~ UNID. DE VALOR
Ne CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
01
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
2 ~ UNID. DE VALOR
Ne CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
Neupsilin-inf instrumento de
1 89329 europsic europsicoldgica KIT 01
breve infantil
Wisc Iv Escala De Inteligencia
2 75429 Wechsler Para Criancas KIT 01
TOTAL:
SERVICOS
2 < UNID. DE VALOR
Ne CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
TOTAL:
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QUALIFICACAO TECNICA
N&o se aplica.

REQUISITOS DA CONTRATACAO
Nao se aplica.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO — CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 30 dias, contados do(a) a partir da data do empenho, em
remessa Unica. O prazo podera 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 previdenciarios, decorrentes da entrega e da prépria aquisicdo dos
produtos.

Os bens deveréo ser entregues no seguinte endereco:

Almoxarifado da Saude

Rua: Otavio Ledo Facio, 600 — Parque Industrial Tancredo Neves — Sdo José do Rio Preto.
Telefone: 17 32164210

Horario de entrega: de segunda a sexta-feira, das 07h0O0Omin as 16h00min.

GARANTIA MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o se aplica

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Os itens serdo recebidos, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente,
pelo(a) almoxarifado da saude que posteriormente encaminhara ao servico.

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

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

INDICAGAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao se aplica

INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Isabela Cristina dos Reis Almeida — Psicéloga

Juliana Batista Sambugai — Psicéloga

Carolina de Sousa Rotta — Psicéloga

Gisele Gasques Molina — Enfermeira Administrativa

Regina Helena Squizatto — Enfermeira — Gerente do Servico

FONTE DE RECURSOS:

() Convénio — Descrigao:

() Programa — Descrigéo:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
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ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:

VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA
TRANSPARENCIA:

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\04.DAE\01.DEPARTAMENTO\1. Programacéo de
Compras\TRs-2024\CER

ASSINA O ORIGINAL

Regina Helena Squizatto
Gerente do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Il

Maria Amélia Zanon Ponce da Rocha

Chefe do Departamento de Atengao Diene Heiri Longhi Trajano
Especializada Assessora Especial — DAE
De Acordo De acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

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

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, __de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
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