PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N° 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

TERMO REFERENCIA

OBJETO: AQUISICAO DE CADEIRA E PALMILHA SOB MEDIDA CONFORME CONDIGOES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

OBJETO
QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGAO DETALHADA

1 UNIDADE CADEIRA DE RODAS

ADAPTADA

SEGUE EM ANEXO, NO FINAL
DESTE ARQUIVO O
DESCRITIVO DETALHADO

CADEIRA ADAPTADA SOB
MEDIDA AO NOSSO
PACIENTE MARCEL

A EMPRESA GANHADORA
DEVE FORNECER A

CADEIRA SOB MEDIDA,
DEVENDO VIR AO
ENCONTRO DO
PACIENTE PARA TIRAR
MEDIDAS

1 UNIDADE PALMILHA ORTOPEDICA SOB
MEDIDA

SEGUE EM ANEXO, NO FINAL
DESTE ARQUIVO O
DESCRITIVO DETALHADO

PALMILHA SOB MEDIDA
AO NOSSO PACIENTE
MARCEL
A EMPRESA GANHADORA
DEVE FORNECER A
CADEIRA SOB MEDIDA,
DEVENDO VIR AO
ENCONTRO DO
PACIENTE PARA TIRAR
MEDIDAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N° 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

1. DA JUSTIFICATIVA

Paciente necessita da Cadeira e Palmilha urgente, conforme pedido médico e Ordem
Judicial.

2. DA FUNDAMENTAGAO E ENQUADAMENTO

Artigo 75 da Lei n° 14 133 de 01 de Abril de 2021

3. DOS PRAZOS DE ENTRGA

O prazo de entrega sera de até 10 dias corridos, contados da data do recebimento da
Autorizacao de Fornecimento, em parcela unica.

4. DO PAGAMENTO

A empresa vencedora apresentara a Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, Nota
Fiscal/Fatura referente aos itens entregues.

A Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura de para aceita-la ou rejeita-la;

A Nota Fiscal/Fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes sera
devolvida a empresa vencedora do certame para as necessarias corregdes, com as
informagdes que motivaram sua rejeig¢ao;

A Prefeitura do Municipio de Bom Jesus dos Perddes providenciara o pagamento no prazo
de até 30 (trinta) dias, contados da data do aceite da Nota Fiscal/Fatura pela Prefeitura
Municipal de Bom Jesus dos Perddes.

5. DA PREVISAO E DA DISPONIBILIZAGAO DE DOTAGAO ORGAMENTARIA

A despesa desta aquisicdo correra a conta da Ficha Orgcamentaria da Atencido Basica
(Saude) Material, bem ou servigo destinado a Distribuicdo Gratuita , destinada a aquisi¢ao
de materiais, bens ou servigos para distribuicdo gratuita.

6. DOS VALORES DE REFERENCIA

Orcamento da Empresa Ortovan- Centro de Protese e Ortese Ltda
CNPJ: 57.456.436/0001-07

Valor Cadeira: 5.500,00 Reais
Valor Palmilha: 330,00 Reais

7. FISCAL RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DO OBJETO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N° 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

Nome:

Cargo:

E-mail Institucional:
Telefone:

8. GESTOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Nome: Hélio Muscio Filho
Cargo: Secretario de Saude

E-mail Institucional:
Telefone: (11) 4891-2030
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UTILIDADE PUBLICA: REGISTROS:
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Piracaia, 17 de agosto de 2023.

A Marcel Thiago Soares Santos, portador da Sindrome de West, que é
caracterizada por espasmos musculares, deterioragdo mental, crises
convulsivas epiléticas levando a alteragdes e atraso neurossensorial.

Solicito uma cadeira de rodas AVD Reclindvel ORTOBRAS conforme

medidas anexas.

Com o objetivo de melhorar o alinhamento postural, otimizar a
funcionalidade e prevenir quadros algicos e o avango das deformidades.

Fico 4 disposicdo para detalhar informagdes se necessario.

Atenciosamente,

Barbara Cavalhieri da Rocha
Crefito — 3 / 340204F

(11) 91967-9202

[Digite texto]
Avenida Jesuina T. F. Guimaries, 100 - Jd. Alvorada apaepiracaia@hotmail.com (©) @apaepiracaia
Piracala-SP - CEP 12970-000 ¢, 114036-6689 [ www.apaepliracala.org.br £ / ApaePiracaia

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ISABELLA FRANCIELY DE LIMA, liberado nos autos em 25/08/2023 as 11:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000673-42.2023.8.26.0695 e c6digo 34C540C.



Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais

“APAE de Piracaia”

FUNDADA EM 24/01/84

Municipal = Lei 1336 de 22/10/84 C.N.A.S. 23002.004212/87-94
Utilidade Piiblica < Estadual — Lei 9887 de 04/03/97 C.E.A.S. 2676/87 de 03/09/87
Federal — Deferida pela portaria n2 35 de 05/05/98 Inscrigdes C.M.A.S. n2 002P de 1998

Registros
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C.E.F.F. n2 28996.025087-94-81 de 20/03/96

Cartério Distribuidor da Comarca de Piracaia n.2 1608 de 25/09/84 C.N.P.). n2 52.356.712/0001-66
Federagio das APAE’s n.2 554 de 03/02/86

MEDIDAS PARA CADEIRA DE RODAS
Nome: «)z & g T bﬂ@ Joonen 301> Idade: 47

Peso: {3 SAY  Altura: (. &5
Equipamento Solicitado: /D @cénﬁvfj Ch ot

(Anexar Sugestio de Modelo com Especificagdes)

B
A
HESQ ] HDIR
!
!
F _ -
D
Medidas em cm da crianga/aluno
A |Largura das costas ol F | Do pé a base do joetho 27
B |Largura dos ombros 20 | HESQ |AMlura do assento & axilaesq. |5 )
C |Aftura do assento aoombro | 5| HDIR |Altura do assento & axila dir. | 5}
D |Largura do quadril 3y H Do assento a nuca )
E Profundidade do assento [ ] Tamanho do pé e

Observagdes: () 2ocenly  19m Indhoml ob 8 s L}ﬁxﬂzﬁz@

ﬂ?ﬂd}imﬁ} 2 0)(//41»0? ré 7{4;;%/'-) Wl Ve V7

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000673-42.2023.8.26.0695 e c6digo 34C540C.

Este documento'é copia do original, assinado digitalmente por ISABELLA FRANCIELY DE LIMA, liberado nos autos em 25/08/2023 as 11:19 .



fls. 7

Y 2
Bl |
@l =
Q@@@ P : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
\ ’ LL} L1}
.\. Nali g:? PIRACAIA-SP : APAE DE PIRACAIA
gj:ui'i'i‘\% i :
UTILIDADE PUBLICA: REGISTROS:
Municipal: Lel 1336 de 22,10.84 INSCRIGOES: CMAS n® 002P de 1998 Cartdrio Distribuidor da Comarca
Estadual: Lei 9487 de 04.03.97 CNAS 23002.004212/87-94  CEFF n? 28996.025087-94-81 de 20.03. 96 de Piracala n® 1608 de 25.09.84
Federal: Deferida pela Portaria n® 35 de 05.05.98 CEAS 2676/87 de 03.09.87  CNPJ n? 52.357.712/0001-66 Federag3o das APAE's n? 554 de 03.02.86

Piracaia, 17 de agosto de 2023.

Paciente Marcel Thiago Soares Santos, portador de Sd.
West, ADNPM e déficit de marcha e equilibrio, necessita de um
par de Palmilhas ortopédicas com o objetivo de corre¢do da
pronagdo excessiva e suporte para o arco plantar, visando
melhor posicionamento dos pés para proporcionar alinhamento
postural e estabilidade para a marcha.

Fico & disposicdo para esclarecimentos,

Atenciosamente,
*"{c@x,

Bérbara Cavalhieri da Rocha
CREFITO 3/ 340204 F
Cel.: (11) 91967-9202

[Digite texto]
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