TERMO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 12025

DE: Secretaria Municipal de Saude

PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: PAGAMENTO DE EXAME DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o pagamento de prestacao de servigco de exame
de Angiografia Cerebral, para paciente atendida pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, deste municipio.

2. DESCRIGAO DA NECESSIDADE
A angiografia cerebral é um exame de imagem utilizado para visualizar os vasos
sanguineos do cérebro e identificar possiveis anormalidades. Tal exame é essencial
para identificar e avaliar condigbes que afetam os vasos sanguineos cerebrais,
incluindo:
« Aneurismas: Dilatacdes anormais nas paredes das artérias cerebrais que
podem romper.
« Malformacées arteriovenosas (MAVs): Conexdes anormais entre artérias e
veias que aumentam o risco de sangramento.
» Estenoses ou oclusdes: Estreitamentos ou bloqueios nos vasos sanguineos,
associados a acidentes vasculares cerebrais (AVCs).

» Dissecgoes arteriais: Lesdes na parede do vaso que podem levar a um AVC.

O exame é para paciente com sintomas sugestivos de problemas
vasculares, com dores de cabeca intensas, déficit neuroldgico subito, episédios
de desmaio, e risco de AVC.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
Com base na justificativa e nas especificagdes constantes neste termo, e na
existéncia de dotagédo orgamentaria para subsidiar essa contratagéo, declaramos que
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a contratacao é viavel, atendendo aos padrdes de preco do mercado, estando assim
- alinhada com o planejamento desta Administragao.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO
A fundamentacdo se da pela Lei 14.133/2021, pelo artigo 75, inciso I, de
contratagao que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo proposta é o pagamento de prestacdo de servico de exame de
Angiografia Cerebral, para paciente atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
coordenado pela Secretaria Municipal de Satide, deste municipio.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAOQ

Os bens/servicos a serem contratados tém natureza de bens/servigos
comuns, tendo em visia que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais de mercado, nos termos
do art. 62, inciso Xlll, da Lei Federai n® 14.133/2021. Tem por objeto 0 pagamento de
prestacao de servigo de exame de Angiografia Cerebral, para paciente atendida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), coordenado pela Secretaria Municipal de Satde,
deste municipio. A aquisi¢cdo sera realizada no municipio de Passo Fundo - RS, pelo
prestador que ofertou meinor prego, conforme estabelecido no art. 23, caput e §4°,
combinado com o art. 75, inciso |l, da Lei Federal 14133/2021, contratado através de
Dispensa de Licitagao.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
A contratacao sera efetuada conforme disponibilidade, vantagens e quantidades
especificados nos tépicos anteriormente analisados

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado apds realizagdo do exame e emisséo e entrega da
nota fiscal pela empresa.
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9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

O fornecedor a ser contratado sera SERVICOS DE NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA LTDA.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O vaior total estimado para a contratagdo serd de R$ 4.500,00.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da

seguinte dotacdo orcamentaria:

2117 - 339039. Acesso: 1197.

Trés de Maio, 27 de janeiro de 2025.
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