PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA Quutu

Secretaria da Satide Banos

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N° 14.133/2021
Orgio Requerente | Secretaria da Saiide
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisicdo de malha
compressiva”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1 600.044.167 | MALHA COMPRESSIVA - MODELADOR 3012 MEIA | UN | 01 | R$670,00 | R$ 670,00
CALCA FEITO SOB MEDIDA

600.044.168 | MALHA COMPRESSIVA - MODELADOR 3036 LUVA | UN | 02 | R$75,00 | R$ 150,00
COMPRESSIVA FEITO SOB MEDIDA

600.044.169 | MALHA COMPRESSIVA - MODELADOR 3042-F | UN | 01 | R$460,00 | R$ 460,00
COLETE C/ MANGAS FEITO SOB MEDIDA

1.2. Classificacio do objeto:
Material Hospitalar

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Global

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico por se tratar de “Contratacdo comum”.

Analise de risco: pois trata-se de um dispositivo médico essencial para prevenir
cicatrizes hipertréficas e queloides, além de garantir a mobilidade do paciente. A
nao utilizagdo ou o uso de malha inadequada pode resultar em graves sequelas
funcionais e estéticas.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 1.280,00 (um mil duzentos e oitenta reais) considerando os valores obtidos
através de pesquisa de mercado regional.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A presente justificativa fundamenta a necessidade de compra direta de Material
Terapéutico especializado tratamento de cicatrizes pds queimadura para o
paciente J.H.B.S previamente triado pelo Servigo Social. A aquisicdo da malha
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compressiva faz-se necessaria para o adequado tratamento de pacientes
acometidos por queimaduras, especialmente aqueles que evoluem com formagao
de cicatrizes hipertroficas e/ou queldides. Este tipo de cicatriz pode causar
limitagcdes funcionais, desconforto fisico, dor, prurido (coceira), além de
impactos psicologicos e estéticos significativos aos pacientes. A malha
compressiva € um recurso terapéutico amplamente utilizado no processo de
reabilitacdo de queimados, atuando por meio da compressdao continua sobre a
area afetada, o que contribui para a reorganizacdo das fibras de colageno,
reducdo da vascularizacao local e controle do crescimento cicatricial anormal.
Dessa forma, promove melhora na aparéncia da cicatriz, aumento da elasticidade
da pele e prevengao de retragdes que possam comprometer a mobilidade do
paciente. Considerando a necessidade de garantir um tratamento eficaz,
humanizado e continuo ao usuario da rede municipal de saude supra
mencionado, bem como prevenir complicacdes futuras que possam demandar
intervengdes mais complexas e onerosas, justifica-se a aquisi¢do da malha
compressiva como medida essencial no cuidado integral aos pacientes pos-
queimadura.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)

Reduzido | Programatica Fonte
184 GESTAO DO SUS RECURSO PROPRIO

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condic¢oes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de at¢ 05 dias para entrega do material a partir do recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no endereco: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780 025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira de Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia de no minimo 12 meses, a contar da entrega do produto. A contratada
se obriga a efetuar, a substituicdo de material rejeitado, em até 05 (cinco) dias
uteis, se este apresentar defeito de fabricagdo, ou divergéncias relativas as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.
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5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o objeto em perfeitas condigdes de uso, a avaliagao
do material serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificagcdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o objeto conforme as especificacdes técnicas,
prazos e demais condi¢Oes estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos 6rgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizagao:
Gestao: Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizag¢do: Iasmin Ap* Costa Martins Oliveira - Assistente Social

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica vinculado junto ao CNPJ da CONTRATADA.
Email: assistentesocialsaude@quata.sp.gov.br | Contato: (18) 3366-9600

Quata/SP, 06 de maio de 2026

Documento assinado digitalmente

b MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
g ! Data: 11/05/2026 14:37:24-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

b IASMIM APARECIDA COSTA MARTINS OLIVEIRA
g Data: 11/05/2026 09:42:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

[asmin Ap” Costa Martins Oliveira
Assistente Social

Documento assinado digitalmente

b ALEX FAVORETTO TERCARIOLI
g Data: 11/05/2026 14:55:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR
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SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE DE GUATA
RUA DR LUIE PEREIRA BARRETO FILHO. N°. 128
TEL (018} 33449400 — CEP; 19780000
E-MAIL: centredesoude@aquaba. sp.gov b — GUATA - 5P

Quata, 16 DE MARGC DE 2026.

RELATORIO SOCIAL

|-IDENTIFICACAD DOS PACIENTES:

1- Nome: JEFERSON HENRIQUE BOTELHO DA SILVA
DMN: 2800142014

CPF: 588.860.728-14

Rua: ANTONIO MATTA, 127

Mae: KELLY DA SILVA BRITO

Il- SOLICITACAD:

Malha Compressiva

N JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD:

Paclente sofreu quaimaduras decomentes de acidente doméstico, eéncontrando-
se em processo de cicafrizagio, necessiande do uso de maha compressiva
como pare do tratamenta para auxifiar na recuparacio da pele.

A friagem foi realizada no domicilio, pois a crianga nao pode se expor a0 zal, o
que dificulia seu deslocamenta. A mae informou que estd preccupada com o
retorno da ¢fianga a escola, considerando fque as érees do corpo ainda se
encontram em processo de cicatrizacio,

Ressalta-se que a malha compressiva & adguirida por partes especificas do
corpa, apressntando custo elevado, & B responsdvel relatou ndo poseuir
condigies soticecondmicas para o custalo.

Mediante a sileagdo, viu- s& a necessidade de inlarvengio para o custeio da
malha compressiva citada, uma vez que essa se faz necessdrc para o
fratamento & recuperacdo do paciente, ressallando gue sua aquisigio & dé alto
yalor aquisitive, sendo gque a familia do adolescente relata ndo possuir
condiches financeiras para adquina-la. Sugire gue o cusieio figue sob a
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Quata,
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