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Estudo Tecnico Preliminar 757/2024

1. Informacoes Basicas

Ndmero do processo:

2. Descricao da necessidade

Cadeiras de Rodas adaptadas. Este Estudo Técnico Preliminar retine o conjunto de informacdes necessérias e
condi¢des minimas exigiveis para Dispensa de Licitacdo visando aquisi¢ao de 1 (uma) cadeira de rodas
adaptada, para atender a necessidade de paciente da rede municipal de sauide.

Cuida-se de paciente que dependem de tecnologia assistida para locomocgao, frequenta servigos como APAE
para atendimentos semanais de fisioterapia e, por ndo sere a cadeira atual suficiente ao atendimento de suas
necessidades, procurara a Secretaria Municipal de Sadde, que através de avaliagdo social etécnica, autorizou a
compra de novo aparelho.

Através da presente dispensa, se tenciona a aquisicdo da cadeira, conforme prescricdo apresentada pelo
paciente, devidamente anexas ao presente.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
SECRETARIA DE SAUDE LILIAN CRISTINA CANELLA CIOFFETTI

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

A cadeira devera ser fornecida conforme a prescricdo médica fornecida 8 SECRETARIA DESAUDE, que
instruiu a aprovacao do pedido durante a auditoria interna.

Diante da necessidade de tirar medicdo e fazer a prova da cadeira, fica a empresa responsavel por realizar o
procedimento no proprio municipio, evitando o transporte para outra regido, o que é inviavel para o paciente.
Para tanto, devera a contratada acionar a Secretaria de Satide ou o familiar responséavel pelo paciente, para
acordar a visita técnica.

A prova a que faz mencao ao paragrafo acima serd realizada pelo setor de fisioterapia da Secretaria de Saude,
na pessoa dos profissionais técnicos 14 alocados.

A cadeira deverd ser entregue em perfeito estado de funcionamento, coberta no minimo pela garantia legal de
90 (noventa) dias.

Forma de pagamento: 30 dias ap6s emissdo de nota fiscal
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Prazo de entrega: 60 dias
Endereco de entrega: Av. Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Jaguaritina/SP

Condicdes de entrega: Produto devera ser entregue em embalagem original, lacrada, acompanhada demanual
do usuério, termo de garantia e nota fiscal.

5. Levantamento de Mercado

A pesquisa relacionada ao item de aquisicdo foi elaborada com base em precos praticados no mercado através
de fornecedores fisicos de Jaguaritina/SP e regido, e também por pesquisa eletrénica no Painel de Precos, com
o objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendam as
necessidades da Administracdo municipal.

6. Descricao da solugcao como um todo

Através da dispensa o municipio dara continuidade no tratamento do paciente que é acompanhado hé anos.
Justamente por se tratar de tecnologia assistida para locomocao, o usudrio apresenta necessidades especificas
que variam ao longo do tempo, fatores naturais do ser humano, como o préprio crescimento, criam essas
necessidades, deixando as cadeiras antigas de atender, como é caso em questdo.

Trata-se de possibilidade de dispensa, com fulcro no Art. 75, I, da Lei n® 14.133/21

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

1 (uma) cadeira.

8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 4.316,15

Estima-se, portanto, gasto de aproximadamente R$ 4.316,15 (Quatro mil trezentos e dezesseis reais e Quinze
centavos).

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Nao hé necessidade de parcelamento, a cadeira, uma vez entregue, serd imediatamente disponibilizada ao
usuadrio.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Nado se aplica.
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11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Nao se aplica.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao
Fornecer satde e qualidade de vida ao municipe paciente da rede publica de satide, em atendimento literal ao

Art. 196 da Constituicdo Federal, que atribui ao Estado o dever de assim o fazer, mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos

13. Providencias a serem Adotadas

O futuro contrato serd acompanhado pelo solicitante dos produtos, o qual acompanhara todo oprocesso de
entrega dos itens em questdao no almoxarifado da satide até a entrega para o usudrio requisitante.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Nao se aplica.

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

15.1. Justificativa da Viabilidade

Todos os requisitos estabelecidos em lei, para esta contragdo se aplicam.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

LILIAN CRISTINA CANELLA
ASSISTENTE SOCIAL
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Prefeitura do Municipio de Jaguaritna
Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -Jaguar,

Gna-SP - CEP 13820-000-Fone: (019) 3867 9700

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Lauro de Carvalho,

1.215, Centro - Fone: 3837-2443

ANEXO I
FICHA DE INFORMACOES TECNICAS
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ATENGAO: O CAMPO ACIMA DEVE APRESENTAR O MAXIMO

COMO POR EXEMPLO: EM QUAL MATERIAL SERA CONFECCION
DE PESO, ADAPTACOES E ACESSORIOS (NO CASO DE C

DE INFORMAGOES REFERENTES AO ITEM SOLICITADO,

ADO; MEDIDAS; ANGULOS DE INCLINAGAQ, CAPACIDADE
ADEIRAS, ORTESES E PROTESES, POR EXEMPLO).
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FICHA DAS ESPECIFICACOES DA CADEIRA DE RODAS

%
o SR Jient
Paciente: 9\\4 \,\\&"lQ, 9 neeatn s AN MUA
Peso*; I< N ¥k Altura* cm  Idade*; )| anos
1]“ 5

\

Responsdvel*: A S 'ﬁ',";» Y /;a/,,i ALl
A

Telefone*:;

Email*;

DIAGNOSTICO

/\
* Diagndstico Clinico*: «u-if;‘f“mvuu ‘ U ’u'wu&(} N \,ypu \u(m‘
* Comprometimento Motor: () Hemiplegia ( ) Dxpleg;a/Paraplegla (,\—) Quadr:plegta/Tetraplegla
* Tonus Muscular: (\() Hipertdnia () Hipotdnia () Atetose
* Comprometimento de Estruturas Osteo-Articulares:

(><) Escoliose (X) Cifose () Hiperlordose (X) Sub-Luxacdo de Quadril () Luxagdo de Quadril

ESPECIFICACOES

{B - Largura do quadril*::éj.‘;}:‘ cm z D
C - Profundidade de assento*: QA cm !2’”‘\—
D - Pé ao joelho*: . 3l cm

[E - Tamanho do pé*: 1:% cm

fF - Assento ao ombro*: 3’/‘ cm
G - Largura dos ombros*: »2‘1_"[ cm

Hesq - Assento a axila esquerda*: 3)’ cm

)
{Hdir - Assento & axila direita*: '»DL{ cm

Encosto Plano

Assento Anatémico'/

Apoio de Cabega Simples
Apoio de Tronco Plano
Apoio de Quadril Plano

Cinto Peitoral: ( x ) Masculino () Feminino
Apoio de Pés com Faixa ( )




