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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS
CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE AMERICANA E A APAE — ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
AMERICANA, COMO ABAIXO S5E DECLARA

Pelo presente instrumento contratual, os sbaixo assinedos, de wum lado, a PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMERICANA, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede & Av. Brasil,
n® 3, nesta Cidade, com CNPIMF 45.781.1 760001 -66, neste ato representada pelo Secretdrio
Municipal de Sande, Sr. Danilo Carvalho Oliveira, portador da cédula de identidade RG n®
2.201.040 SSP/PIL, CPF n® 005.194.603-32, residente ¢ domiciliado em AmEr[uEn&ﬁF, doravante
denominada simplesmente PREFEITURA; e, de outro lado, 8 APAE — ASSOCIACAQ DE PALS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE AMERICANA, com sede na Rua Abrahim Abraham, n ®
%7,  Residencial  Warding, Americana-SP, com CNPUMF  43.262.708/0001-23, neste alo
representada  por seu Presidente Sr. Roberto Carlos Cullen Dellapiazza, portador do RG n®
8.458,253-4 ¢ CPF n® 965,224, 168-00, residente e domiciliado a na cidade de Amesicana, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre i, como justo e acertado o presente conlrato
de prestagio de servigos de terapia Therasuit para atendimento do paciente Raul Cimara Nicoleti,
J4 devidamente qualificado nos autos do processo administrativo 1006072022, considerando as
disposicies estabelecidas ne artigo 24, XX, da Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993
tlteragdes posteriores, mediante as cliusulas e condigGes, que mutuamente aceitam e outorgam, a
saber:

Clausula Pnimeira - Do Objelo

() presents contrato tem por objeto a prestagiio de servigo de terapia Therasuit ao paciente Raul
Cdmara Nicoleti, em conformidade com as especificagdes e condigdes constantes do processo
administrative n® 10.06002022, que integra este contrato, observadas os seguintes montantes ¢
valores:

aveir |4 HORA [HORAS/ [ VALOR
ITEM | TEMPO | oniée | anD DESCRICAD | TOTAL (RS)
s Terapia Therasuit: Modulo de -
. I O meses | 16 144 Manuterigho (periodo de 9 1 ! 19.296,00
Terapia Therasuitt Médulo Intensivo
2 3 meses | 60 180 (periodo de 3 meses) 24, 120,00
TOTAL RS 43.416,00 {Quarenta e trés mil, quatrocentos ¢ dezesseis reais)

Clausula Segunda - Do Prazo, do local & do reajuste

s servicos ora ajustados, descritos na cldusula anterior, serfio realizados na sede da Contratada, no
prazo de |2 meses, a contar da assinatura do presente contrato.

Pardgrafo 17 - O prazo de vigénela deste contrato poderd ser prorrogado nos termos do artigo 57, 11
da Lei Federal B.666/93.

Paragrafo 2° - Ma hipatese de prorrogagiio contratual o indice de reajuste a ser aplicado serd o [PCA. /}

Cliusula Terceira - Do prego ¢ forma de pagamento
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0 prego total avengado para pagamento dos serviges descritos na cliusula primeira € de RS
43.416,00 (quarenta e trés mil quatrocentos ¢ dezesseis reais), pagos mensalmente, no prazo de 30
(trinta) dias contados desde a emissio da nota fiscal descrevendo as quantidades dos servigos
efetivamente prestados no periodo.

Pardgrafo 1°, Juntamenie com a nota fscal, a CONTRATADA, apresentars relatério indicando os
servicos prestados e a evolugiio do paciente, bem como lista de presenga com assinatura do paciente
o de seu representante legal.

Pardgrafo 2°. A PREFEITURA realizard o pagamento apenas pelas sessbes efetivamente realizadas.

Pardgrafo 3°, Juntamenie com as notas fscais e o relatdrio de evoluglio do paciente, a contratada
apresentard toda as certiddes que comprovam a manutengio da condigio de regularidade fiscal,
trabalhiste e previdencidria,

Pardgrafo 4° No prege estipulado nesta cliusula estlo incluidos todos os custos operacionais dos
serviens contratados, bem como os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comercials ¢
outras despesas de qualquer natureza, que se fizerem indispensiveis i perfeita execuglo dos servigos
objemo deste contrato,

Parigrafo 5°As despesas enunciadas no presente ajuste estio reservadas, ne presente exercicio, na
dotacio orcamentdria n® 02.14.01.3390.39 — Ficha 1009 — Secretaria de Salde,

Clausula Quarta - Das obrigages da Contratante
Constitui obripagfio da PREFEITURA:

|- Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execugdio do mesmo a0 objeto descrito no
termo contratual,

[l - Efetuar, com pontualidade, o pagamento devido & contratada, apds o cumprimento das
formalidades exigidas.

Cliusula Quinta — Das obrigagdes da Contratada

Constitui obrigagio da CONTRATADA observar & todos os requisitos constantes do termo de
referéneia contido no Processo Administrativo 10060672022 e ainda:

l. Realizar a quantidade de atendimentos programados para o més e liberar as datas de
agendamento go menas 20 dias antes do atendimento;

1. Realizar a terapia Therasuit (mddulos de manutengdo ¢ intensive) de acordo com a
preserigio médica do paciente;

IIl.  Possuir licenga de funcionamento atuslizadas do local onde os atendimentos serdo

realizados;

V. Possuir cadastro atualizado no CNES — Cadastro Macional de Estabelecimentos de
Sande;

Y. Entregar laudo/relatério do paciente mensalmente ou quando for solicitado pela

Secretaria de Sande;
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Seguir as normas, instrugdes e orientagbes da Ler 2.080/1990, em especial o titulo 11 da

participagio complementar, do Paclo pela Sadde e legislagio vigente;

VIL.  Disponibilizar local adequado para atendimento no municipio de Americana,

VI,  Disponibilizar  profissionais com  especializagBoe  formaglio  adequada  para
realizacio da terapia Therasuit;

[X.  Apresentar, juntamente com as notas fiscais e os documentos exigidos no paragrafo 3%
da clausula terceire, relatdrio de evolugio do paciente e lista de presenga a assinada pelo
paciente ou pelo responsavel, para fins de conleréncia da prestagio do servigo,

X, A fiscalizacio e auditoria da prestagfio dos servigos constantes do presente confralo, serd

realizada pelo setor de auditoria da Secretaria de SalGde, setor esle que se resguarda o

direito de auditar, a qualquer tempao, toda a prestagio do servigo, sem necessidade de

aviso prévia.

Cliusula Sexta — Regime de exccugdio
) regime de execugio dos servigos € o de empreitnda pOT prego global.
Cliusula Sétima — Das Penalidades

Pela desisténcia ou inexecugdio total ou parcial do contrato, sujeitar-se-i CONTRATADA &
aplicagfio das seguintes penalidades:

|- de 1% (dez por cente) do valor contratual, no caso de rescisio administrativa, por ato de sua
responsabilidade, a qual poderd ser descontada, em moeda corrente, dos pagamentos devidos &
CONTRATADA,

11- de 0,03% (irés décimos por cento) por dia de atrasoe na execugdo do ohjeto contratado, caleulado
sobre o valor correspondente a parte inadimplida;

Ill- as demais penalidades prescritas no art. 87 da Lei B.666, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis, preconizadas, inclusive pelo Codigo de Defesa do Consumidor (Ler B.078, de 11 de
setembro de 1.990).

Clavsula Chitava - Da Rescisio

Ficam assegurados & PREFEITURA os direitos de rescisio administrativa, enunciados nos artigos
77 ¢ 78 da Lei Federal n® B.666, 21 de junho de 1.993, O presente ajuste poderd ser rescindido
hilateralmente pelas partes, desde que haja conveniéneia para a Administragho, nos casos dos incisos
X a XV do artigo T8 da Lei n® 866693,

Clausula Nona — Da Alterag@io Contratual

O presente contrato poderd ser alterado, obedecidos os requisitos da Lei Federal n® 8.666/93,
Clavsula Décima - Vinculagdo do Contrato ¢ Legislagiio

| - Faz parte integrantc deste instrumento, o procedimento administrative n® 10.060/2022,
especialmente o Termo de referéncia de fls. 07-15 e a proposta apresentada pela contratada.

|1- Este contrato ¢ regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1.993 e alteragbes posteriores,
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Clausule Décima Primeira — Foro

Para todas as questdes oriundas do presente contrato fica eleito o foro da comarca de Americana
(SP).

Por estarem assim, justos ¢ contratados, foi lavrado o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor ¢ forma, que, depois de lido e achado conforme pelas partes, vai assinado na presenga de duas
testemunhas,

P N = Outidrs”  de2022

;I i |13 ™A
i L e
MUNICIPIO DE AMERICANA
DANILO CARVALHO OLIVEIRA
RG N° 2.201.040 S5P/F1, CPF N° 005.194.603-32
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A
FL ;
APAE— ASSW[AQﬁh OE PAIS E AMIGOS 05 EXCEPCIOMALS DE AMERICANA

ROBERTO CARLOS'CULLEN DELLAPIAZZA
RGn® 8.458.253-4 CPF 965.324. 168-00

PRESIDENTE
Testemunhas:
.II -_-
i 5
{noyara 0. D, Olivoto
Matr. 15.155 Femandn Aodrigues de Cliveira

Matriculn 13548
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1, D definigdo do objeto

) presente termo de referéneia tem por objetivo estabelecer as condigdes para contratagiio do servigo
de fisioterapia pelo método THERASUIT, especificado neste Termo, visando suprir as necessidades
da Secretaria de Sadde de Americana — Nicleo de Judicislizagiio, de acordo com as condigdes e
especificagfes constantes neste Termo de Referéncia

Trata-se de Termo de Referéncia para Fisioterapia Especializada Intensiva no Método Therasuit,
elaborado  mediante levantamento  bibliogrifico baseado na melhor evidéncia disponivel,
identificando e avaliando criticamente o impacto clinico (eficicia, efetividade e seguranga) nas
diferentes patologias ¢ suas indicagdes.

#. THERASUIT
Consiste numa abordagem fisioterapéutica intensiva ¢ individualizada, com uso de equipamentos
especificos ¢ idenicas especializadas para restaurar desordens neuromioesqueleticas de criangas com
mais de trés anos de idade e adulios,

b, DESCRICAQ DO METODO THERASUIT

) Método ThernSuit vem se destacando como um recurso na reabilitagho de criangas e adultos com
desordens neuromotoras como a Paralisia Cercbral, Atreso de desenvelvimenio motor,
Traumatismo cranicencefilico, Trama raquimedular, Acidente vascular encefalico, Ataxia e atelose,
Espasticidade, Hipotonia, Outras desordens ou sindromes.

TheraSuit & um protocolo de terapia inovadors, intensiva, criado por um casal de Fisioterapeutas,
lzabela e Richard Koscielny, que através de muitos estudos cientificos foram moldando um Métedo
capaz de atender pacientes com desordens neuromotoras. O protocelo utiliza equipamentos ¢
técnicas especializadas, como a Gaiola, que €a

Unidade e Exercicios Universais, ¢ uma veste especial, que ¢ uma ortese dindmica chamada
TheraSuit.

A drlese dindimica, TheraSuit, alinha o corpe o mais préximo possivel do normal, desempenhando
um pepel crucial no alinhamento postural, na fungio sensorial e vestibular, A veste consisie em um
colete, wm short, joelheiras, um capacete, ¢ o &nis,

que sio interligados através de elisticos, esses eldsticos que farfo o papel dos musculos que
precisam ser ativados, propiciando mais estabilidade ao tronco, facilitande o coordenagio das
extremidades, possibilitando ao paciente uma postura mais adequada, aprendendo ou reaprendendo
movimentos funcionais.

A Unidade de Exercicio Universal é usada para treinar as habilidades e fortalecer os grupos
musculares desejados. Com & sua utilizagio ocorrem ganhos na amplitude de movimento,
flexibilidade e fortalecimento dos musculos, bem como nas atividades funcionais,

(15 Exercicios na Aranha (Spider), realizados também na Unidade de Exercicios Universais e com
# veste TheraSuit, tem como objetivo converter tudo o que se aprende no fortalecimento pare uina
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forma mais funcional, crisndo um ambiente dindmico onde a funglo possa aparecer. Objetivando a
estabilizagio, a coordenagio e realizando o movimento de forma fluente com menor perda de
encrgia possivel,

INDICACOES:

Criangas com paralisia cerebral;

Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor;
Sindrome de Down;

Traumatisma crinioencefalico;

Treumalisma raquimedular;

Acidente vascular encefalico;
Doengas neuroldgicas que causem  disfungdo sensério-motora. Afaxia e aletose,

espasticidade, hipotonia.

MATERIAL NECESSARIO:

No teatamento & wtilizado uma unidade universal de suporte para o corpo, ou gaiola de exercivios, &
um dispositivo dnico e dindmico que consiste em um espago fechado dimensionado com estrutura
metalica com abertura anterior, composto por um sistema de cordas, polias e pesos para executar
uma variedade de exercicios, para fortalecimento de grupos musculares especificos ¢ para a pritica
de atividades funcionais. Essas gaiolas podem ser usadas de duas maneiras: a “gatola do macaco”,
chamada “Monkey”, usa um sistema de roldanas ¢ pesos para isolar ¢ fortalecer oz misculos
especificos; e a “gaiola de aranha”, chamada “Spider”, usa um cinto e cordas eldsticas para ajudar
o posicionamento vertical ou praticar muitas outras atividades que normalmente requerem ¢ apoio
de mais terapeutas;

Pode ser usada uma maca no centro da “gaiola™;

Podem ser instaladas barras paralelas no interior, permitindo o treino de marcha, habilidades
funcionais e transTeréncias;

Ortese “Suit™, uma vestimenta ortopédica macie e dindmica, consiste em chapéu, colete,
caleiio, joelheiras ¢ calgados adaptados com ganchos e cordas eldsticas para manter o corpo
em alinhamento fisico adeguado. Durante exercicios especializados, os terapentas ajustam
o8 conectores elasticos gue se espalham topograficamente pelos musculos flexores e
extensores, rotadores do tronco ¢ dos membros inferiores, Acessdrios adicionais corrigindo
a posiglo dos pés, cabega e outras dreas do corpo também foram projetadas.

A odriese dindmica, ao ser usada, gera informagdes proprioceptivas continuas gue
potencializam um alinhamento correto, Desta forma sio inibidos movimentos reflexos € o
individuo permanece durante mais tempo num padriio postural mais praximo do normal,
Como consequéncia, a0 longo do tempo hd uma reaprendizegem motora ¢ o tronce ganha
maior estabilidade. Destaca-se também beneficios como o ganhe de forga, integragio
sensonial, endurance, flexibilidade, coordenagdo e equlibrio que levam a um impacto
positivo na independéncia e funcionalidade.

OBJETIVOS
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+  [iminuir padries de movimentos patolGgicos;

& Aumentar forga muscular;

o Apmentar A resisiéncia muscular;

¢« Melhorar o controle ¢ a coordenacio muscular;

o Melhorar equilibrio estitico ¢ dindmico;

o Aprimorar atividades funcionais como sentar, engatinhar ¢ andar ¢ demais habilidades
Motoras;

«  Melhorar consciéneia corporal;

o  Promover 4 independéncia nas atividades de vida didria.

Il - Pa Justificativa ¢ da necessidade da contratacio

A presente scliciiagio tem como objetive o cumprimento de ordens judiciais OU solicitago através
de aficio do Ministério Pablico Estadual em que & Secretaria de Sadde foi notificada a contratar ¢
fornecer o servigo, pleiteado. Uma vez que a solicitagio do Ministério Piblico niio atendida gera
uma futura ordem judicial tem cardter imperativo e impde penalidades em caso de descumprimento,
faz-se necessdrio a contratagio do servige para fazer valer a solicitagdo do Ministério Piblico ou
decisio judicial e impedir futuros prejuizos ao erdrio municipel em razio das sanglies que podem
ser impostos {como sucessivos bloqueios de verba pablica dos cofres municipais e multas pessoais
na pessoa do Secretdrio de Sande).

Os quantitativos da demanda, especificagiio do objeto ¢ destinagio serio explicados na tabela
abaixo:

ITEM | TEMPO |HORAS/MES|HORAS/ANO DESCRICAD

1 |9 meses| 16 hrs/més 144 Terapia Therasuit: Mddule de ManutengBo [ 9 meses)

2 |3 meses 60 hrs/més 180 Terapia Therasuit: Médulo Intensivo | 3 meses)

Em geral o tratamento € efemado de 3 a 4 horas por dia, 5 dias por semana, durante 3 ow 4 semanas,
As variagdes individuais ocorrem em funglio da avaliagio criteriosa [eita pelo fisioterapeuta.

s Primeira semana: Trabalho com intuito de regularizagio do tonus, diminui¢iio de padries de
movimentos patoldgicos € aumentando padriics ativos e apropriados de movimento ¢ ganhao
de forga geral,

« Sepunda semana: Trabalho de ganho de forgs em grupos musculares especificos
responsavels pela fungdo.

o Terceira e quarta semana: Uso do aumento de forga e resisténcia aicangadas pelo paciente
pura melhorar seu nivel funcional ao sentar, engatinhar, andar,

OBSERVACOES:
Cada paciente deverd ser avaliado pela fisioterapewta previamente, para estabelecimento do

diagndstico fisioteraplutico e plano de tratamento individualizado.
Dispasise Lieftogho 0FVHIE  — APAE - ASSOCIACAD DE PALY £ AMI0S DOS EXCEPCTONAL DE AMERICANA = Elt) M3
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Deverd ao final de cads més apresentar comprovagiio de comparecimento do paciente.
Documentagho Técnica Exigida na Licitagio

a} Comprovagio de cadastramento no Cadastro Nacional de estabelecimento de Sande, atualizada.
{CNES);

b} Autorizecio ou Licenga de Funcionamento do local de atendimento;

¢} Registro do profissional (isioterapeuta especifico para comprovagiio da capacidade técnica com
cursa em terapia therasuit;

Obrigagies da Contratada

a) A Contratada zelaed pela seguranga e qualidade do tratamento oferecido.

b Comunicar imediatamente a Secretaria de Satde — Nicleo de Judictalizagio em caso de
interrapedio parcial ou definitiva dos servigos, inclusive nos casos de suspensio do tratamento pelo
médico responsivel, ou em caso de falecimento do paciente.

¢ ) Comunicar imediatamente a Secretaria de Salide — Nacleo de Judicializegio em caso de qualguer
dificuidade na execugiio das atividades, por quaisquer motivos alheios & vontade da contratada.

d } E vedada a cobranga de qualquer valer em dinheire, gorjetas, taxas etc., por parte dos
funcionarios da Coniratada.

e ) O prestador deverd se comprometer em realizar 2 quantidade de atendimento programada para o
més e liberar as datas de agendamento a0 menos 20 dias antes do atendimento;

f') A contratada deverd entregar o laudo/relatdrio do paciente mensalmente ou quando for solicitado;
2 ) A contraiada deverd disponibilizar loeal adequado para atendimento no municipio de Americana,
evitande custa de transporte para Secretaria de Sadde;

h } A contratada deverd sepuir as normas, instrugdes e orientagies da Lei E.080:90, em especial
capitulo 1l da participagio complementar, do Pacto Pela Sadde ¢ Legislagiio vigente;

i) Todo inicio de cada més deverd ser emitida a Nota Fiscal para pagamento juntamento relatorio
de evolugdo ¢ da lista de presence assinada pelo responsdvel, para fins de conferéncia do
atendimento;

1§10 Setor de Auditoria da Secretaria de Saode de Americana se resguarda no direito de auditar o
coniralo, sua execupdo e o prontudric dos usudrios a qualquer momento sem necessidade de aviso
prévio;

h } O tratamento somente poderd ser suspenso por determinagflo expressa da Secretaria de Salide-
Micleo de Judicializagio, guando a esta restar comprovada uma das seguintes hipdteses:

| Suspensfio do tratamento pelo médice ou fisiolerapeuta responsivel pelo paciente;

2. Falecimenio do Paciente.

i} A contratada deverd estar preparada para a realizagio da terapia com equipe qualificada para o
atendimento, e, caso haja necessidade de algum preparo do paciente, sera de responsabilidade da

contratada dar as orientagbes ¢ maleriais a serem utilizados.

Das Obrigaghes do Paciente efon de sen Responsivel - Familiar
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) Cabe ao familiar acompanhar todas as condutas realizadas no paciente, coparticipando guando
solicitado, estando fora de sua algada a realizagdo de procedimentos téenicos.

b) Comunicar imedintamente a Secretaria de Satde — Nicleo de Judicializagio em caso de
mterrupgiio parcial ou definitiva dos servigos, inclusive nos casos de suspensiio do tralamento pelo
médico ou fisioterapeuta responsdvel, ou em caso de falecimento do paciente. A comunicacdo da
suspensio deverd ser feita através do c-mail mandadosjudiciais@saudeamericana.com.br

¢} Comunicar imediatamente a Secretaria de Saidde — Niacleo de Judicializagho caso seja observada
gualgquer atitude estranha, cu em caso de qualgquer cobranga indevida por parte da coniratada
adjudicada, seja de valor em dinheiro, gorjetas, taxas ete. A comunicagfo deverd ser feita através
do e-mail mandadosjudiciaisi@saudeamericana.com.br

d) Zelar pelo fiel cumprimento dos itens deste contrato/projeto.

I - Dbrigaghes da Administracio

i. Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir suas obrigagbes dentro das
normas e condigfies estabelecidas neste Termo de Referéncia;

k. Acompanhar, fiscalizar ¢ atestar a execuglo do fornecimento, assim como efetuar o pagamento
dentro das condigdes e prazos estabelecidos.

¢. Recusar, com a devida justificativa, qualquer servigo entregue fora das especificagfes constantes
neste Termo de Referéncia.

Forma de pagamento:

O} pagamento ccorrerd até 28 (vinte & aito) dias da emissio da Ordem de Compra da Prefeitura com
apresentagiio da nota fiscal comespondents aos servigos executados efelivamente.

Todo dia 17 de cada més a contratada deverd emitir nota fiscal dos atendimentos realizados no més
anterior @ enviar ao Setor de Judicializagfio da Secretaria de Satde de Americana. Junfamente com
a nida fiscal deverd ser encaminhado comprovante dos atendimentos.

Prazo de Entrega

01 servigo de THERASUIT para o paciente deverd ser iniciado no prazo maximo de 20 (vinle} dias
apos o recehimento pela contratada da solicitagiio da Secretaria de Sadde — Micleo de Judicializagfio.
Prazo de vigéneia do contrate de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 37,
Il da Lei Federal 8.666/93.

Disposigdes Finais

E importante considerar que, enguanto gestores, temos a missio de estabelecer eritérios e medidas
que resguardem a Administragdo Municipal com a efetivagio de contratagfies que possibilitem a
execucio das obrigaybes assumidas de forma integra, regpeitando aos principios norteadores da
Administragiio Publica.
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Prefeitura Municipal de Americana

Estado de S3o Paulo
Secretana de Administracio
Unidade de Suprimenios

Por outro lado, temos a obrigaglio de resguardar o Interesse Poblico, garantindo & qualidade € a
eficicia dos servicos contratados, de forma a zelar pela sadde dos pacientes.

Diante disso, 8 exigéneia de apresentaiio dos documentos de qualificagio téenica possui o intuito
ti0o somente de garantir a contratagdo de empresas capazes de cumprir com exceléncia as obrigagdes
assumidas, bem como que fornegam o bem com a qualidede neceasiria para stender os pacientes, ji
gque estamos falando de servigos especificos da satde.

Americana, 23 de setembro de 2022,

Flavia-F. Calwvi
Mair. 14.647
Eng. Serv, Micleo de Judicializagho
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ANEXO Il - PROPOSTA

De: Mandados Judicials [mailto: mandadosjwdicl icana.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 26 de setembro de 2022 0500

Para: dirclinicafapasamencana.com.br; assessariafapaeamericana com.be

Assunto: Re; THERASUIT - ORCAMENTD

Bom dia,

Temos um novo processo para atendimento de
Oficio do Ministério Publico de Sao Paulo do
paciente Raul Camara Nicoletti para tratamento de
Terapia Therasuit e solicitamos da APAE

a possibilidade de se manter o mesmo valor
cobrado hoje no Contrato Administrativo

nl.46/2022 da paciente Lais dos Reis conforme
valores da planilha abaixo:

PRECD
MEM |TEMPO| HORAS/MES Lnnnsjmn DESCRICAD UNITARIO PRECO TOTAL
Terapia Therasuit; Modulo da
1 |9 mesas) 16 144 mlanutencio | 9 meses) A5 127 30 R5 1E,331,20
Terapla Therasuit: Mddulo
T |3 meces i 180 Intenshm | 3 masesh A5 127 30 RS 22.914,00
Total a0 ano R3 41.245,20

Esta solicitacdo se faz necessaria para que a
Prefeitura ndo tenha contrato do mesmo servigos
com valores diferenciados.

Aguardamos por gentileza retorno urgente
desta instituicao.

Att.

Atenclosamente,

Sidnel de Andrade

Micleo de Judicializacao
Socretaria de Saide de Americana
Forme: (19) 3472-9350
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Emogui., 21 de jul e 2022 4= 1646, locimeirs - APAE Americonn <thimlinsepflopiesuner o com bre escrgvirs
a1

Segue o valor da hora da terapia Therasuit,

k5 134,00 a hora.

Total manuiencdo mensal: RS 2,144,000 - 16 horas
Tatal manutencio 9 meses: RS 19.296,00 = 144 horas

Tatal intensiva mensal: RS 8.040,00 - 60 horas
Total Intensiva 3 meses; A% 24.120,00 — 180 haras

Alenclosaments,

Fabiana

Jocimeire Ap. Pires Godoy Tek: (19) 2108-9358

Diratara de  dicclinica@apagamaricana.com_br
Clinieg W apasamencana.com.br

Antex de imprimis, penee em sus reeponarbildide @ eompramiliments sam o MEID ANBIENTE!
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