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TERMO DE CONTRATO N° 10/2020/SMS-1/CONTRATOS
CREDENCIAMENTO n° 003/2016/SMS
INEXIGIBILIDADE n® 543/2018

PROCESSO N°: 6018.2019/0079642-7

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO/ SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE :

CONTRATADA: DILEPE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS
ORTOPEDICOS LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONFECGAO DE ORTESES PARA OS USUARIOS
ATENDIDOS NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
EM REABILITAGAO —~ CER/NIR E NIR

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.200.000,00 (Um milhdo e
duzentos reais)

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.301.3003.2509,3390.3200.02

Aos & dias do més de Janeiro do ano de 2020, no Gabinete da Secretaria Municipal da Salde —
SMS, situado na Rua General Jardim, 36 — Centro - S&o Paulo, de um lado, a PREFEITURA DE SAO
PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ n° 13.864.377/0001-30, neste ato pelo Secretario Municipal da Sadde, Sr. EDSON
APARECIDO DOS SANTOS, nos termos da competéncia que Ihe foi delegada pela Portaria n®
890/2013, doravante designada como CONTRATANTE, e, de cutro lado, a empresa DILEPE
INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ORTOPEDICOS LTDA, CNPJ n° 73.142.960/0001-
60, com sede na Rua Amoresco, 25, Burgo Paulista ~ Sao Paulo/SP, CEP 03.680-070, por
seu representante legal, Senhor RAFFAELE ACOCELLA, portador do RG n°® 11.583.577-0
e do CPF n°® 022.380.518-13, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em
face do despacho autorizatdrio exarado em documento SEI n°® 024071953, do processo n°
6018.2019/0079642-7, publicado no DOC/SP de 13/12/2019 — pagina 76, resclvem firmar o
presente contrato, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93,

mediante as seguintes condigbes.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO )
1.1, Constitui objeto do presente Contrato, a CONFECGAQ E FORNECIMENTO DE ORTESES

PARA OS USUARIOS ATENDIDOS NOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM
REABILITAGAO — CER/NIR E NIR, de acordo com a indicagao técnica dos Nucleos
Integrados em Reabilitaggo (NIR) ou Centros Especializados em Reabilitagao (CER) e das
especificages constantes dos Anexos | a VI do Edital de Chamamento Publico n°
003/2016/SMS, partes integrantes deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1.

2.2,

2.3.

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto para o qual foi contratada, utilizando
equipamentos adequados, de acordo com as especificagbes efou norma exigida,

A CONTRATADA deverd possuir instalagdo propria e adequada localizada
preferencialmente no municipio de S&c Paulo, com ambiente exclusivo para realizagao da
atividade especifica @ comprovada experiéncia na drea, possuindo todas as condigbes
necessarias para o desenvolvimento das atividades contratadas.

A CONTRATADA obriga-se a:

2.31. Confeccionar as orteses em conformidade com os itens constantes no ANEXO 11 do
Chamamento Publico n® 003/2016/SMS, que é parte integrante do presente
instrumento.

2.3.1.1. As orteses deverdo ser confeccionadas utilizando-se placas de
polipropileno de diferentes densidades, EVA ortopedicos, cola, velcros e
outros materiais de qualidade e de acordo com a necessidade dos
usuarios, garantindoc a durabilidade do produto. Devem ser
disponibilizadas, ainda, fransfers que possibilitem a customizagao das
orteses para atender meninos e meninas;

232 As orteses deverdo ser confeccionadas com material novo, néo reutilizado e devera
ser ofertada garantia de 06 (seis) meses, a contar da data de entrega;

2.3.3. Disponibilizar ao CER/NIR agenda com 03 (trés) meses de antecedéncia com
horarios para moldagem/medida dos pacientes;
2.3.341. Para os primeiros 03 (trés) meses deverda a CONTRATADA indicar a
agenda no ato de assinatura do contrato;
2.34. Indicar técnico ou terapeuta capacitado para comparecer aos servigos nas datas
agendadas para moldagem/medida;

2.35. Realizar a moldagem/medida mediante prescrigéo recebida, a ser realizada em no
minimo 3 unidades municipais (CER/NIR), com periodicidade minima mensal;
2351. A moldagem/medida e entrega devera ser realizada com técnico da
empresa;
2.352. Levar os materiais e instrumentos necessarios a moldagem/medida;

2.3.5.3. Coletar Termo de Comprof'nisso para retorno e retirada da 6rtese
(ANEXO IV do Chamamento Publico n® 003/2016/SMS),

2354, Informar data para retorno para o recebimento da értese.
2.36. Realizar prova caso seja verificada esta necessidade antes da finalizagao da értese:

236.1. Agendar o usuario para a prova,
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2.38.2 Informar ao CER/NIR executante a data agendada.

2.3.7. Entregar os produtos no local onde foi realizada a moldagem/medida no prazo
maximo de 35 (trinta e cinco) dias contados a partir da data de retirada da ordem de
servico;

23.7.1. A entrega devera ser realizada por técnico da empresa contratada e
profissional do CER/NIR executante;
2.3.7.2, Realizar prova da értese confeccionada no momento da entrega e, se
necessario, fazer ajustes, sem 6nus a SMS e ao usuario;
2.3.7.21. Levar materiais e instrumentos necessarios a confecgéo de
possiveis ajustes, se estes forem necessarios;

2.3.8. Emitir Nota Fiscal de cada ordem de servigo realizada, apontando o numero da
ordem de servigo, o procedimento realizado conforme tabela SUS (Anexo Il), nome
dos usuarios beneficiados e CER/NIR executante;

2.3.9. Fornecer garantia de 06 (seis) meses para a ortese realizada,

2.3.10. Responsabilizar-se pela troca ou ajuste do produto caso o produto ofertado nao
esteja a contento ap6s retorno no CER/NIR solicitante, sem &nus a SMS e ao
usuario; -

2.3.11. A cada visita ao CER/NIR executante a CONTRATADA devera completar planilha
com informagéo do atendimento realizado por paciente agendado (Anexo Il do
Chamamento Publico n® 003/2016/SMS).

2.3.12. Ofertar para os profissionais dos CER/NIR treinamentos, em local especificado
previamente pela Secretaria  Municipal da  Salde, relativos é\
apresentagao/demonstracao, indicacéo e prescrigio/medidas do(s) produto(s),
solicitado pela Area Técnica de Salide da Pessoa com Deficiéncia.

A CONTRATADA devera ainda:

2.41 Manter atualizada a documentag&o exigida no Chamamento Publico n°

003/2016/SMS;

2.42 Nso utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentacao;

24.3 Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes;

2.44 Notificar a SMS de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
alteragao, copia autenticada dos respectivos documentos;

245 Manter suas dependéncias em perfeito estado de conservagéo, higiene e
funcionamento;

2.46 Sempre que necessario, admitir a execucgéo de atividades de fiscalizagao, por parte
de SMS, no tocante ao objeto do presente, sem prejuizc de demais outras agbes

* fiscalizatdrias porventura decorrentes de norma legal.
247 Garantir locais para realizagio de servicos de assisténcia técnica, quando

necessario, conforme indicado no momento do credenciamento.

A CONTRATADA n3o podera cobrar do paciente qualquer complementagio aos valores
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pagos pelo fornecimento ou servigos prestados nos termos deste contrato.

26 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo do objeto
deste contrato.

2.7 Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagéo suplementar exercidos por
SMS sobre a execugdo do objeto deste contrato, a CONTRATADA reconhece, nos termos
da legislacdo vigente, a prerrogativa de controle e auditoria dos érgaos gestores do SUS,
ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou de notificagéo dirigida 8 CONTRATADA.

2.7.1.  Para exercicio das atividades de fiscalizagdo e acompanhamento por parte
de SMS, podera esta promover diligéncias e questionamentos junto a
érgaos técnicos, de modo a dirimir eventuais dividas surgidas da
execugio deste instrumento.

2.8. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal para
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagoes
em nenhuma hipotese poder&o ser transferidos para a SMS ou ac Ministério da Salde.

29 Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:
291 O membro de seu corpo clinico e de profissionais,

2.9.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

29.3. O profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servigos a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizado a fazé-lo.

2.9.3.1 Equiparam-se ao profissional autdnomo empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area da
sallde.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
31. AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA/CORAS
3.1.1. Estabelecer e coordenar grupo técnico de OPM/Tecnologia Assistiva;
3.1.2. Estabelecer formuldrios e protocolos para registros e encaminhamentos;
3.1.3. Formular material educativo e estruturar agées de educagéo permanente junto aos
sefvigos envolvidos,
3.1.4. Dimensionar junto &s CRS e demais setores de SMS a execugéo do contrato
mediante planejamento de visitas e fila de espera dos territérios.
3.1.5. Construir com as CRS indicadores de acompanhamento do trabalho;
3.1.6. Acompanhar o servigo realizado.

3.2. DIVISAO ADMINISTRATIVA
3.2.1. Realizar a gestao administrativa dos contratos;
3.2.2. Realizar os procedimentos cabiveis para pagamento dos servigos executados;
3.2.3. Realizar outras agdes administrativas inerentes ao contrato.

+ ~ 3.3. RESPONSABILIDADES DO COMPLEXO REGULADOR
3.3.1.  Autorizar os procedimentos e agendar os usudrios, respeitando a fila, regiéo de
moradia e pactuagoes de regulagao.

3.4, RESPONSABILIDADES DA CRS e STS
341 Acompanhar as agdes realizadas, a utilizagdo das agendas, faltas de pacientes e

servigos executados;
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34.2 Indicar profissional responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato;

3.4.3 Disponibilizar carro para transporte dos usuérios, sempre que necessario;

3.4.4. Planejar e acompanhar regionalmente o dimensionamento fisico e financeiro dos
contratos no que se refere ao seu territorio;

345, Emitir Ordens de Servigo para as drteses sem molde;

346. Receber do CER/NIR executante a ordem de servigo, Notas Fiscais emitidas

pela empresa e atestes; desencadear as agbes necesséarias ao pagamento, caso
estas ndo sejam desencadeadas pelo propric CER/NIR.

RESPONSABILIDADES DOS NIR/CER/NIR SOLICITANTES

35.1. Avaliar o usuario, prescrever a értese necessaria;

3.5.2. Incluir a solicitagdo no SIGA Satide;

3.53. Acompanhar o agendamento;

354 Convocar o usuario, informar a data agendada para a moldagem/medida e
fornecer a prescrigdo para ser levada ao CER/NIR executante;

355 Caso o usudrio precise de ajuda para o transporte, solicitar 4 STS ou agendar
carro do servigo;

356 Reavaliar o usuario em até 30 dias apés o recebimento da drtese;

3.5.7 Na identificagio de necessidade de novos ajustes, solicitar imediatamente ao
CER/NIR executante data de reavaliagao;

3.5.8 Registrar toda a avaliagio, prescrigéo e retcrnos em prontudrio;

359 Zelar pela integragao dos processos de reabilitagdo e fornecimento das érteses;

3.5.10 Participar das reuniGes com os servigos executantes, CRS/STS e AT para
acompanhamento do processo.

RESPONSABILIDADE DOS NIR/CER/NIR EXECUTANTES

3.6.1. Indicar profissionais responsaveis pela fiscalizagao do contrato;
36.2. Acompanhar a realizagio das moldagens/medidas, provas e entregas;
3.6.3. Incluir no SIGA Salde para agendamento pelo complexo regulador os horarios

para medidas/moldagem fornecidos pela empresa contratada;

3.6.4 Confirmar junto aos pacientes, sempre que possivel, a data/horéric agendado;

3.8.5. Emitir as ordens de servige a partiv das moldagens/medidas realizadas, com
informagBes sobre responsavel do CER/NIR pela solicitagdo;, do
contrato/fempresa fornecedora; do més e ano que se refere a solicitagao; do
prazo para entrega dos itens; relagfo dos pacientes beneficiados; do valor total
da solicitag@o de compra.

38.5.1. Cada paciente avaliado devera constituir um item da Crdem de
Fornecimento. Cada item deve informar. o nome completo do
paciente, numero do CNS, odrtese a ser fornecida conforme
classificacdo da tabela SUS, quantidade, prego unitario e total doitem.

3.6.6 Manter arquivada informacgdes do servigo realizado;

3.6.7. Coletar assinatura do usuarioffamilia no Termo de Recebimento (ANEXO V do
Chamamento Publico n® 003/2016/SMS);

3.6.8 Atestar o recebimento adequado das drteses, informande o nome do usuario
beneficiado, 6rtese realizada conforme tabela SUS, quantidade e data da
entrega da értese na unidade;

3.6.9. Informar ao paciente a necessidade de retorno ao servigo solicitante;

3.6.10 Acolher no plantdo os usuarios que receberam drtesas, estdc com dificuldade na
utilizagio e ndo conseguiram retorno no servico solicitante; desencadear as
condutas cabiveis ao servigo e redirecionar para acompanhamento no servigo de
origem/referéncia de moradia; ‘

3.6.11 Instruir o processo de pagamento a partir das ordens de servigo emitidas, Notas
fiscais apresentadas e ateste;

3.612 Registrar a produgio da drtese realizada no SIASUS.

A CONTRATANTE cbriga-se ainda a:
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3.7.1 Observar as normas e protocolos de atendimento a satde da pessoa com
deficiéncia;

372 Efetuar os pagamentos devidos & CONTRATADA;

3.7.3 Notificar, por escrito, 8 CONTRATADA, quando da aplicagéo de multas previstas

em Contrato;

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL. DA CONTRATADA

4.1 A CONTRATADA ser4 responsavel pela indenizagio de danos causados a pacientes, aos
orgéos do SUS e a terceiros, decorrentes de agao ou omissdo voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta,
ficando-he assegurado o direito de regresso.

41.1. Afiscalizagdo e o acompanhamento da-execugéo deste CONTRATO por orgéos do
SUS néo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

412. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do
art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
5.1. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do contrato onerardo a dotagéo n°
84.10.10.301.3003.2509.3390.3200.02.

"CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS

6.1. Os fornecimentos dos produtos indicados abaixo serdo remunerados segundo o preco
fixado em tabela do sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude,
SIA/SUS publicada no Diario Oficial da Unido pelo Governo Federal, ndo sendo permitida
qualquer forma de reajuste ou redefinicio de valores que se utilize de critérios outros. O
preco individual por cada produto € de:

Competéncia: : Valor |
mpeténcia: | PROCEDIMENTO DESCRITIVO falor
ORTESE (LSO) TIPO COLETE DE PUTTI
PARA REGIAO LOMBO-SACRA,
CONFECCIONADA EM TECIDO
+ | 07.01.00.0016 E)ng ET?,E(; CINTE. | RESISTENTE, QUATRO (4) HASTES RS
1]07.01.02 AR, METALICAS OU DE PLASTICO 195,00
POSTERIORMENTE, FECHAMENTO
ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM
CORREIAS.
ORTESE (TLS0), TIPO COLETE PUTTI PARA
A REGIAG TORACO-LOMBO-SACRA,
CONFECCIONADA EM TECIDO
2 [07.01.02.002-4 o 3P0 UTT | RESISTENTE, (4) QUATRO HASTES R
01.02 ArO) METALICAS OU DE PLASTICO 159,60
POSTERIORMENTE, FECHAMENTO
ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM
CORREIAS.
ORTESE (CTLSO), DINAMICA, TIPO
ORTESE / COLETE | MILWAUKEE, INCLUINDO OS COXINS E R
3 | 07.01.02.003-2 | CTLSO TIPO ALMOFADAS PARA ESTABILIZACAO DA iy
. MILWAUKEE COLUNA VERTEBRAL NAS ESCOLIOSES E :
CIFOSES.
ORTESE (LSO) TIPO WILLIAMS, PARA
+ | 7,01 02.004.0| ORTESE/ COLETE | SUSTENTACAO DA REGIAO LOMBAR R$
01.02. TIPOWILLIAMS | SACRA, COM ARTICULACOES LATERAIS | 319,20
QUE PERMITEM A FLEXAO, MAS -

Pagina 6 de 33 W q 50




SNy

109

e

PREFEITURA DE
SAO PAULO

sAUDE

PROCESSO N° 6018.2019/0079642-7

BLOQUEIAM A HIPEREXTENSAO LOMBAR.

ORTESE (TLSO) TIPO KNIGHT, RIGIDO
POSTERIORMENTE POR HASTES,

5| 701020059 ?&Tg?ﬁ:gcgh'ﬂ%THET FECHAMENTO ANTERIOR EM TECIDO 26R0$00
RESISTENTE COM VELCRO OU :
ATRACADOR.
ORTESE
CRUROMALECLAR
INFANTIL EM
POLIPROPILENO | ORTESE CRUROMALEOLAR, TIPO CALHA | po
6 | 701020087 |PARA ) EM POLIPROPILENO PARA [MOBILIZACAO | o350
IMOBILIZACAO DE | DO JOELHO EM EXTENSAO. 70,
JOELHO EM
EXTENSAO
ARTICULADA
TORTESE
2| 701020075 gﬁgiflm*fgkg'* ORTESE PARA LIMITACAO DA AMPLITUDE | RS
R G0 | DOS MOVIMENTOS DO JOELHO. 130,00
DO JOELHO
SEEE?)IIEDOD ALica | ORTESE CRUROPODALICA, UNILATERAL,
CRUROPODALICRA | INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHA
o | 701020083 | SamRAS I MATOR o | POSTERO-LATERAL OU POSTERO-MEDIAL | RS
Al EM POLIPROPILENO, COM DISTRATOR, 250,80
N AR PARA TRATAMENTO DE GENUVALGO/ ,
VARO
ADOLESCENTE :
ORTESE DINAMICA| ORTESE PELVICO CRURAL TIPO ATLANTA /
o | 701020081 | PELVICO-CRURAL | TORONTO, PARA ESTABILIZACAO DOS RS
TIPO ATLANTA/ | QUADRIS EM ABDUCAO, NA DOENCA DE | 520,00
TORONTO LEGG PERTHES,
ORTESE DINAMICA
SUROPODALICA | ORTESE SUROPODALICA TIPO CODEVILLE, | ¢
10| 701020105 | TIPO MOLA DE COM DISPOSITIVO DE MOLA DE AGO i
CODEVILLE ADAPTADO A PALMILHA OU SAPATILHA. :
(UNILATERAL)
, ORTESE IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR .
%‘ggﬁfjﬁgﬂm TIPO AEROPLANO PARA SUPORTE DO RS
11| 701020113 | RACBILZADORA | GMBRO EM ABDUCAO DE NOVENTA (80) | g1
R | GRAUS, COM COTOVELO EMNOVENTA . | 2°
(30) GRAUS DE FLEXAO. :
ggﬁ?}én ALICO | ORTESE GENUPADALICO BIVALVADA TIPO
| 701000121 | om SARMIENTO CONFECCIONADA EM RS
e ROPILENG | TERMOPLASTICO RIGIDO 299,00 -
PO RO N0 | (POLIPROPILENO).
BRTESE HCTO
TIPO MINERVA
IMOBILIZADORA | ORTESE (HCTO) TIPO COLAR RS
13| 701020130 | CER/NIRVICAL CER/NIRVICO-TORAGICO RIGIDO, TIPO o
COM APOIO MINERVA. !
TORACICO
(COLAR).
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ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES
LATERAIS EM ALUMINIO QU ACO,
ARTICULACAO DE JOELHO LIVRE OU COM

TRAVA DE ANEL, OU GOM BLOQUEIO DE RS
14) 701020148 ) O R ODALICA | GATILHO (TRAVA SUICA), ARTICULACAO | 948,00
DE TORNOZELO LIVRE OU COM
BLOQUEIO, ADOLESCENTE E ADULTO,
UNILATERAL.
ORTESE ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES
METALICA pLg'rrilzgﬁll_iggnoAlﬁg T(lnNéEH%ULnggé OUCOM | RS
15| 701020158 gﬁgﬁgﬁfgﬁm‘ BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAQ DE 520,00
N GenTEy | TORNOZELO LIVRE OU GOM BLOQUEIO,
INFANTIL UNILATERAL,
ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL,
6| 701000164 g&;gﬁ%g”fﬁg‘;:% COM HASTES LATERAIS EMALUMINIOOU | RS
NEANTIL ACO. ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE| 138,70
OU GOM BLOQUEIO,
ORTESEPELVICO- | ORTESE PELVICO PODALICA PARA R
17{ 701020172 |EODALCAS DESCARGA ISQUIATICA, TIPO TRILATERAL | o2
PR OU HASTES PARALELAS COM CURSOR.
ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL,
ORTESE PELVICO- | INFANTIL E ADOLESCENTE, COM HASTES
PODALICA L ATERAIS METALICAS COM OU SEM APOIO
METALICA COM OU | ISQUIATICO. ARTICULACAG DE QUADRIL -
18| 701020180 |SEM APOIO LIVRE OU COM BLOQUEIO DE ANEL, oo
ISQUIATICO ARTICULAGAO DE JOELHO COM BLOQUEIO | 2%
(INFANTIL E DE ANEL, ARTICULACAO DE TORNOZELO
ADOLESCENTE) | LIVRE OU COM BLOQUEIO DA FLEXAO
PLANTAR.
ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL,
COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU
ORTESE PELVICO- | ACO, COM OU SEM APOIO ISQUIATICO,
. PODALICA ARTICULACAO DE QUADRIL LIVRE OU COM
‘ol 701020195 | METALICA PARA | BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAO DE RS
ADULTO COM OU | JOELHO COM BLOQUEIO POR TRAVA DE | 1.197,00
SEM APOIO ANEL OU TRAVA DE GATILHO (TRAVA
ISQUIATICO SUICA), ARTICULACAO DE TORNOZELO
LIVRE OU COM BLOQUEIO DA FLEXAO
PLANTAR.
SERTESL%EL%ADS ORTESE CONFECCIONADA EM RS
20| 701020202 | PARRLUXACRO | TERMOPLASTICO RIGIDO, PARALUXACAO | g0
Ny CONGENITA DE QUADRIL. -
ORTESE ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL,
SUROPODALICA | INFATIL, TIPO CALHA POSTERIOR EM RS
21| 701020210 | ARTICULADAEM | POLIPROPILENO, ARTICULADA NO jaers
POLIPROPILENO | TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA :
- INFANTIL ANTIVARO OU ANTIVALGO DE RETROPE.
gﬁ;gﬁ%D ALiCA | ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL,
S A | ADULTO, TIPO CALHA POSTERIOR EM RS
22| 701020229 |35 POLIPROPILENO, SEM ARTICULACAO, COM | ;a8
e ROPILENG | OU SEM CORREIA ANTIVALGO ou
ADULTO) ANTIVARO NO RETROPE.
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g&ggﬁ%D iLica | ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL,
St ARTTOUL AGAG | INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHA R
23| 701020237 | SH] POSTERIOR EM POLIPROPILENO, SEM s
O PROPILENG | ARTICULACAO, COM OU SEM CORREIA :
FANTIL ANTIVALGO OU ANTIVARO NO RETROPE.
ORTESE ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL,
24| 701020245 |SUROPODALIGA | ADULTO, COM HASTES LATERAIS DE RS
METALICA ALUMINIO OU DE ACO, ARTICULACAO DE | 180,60
(ADULTO) TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO.
g&ggﬁ%o ALica | ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL,
S TRl ADULTO, TIPO CALHA POSTERIOR EM -
25| 701020253 |UNIATERAL | POLIPROPILENO COM ARTICULACAONO | 40°%
ARTICULADAEM | TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA 0,
: ANTIVALGO OU ANTIVARO DE RETROPE.
(ADULTO)
26| 701020261 SLF}STEEESORI 0 DE | ORTESE PARA LUXAGAQ CONGENITA DO RS
SUSPE QUADRIL TIPO SUSPENSORIO PAVLIX. 66,50
ORTESE TIPO ORTESES PARA FRATURA DE UMERO, RS
27| 701020270 | SARMIENTO PARA | TIPO SARMIENTO CONFECCIONADA EM oo
UMERO POLIPROPILENO. :
ORTESETLSO/ | ORTESE (TLSO) COLETE TIPO BOSTON, -
o8| 701020288 |COLETE TIPO CONFECGIONADA SOB MEDIDA EM saas
BOSTON POLIPROPILENO. ’
ORTESE (TLSO) PRE FABRICADA, OU
CONFECGIONADA EM METAL E
%—';EESSLTELTS&M TERMOPLASTICO TIPO COLETE PARA " R$
20| 701020206 |EOCOET SUSTENTACAO TORACO-LOMBAR EM a0
e HIPEREXTENSAQ, COM PORCAO :
ANTERIOR RIGIDA TIPO BAHLER OU
JEWETT.
cOrmeTA | STEEILO UMV oo | s
301 701020300 | TORACO-LOMBAR | (COLETE), VISANDO ESTABILIDADE NA 319,20
e PROPILENG | COLUNA TORACICA E / OU LOMBAR.
ORTESE (TLSO) TIPO JAQUETA DE RISSER,
.?IEBECS;CE)LT;TSS, CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM R
31| 701020318 | |0 COrEE TERMOPLASTICO RIGIDO, PARA a0
o SEn ESTABILIZACAO VERTEBRAL, INCLUSIVE 0.
POS-CIRURGICAS.
. ' ORTESE (TO) TORACICA TIPO COLETE
ORTESE TORACICA | DINAMICO COMPRESSOR PARA
12| 701000306 | COLETE DINAMICA | TRATAMENTO DE PECTUS EXCAVATUME | RS
DE COMPRESSAO | PECTUS CARENATUM, GONFECCIONADA | 239,40
TORACICA EM METAL LEVE OU TERMOPLASTICO
RIGIDO.
CALCADOS CALCADOS CONFECCIONADOS COM
ANATOMICOS COM | FORRACAO E SOLADOS ESPECIAIS, PARA
s3] 701010053 | PALMILHAS PARA | REDUZIR PONTOS DE ATRITO OU RS
PES COMPRESSAO, DOTADOS DE PALMILHAS | 419.20
NEUROPATICOS | ESPECIAIS, ATE MESMO EM SILICONE,
(PAR) QUE SE ADAPTEM A ANATOMIA PLANTAR.
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CALGADOS CALCADOS ORTOPEDICOS
ORTOPEDICOS | CONFEGCIONADOS COM FORRACAO E R
34| 701010081 | CONFECCIONADOS | SOLADOS ESPECIAIS, QUE PODEM OU A
" | SOBMEDIDAATE |NAO SEREM ADAPTADOS AS ORTESES OU :
NUMERO 45 (PAR) | PALMILHAS.
CALCADOS ORTOPEDICOS COM
8&'}%’%%%?008 CONTRAFORTES RIGIDOS LATERAL OU
OO | MEDIALMENTE, PARA MANUTENCAO RS
35| 701010070 |PREFABRIGANOS | POSTURAL EM PES COM DESVIOS. oo
COM PALMILHAS | QUANDO UTILIZADOS COM ORTESES DE :
AR HASTES METALICAS PODEM RECEBER
CORREIAS EM T PARA VARUS OU VALGO.
CALCADOS SOB
MEDIDA P/
COMPENSACAO DE | CALGADO SOB MEDIDA PARA.
s 701010088 | DISCREPANCIADE | COMPENSAGAO DE DISCREPANCIA NO R$
MEMBROS GOMPRIMENTO ENTRE MEMBROS 269.00
INFERIORES A INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS.
PARTIR DO
NUMERO 34
CALCADOS SOB
MEDIDA PARA CALCADOS SOB MEDIDA PARA
27| 701010006 | COMPENSAGAQ DE | COMPENSACAO, DE DISCREPANCIA NO RS
. ENCURTAMENTO | COMPRIMENTO ENTRE MEMBROS 239.40
ATE NUMERO 33 | INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS.
(PAR)
PALMILHAS
. |38| 701010142 | CONFECCIONADAS ;‘ELD“I"[‘)';:\"AS CONFECCCIONADAS SOB 13%3320
: SOB MEDIDA (PAR) : :
PALMILHAS PARA
PES
NEUROPATICOS | PALMILHAS ESPECIAIS PARA PES RS
39| 701010150 |CONFECCIONADAS |NEUROPATICOS, CONFECCIONADOS SOB | (=%
SOB MEDIDA PARA | MEDIDA. (PAR). :
ADULTOS OU
CRIANCAS (PAR)
PALMILHAS PARA
SUSTENTAGAO | PALMILHAS PARA SUSTENTACAQ DOS RS
40| 701010169 |DOSARCOS | ARCOS PLANTARES EM COURO E EVA, s
PLANTARES ATE O | ATE O NUMERO TRINTA E TRES (33). :
NUMERO 33 (PAR)
PALMILHAS PARA
SUSTENTAGAO | PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS
41| 701010177 | DOS ARCOS ARCOS PLANTARES EM COURO E EVA RS
PLANTARES PARA ADULTOS, ACIMA DO NUMERO 65.00
NUMEROS ACIMA | TRINTA E QUATRO (34).
\. DE 34 (PAR)
: ANDADOR FIXO7 | ANDADOR FIXO 7 ARTICULADO EM
: ARTICULADO EM | ALUMINIO, REGULAVEL NA ALTURA, RS
42| 701010010 |ALUMINIO COM | PUNHADEIRA EM BORRACHA OU ESPUMA | 1oo¥
QUATRO RECOBERTA, GOM QUATRO (4) ‘
PONTEIRAS. PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES.
BENGALA BENGALA CANADENSE EM ALUMINIO COM
43l 701010115 | CANADENSE BRACADEIRA NAO ARTICULAVEL, RS
REGULAVELEM | REGULAGEM PARA AJUSTAMENTO DA 79.95
ALTURA (PAR) ALTURA. PONTEIRAS EM BORRACHA
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RESISTENTES (PAR).

MULETA AXILAR PERMANENTE, COM APOIC AXILAR

MULETA AXILAR DE MADEIRA PARA USO
TEMPORARIO PROLONGADQ OU

, EMBORRACHADO, INJETADO OU RS
44| 701010126 ﬁf\ggﬁ’%ﬁ\% ALMOFADADO, COM MANOPLAS DE 53.20
ALTURA REGULAVEL, HASTES DUPLAS DE
COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NA ALTURA,
PONTEIRAS DE BORRAGHA.
MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIO,
MULETAAXILAR | PARA USO PERMANENTE, COM APOIO
TUBULAR EM AXILAR EMBORRACHADO, INJETADO OU 2
45| 701010134 |ALUMINIO ALMOFADADO, MANOPLAS DE ALTURA e
REGULAVEL NA | REGULAVEIS, HASTES DUPLAS DE :
ALTURA (PAR) COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NA ALTURA.
PONTEIRAS DE BORRAGHA RESISTENTES.
BENGALA EM ALUMINIO, REGULAVEL EM
ALTURA, COM CABO ANATOMICO,
46| 701020652 | BENGALA DE 4 PONTEIRAS EMBORRACHADAS RS
PONTAS ADERENTES, RESISTENTES E ENGATE 49.90

QUE PERMITE AJUSTE DA MANOPLA PARA
USQ DE AMBOS OS LADOS.

6.1.1 Nos pregos computados neste Contrato, estdo inciuidos todos os custos com-
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, tode o pessoal, materiais

empregados,

inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados,

depreciagio, administragfo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros
custos gue, direta ou indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento, pela
contratada de suas obrigagdes.

6.1.2 A CONTRATADBA devera realizar o fornecimento de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, limitados ao orgamento programa do anc fiscal vigente.

6.1.3° Em fungéo do natural aperfeicoamento tecnoldgico, a CONTRATADA, de acordo e .
apbs prévia concordancia da CONTRATANTE, podera oferecer produtos diversos -
aos apresentados, desde que compativeis com cada item contratado, e nas
mesmas condigdes de prego e fornecimento descritos neste instrumento.

6.1.4 Caso sejam incluidos outros itens na Tabela do Ministério da Saude relativos ao
objeto do presente contrato e haja interesse da CONTRATANTE, o termo de
contrato podera ser aditado.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma: :

7.1.1 A CONTRATADA apresentara a SMS as faturas e os documentos referentes*ads |
fornecimentos efetivamente prestados, obedecendo ao procedimento e os prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde;

7.1.2 A SMS, apds a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor finalmente
apurado, depositando-o em conta corrente da CONTRATADA, em ate 30 dlas a
contar do atestado de recebimento dos bens;

7.1

7.1.2.1

7122

Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e observancia
dos prazos de pagamento, a SMS entregard & CONTRATADA o
competente recibo;

As contas, rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou
pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a
CONTRATADA para as corregoes cabiveis, devendo ser
reapresentadas & Secretaria Municipal de Saude. O documento,
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reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;
7.1.2.3 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa
de SMS, esta garantira & CONTRATADA o pagamento, no prazo
avengado neste contrato, do valor correspondente ao més
imediatamente anterior, acertando eventuais diferencas no
pagamentc seguinte; ficando, contudo, exonerada do pagamento de
multa ou de quaisquer outras sangdes e encargos financeiros;
7.1.2.4 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos
érgéos de avaliaggo e controle do SUS;
Para efeito de pagamento a empresa devera apresentar o codigo da agéncia e o
numero da conta corrente da empresa do Banco do Brasil, conforme Decreto
Municipal n® 51,197, de 22.01.2010, para efeito de pagamento.
Considerar-se-a, para efeitos de insercdo nas faturas e documentos
apresentados pela CONTRATADA mencionados no subitem 7.1.1 desta
Clausula, apenas os casos de fornecimento em gque tiver sido devidamente
atestada pela SMS a entrega do objeto pactuado.
Em havendo atraso no pagamento, por culpa exclusiva da Contratante, os valores
devidos serao acrescidos da respectiva compensag@o financeira, mediante
requerimento expresso do Contratado, nos termos da Portaria SF n° 05 de 05 de
janeiro de 2012,

7.1.51 Para fins de calculo da compensagao financeira de que trata o subitem
anterior, o valor do principal devido sera reajustado utilizando-se o
indice oficial de remuneragéo basica da caderneta de poupanga e de
juros simples no mesmo percentual de juros incidentes sobre a
caderneta de poupanga para fins de compensagéo da mora (TR + 0,5%
“pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente & data prevista para o pagamento e aquela data em
gue o pagamento efetivamente ocorreu.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagéo constante deste contrato ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara SMS a aplicar-lhe
as sangdes previstas na Lei Federal n°® 8.666/93, ou seja:

8.1

8.1.1.
8.1.2

813

Adverténcia;

Suspensao temporaria de participar em licitagéo e impedimento de contratar com a

administracao por até 2 (dois) anos;

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,

enquanto perdurarem os motivos da punigéo ou até que seja promovida a

reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera

concedida desde que ressarcida a administragao dos prejuizos resultantes e apds

decorrido o prazo da sang&o aplicada com base na alinea anterior;

Multa a ser cobrada segundo os seguintes critétios:

8.1.4.1 Pela recusa injustificada, ou cuja justificativa ndo seja aceita pela
Administragao, em retirar a respectiva nota de empenho ou a respectiva
ordem de fornecimento no prazo estipulado, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor mensal estimado do objeto contratado.

81.42 Pelainexecugso total do fornecimento do bem objeto do contrato, multa
de 20% (vinte por cento) sobre o valor do bem,
8.1.4.2.1 Incidira na mesma pena prevista ho subitem 8.1.42 o

contratado que deixar de realizar a substituigdo do material
recusado ou néo considerado a contento.

81.4.3 O atraso na entrega da agenda mensal cabera multa de 10% (dez por

cento) do custo da uma értese soropoddlica infantil, ao dia, por unidade

executante;
% A
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8.1.4.4 Nao comparecimento da empresa nas datas agendadas para
medigiofentrega das oOrteses, multa de 20% do valor das orteses
previstas para medigao/entrega na agenda do dia;

8.1.4.5 Atraso na entrega das orteses cabera multa de 2% do valor da mesma,
ao dia;

8.1.46 Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que néo diga respeito
diretamente & execugio do objeto do contrato, multa de até 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal estimado do objeto contratado;

8.14.7 Pela rescisio do contrato por culpa da CONTRATADA, muita de 20%
(vinte por cento) sobre o valor do fornecimentc mensal estimado
multiplicado pelo nimero de meses faltantes para o termo final do

ajuste.
8.1.5 O valor de eventuais multas poderé ser descontado dos pagaméntos dewdos a
CONTRATADA.
8.2 A imposigéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia. '
8.3 As sangbes previstas nos subitens 8.1.1, 8.1.2 e 8.1.3 desta clausula poderao ser

aplicadas juntamente com multa.

8.4 A CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicagdo, para
interpor recurso contra a aplicago de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ac
Secretario Municipal da Satlde.

8.5 _ A imposi¢do de qualquer das sangdes nao ilidira o direito de SMS exigir indenizagéo
- integral"dos ‘prejuizos, que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades
cnmmal ou etica do autor do fato.

CLAUSULA NONA DO PRAZO

. 9.‘1 O presente termo de contrato tera a vigéncia adstrita ao exercicio fiscal, nos termos do
S ,5 ) artlgo 57 da Lei Federal n° 8.666/93.

1.- " .
'1.-15»‘-*' """' .o

-l CLAUSULA DECIMA— DA RESCISAO

. \101 A 1nexecug:aq,, total ou parcial, deste Contrato poderd ensejard a sua rescisdo, com as
Y "consequenctas contratuais e as previstas na Lei Federal n.° 8666/93, sem prejmzo da
Har apllcagao das penalidades cabiveis;

=40, 2 , A SMS podef® rescindir administrativamente o presente Contrato, nas hipoteses previstas
KL ,f.j ‘ne"art.: 78 da ‘Lei Federal n° 8.666/93.

10379 ‘Nasﬂhlpoteses de rescisfio com base nos incisos 1 a VIl do art.:78.da Lei 8.666/93,.ndo
cabe a0 Contratado direito a qualquer indenizagéo, salvo o pagamento do fornecnmento ou
servigos efetivamente executados.

104 Em caso de rescisdo, se a interrupgio das atividades em andamento, puder causar prejuizo
a populagao, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestagéo do fornecimento
ou servigos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de, em havendo
negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

10.5 Podera a CONTRATADA rescindir o presente contrato no caso de descumprimento das
obrigagbes da SMS, em especial no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos, mediante notificagéo prévia, devidamente motivada, de 90 (noventa) dlas a

partir do recebimento da notificagio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1. Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo ou termo de
apostilamento, de acordo com o disposto na Lei Federal 8.666/93, na forma das demais
legislagcdes vigentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA ANTICORRUPGAO

12.1. Para a execucgio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
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quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagéo, compensagdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta ou
indireta quanto ac objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo relacionada, devendo
garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSIGOES GERAIS
13.1 Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de quaisquer das clausulas
do ajuste podera ser entendida como aceitagio, novagao ou precedente.
13.2 A CONTRATADA nao poderd subcontratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato, no todo
ou em parte, a terceiros, sob pena de resciséo.
. 133 Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sao Paulo para dirimir as eventuais
controvérsias decorrentes do presente ajuste.

EDSON APARERIDO DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUD@
CONTRATANTE

le Acocella
Sdeio / Diretor

F' cpr: 022.380.518-13

Ditepé tnd. e Com. de Mat. Grtopédicas Lida,

RAFFAELE ACOCELLA

DILEPE INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS ORTOPEDICOS LTDA.

CONTRATADA £ uin
— .gm ‘ 0“0 = '.:
73442 o, 05 P

BAS
, ¢ COM. OF
E\’t A A
TESTEMUNHA o plu! 0“10%0@5 L:?
. . #Cor 01%
Q W ESW 0 s 07
' EN-SP4 o Pav! -
Pietro Aco te\l&l Rmﬁgg?gm B8 cho pALO
Dlretor Administrativo .

RG: 46.44 8.537-!_
Dilepd Ind. » Com, g2 #t Criopédicos Lida.

Hercia Bean! Polani
AG.P.P.
gF: 7829566/1
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TERMO DE REFERENS:IA PARA CONTRATAGAO DE SERVICO PARA
CONFECGAQ E FORNECIMENTO DE ORTESES

JUSTIFICATIVA

A diretriz nacional de atengio & pessoa com deficiéncia estd pautada na crganizagao da
Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia, institulda por meio da Portaria Ministerial
793/12, com objetivo de ampliar o acesso, qualificar o atendimento e vincular as pessoas
com deficiéncia aos pontos de atengio do territdrio.

Entre os objetivos especificos da Rede, cabe destacar a promogao dos cuidados em saude,

especialmente reabilitagéo, a ampliagéo da oferta de érteses, proteses e materiais especiais
(OPM), a atuag&o articulada e intersetorial com vistas & inclus@o da pessoa com deficiéncia
e a organizag8o da demanda e dos fluxos de acesso.

Segundo o artigo 17 da Portaria Ministerial 793/12, os pontos de atengdo Especializada em
Reabilitaggo Auditiva, Ffsica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mltiplas Deficiéncias,
devem:

L

Il - produzir, em conjunto com o usudrio, seus familiares e acompanhantes, e de forma
matricial na rede de atengio, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagbes
multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo
dispositivos e Tecnologia Assistiva, e com foco na produgéo da autonomia e © maxmo de
independéncia em diferentes aspectos da vida;

IV - garantir que a indicagdo de dispositivos assistivos devem ser criteriosamente
escolhidos, bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e social, garantindo o uso
seguro e eficiente."

Tecnologia Assistiva € "uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produto® recursos, metodologias, estratégias, préticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada & atividade e participagdo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social” (Comité de Ajudas Técnicas -CAT da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Ata da Reunido VII, SDH/PR, 2007).

As oOrteses, proteses e materiais especiais (OPM), desta forma, constituem Produtos
Assistivos (PA) essenciais ao processo de reabilitagio, sendc atribuigiio dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) e Nucleos Integrados de Reabilitaggo (NIR) a
avaliagéo, prescrigao, dispensacdo, treino, acompanhamento do uso e manutengdo dos
produtos.

As drteses, s3o dispositivos permanentes ou transitorios, utilizados para auxiliar as fungbes
de um membro, érgéo ou tecido, evitando deformidades, sua progressao efou compensando
insuficiéncias funcionais. (abraidi.com.br/servicos/informacoes-uteis/definicao-de-ortese-e-
protese.html)

Orteses estao disponiveis para a imobilizagao, mobilizagao, corregéo, alivio e estabilizagéo
do corpo ou membro afeado. Com uma ortese, uma regido do corpo afetada pode ser
totalmente imabilizada ou também movimentada em um processo controlado. E possivel
utilizar értese para corrigir a postura e 0 movimento. {(www.oltobock.com.br)
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Os procedimentos relacionados a esta dispensagéo constam da TABELA SUS e vem sendo
solicitados pelos diversos CER e NIR mediante atendimentos realizados.

Atualmente a SMS possui contratos estabelecidos para fornecimento de cadeiras de rodas,
aparelhos auditivos, mas diversas érteses s6 contam com uma oficina ortopédica habilitada
pelo Ministério da Salide para este fornecimento, oferta esta que tem sido insuficiente para
atender a demanda identificada pelos servigos municipais.

Os dados de agostd de 2016 apontam para fila de espera de cerca de 3000 drteses, grande
parte suropodalicas.

Desta forma, em consonéncia com as diretrizes ministeriais expressas na Portaria 793/12,
esta SMS tem atuado na perspectiva de estruturagao a médio prazo de oficina propria para

a confecgio de orteses, entretanto, ndo sera suficiente para suprir toda a demanda do
municipio.
De forma a identificar a existéncia de empresas interessadas no fornecimento imediato de
rteses a prego SUS e desencadear o atendimento com a maior brevidade possivel aos
municipes que j& se encontram em fila de espera, solicitamos gque seja desencadeado
processo de credenciamento de empresas interessadas no fornecimento de orteses a SMS
SP.

2. OBJETO

Contratacio de empresas para confecg@o de orteses para os usuarios atendidos nos servigos
especializados em reabilitago — CER/NIR e NIR.

3. OBJETIVO

_Qualificar o processo de reabilitagio realizado nas nossas unidades de saude, permitindo as
pessoas com deficiéncia o acesso e utilizagao de orteses sempre que necessario.

4, ATIVIDADES QUE COMPOEM O SERVICO
As érteses podem ser sob molde ou n&o, com fluxos diferentes para o fornecimento.
A) Orteses confeccionadas sob molde: (Anexo VI):

41. A partir da identificagfio da necessidade de drteses e realizagao de prescricdo, os
CER/NIR incluirdo a solicitagéo do procedimento no SIGA Salide;

4.1.1. 0Os CER/NIR que atendem e prescrevem sao considerados servigos
solicitantes;

4.2, A moldagem/medida sera realizada pela empresa contratada nos CER/NIR conforme
item 5.7.3;

4.2.1. Os CER/NIR onde serdo realizadas as moldagens/medidas e entregas sio
considerados servigos executantes

43. A empresa contratada disponibilizara ao servigo executante agenda com 3 meses de
antecedéncia. A agenda devera:
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4.31. Prever horarios para moldagem, entrega e retornos para provas ou ajustes;
4.3.2. Prever tempo para moldagem/medida uni ou bilateral;

4.3.3. Conter no minimo um dia de atendimento no més em cada servigo,
considerando o tempo necessario para moldagem, entrega e retornos.

434. Devera a empresa indicar a agenda dos primeiros trés meses quando da
assinatura do contrato.

43.5. O prazo de disponibilizagio da agenda podera ser revisto conforme
andamento do trabalho e das diretrizes de SMS.

O CERINIR executante incluira agenda de moldagem/medida no SIGA Salde, .
conforme orientagdo do Complexo Regulador.

O Complexo Regulador Municipal realizard a autorizagdo e agendamento do usuario
para a confeccdo da Ortese, respeitando a fila, CRS de moradia do usuario e
pactuagbes de regulagao.

O CER/NIR solicitante acompanhara o agendamento realizado pelo Complexo
Regulador e informara ao usudrio o enderego e data agendada para a
moldagem/medida.

46.1. O CER/NIR solicitante devera entregar ao usuério a prescrigio antes do dia
da moldagem.

Na data agendada, o técnico ou terapeuta capacitado da empresa comparecera ac
CER/NIR executante para a moldagem/medida dos usudrios, de acordo com
prescricio realizada no CER/NIR solicitante. .

4.7.1. A empresa contratada devera levar os materiais e instrumentos necessarios a
moldagem/medidas;

4.7.2. No dia da moldagem a empresa contratada informaré ao usuario a data para
recebimento da értese e coletard sua assinatura em Termo especifico,
comprometendo-o para o retorno {anexo IV);

4.7.3. Se necessaria prova durante o processo, a empresa contratada informara ao
usuario e GER/NIR a data de agendamento da mesma;

474. No caso de divergéncia entre a prescricgo e a avaliaggo do CER/NIR
executante e empresa contratada, o CER/NIR executante devera contatar o
CER/NIR solicitante para consenso antes da medida e moldagem.

A moldagem seré levada pela empresa contratada para a confecg&io da ortese.

O CER/NIR executante emitirda a ordem de servigo com as oOrteses a serem
confeccionadas.

49.1. A Ordem de Servigo sera enviada via email até no maximo 2 dias Uteis apés
a moldagem/medigéao.

A entrega devera ser realizada na presenga de técnico da empresa contratada e
proflssmnal terapeuta do CER/NIR execulante; no prazo méximo de 35 dias apos a
emissdo da ordem de servigo;
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4.10.1. No momento da entrega:

410.1.1. A empresa contratada realizard prova da Ortese
confeccionada e, se necessario, fard ajustes, sem 6nus a
SMS e usuario.

4.101.2. A empresa contratada levard materiais e instrumentos
necessarios aos possiveis ajustes;

410.1.21. Entende-se por ajustes a serem realizados no momento da
entrega os alivios de pontos de pressdo ou ajustes de fivela/
velcros ou outro material;

4.10.1.3. O CER/NIR executante coletard assinatura do usuarioffamilia
no Termo de Recebimento em duas vias (Anexo V). Uma via
devera ser remetida ao CER/NIR solicitante para
arquivamento no prontuario do usuario.

411. A cada visita, a empresa contratada devera preencher informagéc do servigo
executado por paciente agendado em planilha fornecida pelo CER/NIR executante, ja
com dados do usuario (Anexo Ill). Esta servira de base para a montagem das ordens
de servico pelo CER/NIR executante.

412, 0O CER/NIR executante arquivara as informagdes do atendimento, juntamente com
copia da prescrigao do CER/NIR solicitante e desencadeara as agdes cabiveis para
registro do procedimento.

413. A empresa contratada emitirda uma nota fiscal referente aos produtos a serem
entregues ao CER/NIR executante; este juntard a ordem de servico, o ateste e
desencadeara o processo para pagamento.

414. O usuario devera retornar ao servigo solicitante em até 30 dias para verificagio da
drtese fornecida apds o recebimento;

414.1. Caso o usuario nao esteja em atendimento no CER/NIR solicitante, o
CER/NIR executante devera agendar retorno do usuario em até 30 dias;

4.14.2. No momento da reavaliagdo, caso seja identificada alguma outra necessidade
de ajuste, caberd ao CER/NIR solicitante o agendamento no CER/NIR
executante, para reavaliagio no momento do retorno da empresa ao
servigo.

B) Orteses sem molde (Anexo VI):

4.15. A partir da identificagio da necessidade de 6rteses e realizagéo de prescricéo, os
CER/NIR solicitantes incluirdo o procedimento no SIGA Salde;

416. Mensalmente os CER solicitantes remeteric a STS e CRS pedido das orteses,
identificando o nome do CER/NIR, a relagio nominal dos usuarios, CNS, érteses
necessarias, tamanho, quantidade, valor e alguma observagdo necessaria a
aquisigdo. A mesma sera transformada em ordem de servigo pela CRS.

417. A entrega devera ocorrer em no maximo 35 dias no almoxarifado regional da CRS
que emitiu a ordem de servigo.
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4.17.1. A CRS se responsabilizard pela distribuigdo das orteses nos CER /NIR
solicitantes

4.17.2. Podera ser pactuado entre a empresa e a Area Técnica de Salde da Pessoa
com Deficiéncia, a emissdo das ordens de servigo ou entrega também nos
CER/NIR solicitantes.

4.18. A empresa contratada emitira nota fiscal referente aos produtos a serem entregues,
constando o servigo solicitante e discriminando as érteses confeccionadasfentregues,
por tipo e usudrios beneficiados.

4.19. O CER/NIR solicitante:

4.19.1. Emitira o ateste;

4,19.2. Fara a entrega da ortese ao usuaric;

4.19.3. Coletara assinatura do usuario/familia em Termo de Recebimento (Anexo V);

4.19.4. Arquivara as informagbes do atendimento em prontuario, juntando a
prescrigdo, copia da NF ou nota de remessa € uma via do Termo de
Recebimento;

4.19.5. Desencadearé as agdes cabiveis para registro do procedimento;

420. A CRS ou CER/NIR responsavel pela ordem de servico juntara a esta a nota fiscal, o
ateste e desencadeara o processo para pagamento.

5. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA _

5.1. Confeccionar as orteses em conformidade com os itens constantes no ANEXO |l
51.1. As orteses deverdo ser confeccionadas utilizando-se placas de polipropileno

de diferentes densidades, EVA ortopédicos, cola, velcros e outros materiais de
| qualidade e de acordo com a necessidade dos usuarios, garantindo a
‘ durabilidade do produto. Devem ser disponibilizadas, ainda, fransfers que
| possibilitem a customizagdo das érteses para atender meninos € meninas;
‘ 5.2, As orteses deverdo ser confeccionadas com material novo, nao reutilizade e devera
| ser ofertada garantia de 06 (seis) meses, a contar da data de entrega;
‘ 53.  Disponibilizar ao CER/NIR agenda com 3 meses de antecedéncia com horarios para
moldagem/medida dos pacientes;

5.3.1. Para os primeiros trés meses devera a empresa indicar a agenda no ato de

assinatura do contrato;
| 54. Indicar técnico ou terapeuta capacitado para comparecer aos servigos nas datas
| agendadas para moldagem/medida;
|
i 5.5. Realizar a moldagem/medida mediante prescrigdo recebida, a ser realizada em no

minimo 3 unidades municipais (CER/NIR), com periodicidade minima mensal,
5.5.1. A moldagem/medida e entrega devera ser realizada com técnico da empresa;

5,5.2. Levar os matetiais e instrumentos necessarios & moldagem/medida;
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5.5.3. Coletar Termo de Compromisso para retorno e retirada da ortese (ANEXO

IV);
5.5.4. Informar data para retorno para o recebimento da ortese.
Realizar prova caso seja verificada esta necessidade antes da finalizagéo da drtese:
5.6.1. Agendar o usuério para a prova,
5.6.2. Informar ac CER/NIR executante a data agendada.
Entregar os produtos no local onde foi realizada a moldagem/medida no prazo
méx!mo de 35 (trinta e cinco) dias contados a partir da data de retirada da ordem de
servigo;

5.7.1. A entrega devera ser realizada por técnico da empresa contratada e
profissional do CER/NIR executante;

5.7.2. Realizar prova da drtese confeccionada no momento da entrega e, se
necessario, fazer ajustes, sem 6nus a SMS e ao usuario;

5.7.2.1. Levar materiais e insttumentos necessdrios a confecgdo de possiveis
ajustes, se estes forem necessérios;

Emitir Nota Fiscal de cada ordem de servigo realizada, apontando o nimero da ordem
de servigo, o procedimento realizado conforme tabela SUS (Anexo [i), nome dos
usuarios beneficiados e CER/NIR executante

Fornecer garantia de 6 meses para a 6rtese realizada;

Responsabilizar-se pela troca ou ajuste do produto caso o produto ofertado nao
esteja a contento apés retorno no CER/NIR solicitante, sem 6nus a SMS e ao usuaério;

A cada visita ao CER/NIR executante a empresa contratada deverd completar
planilha com informagao do atendimento realizado por paciente agendado (Anexo lll).

Ofertar para os profissionais dos CER/NIR treinamentos, em local especificado
previamente pela Secretaria  Municipal da Salde, relativos a
apresentagao/demonstragao, indicagao e prescricao/medidas do(s) produto(s), se
solicitado pela Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia.

6. RESPONSABILIDADES DA SMS

6.1.

AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA/CORAS
6.1.1. Estabelecer e coordenar grupo técnico de OPM/Tecnologia Assistiva;
6.1.2. Estabelecer formularios e protocolos para registros e encaminhamentos;

6.1.3. Formular material educativo e estruturar agGes de educacao permanente
junto aos servigos envolvidos;

6.1.4. Dimensicnar junto 4s CRS e demais setores de SMS a execugéo do contrato
mediante planejamento de visitas e fila de espera dos territérios.

6.1.5. Construir com as CRS indicadores de acompanhamento do trabalho;

4 7
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6.1.6. Acompanhar o servico realizado.
DIVISAO ADMINISTRATIVA
6.2.1. Realizar a gestdo administrativa dos contratos;

6.2.2. Realizar os procedimentos cabiveis para pagamento dos servigos
executados;

6.2.3. Realizar outras agoes administrativas inerentes ao contrato,
RESPONSABILIDADES DO COMPLEXO REGULADOR

8.3.1. Autorizar os procedimentos e agendar os usudrios, respeitando a fila, regjiéo |
de moradia e pactuagdes de regulagio.

7. RESPONSABILIDADES DA CRS e 8TS

7.1,

7.3

7.4,

7.2,

7.5.

7.6.

Acompanhar as ag¢fes realizadas, a utilizagdo das agendas, faltas de pacientes e
servigos executados;

Indicar profissional responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do contrato;
Disponibilizar carro para transporte dos Usuarios, sempre que necessario;

Planejar e acompanhar regionalmente o dimensionamento fisico e financeiro dos
contratos no que se refere ao seu territério;

b
“

Emitir Ordens de Servigo para as orteses sem molde;

Receber do CERINIR executante a ordem de servigo, Notas Fiscais emitidas pela
empresa e atestes; desencadear as agdes necessdrias ao pagamento, caso estas
ndo sejam desencadeadas pelo proprio CER/NIR.

8. RESPONSABILIDADES DOS NIR/CER/NIR SOLICITANTES

8.1.
8.2.
8.3.

8.4,

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Avaliar o usuério, prescrever a ortese necessaria;
Incluir a solicitagio no SIGA Saude;
Acompanhar ¢ agendamento;

Convocar o usuario, informar a data agendada para a moldagem/medida e fornecer a
prescricdo para ser levada ao CER/NIR executante;

Caso o usuario precise de ajuda para o transporte, solicitar & STS ou agendar carro
do servigo;

Reavaliar o usuério em até 30 dias ap6s o recebimento da drtese;

Na identificacio de necessidade de novos ajustes, solicitar imediatamente ao
CER/NIR executante data de reavaliagéo;

Registrar toda a avaliagdo, prescrigdo e retornos em prontudrio;

Zelar pela integracéo dos processos de reabilitagdo e fornecimento das drteses; |
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Participar das reunides com os servicos executantes, CRS/STS e AT para
acompanhamento do processo.

9. RESPONSABILIDADE DOS NIR/CER/NIR EXECUTANTES

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

8.5.

9.6.

8.7.

2.8.

9.8.

9.10.

8.11.

9.12

indicar profissionais responséveis pela fiscalizagéo do contrato,
Acompanhar a realizagio das moldagens/medidas, provas e entregas;

Incluir no SIGA Saude para agendamento pelo complexo regulador os horarios para
medidas/moldagem fornecidos pela empresa contratada,

Confirmar junto aos pacientes, sempre que possivel, a data/horario agendado,

Emitir as ordens de servigo a partir das moldagens/medidas realizadas, com
informagdes sobre responsavel do CER/NIR pela solicitagdo; do contrato/empresa
fornecedora; do més e ano que se refere a solicitag&o; do prazo para entrega dos
itens; relagao dos pacientes beneficiadas; do valor total da solicitagio de compra.

9.5.1. Cada paciente avaliado devera constituir um item da Ordem de Fornecimento.
Cada item deve informar: o nome completo do paciente, nimero do CNS,
értese a ser fornecida conforme classificagéo da tabela SUS, quantidade,
preco unitario e total do item.

Manter arquivada informagdes do servigo realizado;

Coletar assinatura do usuario/ffamilia no Termo de Recebimento (ANEXO V),

Atestar o recebimento adequado das orteses, informando o nome do usuario

beneficiado, 4rtese realizada conforme tabeia SUS, quantidade e data da entrega da

értese na unidade;

Informar ao paciente a necessidade de retorno ao servigo solicitante;

Acolher no plantido os usudrios que receberam orteses, estdo com dificuldade na

utilizagdo e nao conseguiram retorno no servigo solicitante; desencadear as condutas

cabiveis ao servigo e redirecionar para acompanhamento no servico de
origem/referencia de moradia;

Instruir o processo de pagamento a partir das ordens de setvico emitidas, Notas
fiscais apresentadas e ateste;

Registrar a produgéo da értese realizada no SIASUS.
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ANEXO |

PROCEDIMENTO, DESCRITIVOS E VALOR SUS

Valor
Competéncia: L L
npeténcia: | PROCEDIMENTO DESCRITIVO ¥
5
ORTESE (LS0) TIPO COLETE DE PUTTI| qo
PARA REGIAO LOMBO-SACRA, 1
CONFECCIONADA EM TECIDO
07.01.02.001.6| VESE/CINTA | RESISTENTE, QUATRO  (4) _ HASTES :
01.02. A METALICAS ~ OU  DE  PLASTICO
POSTERIORMENTE, FECHAMENTO d
ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM :
CORREIAS.
ORTESE (TLSO), TIPO COLETE PUTTI PARA| e
A REGIAO  TORACO-LOMBO-SACRA 1
] CONFECCIONADA EM TECIDO
07.01.02.002-4| TLSO TIPO PUTTI | RESISTENTE,  (4)  QUATRO _ HASTES 5
ThLTo) METALICAS ~OU DE  PLASTICO
POSTERIORMENTE, FECHAMENTO K
ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM o
CORREIAS.
RS .
ORTESE (CTLSO), DINAMICA, TIPO 9
ORTESE / COLETE | MILWAUKEE, INCLUINDO OS COXINS E 1
07.01.02.003-2 | CTLSO TIPO ALMOFADAS PARA ESTABILIZACAO DA 0
MILWAUKEE COLUNA VERTEBRAL NAS ESCOLIOSES E !
CIFOSES. 0
0
R$
ORTESE (LSO) TIPO WILLIAMS, PARA 3
| SUSTENTACAO DA REGIAO LOMBAR 1
07.01.02.004-0 %,’?,BE\E‘IEL’;J%%LSETE SACRA. COM ARTICULACOES LATERAIS 9
QUE PERMITEM A FLEXAO, MAS |
BLOQUEIAM A HIPEREXTENSAO LOMBAR. 2
0
RS
ORTESE (TLSO) TIPO KNIGHT, RIGIDO 2
, POSTERIORMENTE ~ POR  HASTES, 5
701020059 | SO =o- COLEIE | FECHAMENTO  ANTERIOR EM TECIDO 0
RESISTENTE ~COM  VELCRO  OU X
ATRACADOR. 0
0
ORTESE
CRUROMALEOLAR RS
INFANTIL EM 2
POLIPROPILENO | ORTESE CRUROMALEOLAR , TIPO CALHA 0
701020067 | PARA EM POLIPROPILENO PARA IMOBILIZACAO 9
IMOBILIZAGAO DE | DO JOELHO EM EXTENSAO. ,
JOELHO EM 7
EXTENSAO 0
ARTICULADA
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ORTESE 1
1 701020075 gﬁgAR‘EmTLE%QR ORTESE PARA LIMITACAO DA AMPLITUDE g
R L 10 | DOS MOVIMENTOS DO JOELHO.
DO JOELHO
SSEESOTBOD ALica |ORTESE CRUROPODALICA, UNILATERAL, RS R
CRUROPCDALICA | INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHA 2
o | 701000083 | oo T | POSTERO-LATERAL OU POSTERO-MEDIAL °
P AR EM POLIPROPILENO, COM DISTRATOR,
 GEN VAR PARA TRATAMENTO DE GENUVALGO :
ADOLESCENTE VARQ, 0
R$
ORTESE DINAMICA | ORTESE PELVICO CRURAL TIPO ATLANTA / >
o | 701000007 |PELVICO-CRURAL | TORONTO, PARA ESTABILIZAGAO DOS 2
_ TIPO ATLANTA/ | QUADRIS EM ABDUCAO, NA DOENCA DE
TORONTO LEGG PERTHES. ;
0
. RS
ORTESE DINAMICA 1
SUROPODALICA | ORTESE SUROPODALICA TIPO CODEVILLE, 1
10| 701020105 |TIPO MOLA DE COM DISPOSITVO DE MOLA DE ACO 9
CODEVILLE ADAPTADO A PALMILHA OU SAPATILHA. ,
(UNILATERAL) 7
0
R$
ORTESE IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR 2
%RJSEEZESB@ECA TIPO AEROPLANO PARA SUPORTE DO 9
11| 701020113 | MORLLIDE OMBRO EM ABDUCAO DE NOVENTA (90) 0
AXILO-PALMAR | GRAUS, COM COTOVELO EM NOVENTA ,
(90) GRAUS DE FLEXAO. 0
0
R$
SELE?,%D ilico | ORTESE GENUPADALICO BIVALVADA TIPO S
SARMIENTO ~ CONFECCIONADA  EM
12| 701020121 {EM : 9
POLIPROPILENO | =5t Pc';éﬁ_ﬂﬁo RIGIDO ,
TIPO SARMIENTO | (FOLIPROPILENO). 0
0
ORTESE HCTO R$
TIPO MINERVA 1
IMOBILIZADORA  |ORTESE  (HCTO)  TIPO  COLAR 5
13| 701020130 | CER/NIRVICAL CER/NIRVICO-TORACICO  RIGIDO, TIPO 0
COM APOIO MINERVA. ,
TORACICO 0
(COLAR). 0
ORTESE CRUROPODALICA. COM HASTES| RS
_ LATERAIS EM ALUMINIO OU ACO, 9
ORTESE METALICA | ARTICULACAO DE JOELHO LIVRE OU COM 4
14| 701020148 | CRUROPODALICA | TRAVA DE ANEL, OU COM BLOQUEIO DE 8
ADULTO GATILHO (TRAVA SUICA), ARTICULACAO

DE TORNOZELO LIVRE OU COM

BLOQUEIO, ADOLESCENTE E ADULTO,
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UNILATERAL.

ORTESE ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES| °
METALICA ARTICULACAG DE JOELHO LIVRE OU CON 2
15| 701020156 8,'3,%?5[??“% BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAO DE 0
ADOLESCENTE) | TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO, 5
INFANTIL UNILATERAL. 0
“R$
D
- ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, ,
6l 701020164 g&ggﬁ%g‘f&é‘;\'m COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO QU ;
BT ACO. ARTICULACAO DE TORNOZELO
LIVRE OU COM BLOQUEIO, ;
0
R$
5
gggifﬁ:i%é’ ICO- | ORTESE  PELVICO PODALICA PARA 9
17| 701020172 | ponnsan DESCARGA ISQUIATICA, TIPO TRILATERAL g
TR OU HASTES PARALELAS COM CURSOR. ,
5
0
ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL, —
ORTESE PELVICO- | INFANTIL E ADOLESCENTE, COM HASTES | RS
PODALICA LATERAIS METALICAS COM OU SEM| - 6
METALICA COM OU | APOIO  ISQUIATICO, ARTICULACAO DE 0
18| 701020180 |SEM APOIO QUADRIL LIVRE OU COM BLOQUEIO DE 6
ISQUIATICO ANEL, ARTICULACAO DE JOELHO COM
(INFANTIL E BLOQUEIC DE ANEL, ARTICULACAO DE 0
ADOLESCENTE) | TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO DA 0
FLEXAO PLANTAR.
ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL, | e
COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU 1
ORTESE PELVICO- | ACO, COM OU SEM APOIO ISQUIATICO,
PODALICA ARTICULACAC DE QUADRIL LIVRE OU %
w0l 701000199 | METALICAPARA | COM BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAO :
ADULTO COMOU | DE JOELHO COM BLOQUEIO POR TRAVA :
SEM APOIO DE ANEL OU TRAVA DE GATILHO (TRAVA
ISQUIATICO SUICA), ARTICULACAO DE TORNOZELO :
LIVRE OU COM BLOQUEIO DA FLEXAQ 0
PLANTAR. )
R$
- 5
SE;E%QL%% ORTESE CONFECCIONADA EM 0
20| 701020202 | PARALUXEGIO | TERMOPLASTICO RIGIDO, PARA LUXACAO 0
CONGENITA DE QUADRIL. -,
QUADRIL A
0
ORTESE ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL| RS
SUROPODALICA | INFATIL, TIPO CALHA POSTERIOR EM 1
21| 701020210 |ARTICULADAEM | POLIPROPILENO,  ARTICULADA  NO 5
POLIPROPILENO | TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA 9
INFANTIL ANTIVARO OU ANTIVALGO DE RETROPE. ,
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5
RS
* g&%%mucp\ ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, 1
oI OULAGEo| ADULTO, TIPO 'CALHA 'POSTERIOR EM 8
22| 701020229 |2 POLIPROPILENO, SEM  ARTICULACAO, 0
COM OU SEM CORREIA ANTIVALGO OU
POLIPROPILENO :
(ADULTO) ANTIVARO NO RETROPE. °
R$
g&%ﬁ%mucp. ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, 1
S T eULAGAG | INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHA 3
23| 701020237 |oh POSTERIOR EM POLIPROPILENO, SEM 0
e oropiLENG | ARTICULACAO, COM OU SEM_CORREIA ,
ANTIVALGO OU ANTIVARO NO RETROPE. 0
(INFANTIL) 0
: R$
ORTESE ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ;
2a| 701020045 |SUROPODALICA | ADULTO, COM HASTES LATERAIS DE 8
METALICA ALUMINIO OU DE ACO, ARTICULACAO DE
(ADULTO) TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO. .
0
R$
g&;gﬁ%DAUCA ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, 2
 NILATERAL ADULTO. TIPO CALHA POSTERIOR EM 0
25| 701020253 | UNIATERAL 1 | POLIPROPILENO COM ARTICULACAO NO 0
AR N | TORNOZELO, COM OU SEM _CORREIA ,
ANTIVALGO OU ANTIVARO DE RETROPE. 0
(ADULTO) 0
; RS
- ORTESE 6
I: ORTESE PARA LUXACAO CONGENITA DO 6
26| 701020261 |SUSPENSORIODE | ADRIL TIPO SUSPENSORIO PAVLIX. ,
PAVLIK ;
0
R$
1
ORTESE TIPO ORTESES PARA FRATURA DE UMERO, 5
27| 701020270 | SARMIENTO PARA | TIPO SARMIENTO CONFECCIONADA EM 9
UMERO POLIPROPILENO. ,
B
0
RS
| 5
] ORTESETLSO/ | ORTESE (TLSO) COLETE TIPO BOSTON, 9
28| 701020288 |COLETE TIPO CONFECCIONADA SOB MEDIDA  EM 8
BOSTON POLIPROPILENO. ,
5
0
ORTESE (TLSO) PRE FABRICADA, OU| RS
ORTESETLSO/ | CONFEGCIONADA EM  METAL E 3
»o| 701020205 |TIPOCOLETEEM | TERMOPLASTICO TIPO COLETE PARA 7
METAL TIPO SUSTENTACAO  TORACO-LOMBAR EM 2
JEWETT HIPEREXTENSAO, ~ COM  PORCAO ,
ANTERIOR RIGIDA TIPO BAHLER OU 4
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JEWETT, 0
RS
85;%%%&80 ORTESE (TLSO) BIVALVADA, 3
CONFECCIONADA EM  POLIPROPILENO
30| 701020300 E%RACO'LOMBAR (COLETE), VISANDO ESTABILIDADE NA 9
B oroPILENG | COLUNA TORACICA E/OU LOMBAR A
0
RS
ORTESE (TLSO) TIPO JAQUETA DE RISSER, 7
ORTESETLSO | CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM| 8
31| 701020318 |10 COLETE TERMOPLASTICO  RIGIDO, "PARA 0
fpetvird ESTABILIZACAO VERTEBRAL, INCLUSIVE ,
POS-CIRURGICAS. 0
0
, ORTESE (TO) TORACICA TIPO COLETE| ©®
ORTESE TORACICA| DINAMICO COMPRESSOR PARA :
12| 701020326 | COLETE DINAMICA | TRATAMENTO DE PECTUS EXCAVATUM E :
DE COMPRESSAO | PECTUS CARENATUM, CONFECCIONADA
TORACICA EM METAL LEVE OU TERMOPLASTICO ;
RIGIDO. p
CALCADOS CALCADOS CONFECCIONADOS com| F® .
ANATOMICOS COM | FORRACAO E SOLADOS ESPECIAIS, PARA 1
s3] 701010053 | PALMILHAS PARA | REDUZIR _PONTOS DE ATRITO  OU .
PES COMPRESSAO, DOTADOS DE PALMILHAS -
NEUROPATICOS | ESPECIAIS. ATE MESMO EM SILICONE, )
(PAR) QUE SE ADAPTEM A ANATOMIA PLANTAR. e
R$
CALCADOS CALCADOS ORTOPEDICOS 1
ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS COM FORRACAOC E 7
34| 701010061 |CONFECCIONADOS | SOLADOS ESPECIAIS, QUE PODEM OU 0
SOB MEDIDAATE | NAO SEREM ADAPTADOS AS ORTESES OU .
NUMERO 45 (PAR) | PALMILHAS. 3
0
CALCADOS __ ORTOPEDICOS CoM
8';':%;%%?008 CONTRAFORTES RIGIDOS LATERAL ou| R® o
RO O & | MEDIALMENTE,  PARA” MANUTENCAO :
35| 701010070 |PREFABRIGADOS | poSTURAL EM PES com  DESVIOS. “
Com PALMILIAS | QUANDO UTILIZADOS COM ORTESES DE ;
AR HASTES METALICAS PODEM RECEBER :
CORREIAS EM T PARA VARUS OU VALGO. J
CALCADOS SOB -
MEDIDAP/ X
COMPENSAGAO DE|CALGADO ~ SOB  MEDIDA  PARA 2
s6| 701010085 | ISCREPANCIADE | COMPENSAGAO DE DISCREPANCIA NO 4
MEMBROS COMPRIMENTO  ENTRE  MEMBROS .
INFERIORES A INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS. 5
PARTIR DO g
NUMERO 34
CALCADOS SOB |CALCADOS  SOB _ MEDIDA _ PARA| RS
37| 701010096 |MEDIDA PARA COMPENSACAO, DE DISCREPANCIA NO 2
COMPENSAGAO DE | COMPRIMENTO ENTRE MEMBROS 3
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2

ENCURTAMENTO | INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS.. g
ATE NOMERO 33 .
(PAR) 4
0
R$
1
PALMILHAS 3
38| 701010142 | CONFECCIONADAS ’ﬁé&‘}g‘:% CONFECCCIONADAS  SOB 0
SOB MEDIDA (PAR) : )
0
PALMILHAS PARA RS
PES 1
NEUROPATICOS |PALMILHAS ESPECIAIS PARA  PES 7
39| 701010150 | CONFECCIONADAS | NEUROPATICOS, CONFECCIONADOS SOB 0
SOB MEDIDA PARA | MEDIDA. (PAR). .
ADULTOS OU 3
CRIANCAS (PAR) 0
PALMILHAS PARA R$
SUSTENTACAO  |PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS 4
Yag| 701010169 |DOS ARCOS ARCOS PLANTARES EM COUROE EVA, 3
PLANTARES ATE O | ATE O NUMERO TRINTA E TRES (33). ;
NUMERO 33 (PAR) :
PALWVILHAS PARA RS
SUSTENTAGAO  |PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS 6
41| 701010177 | DOS ARCOS ARCOS PLANTARES EM COURO E EVA 5
PLANTARES PARA ADULTOS, ACIMA DO NUMERO )
NUMEROS ACIMA | TRINTA E QUATRO (34). 0
DE 34 (PAR) 0
R$
ANDADOR FIXO/ |ANDADOR FIXO / ARTICULADO  EM 1
IE ARTICULADO EM | ALUMINIO, REGULAVEL NA 3
42| 701010010 |ALUMINIO COM ALTURA.PUNHADEIRA EM BORRACHA OU 0
QUATRO ESPUMA RECOBERTA, COM QUATRO (4) .
PONTEIRAS. PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES. 0
0
BENGALA BENGALA CANADENSE EM ALUMINIO com| .
D ANADENSE BRACADEIRA  NAO  ARTICULAVEL, :
43| 701010118 |GANADENSE | REGULAGEM PARA AJUSTAMENTO DA _
ALTURA (PAR) ALTURA. PONTEIRAS EM BORRACHA 5
RESISTENTES (PAR). .
MULETA AXILAR DE MADEIRA PARA USO
TEMPORARIO  PROLONGADO  OU| R$
PERMANENTE, COM APOIO  AXILAR 5
aal 701010126 FI:AE%—[[JEITQVPI‘E{IEP;ER EMBORRACHADO,  INJETADO  OU 3
e Oimn(vAR, | ALMOFADADO, COM  MANOPLAS DE )
ALTURA REGULAVEL, HASTES DUPLAS DE 2
COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NA ALTURA, 0
PONTEIRAS DE BORRACHA.
MULETA AXILAR | MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIC, RS
TUBULAR EM PARA USO PERMANENTE, COM APOIO 7
45| 701010134 |ALUMINIO AXILAR EMBORRACHADO, INJETADO OU 9
REGULAVELNA | ALMOFADADO, MANOPLAS DE ALTURA .
ALTURA (PAR) REGULAVEIS, HASTES DUPLAS DE 9
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COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NA ALTURA. 5

PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES.
BENGALA EM ALUMINIO, REGULAVEL EM R$

ALTURA, COM CABO ANATOMICO, 4

45| 701020652 BENGALA DE 4 PONTEIRAS EMBORRACHADAS 9
PONTAS ADERENTES, RESISTENTES E ENGATE .

QUE PERMITE AJUSTE DA MANOPLA PARA 9

USO DE AMBOS OS LADOS. 0
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EICHA DE ACOMPANHAMENTO DO ATENDIMENTO DIARIO/ ORTESES

PREENCHIMENT

PREENCHIMENTO CER/NIR EXECUTANTE O EMPRESA
CONTRATADA
1
ﬁIEIE{NIR (E:E::Iml?nt e gta:: dimento nome do usuério | CNS ser goexecutad
Solicitant o
e
1 maldagem
2 entrega
3 prova
4 retorno ajuste
5 falta
6
7
8
9
10
11
12

Declaro gue na data de hoje, / f

realizamos as moldagens acima descritas paraa

confecgio de orteses.

Nome & RG Tesponsavel pela empresa
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome completo] i e s, TESIdENte @ Rua
....................................................... , 3 O JoT=1] 1 (o TP
telefone........cccovviveeenenenns , estou ciente de que a drtese a mim prescrita @ hoje moldada sera
confeccionada sob medida para minha utilizacige e ME COMPROMETO a comparecer no/na
nas datas agendadas para REALIZAR PROVA E RETIRAR O PRODUTO.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente, para que surta seus efeitos legais e
juridicos. o
Séo Paulo, ........ (o [ de 20......

() usudrio/paciente CNS N° ..., e

() responsdvel = RG: ..., F P e e

COMPROM ] SSARIO(A) .......................................

Testemunhas

O U P O

* Podera sofrer ajustes no processo de trabalho

L
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ANEXO V
TERMO DE RECEBIMENTO DE OPM
EU, {NOME COMPIBLO).cormvirsrsermirnsnessessessssassonsmmasaas sas e s b i s aa s s e portador(a) do
CNS N° eeeiiicrrereerinecctisninnnne , RG N% e , @ do CPF N i eeenenniee .
residente 8 RUB. .ot , N , balrmo. . .
telefone. .o e , recebi do s (CER/NIR), na
Supenvisdo de........eeciniarennns .
N° da Nota Datada N
Fornecedor Fiscal Fiscal Produto

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagéo da OPM a mim fornecida
pelo SUS, e de que esta destina-se ao meu uso pessoal.

Declaro ter sido informado:

sobre os cuidados basicos;

que a garantia é de_____meses;

que a garantia ndo cobre o mau uso;

sobre a importancia de comparever as consultas de retorno para uso, acompanhamento
adequados;

que o CER/NIR possui horario mensal para duvidas e dificuidades com relagéo ao uso do
produto, o qual paderei recorrer, a saber:
v Que devo retornar ao CER/NIR que solicitou esta 6rtese em no maximeo 30 dias para
acompanhamento do usc.

ANENENAN

~

E por ser a expressio da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

S&o Paulo, ........ o [ 2 de 20......

Usuariofrepresentante legal

Testemunhas
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ANEXO VI

Ortese sem moldé - enderegos almoxarifados.

Almoxarifado CRS Sul Rua Nossa Senhora do Bom Conselho 59 (dentro da subprefeitura de Campo
Limpo) Tel: 5814-3382

Almoxarifado Oeste Av. Corifeu de Azevedo Marques, 3596 fones: 3714-3852/ 3714-3078/3714-
1922/ 3714-6883 Horario: 8:00 as 15:00

Almoxarifado CRS Sudeste Av. Gabriela Mistral, 160 — fundos (referencia atrés do mercado da
Penha) —fone: 2641-8554 Horario: 8:00 as 15:00

Almoxarifado CRS Norte Rua Paineira do Campo, 902 — Santana (ao lado da Praga do Campo de
Bagatele) 2224-6847

Almoxarifado CRS Leste Av. Pires do Rio, 191 —fone: 2071-2488/ 2071-2488 Horario: 8:00 as 15:00

Ortese $0b molde - enderecos CER/NIR executantes

CRS o X R. PROFESSOR ANTONIO
LESTE Sao Miguel CER/NIR IV SAO MIGUEL GAMA DE CER/NIRQUEIRA
CRS Sapopemba | CER/NIR Iil SAPOPEMBA R. JOAO LOPES DE LIMA
SUDESTE | ©@P0oP '
CRS - ,
CENTRO |Lapa CER/NIR Il LAPA RUA CATAO t
E OESTE
CRS Freguesia do | CER/NIR Il FREGUESIA DO O / R. ENGENHEIRG EDGARD
NORTE |0 BRASILANDIA FERREIRA DE BARROS JUNIOR
CRS SUL | Pedreira CER/NIR Il PEDREIRA R. CORREGO AZUL

Jardim . AV. ALEXANDRINA MALISANO
crs UL | CER/NIR IV M'BOI MIRIM N
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