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Oficio N° 156/2017-SACS/SMS. Sobral, 25 de Julho de 2017.

Imo Sr.
Gerardo Cristino Filho
Secretario Municipal de Saude

Temos a satisfacdo de cumprimentar Vossa Senhoria e, na oportunidade,
solicitarmos-lhe autorizacdo para elaboracdo de processo de Dispensa de Licitacdo. O
valor médio desse processo importa em R$ 15.100,00 (Quinze mil e cem reais). A
contratagao é justificada pelos motivos em anexo.

OBJETO: contratacdo da COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO - SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SOBRAL, para viabilizar a realizacdo do procedimento cirurgico
denominado reconstrucdo de ligamento de joelho E, na paciente ANA KELLY FROTA
LINO.

Dotagao Orgamentaria: 0701.10302.0102.2010.33903900.

Fonte de Recurso: Municipal PEDIDO DEFERIDO EM:
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Atenciosamente,

GERA CRISTNO FILHO
SECRETARI u ICIPAL DA SAUDE
7 ”n /,
A7 4 ~ AN ] 73 vy X/ J
ALYL2905 © oV A PEDIDO INDEFERIDO EM:
Regina Célia Carvalho da Silva. / /

Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude.

GERARDO CRISTINO FILHO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
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DADOS PARA CONTRATO

1 — DADOS DA CONTRATADA (PESSOA JURIDICA)

NOME DA EMPRESA: COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO - SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL

CNPJ: 07.818.313/0008-77 FILIAL

ENDERECO: RUA MAJOR FRANCO, N° 375.
BAIRRO: CENTRO- SOBRAL-CE. CEP: 62.010-690 SOBRAL-CE.

2 — DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

NOME: FRANCISCO JUNIOR MELO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO.

CPF: 537.838.833-34 RG: 2007862850-9 SSP-CE

NDERECO: RUA BALBINO, N° 344, ALTOS, PARQUE SILVANA.
3 - DADOS DO CONTRATO

OBJETIVO: contratacao do COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO - SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL, para viabilizar a realizacdo do procedimento cirurgico
denominado reconstrucéo de ligamento de joelho E, na paciente ANA KELLY FROTA LINO.

VALOR GLOBAL: R$ 15.100,00 (Quinze mil e cem reais) @nDE ACORDO COM A
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

FORMA DE PAGAMENTO: O PAGAMENTO SERA FEITO DE ACORDO COM A REALIZAGAO
DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

VIGENCIA: 60 (SESSENTA) DIAS.
RUBRICA ORGAMENTARIA: 0701.10302.0102.2010.33903900.
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A Coordenacao Juridica da Secretaria Municipal da Saude de Sobral

JUSTIFICATIVA - DISPENSA DE LICITACAO

Apresento JUSTIFIATIVA sobre a necessidade de dispensa de licitagcao com a
finalidade de firmar contrato com o COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO - SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL, pelos fatos seguintes:

A paciente ANA KELLY FROTA LINO apresentou necessidade de realizar, com
urgéncia, procedimento cirdrgico de reconstrucao dos ligamentos do joelho esquerdo.

O MM. Fabio Medeiros Flacao de Andrade, respondendo pela 32 Vara Civel da
Comarca de Sobral, deferiu liminar no processo de n° 69634-69.2016.8.06.0167,
determinado que o Municipio de Sobral realizasse ou custeasse 0 mencionado
procedimento cirargico, sob bloqueio do valor necessario para pagamento de insumos,
materiais e honorarios médicos.

Vale ressaltar que o valor correspondente ao procedimento cirdrgico, apresentado
pelo médico da paciente indicado nos autos do processo judicial, esta de acordo com a
média de preco de mercado.

Pelo exposto, requer que seja realizada a dispensa da licitagao para a contratacao
do COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SOBRAL, com brevidade méaxima possivel, nos termos do inciso IV, do art. 24 da Lei
8.666/93.

Termos em que;

Pede Deferimento.

Sobral, 25 de julho de 2017.
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Regina Célia Carvalho da Sliva
Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude.
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Oficio N° 846/2017-SMS. Sobral, 02 de Agosto de 2017.

Iimo Sra.
Viviane de Morais Cavalcante
Coordenadora Juridica.

Assunto: SOLICITACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

Autorizo V.S. Providéncias cabiveis para elaboracao de processo de Dispensa
de Licitacado com a finalidade de realizar contratagio da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL - COMPLEXO HOSPITLAR DOM WALFRIDO, para
viabilizar a realizacéo do procedimento cirdrgico denominado reconstrugao de ligamento
de joelho E, na paciente ANA KELLY FROTA LINO.

Esclareco que o valor do procedimento é de R$ 15.100,00 (Quinze mil e cem
reais), podendo sofrer alteracdo, considerando que no decorrer da cirurgia poderao ser
utilizados materiais extras, a depender do surgimento de outras necessidades no decorrer
da cirurgia.

Informo ainda, que a solicitante desta Dispensa de Licitagao € a Sra. Regina Célia
Carvalho da Silva, Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude, CPF: 310.687.583-
68 e-mails: reginacarvalho742@gmail.com, tel.: (88) 3611.6003.

Dotacao Orgamentaria: 0701.10302.0102.2010.33903900.

Fonte de Recurso: Municipal

Atenciosamente,

GERARDO ISTINO FILHO
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Coniratos e Convenios Sec de Saude <contratosaude@sobral.ce.gov.br>

Orgamento Cirurgia
1 mensagem

Rayr Melo <rayr.melo@stacasa.com.br> 3 de julho de 2017 15:16
Para: contratosaude@sacbral.ce.gov.br

Rayr Melo

Tesouraria

Santa Casa de Misericordia de Sobral
(88) 3112 0560 / (88) 3112 0521



PREFFITURA DESOBRAT
SECRETARIA DI SAUDI

LAUDO PARA SOLICITACAO DE CIRURGIA

Tdentificacao do Paciente:
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* SECRETARIA DA SAUDE
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Cartao Nacional de Saude - CNS

Sra. ANA KELLY FROTA LINO,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Satde - SUS.
informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
. Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacional.

ANA KELLY FROTA LINO

Data Nasc.: 04/04/1980 Sexo: F
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DATA DE

2001031034950 EXPEDIGAO 14/08/2014

NOME

i ANA KELLY FROTA LINO

4 FLAcAO
# ANTONIO DO NASCIMENTO LINO
INES DA FROTA LINO

(3 NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

SOBRAL - CE 04/04/1980

8 poc. ORIGEM

A CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:2 OFICIO TERMD:24815 FOLHA:215
0 IC.I}_VRU:AN SGBRAL - CE
§ CPF

e DIW G . P.: 794 ¢
AT e\ 7.116 DE 26/08/63_JONEHIN AR

MBESTERIS DA RAZENDS
Ffeceita Foderad

CHGERo S Paseres Fiziens

- COMFPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

 988.015.893-87

Nome

ANA KELLY FROTA LINO

Nascimento

| ~ 04/04/1980
i VALEDG SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENT! FICAGAO
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‘&OBRAL nmcnosnco POR IMAGEM

Nome do (a) paciente: ANA KELLY FROTA LINO

Médico (a) solicitante: Dr (a). AUDY ROCHA DE OLIVEIRA

Data do exame: 05/11/2015 Pedido: 12257
Convénio: SUS

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA:
Axial FSE DP/FAT SAT/Sagital FSE DP
Sagital FSE T2/FAT SAT/Coronal FSE T1/Coronal FSE T2/FAT SAT

LAUDO:

Areas de edemalcontusdes dsseas fémoro-tibiais notadamente em compartimento
lateral.

Irregularidade 6ssea com impactagao e edema no platd tibial posterior lateral.

Deformidade com reducdo volumétrica no corpo/corno posterior do menisco lateral
que apresenta-se luxado insinuando-se na incisura intercondilar.

Ténue alteragdo de sinal intrasubstancial no corno posterior do menisco medial sem
extenséo articular.

Ligamento cruzado anterior ndo caracterizado.

Ligamento cruzado posterior verticalizado, espessado e heterogéneo com
adelgagamento em sua inserg&o distal.

Descontinuidade das fibras do ligamento colateral medial associado a importante
edema e pequena colegé&o em planos musculo-adiposos adjacentes.

Edema com irregularidade nas fibras do complexo ligamentar colateral lateral.

Infiltrag@o edematosa com colegdo heterogénea na transigdo do vasto/retinaculo

medial.
Cartilagem patelar de espessura e sinal preservado.
Moderado derrame articular.
Edema com ma definigdo das fibras na jungdo miotendinea do popliteo.
Edema em planos musculo-adiposos difusos e nas bursas pré/infra-patelares.
CONCLUSAO: - Areas de edemalcontusdes Osseas fémoro-tibiais notadamente em
compartimento lateral ccm provavel fratura impactada no platd tibial posterior
lateral.

- Les&o complexa em alga de balde no menisco lateral.

- Les&o provavelmente completa do ligamento cruzado anterior

- Les&o parcial extensa do ligamento cruzado posterior.

- Lesao grau il do ligamento colateral medial.

- Estiramento do ligamento colateral lateral.

- Lesao parcial com cole¢do/hematoma na transigao do vasto/retinaculo mediais.
- Pequeno derrame articular com sinais de leve sinovite.

- Bursite pré/infra-patelar.

- Estiramento/les&o parcial na jungdo miotendinea do popliteo.

- Edema/estiramento em planos musculo-adiposos popliteos difusos.
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Marcelo Nogueira Pinheiro
CRM 6763
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MANDADO DE INTIMACAOQ
URGENTE - TRATAMENTO DE SAUDE

Processo n” 6003408 2016 8 06,0167
Natureza da Acde: Procedimento Chridnanio
Requerente: Ana Kelly Frota Lino
Reguerido: Mumcipio de Sobral/ 0K

Pessoa a ser imtimada: Se. Procurador Geral do Municipio »
el Laovradouro Hanro

L2001 1-060 Rua Virtato de Medeiros, n” 1,205 Centro
O Pame, Se Dre Aldenor Sombra de Oliveira, Juiz de Direrto, Tiadar da 30 Vara
Civel do Comarca de Sobral. Estado do Ceardl no exercicio de sua compelcneia, oic.

MANDA a0t Senhorta) Oficialiar de Justicn, que. em scu cumprinicnio, exirando
du processo e epivrafe. proceda a INTIMACAO do Municipio de Sobral. na pesson de seu

representante Judicial, acerea do despacho de (15U para, no prazo de D3 (eineo) dias, manitestir-se
sobre a peticdo de 1148 ¢ comdan de L 449
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Defensoria Pablica Geral do Fstado do Ceara

Defensoria na Comarea de sobral

GURIGACAQ DE FAZER

Processo e Y03 0-69 J0TH 8 0007
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Provesso n™ 09034-09 2006 506016710
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FSTADO DO CEARA
PODER JUDICITARIO
COMARCADE SOBRAL
SECREOTARIA DA VARACIVEL
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