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BARCARENA 
PREFEITURA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 

1 , MEMÓRIA DE CÁLCULO 1 

... '.,;.~ .;.;.,, ·" 1. l.·,. 

ITEM .. .ESPECIFICAÇÃO TtCNICA UNIDADE QUANT. 

AVALIAÇÃO PARA TRATAMENTO 

1 UND 1.200 

FISIOTERAPÊUTICO. 

' 
SESSÕES DE FISIOTERAPIA TRAUMATD· 

ÚND 12.000 2 
ORTOP~DICA. .. 

::-,. ' . . 
·· rr i.ª .3f .. :' 1 - :r:.: . 

r: 
.'$.-: . :- , ;; 

~ 

33.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PJ 

- CNPJ/FORNECEDOR · : . VALOR CNPJÍFORNECEDOll ,:e· , , VALOR 
UNIT.IR~I UNIT.l~I 

CENTRO DE 

SAÚDE 
CENTRO CLINICO DE 

38.441.420/0001-86 R$ . ·. 35,00 34.856.203/0001-04 ·REABILITAÇÃO DO R$ 50,00 
FISIOCENTER 

LTDA 
PARÁ 

CENTRO DE MARIAGLICE 

38.441.420/0001-87 
SAÚDE ~ -:..- 18;00 MACHADO 

R$ 766.245.953-53 • J:" 20,84 
FISIOCENTER .. 1/,- MENDONÇA 

LTDA -CAVALCANTE 

t~:.. -· '·' 
-,. lo,: ·:· - .·.: ,::. 

Barcarena, 03 de :i.n.iro de 2022 • 
• L 

.... 
........ . . 
. ... .. 
' . 

... ~ 

Av. Cronae da Sitveira, 438 ·Centro· CEP 68.445-000- Barcuena/PA 
www.barcarena.pa.1ov.br 

CNPJ/FORNECEDOR 

ll.115.972/0001-71 C RA DOS REIS 

02.629.846/0001-10 
FAIOLLI & FAIOLLI 

LTDA 

ilva Carneiro 
Matrícula: 14411-8/1 

VALOR 
UNIT.fDél 

R$ 38,00 

R$ 18,90 

MED'A/UNIT 
MtDIA/TOTAL R$ 

IS 

R$ 41,00 R$ 49.200,00 

R$ 19,25 R$ 231.000,00 

R$ 280.200,00 

R$ 280.200,00 



ITEM ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

33.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS - PJ 

1 AVALIAÇÃO PARA TRATAMENTO FISIOTERAP~UTICO. 

2 SESSÕES DE FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPÉDICA. 

.-. 1· 
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BARCARENA 
PRE FEITURA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE BARCARENA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 

PLANILHA DE ANÁLISE DE PREÇOS 

PREÇOS COMPARATIVOS 

w w e e e( 
e( e e i== õ z z e( 
::, ::, 

a 

UNO 1.200 

UND 12.000 

VALORES UNITÁRIOS 
MÉDIA DOS VALORES COLETADOS (R$) 

... 
< 
VI 

5 o 
VI .., 
a. 

35,00 

18,00 

COLETADOS (R$) 

N "' e( < 
VI VI 

5 5 UNITÁRIO TOTAL a a .,, .,, .., .., 
a. a. 

50,00 38,00 41,00 49.200,00 

20,84 18,90 19,25 231.000,00 

R$ 280.200,00 

R$ 280.200,00 

Barca rena, 03 de Janeiro de 2022 

Av. Cronge da Silveira, 438 - Centro- CEP 6 8.445-000- Barcarena/PA 
www.barcarena.pa.sov.br 

::.:s--====-:c·. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

NÚMERO DE 
MENORVALDR MAIDRVALOR DESVIO COEFICIENTE DE 

COTAÇÕES MÉDIA 
PADRÃO VARIAÇÃO CONSIDERADO CONSIDERADO 

UTIUZADAS 

3 R$ 35,00 R$ 50,00 R$ 41,00 7,94 19,36% 

3 R$18,00 R$ 20,84 R$ 19,25 1,45 7,54% 
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Relatório de Cotação 
Pesquisa realizada entre 24/11/202114:07:24 e 24/11/202115:50:42 

Relatório gerado no dia 25/11/202111:14:12 (IP: 131.221.142.2) 

SERVIÇOS FISIOTERAPIA 

Detalhamento dos Itens 

Item 1: AVALIAÇÃO PARA O TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO TRAUMATO-C R$ 
Descrição Quantidade 

1.200 Unidades AVALIAÇÃO PARA O TRATAMENTO FISIOTERAP ÊUTICO TRAUMA TO-ORTOPEDIA. 

Observação 

o 

Item 2: SESSÕES DE FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPÉDICA. 
Quantidade 

12.000 Unidades 

Descrição 

SESSÕES DE FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPÉDICA. 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média Saneada das Propostas Finais 

Órgão: 

Prefeitura Municipal de Bariri 

Objeto: 

R$ 
Observação 

o 

R$ 

Data: 03/02/2021 00:00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

Identificação: 00288621 

Lote/Item: 1 / 1 

18,90 

18,90 

FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA E NATAÇÃO TERAPÊUTICA 

Fonte: portaltransp.bariri.sp.gov.br:8079/transparenci 

Quantidade: 1.800,00 

Descrição: 
' .. . 

', · Unidade: SV 

FISIOTERAPIA ORTOPÉ.DICA/ SESSÃO UF: SP 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 

02.629.846/0001-10 FAIOLLI & FAIOLLI LTDA R$ 

Barcarena, 03 de Janeiro de 2022 

Valor da Proposta Final 

18,90 
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CENTRO OE S AÚD E 

fisioc ter· 

Barcarena, 28 de julho de 2021. 

CARTA PROPOSTA DI!-: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISJ.OTERAPIA. 

A Secretaria Municipal de Saúde - SEMUSB 
Departamento Administrativo 
Sra. Ana Botelho 

Prezada Senhora, 

Venho através desta apresentar proposta .para ,ó tratamento fisioterapêutico Traumato-
ortopedia confonne informações abaixo. · 

1. DADOS DA EMPRESA 

O Centro de Saúde Fisjocenter Ltda. Empr~sa ·regularmente constituída registrada junto 
aos órgãos competentes,. inscrita no CNPJ nº3SA4l.420/000.l-.86, locàJiz,ada na Vila dos 
Cabanos Avenida Cônego J~rônim<>. Pimentel Qd, 329 NºlO; no município de Barcarena, 
Estado do · Pará, representad&- :pelo -Sr. . Mareio Antônio Reis da . Silva, · br~sHeiro, solteiro, 
empres~o, inscrito llQ, CP.F 638'.-459.702-00, tendo como fi:t1.al1dadt!, . dentre outras, a 
prestação de serviços de fisiot~r~pia ambulatori.âl, ·. visando atênder as necessidades da 
empresa para com · $eus . empl'egado~ no . intuito .de promoção e preservação da saúde do 
conjúnto 'dos seus· trabâlhâdôres e fatniliaies: , •· . . . . . 

Contato: (91) 99356-6616 - Gleice Silva 
EmaiL gleice.silva@csfisiocenter.comJ,?r · 

2. OB.JETIVO DA PROPOSTA . . 

A empresa acima citada vem atr~é$ deite instrwnento de proposta, manifestar seu 
interesse no sentido de efetivar . a ' présmçãQ de:>serviços especializados de Fisioterapia 
tramnato-ortopedia para pacientes é_0m ·c9nfoqne:,ab.aix.Ô relacionados, comprometendo-se a 
prestar O serviço de maneira efiderité~ ·a1trâ\rés .: '. dos seus funcioná.rios tecnican1ente 
competentes, em horário flexível as ne.ces-sidades qô contratante, assume e se responsabiliza. 
diretamente pelo pleno funcionamento dessa espécialidade. 

/\ V CONEOO JERÓNJMO PJMl'.'NffL. !O- QD 329. VILA DOS CABA.>lOS 
HA.RCARENA-f'flRÁ 
TELEFONE: (<;)1)3'.'54-4070 

~ 
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CENTRO D E SAÚDE 

fisiocenter 
3. SERVIÇOS OFERTADOS 

• Avaliação Fisioterapêutica 
• Elaboração de parecer fi.si.oterapêutico 
• Grupo s terapêut icos 

X Palestra informativa sobre a importfu1cia da fisioterapia 
• Tratamento fisioterápico traumato-ortopedia 
• Orientação a saúde 

4. DAS OBRIGAÇÕES DA FISIOCÉNT.ER 

4.1. O atendimento do paciente será.· üJdÍviduàl e gmpos terapêuticos realizado pela equ.ipe sob 
responsabilidade dos fisioterapeutas. 

4.2. Serão 22(vinte e dois) dias úteis d~ at~ndimento no mê.s. 

4.3. Os atendimentos iniciarão às 07:00 hetenninarâo â.'317':0o h de segunda a sexta-feira. 
. . 

4.4. Os tratamentos serão realizados nà clÚrica de fisioter~pia, F.isiocenter, localizada em Barcarena 

Sede. 

4.5. Capac.ídade de atendimento mensal de 60 a 80 pacientes. ,, . . . ' 

4.6. Estarão a disposição parí'l o µat.amento do paciente uma equipe .de multiptofiss~onais. 
. . . ,• ,: . 

5. DAS DISPOSTÇO;ES DA CONTRATANTE.. 

5.1. Desig1:1ar ~urepres~ntant~ devidamente investtdo de poderes p·ara at.ompaitliru-:p andamento dos 

serviços, didm:indo dú,i:tdas que por v~nu·a_Vênl;i{Un. ex.:istir. 

5.2 Encaminhamentos do paciente 

5.3 Cumprimentos do horário prognu:na,(lo._, . 

·,:• 

6.PREÇO 

Será cobrado valor caracteristico,da fapela_em:a:né~(), mensalmente por paciente em 
tratamento. ,/,, ,, , · · 

. fY ~ 

7. CONDIÇOES DE PAGAMENTO. 

Até o 5° dia do mês subsequente. Aberto para negociação. 

A V CONEGO JERÔNIMO PíMENTEI ,. 1 O - QO 329, VILA DOS CAfü\NOS 
BARCARENA-PARA 
TELEFONE: (91) 3754-4070 

~ / 



CENTRO DE SAÚDE 

fisioce ter 

ANEXO 

QUAN'f.DE SESSOESPOR 
PACIENTES PACIENTE QUANT. DE ATEND VALOR DA SESSÃO TOTAL 

AVALIAÇÃO 1.200 l 1.200 R$ 35,00 R$ 42.000,0U 

SESS,\.O 1.200 10 '12.000 R$ 18,00 R$ 216.000,00 
/ 

1 

VALOR TOTAL RS 258.000,00 

.._,,,. 

~ 

-~,;~ ~- 1.····· .. . .. , .. , 

Ia · • . . . 

. ,u...,-00 
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AV CONEGO JERÔNlMO PIM.f:N'l'Ef~ 1 o ·- QD 329. VILA DOS CABANOS 
DARCARENA-PARÁ . 
TI:LEFONE: (91) 3754-407(1 



·------------· -------------·---------------------·------------------------------------------------------------------------------·------------------------------------------------------------------------------------------, 

CENTRO CLINICO DE REABILITAÇÃO DO PARÁ , 
CNPJ: 348.56.2030001-04 

Belém, 05 de outubro de 2021 . 

CARTA PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. 

A Secretaria Municipal de Saúde - SEMUSB 
Departamento Administrativo 
Sra. Ana Botelho 

Prezada Senhora , 

Venho através desta apresentar proposta para o tratamento fisioterapêutico Traumato-

r 
:>rtopedia conforme informações abaixo. 

l 1. SERVIÇOS OFERTADOS 

i • Avaliação Fisioterapêutica 
! • Elaboração de parecer fisioterapêutico 

• Grupos terapêuticos 
• Palestra informativa sobre a importância da fisioterapia 
• Tratamento fisioterápico traumato-ortopedia 
• Orientação a saúde 

2. DAS OBRIGAÇÕES DO CENTRO CLINICO DE REABILITAÇÃO 

2.1. O atendimento do paciente será individual e grupos terapêuticos realizado pela equipe sob 
responsabilidade dos fisioterapeutas. 

i 2.2. Os atendimentos iniciarão às 07:00 h e terminarão às 17:00 h de segunda a sexta-feira. 

2.3. Capacidade de atendimento mensal de 60 a 80 pacientes. 

2.4. Estarão a disposição para o tratamento do paciente uma equipe de multiprofissionais. 

3. DAS DISPOSIÇOES DA CONTRATANTE. 

3.1 . Designar seu representante devidamente investido de poderes para acompanhar o andamento dos 
serviços, dirimindo dúvidas que por ventura venham existir. 

3.2 Encaminhamentos do paciente 

3.3 Cumprimentos do horário programado. 

Tv.Humaitá ,n2821, Entre almirante Barroso e Joao Paulo li - Marco 
32463017 / 3246-9566 / 98409-1895 

E-mail : centroclinicoreabi litacao@hotmail .com 

1.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 



- - - -- ··---------------------------------·--------------- ----------------------··------------------------------------

4. PREÇO 

CENTRO CLINICO DE REABILITAÇÃO DO PARÁ 
CNPJ: 348.56.2030001-04 

Será cobrado valor característico da tabela em anexo, mensalmente por paciente em 
tratamento. 

5. CONDIÇOES DE PAGAMENTO. 

Até o 5° dia do mês subsequente. Aberto para negociação. 

! 1 
QUANT. DE SESSOES POR QUANT.DE 
PACIENTES PACIENTE ATEND VALOR DA SESSÃO 

,~/ 

r--' 
! 

1 
1 

AVALIAÇAO 1.200 

SESSAO 1.200 

1 1.200 R$ 

10 12.000 R$ 

VALOR TOTAL 

í\~ 

CENTRO MEDICO DE REABILITACAO DO PARA 
CNPJ: 348.56.2030001-04 

50,00 

30,00 

TOTAL 

R$ 60.000 ,00 

R$ 360.000,00 

R$ 420.000,00 

1 

Tv.Humaitá ,n2821, Entre almirante Barroso e Joao Paulo li - Marco ! 
32463017 / 3246-9566 / 98409-1895 ! 

~-------------------------------------------------------- E-ma i 1: ce ntrocl i n '.~:~~-~-~i I itaca o@hotm ai 1. com _____________________________________________________ _______ ___ j 



0 

----'--"' 

Painel de 
({f!reços 

MÉDIA 

R$ 
250.000,00 

Quantidade total de registros: O 

Registros apresentados: 1 a 1 

FILTROS 
APLICADOS 

Descrição Descrição Complementar 

MINISTÉRIO DA 
ECONOMWA 

MEDIANA 

R$ 
250.000,00 

MENOR 

R$ 
250.000 

FISIOTERAPIA / 
MASSOTERAPIA 

FISIOTERAPIA, FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA ORTOPÉDICA (PRÉ OPERATÓRIA E PÓS OPERATORIA)\, 
FISIOTERAPIA LABIRINTICA\, FISIOTERAPIA REABILITAÇÃ FUNCIONAL\, CINESIOTERAPIA\, FISIOT 
ERAPIA RESPIRATÓRIA (VNI-CPAP)\, REABILITAÇÃO NEUROLOGICA\, FISIOTERAPIA DESPORTIVA\, 
HIDROTERAPIA\, FISIOTERAPIA FORTALECIMENTO AQUATICO\, HIDROTERAPIA\, LIBERAÇÃO 
MIOFACIAL\, VENTOSATERAPIA\, REDUÇÃO POSTURAL\, TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO COM 
BANDAGEM FUNCIONAL NA CIDADE DE CÁCERES-MT., FISIOTERAPIA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA 
ÁREA DE FISIOTERAPIA., FISIOTERAPIA· PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO NAS ÁREAS DE 
FISIOTERAPIA\, ACUPUNTURA E REABILITAÇÃO POSTURAL GLOBAL (RPG)., FISIOTERAPIA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS NA ÁREA DE FISIOTERAPIA\, NUTRIÇÃO E PSICO LOGIA., AVALIAÇÃO\, TRATAMENTO E 
FISIOTERAPIA. 

RESULTADO 1 

DADOS DA COMPRJ\ 

Identificação da Compra: 00016/2021 
Número do Item: 00004 

Objeto da Compra: Credenciamentos de Organização Civil de Saúde (OCS) e Profissionais de Saúde Autônomos (PSA) 
para prestação de serviços complementares de saúde aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército (SSEx). 
Quantidade Ofertada: 1 
Valor Proposto Unitário: -
Valor Unitário do Item: R$ 250000 / .i- l,000 ~) J.. 01 3 lf i 
Código do CATMAT: 5568 ,- · 
Descrição do Item: FISIOTERAPIA/ MASSOTERAPIA 
Descrição Complementar: 
Unidade de Fornecimento: UNIDADE 
Modalidade da Compra: Inexigibilidade de Licitação 
Forma de Compra: SISPP 
Marca: 
Data do Resultado: 22/07/2021 

DADOS DO FORNECEDOR 

Nome do Fornecedor: MARIA GLICE MACHADO MENDONCA CAVALCANTE 
CNPJ/CPF: 76624595353 
Porte do Fornecedor: Não se Aplica 

DADOS DO ÓRGÃO 

Número da UASG: 160050 - HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA/MEX- CE 
rgão: COMANDO DO EXERCITO 

Relatório gerado dia: 25/11/2021 às 12:54 
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br 



Pregao ttetromco 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DO GUAMÁ 

Termo de Homologação do Pregão Eletrônico 

Nº 00029/2021 (SRP) 

Às 08 :57 horas do dia 14 de setembro de 2021, após constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade 
competente, Sr. EDUARDO SAMPAIO GOMES LEITE, HOMOLOGA a adjudicação referente ao Processo n° 00000174/21, Pregão n° 
00029/2021. 

Resultado da Homologação 

Item: 1 
Descrição: Fisioterapia 
Descrição Complementar: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. Especificação : Consultas Fisioterapia em geral (RPG -
Reeducação Postural Global; Fisioteral em Trauma Ortopedia ; Fisioterapia Neurologica adultos e infantil; Fisioterapia Geriátrica; 
Fisioterapia Desportiva, Espirometria): 120 Consultas Semanais de Segunda a Sexta Feira (08:00 às 12:00 e das 14:00 às 18 :00) 
Exceto Feriado. 
--,.atamento Diferenciado: -

'--•Plicabilidade Decreto 7174: Não 
Aplicabilidade Margem de Preferência: Não 
Quant idade: 5. 760 
Valor Máximo Aceitável: R$ 44,0000 
Situação: Homologado 

Unidade de fornecimento: Unidade 
Intervalo Mínimo entre Lances:R$ 0,01 

Adjudicado para: C R A DOS REIS, pelo melhor lance de R$ 40,0000, com valor negociado a R$ 38,0000 e a quantidade 
de s. 760 Unidade . -

Eventos do Item 

. Evento Data 

AdJ.ud icado l0/09J2021 
17:47:37 

Nome 

Homol ogado 14/09/2021 EDUARDO 
08 :57:1 7 SAMPAIO GOMES 

LEITE 

'----' 

Observações 

Adjudicação em grupo da proposta. Fornecedor: C R A DOS REIS, CNPJ/CPF: 
11.155.972/0001-71, Melhor lance: R$ 40,0000, Valor Negociado: R$ 38,0000 

Fim do documento PRISCILA A«lnododo fo nna 
dlglt.al porPIISCILA 

SPINDOLA saNOOLA 

FRANCHl:94 ~'.;:""º"'"" 
738513249 ~:~::~;?i;::.'º 
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