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OFICIO N° 144/2025 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IRITUIA, 25 de Abril de 2025.

A llustrissima Senhora
Maria José Bastos do Amaral

Presidente da Comissédo Permanente de Contratacao
Prefeitura Municipal de Irituia/PA.

Assunto: Contratacdo de Empresa

O Secretario Municipal de Saude de Irituia, no uso de suas atribuicdes legais,
vem por meio deste solicitar o Registro de Preco para a Contratacdo para Prestacdo
de Servicos de Fisioterapia assistenciais aos pacientes do SUS que necessitem de

atencao e acompanhamento a fim de atender Necessidades Precipuas da Secretaria
Municipal de Saude de Irituia-PA.

Sem mais para o0 momento, diante do exposto, renovamos votos de estima e
consideracéo.

Atenciosamente,
FLAVIO DOS Assinado de forma
SANTOS digital por FLAVIO
DOS SANTOS
GARAJAU:62 Garalau6232802

328026249 624
FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU

Secretério Municipal de Saude
Decreto n°® 006/2025

Av. Julio Ribeiro Tavares, 21 — Centro— CEP: 68.655-000
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgé&o: Secretaria Municipal de Satde

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento Administrativo,
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Irituia/PA.

Responsaveis pela Demanda: )
. Matricula: 667
Mirian Carvalho Cardoso

E-mail: mirian_social@hotmail.com

1. Objeto:
|[Registro de Preco para a Contratacéo para Prestacéo de Servigos de Fisioterapia

assistenciais aos pacientes do SUS que necessitem de atencdo e acompanhamento a fim

de atender Necessidades Precipuas da Secretaria Municipal de Saude de Irituia-PA.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Tendo em vista os principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade e
eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para Prestacdo de Servicos de Fisioterapia
assistenciais aos pacientes do SUS, a presente contratacdo se justifica em razdo da
necessidade de ofertar assisténcia integral aos usuarios do SUS, no que tange
especialmente a oferta do atendimento de fisioterapia intensiva, contribuindo assim para a
melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado.

O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saude € a disponibilidade de
equipes de saude em numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio estéa relacionado a
multiplos fatores, de natureza social, econdmica e de mercado de trabalho. Outro aspecto
gue o setor de salude exige € a celeridade, pois as prementes e eventuais demoras ou
auséncias de profissionais pode comprometer gravemente a saude dos pacientes. Dessa
forma, contar com um servi¢o de terceiros que pode promover rapidamente a substituicao
de profissionais em casos de auséncia € um beneficio relevante na gestado da assisténcia
em saude.
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O suporte fisioterapico intensivo é fundamental para trabalhar a capacidade pulmonar,

para execugdo de procedimentos invasivos e mobilizagdo em terapia intensiva e pode
auxiliar na recuperacao dos pacientes, tendo papel essencial na prevencao e reabilitacdo
dos pacientes.

Diante o exposto, faz-se necessario a realizacdo de procedimento Administrativo de
licitagdo, observando sempre a busca da administragédo publica pela melhor qualidade e o
menor desembolso para conclusédo da contratacdo pretendida. Por fim, na forma proposta
de aquisicdo mais vantajosa para a Administracéo Publica de Irituia/PA.

3. Quantitativo de material / servico a ser contratado:

x QTDD QTDD
TIPOS DE PROCEDIMENTOS DESCRIMINACAO DOS SERVICOS MENSAL | ANUAL
CONSISTE NA  ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
CLINICO, REQUERENDO
1. 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO | REEXPANSIBILIDADE  PULMONAR  _ E
- REEDUCACAO DA CINESIA
FISIOTERAPEU TTEE EM | RESPIRATORIA, PROPORCIONANDO A
PACIENTE COM TRANSTORNO 51 ; 100 1200
RESPIRATORIO sem |BOA  FUNCAO  RESPIRATORIA  E
COMPLICAGOES SISTEMICAS | /AYORECENDO A~ MELHORA — NA
CAPACIDADE  FIiSICA GERAL. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
PARA PREVENCAO DA CINETICA-
VASCULAR AOS EFEITOS DA
2. 03.02.04.003-0 ATENDIMENTO | IMOBILIDADE PROLONGADA E
FISIOTERAPEUTICO EM | RECONDICIONAMENTO ) 100 1200
PACIENTE COM TRANSTORNO | CARDIOVASCULAR. A INDICACAO DO
CLINICO CARDIOVASCULAR QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/MES.
3. 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO |- ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,
FISIOTERAPEUTICO EM|VISANDO O PREPARO PARA A
PACIENTES NO PRE E POS-|CIRURGIA E REDUCAO DE 150 1800
OPERATORIO NAS | COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
DISFUNCOES MUSCULO |[MOTORAS E CIRCULATORIAS. A
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ESQUELETICAS INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA

AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,
VISANDO O PREPARO PARA A
CIRURGIA E REDUCAO DE
4. 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO | COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
FISIOTERAPEUTICO NAS | MOTORAS E CIRCULATORIAS. A 150 1800
ALTERACOES MOTORAS INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES .

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
5.03.02.05.003-5 ATENDIMENTO |VISANDO O PREPARO PARA A

FISIOTERAPEUTICO EM CIRURGIA, MINIMIZANDO E TRATANDO
PACIENTES NO PRE E POS- COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
OPERATORIO NAS MOTORAS E CIRCULATORIAS. A 150 1800
DISFUNCOES MUSCULO- INDICACAO A SER REALIZADO NA
ESQUELETICAS C/ ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
COMPLICAGOES SISTEMICAS | MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/ MES.

ATENDIMENTO FISINOTERAPI::_U]'ICO,
VISANDO MANUTENCAO DO TONUS

MUSCULAR, MINIMIZANDO AS
6.03.02.06.001-4 ATENDIMENTO | ALTERACOES SENSORIAL E/OU
FISIOTERAPEUTICO EM PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS
PACIENTES COM DISTURBIOS ALTERACOES DE EQUILIBRIO, 150 1800
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS | COORDENACAO MOTORA, MARCHA E
SEM COMPLICACOES REEDUCACAO CARDIORRESPIRATORIA.
SISTEMICAS A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES.
7. 03.01.01.004-8 CONSULTA DE Dlvé\éé;'é@g%E AI;SPDEECIA,\AL'II'ZUAA%A,\&O Néf
PROFISSIONAIS DE  NIVEL 150 1800

FISIOTERAPIA, UMA CONSULTA POR

SUPERIOR MES POR PESSOA/ MAXIMO 10/DIA

As quantidades aqui elencadas é apenas uma estimativa, ndo podendo ser exigida, nem
considerada, como valor para pagamento minimo. Tal estimativa podera sofrer acréscimos
ou supressdes sem que isso justifique motivo para qualquer indeniza¢do ao adjudicatario

4. Observacdes gerais
Os servicos ofertados pela CONTRATADA deverao, no que couber atender as exigéncias

de qualidade, observados os padrdes e normas preconizados pelos 6rgaos competentes
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de controle, qualidade e seguranca.

Qualquer tolerancia da Administracdo Publica (Contratante) quanto a eventuais infracdes
ndo implicard renuncia a direitos e ndo pode ser entendida como aceitacdo, novagdo ou
precedente;

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial (Lei Federal n° 14.133/2021, art. 115,
caput).

A execucdo dos servicos assistenciais devera ocorrer em Estabelecimento/Clinica com
sede no Municipio para atendimento dos procedimentos fisioterapicos intensivo,
atendendo a quaisquer procedimentos assistenciais relacionados ao atendimento
hospitalar dos pacientes assistidos.

A eventual mudanca de endereco do prestador de servicos, ou outras alteracbes a
qgualquer titulo, deverdo ser imediatamente comunicadas ao CONTRATANTE, que
analisard a conveniéncia de manter os servicos contratados, podendo para isso rever as
condi¢cBes do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente;

Além disso, o objeto do presente instrumento, sdo essenciais para o bom funcionamento
das atividades desenvolvidas pela secretaria municipal de saude, ratificando a importancia
da efetivacdo da contratacao pretendida;

Considerando-se ainda a existéncia recursos orcamentarios alocados para atender as
despesas da presente contratacdo, conclui-se pela total viabilidade da contratacao
pretendida.

5. Prazo de Entrega/ Execucao:
A realizac&o dos servicos devera ocorrer conforme solicitacdo via requisicdo da Secretaria
de Saude, apds o recebimento da Nota de Empenho ou Ordem de Servigo, em razéo da
urgéncia, com emissao de relatério de assisténcia técnica.

6. Local e horario da Entrega/Execucéao:
A execucdo dos servicos assistenciais deverd ocorrer em Estabelecimento/Clinica com
sede no Municipio para atendimento dos procedimentos fisioterapicos intensivo,
atendendo a quaisquer procedimentos assistenciais relacionados ao atendimento
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hospitalar dos pacientes assistidos.

7. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Mirian Carvalho Cardoso
(Departamento Administrativo);

8. Prazo para pagamento:

ApoOs a Execucdo dos Servicos, o pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias
mediante a apresentacdo da Fatura (Nota Fiscal) devidamente atestada e visada pelo
setor competente, apds conferéncia das quantidades e da qualidade do mesmo.

E condicéo para o pagamento do valor constante na Nota Fiscal, a apresentacdo de Prova
de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa da Receita Estadual — SEFIN, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo Negativa
Federal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Irituia-PA, 25 de Abril de 2025.

Responsaveis pela Formalizacdo da Demanda

MIRIAN CARVALHO CARDOSO
Diretora Administrativa e Financeira

Assinado de

FLAVIO DOS forma digital
SANTOS por FLAVIO
GARAJAU:6 DOSSANTOS

2328026249 GARAJAU:6232
8026249

Em conformidade com a legislacédo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacéo e demais
providéncias cabiveis.
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