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Mumc:% do Acara

ESTADO DO PARA
MUNICIPAL

SEC' Rl ETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!S TRAQAO

Memo. 1. 071/2019

Da-Secretarla Mumclpal de Admmlstraq.ao

E Para. Gabmete da Prefelta

N Sentior (a),

DO:;ACARA
8l ' 1
- H
; Acard/PA, 25 de Abril de 2019.
. S Assinado de forma dlgltél
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B e'nh‘oﬁ-f através do presente, solicitar que Vossa exceléncia providencie 0 devido.‘ processo

admlmstratlvo para Com‘ratarao de ‘empresa especializada para prestaqﬁo de servigos contmuado

de \Agm@i‘ me ¢

S

Atenc1osamente

de vmgt-ns para aqulsu‘ao de passagens - aéreas reglonals, _naclonals e

S Rt

%em emissdo

€ ntrea das

Com grata sattsfagao ¢ na certe;ra de sua ateng, %o, nos dispomos a qualguer esclarecimento.
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ESTADO DO PARA :
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio. N°; 13072019 - R
SRS T I Acara/PA, 30 de Abril de 2019.

GABINETE DA PREFEITA

Assunto: Solicitagso de Processo Licitatério.

e '_ ‘Senher (a),

Venho por meio deste solicitar que seja feito processo Licitatorio adequado para a
Contratagéo de empresa espec:ahzada para prestac;j:) de servigos contmuado de
Agencnamento de viagens para aquisicéo de passagens |aéreas regionais, nacionais e
mtemacnonais @'incluindo a franquna de bagagem de 23 kg,i compreendendo 0s: servugos de
reserva, marcagéo e remaroagéo seguro ‘viagem, emISS o e entrega das mesmas, e
Hospedagens em:Hotéis, em’ atendtmento a Secretana Mun ipal de Saude e aos pac;entes
do Tratamiento Fora de Dchlc;ho £FD| 3 o 1 ST
F

ra de Domicilio — TFD, lnstl dipela Portana n° 55/99 da
Secretaria.de Assisténcia & Sauie (Mwstérp‘o da Saude) & Lch strumento Iegai que v;sa‘
garantir, ‘atraves do SUS, tratamento- méd:co pacientes portadores de doenga
no,.m pio‘de origem Luando esgotado todos os meloé de at
& ';;_uma ajuda :iﬁ custo a Sjaélente e em alguns casos, f

hados por orde medicaq% umdade? de. saude |ref'__ en
Estad_ da- Federar;.ao quanq esgo’qados't dos. os meios. 'eg lida
hCia_,do mesmo, desde. que haja poq;fslblhdaoe de i ra }al ou parc|al hmltado no
stritamente nec‘Fssano a st trataﬂjento € aos re jur" %orgamenténos existentes.

Justzﬂca se (4] Tratamento

Destma se a permitir o fiixo dos pacaentes fq e necess:tem 4}-, e‘ lstenma medlco hosPItalar

ocedlmento seja cons;de ado |de aIAta ‘e meédia com Iemdade eletiva‘ por !SSO a
, ' "'orgamza(;ab dos luxos deléncammhamentos de acordo com '
’ ado; Tratfmento Fora do Bom Gl ‘

no: 55,
esta 5 ~| 055 0568 117 dez 0 8011 de 006
qué e dpnmoradas atrave
feve de 2006. Segu

é da competénciz. das |
”wsando a[ c? i
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- ESTADO DO PARA
SFEITURA UNICIPAL DO 5ARA
RETARIA UNICIPAL DE SA_‘ DE

consnderaqao ;o
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