
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

Rub 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Parauapebas, 29 de Janeiro' '  

Memo. N° 038/2018-SEMSA 

Da: Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 
PARA: Secretaria Municipal de Fazenda - SEFAZ 
Sr. ïceniston de Jesus Rego Braga 
Secretário Municipal de Fazenda 
AfiZ: Cuordenadoria de Licitação e contratos 

Assunto: Adesão a ata de registro de preços n°20170262, decorrente do processo jicitalório 
na modalidade de Pregão Presencial n° 9/2017-002GABIN. 

Prezados, 

Solicitamos a V. Sr. , foi-rnaIizaço de processo administrativo, na lbrma de adesão a Ata de 
Registro de Preços n°20170262, objetivando Contrafação de empresa para locação de ônibus 
rodoviários semi leito, para atender a demanda do Programa TF.D. da Secretaria Municipal 
de Saúde. 

OBJETO 

O presente termo de relèrência tem como objeto adesão a ata de registro de preços de n0  
20170262, cujo objeto é contratação de empresa para locação de ônibus rodoviários semi leito 
e convenciona!, para atender a demanda do Gabinete e suas coordenações, além de outras 
secretarias, para deslocamento de técnico e pessoas da comunidade para participação em 
eventos como treinamentos, cursos, convenções. fóruns, seminários entre outros, através dos 
programas deste Gabinete, no Município de Parauapehas. 

OBJETIVO: Contratação de empresa para locação de ônibus rodoviários semi leito, 
destinados a atender as necessidades do Programa LF.D. (irataniento Fora do Domicilio) da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

VALOR ESTIMADO: R$ 784.000,00(setecentos e oitenta e quatro mil reais). 

JUSTIFICATIVA: 

Informamos que a referida solicitação ítrndanienta-se na necessidade imprescindfvci. de suprir 
demandas essenciais no que diz respeito ao deslocamento para Belém. e primordialmente. por 
se tratar de serviços indispensáveis na rede pública de saúde deste município no que compete 
ao Programa TFD - Fratamento Fora Domicílio, uma vez que se destina para atender 
pacientes do SUS e seus respectivos acompanhantes. Paciente estes, que são encaminhados 
para realizarem tratamentos médicos especializados fora do seu domicilio. em regime 
ininterrupto enquanto durar o referido tratamento. 

Rua E, n°48 - Cidade Nova - Purauapeba.s-Pa 	CEP. 68515,000 
Fone: (94) 3346-1020 Foneifax: 3346-1310 	e-mail: senIsa@parau1pebas.pa.gov.b1  
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vis. 	à 

Justifica-se a referida adesão devido ao grande n(em de usuários do TFU) reiè 	2 
Belém, onde ficou configurado a vantajosiclade na locação, devido ouso próximo ao 
e contínuo, sendo em média 4 (quatro) viagens por semana. 

PARÂMETRO 

Os parâmetros para os quantitativos deste objeto foram avaliados, considerando as 
informações da planilha com destinos e quantidades de passagens à Belém utilizadas no ano 
de 2017. conforme Memorando n°0381/2018 em anexo. 

PRAZO DE VIGENCIA Do CONTRATO: 

A vigência do contrato será de 6 (seis) meses contados a partir da assinatura do contrato pelas 
panes. 

PRAZO DE INÍCIO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO: imediato ao recebimento da Ordem 

de CompralServiços. 

RESPONSABILIDADE PELO ACOMPANHAMENTO: 

O objeto desta solicitação será fiscalizado por servidor da Prefeitura Municipal de 
PARALJAPEBAS/PARÁ (em especial cia Secretaria Municipal de Saúde), devidamente 
designados para este fim, por meio de Portarias específicas após a assinatura do conirato, com 
autoridade para exercer em nome da Prefeitura toda e qualquer ação de orientação geral, controle 
e fiscalização. 

ANEXOS: 
• Indicação e autorização de uso de dotação orçamentária. 
• Planilha com itens. 
• Proposta 
• Cotações 
• Cópia do Memorando ri0  03R1/2018 
• Termo de Referência 

Atenciosamente, 

júde 

Rua E. 1° 481 -. Cidade Nova - Parauapehas-Pa 	CEP, 68515.000 
1one; (94) 1346-1020 Fone/fax: 3346-13 1D 	e-mail: semswparauapebas.pagobr 
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Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, 1am 	-  
acompanhante, encaminhados por ordem médica às unidades de saúde referenciada à Be 	~ 
quando esgotados todos os meios de tratamento na localidade de residência do mesmo, desde que 
haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado no período estritanlente necessário a este 
tratamento e aos recursos orçamentários existentes. 

Por fim, vale ressalvar a necessidade de locação de õnibus rodoviários semi leito, destinados a 
atender os usuários do Sistema Único de Saúde para tratamento fora do município dc residência de 
assistência médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade. 

PRAZO DE INÍCIO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO: 

Imediato ao recebimento da Ordem de Compra/Serviços. 

RESPONSABILIDADE PELO ACOMPANHAMENTO 

O objeto desta solicitação será fiscalizado por servidor da Prefeitura Municipal de 
PARAUAPEBAS/PARÁ (em especial da Secretaria Municipal de Saúde), devidamente designados 
para este fim, por meio de Portarias específicas após a assinatura do contrato, com autoridade para 
exercer em nome da Prefeitura toda e qualquer ação de orientação geral, controle e flscalizaçao. 

PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 

O competente instrumento contratual terá vigência de 6 (seis) meses. 

Autorizado, 

tuto 

e Saúde 
7 

Rua E, n9481—Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 
Fone: (94) 33461310 Fone/fax: 3346-1310 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARALJAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL 1W SAÚDE 
SETOR DE CONTRA ÍOSELICITAÇÔES 

RJbt; 
Parauapebas - PA, 04 dejanej 018. 

MEMO n'021 /2018 

Dez Secretaria Municipal de Saúde 
Para; Diretoria de Regulação, Controle e Avaliação- DIRCA 
Sra. Elizete Xavier 

Prezada Senhora, 

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos solicitar a demanda de quantidades de pacientes que 

viajam e utilizam passagens terrestres para fazer TFD e quantas viagens são feita por mês por cada uni a 

Belém. 
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Secretaria Municipal de Saúde 	 U. 3 
Diretoria de Regulação, Controle e Avaliação - DHICA 

Memorando 0381/2018 
PataUapebas. 05 de janeiro de 2018. 

De: Diretoria de Regwaçao, Controle e Avaliação - DIRCA / Tratamento Fora do Doinicilio-TFD, 

Para: Setor de Licitação. 

Au: Sr' Eli Areias. 

Assunto: Resposta do memorando 0211201$. 

Cumprimentando-a, vimos por intermédio deste, encaminhar a demanda de passagens 

utilizadas pelos pacientes de TFD, no ano de 2017. 

Ressaltamos que os retornos dos pacientes/acompanhantes, variam de acordo com a 

- solicitação médica no momento da consulta médica. 

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposição para maiores esclarecimentos. 

Seguem anexos os seguintes documentos: 

V Planilha com destinos e quantidades de passagens utilizadas por mês, no ano de 2017- 

Vc2nja Crútina Linsa de Sousa 
Coordenadora do TI!» 
	

1* ~DIRCA 
Prnt 949/2016 	 Port 113012017 
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