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Estado de Santa Catarina

MU \” ’?m Pl ,} )E IBIAM FUNDO MUNICIPAL

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

PROTOCOLO K¢
RECEBIDOL.

Orgio: Prefeitura Municipal de Ibiam — Santa Catarina

Secretaria de Saude de Ibiam "t SSINATURA
Responsavel pela Demanda: Maria Ilvete Gomes de Oliveira

Cargo: Secretario Municipal da Saude

E-mail: saude @ibiam.sc.gov.br

Telefone:49 53340025

1. Objeto:

Contratacdo de sessdes de Fisioterapia, mediante proceso licitatorio na modalidade de
pregao, com possibilidade de prorrogacéo de vigéncia e reajuste contratua apés
decorridos doze meses de contratacdo pelos incides do INPC.

2. Justificativa da necessidade da contratagao

Atender os usuarios do SUS que buscam atendimento na UBS do Municipio de Ibiam, dar
continuidade ao atendimento e suprir a crescente demanda.

3. Formulario de Pesquisa de Prego
3.1 Periodo da Realizagdo da Pesquisa: 07/02/2024

3.2 Metodologia Aplicada

O valor de referéncia foi auferido por meio de:
( X) Média

( ) Mediana

() Menor Preco

3.3 Fonte de Pesquisa
Foi realizada a pesquisa de prego utilizando os seguintes parametros, observando os critérios

previstos na Lei 14.133/2021:

X) Portal Nacional de Contratagées Publicas.

(https://pncp.gov.br/app/editais?g=&status=recebendo proposta&pagina=1)
(X) Contratagdes similares feitas pela Administragdo Publica, em execug¢éo ou concluidas no
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anterior a data da pesquisa de pregos. Ex: Termo de Homologagao ou Contrato.
(X ) Pesquisa publicada em midia especializada, sitios eletrdnicos especializados ou de

dominio, desde que contenha data e hora de acesso.
( ) Pesquisa com fornecedores (or¢gamentos), desde que as datas das pesquisas ndo se

diferenciem em mais de 06 (seis) meses.
() Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, desde que a data das notas fiscais

estejam compreendidas no periodo de até 01 (um) ano anterior a data de divulgagdo do Edital.

4. Descrigoes e quantidades

Apo0s andlise detalhada dos pregos obtidos, com base na fonte de pesquisa assinalada acima,
chegou-se ao:

Item Descrigdo Quantidade Prego Maximo Total
1 Sessdes de Fisioterapia Clinica com prescricdo médica para 3040 R$ 29,62 R$ 90.044,80

atender a demanda da UBS de Ibiam, em estabelecimento do
contratado, no Municipio de Ibiam (pode ser proprietario ou
manter contrato de locagdo de imével), em dias a serem
definidos pela secretaria de saude de Ibiam, tanto a empresa
quanto o profissional devem estar regularmente inscritos
CREFITO, possuir todos os equipamentos necessarios para
atender com qualidade. Serd realizada pesquisa de satisfacdo
dos servigos de fisioterapia com os pacientes atendidos. A
insatisfagdo dos pacientes poderd acarretar rescisdo
contratual. As sessbes terdo duragdo minima de 45 min.

DA PRESTACAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de
prontuarios dos usuarios, onde constem todas as anotagdes
pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagdes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério
de alta etc.; - Manter lista de presenga mensal para cada
usudrio, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento; - Encaminhar
mensalmente a Secretaria Municipal de Salude a planilha com
a relagdo nominal dos usuarios e discriminagdo dos servigos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionzar e
avaliar os servigos prestados, se necessério, em conjunto com
a area técnica da salde, com vista ao desempenho das
alividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissdo da
medicac do servigo realizado. Sera realizada pesquisa de
satisfagao dos-servig,os de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes poderd acarretar
rescisdo contratual. As sessoes terdo duragdo minima de 45
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Tescisao contratual. As sessbes terdo duragéo minima de 45
min. Mensalmente junto com a nota fiscal, alem das CNDs
validas, a empresa deve fornecer relatorio indivial por
paciente, indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico
paciente, devidamente assinado pelo profissional e pelo
paciente e/ou responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para o proximo da
fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

Sessoes de Fisioterapia Domiciliar, com prescrigao médica,
para atender pacientes com dificuldades de locomogéo, tanto
a empresa quanto o profissional devemn estar regularmente
inscritos CREFITO, possuir todos o0s equipamentos

necessarios para atender com a maxima qualidade.

DA PRESTACAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de
prontuarios dos usuarios, onde constem todas as anotagdes
pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagoes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério
de alta etc.; - Manter lista de presenca mensal para cada
usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento; - Encaminhar
mensalmente a Secretaria Municipal de Salde a planilha com
a relagao nominal dos usuarios e discriminagdo dos servigos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e
avaliar os servigos prestados, se necessario, em conjunto com
a area técnica da salde, com vista ao desempenho das
atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissdo da
medigdo do servigo realizado. Sera realizada pesquisa de
satisfagdo dos servigos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera acarretar
rescisdo contratual. As sessdes terdo duragéo minima de 45
min. Mensalmente junto com a nota fiscal, alem das CNDs
validas, a empresa deve fornecer relatorio indivial por
paciente, indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico
paciente, devidamente assinado pelo profissional e pelo
paciente e/ou responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para o proximo da
fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

800

R$ 48,33

R$ 38.664,00

Contratacao de sesses terapéuticas de Equoterapia, com
prescrigdo medica, para atender as necessidades dos
pacientes da APAE, através da Secretaria Municipal de
Sauide, Tanto a empresa vencedora quanto o profissional que
ira prestar os servigos devem estar devidamente cadastrados
no 6rgdo competente da profisséo e regular com o mesmo, 0
atendimento _sera prestado _na sede do proponente, 0
atendimento seréa prestado na sede do proponente num raio
de até 42 Km de distancia da sede do Municipio de Ibiam. O
vencedor deve possuir toda a infraestrutura necessaria

atender plenamente as normas vigentes. As sessdes devem

570

R$ 171,66

R$ 97.846,20
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DA PRESTAGAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de
prontudrios dos usuérios, onde constem todas as anotagdes

periinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagdes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatorio
de alta etc.; - Manter lista de presenga mensal para cada
usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento; - Encaminhar
mensalmente a Secretaria Municipal de Salde a planilha com
a relagdo nominal dos usuarios e discriminagdo dos servigos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e
avaliar os servigos prestados, se necessario, em conjunto com
a drea técnica da saude, com vista ao desempenho das
atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissdo da
medigdo do servigo realizado. Sera realizada pesquisa de
satisfagdo dos servicos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera acarretar
rescisdo contratual.

Mensaimente junto com a nota fiscal, alem das CNDs validas,
a empresa deve fornecer relatorio indivial por paciente,
indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico paciente,
devidamente assinado pelo profissional e pelo paciente efou
responsavel. Indicar as faltas dos pacientes, duas faltas ou
mais, o paciente cede a vaga para o proximo da fila, salvo
justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

4 Ceniratacdo de sesstes de hidroterapia - fisioterapia E70 R$1G6,11 R$ €0.482,70
aquatica — a fim de atender as necessidades de pacientes da
APAE, com prescrigdio médica, através da Secretaria
tlunicipal de Saude. Tanto a empresa vencedora quanto o

profissional que ira prestar os servicos devem estar
devidamente cadastrados no orgao competente da profissao
e regular com o mesmo. o atendimento serd prestado na sede
do proponerite num rzio de até 42 Km de distancia da sede do
Municipio de Ibiam, para as sessoes de hidroterapia, tendo em
su.a estrutura: no minimo 01 profissional fisioterapeuta que
possuan:l formégﬁo especifica para atendimente em

hidroterapia, bem cbmo. o local devera possuir além de
estiutura adequada (piscina coberta e aquecida, cquipédas
com diversos materiais ludicos, bd:»ias. halteres, etc),
condigGes e acessibilidade minima para os portadores de
deficiéncia. O pacien'e devera ser devidamente encaminhado

pele médico especizlista.

DA PRESTACAC DO SERVIGO: - Manter arquivo de
prontudrios dos usudrios, onde constem lodas as cnotagbes
pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagbes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatorio

de alta elc.; - Manter lista de presenga mensal para cada

usudrio, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
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acompanhante na data de seu atendimento; - Encaminhar

mensaimente a Secretaria Municipal de Saude a planilha com
a relagdo nominal dos usuarios e discriminagdo dos servicos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e
avaliar os servigos prestados, se necessario, em conjunto com
a area lécnica da salde, com- vista ao desempenho das
atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emisséo da
medi¢do do servigo realizado. Sera realizada pesquisa de
satisfagdo dos servigos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera acarretar
rescisdo contratual. Mensalmente junto com a nota fiscal,
alem das CNDs validas, a empresa deve fornecer relatorio
indivial por paciente, indicando o nivel de evolugédo do quadro
clinico paciente, devidamente assinado pelo profissional e
pelo paciente efou responsavel. Indicar as faltas dos
pacientes, duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para o
proximo da fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de

fisiolerapia.

Total R$ 287.037,70 (Duzentos e oitenta e sete mil, trinta e sete reais e setenta centavos)

6. Observagoes gerais

6.1 Grau de prioridade da compra:
()} Baixc

() Médio

(X)) Alto

6.2. Prazo de Entrega/ Execugao:

Parcelado

6.3. Local e Horario da Entrega:

Conforme estabelecido nos itens 1,2 e 3,4

6.4. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

Maria Iviie Gomes de Oliveira — Secretaria Municipal de Satide de Ibiam
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6.5. Indicagao do Fiscal do Contrato ou Servidor que fara a liqguidagado da despesa:

Fiscal: Veronise Rossato de Moraes
Liquidacao da Despesa: Maria Ivete Gomes de Oliveira

6.6. Prazo para pagamento:

Apos a liquidagdo da NF seguira a ordern de pagamento prevista no Decreto n° 3994/2022.

Ibiam, 07 @%w eyergér% glq.b%924.

,_b(ré\.;’h-‘.«._,'\ w

sliveira
I'IZ!I i-h:

Maria Ivete Gomes de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde

Em conformidade com a legislagéo que rege o tema, encaminhe-se & autoridace competente
para andiise de converiéncia e cportunidade para a contratagdc e demais providéncias
cabiveis.

Joares Trevisol
Municipio de Ibiam
Prefeito Municipal
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N¢ 1/2024

X
rROTOCOLO 1&2@_—{;
Rﬁcesl%o&?j.@yﬁ-

-

INTRODUCAO

- A SSINATURA

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e

apresenta os devidos estudos para a contratagao de solucdo que atendera a necessidade

abaixo especificada.

O objetivo principal ¢ estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado
a melhor solugdo para supri-la, em observancia 3s normas vigentes e aos principios que

regem a Administracdo Publica.
1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

Fundamentacdo: Descrigdo da necessidade da contratagao, considerado o problema a
ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico. (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei

14.133/2021 e art. 7°, inciso | da IN 40/2020)

Contratacdo mediante Licitagdo, na Modalidade de Pregao, com previsdo de
prorrogacdo da vigéncia do contrato e reajuste de valores, apds o prazo de 12 meses,
pelos indices oficiais de pregos, sendo para este processo o INPC, com o objetivo de
contratar empresa, para fornecer servigos profissionais de sessdes de Fisioterapia na
sede da proponente, no Municipio de Ibiam ou conforme estabelecido nos itens, para
atender a demanda de pacientes usudrios do Fundo Municipal de Saide com
necessidade de tratamento fisioterapéutico. A Secretaria de Saude, tem a necessidade
de disponibilizar uma equipe completa multi profissional para atender todas as
demandas do servico basico de saude conforme preconiza a Lei 8.080/90 para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude e a organizagdo e o funcionamento dos
servicos. O Fundo Municipal de Saude de Ibiam disponibiliza o servigo basico para
tratamento, melhoramento e recuperagdo da salide de todos os pacientes com
necessidade de recuperagao pds cirtrgicas, pos covid, e/ou reabilitagao dasintegridades
fisicas corporais, fornece a seus pacientes usudrios o servico de atendimento e
acompanhamento fisioterapéutico, buscando promover aos seus municipes uma
melhor qualidade de vida através da preservagdo e reestruturacdo das funcoes
fisioldgicas, prestado por profissional técnico especializado em atender os municipes
com prescrigdo médica para realizagdo de sessdes de fisioterapia. O municipio m,

nio possui em seu quadro funcional, fisioterapeuta para prestar o devido
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fisioterapia. Assim, por hora a contratagdo de profissional € medida que se impdes para
continuar atendendo a populagdo que busca atendimento na UBS.

A contratagdo de sessdes de hidroterapia e equoterapia, visa atender os pacientes que
necessitam dessas praticas, sendo que a HIDROTERAPIA ou fisioterapia aquatica sdo
exercicios terapéuticos realizados dentro da dgua, tendo como objetivo auxiliar na
reabilitacdo fisica e motora de pacientes sequelados de acidentes, AVC e outras
comorbidades. Também auxilia no tratamento de desvios posturais e da melhora das
articulagdes, em casos de dificuldade respiratéria, problemas neuroldgicos e
ortopédicos, dentre outros. A dgua oferece suporte ao corpo, reduzindo o impacto nas
articulagdes e nos musculos. Isso é especialmente benéfico para pacientes com
problemas ortopédicos, neuroldgicos ou traumas, pois permite a realizacdo de
exercicios que podem ser dificeis de serem realizados em solo firme. Além disso, a
resisténcia da agua pode ser usada para fortalecer musculos fracos e melhorar a
amplitude de movimento. A hidroterapia é uma pratica que proporciona relaxamento,
auxilia no fortalecimento muscular, proporciona liberdade de movimentos, melhorando
a prépria imagem e o desenvolvimento da independéncia. J& a EQUOTERAPIA uma
terapia com uso dos cavalos tem um papel importantissimo no processo de reabilitagao
de diversas doencas, complicacdes e deficiéncias, seja fisica, seja psicolégica ou
cognitiva. Estimula a mente e o corpo por meio do andar do cavalo, que faz movimentos
tridimensionais ou em trés eixos: para cima e para baixo, para um lado e para o outro,
para frente e para traz. Esses estimulos ritmados provocam uma série de reagbes no
corpo do cavalheiro. O paciente é levado a contrair e relaxar as pernas e o tronco,
meihorando suas percepc¢des, fungdes motoras, e, principalmente, o equilibrio. A
equoterapia ¢ um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem multiprofissional nas areas de salude, educacdo e equita¢do, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades especiais.
Ainda, a pratica é indicada para pacientes com paralisia cerebral, sindrome de Downs,
‘traumatismo cranio encefalico, lesdo medular, esclerose mudltipla, disfungdo na
integracdo sensorial, dificuldade de aprendizagem ou linguagem, disturbios do
comportamento, hiperatividade, autismo, traumas, depressao, Parkinson, Alzheimer,
estresse, entre outras doencgas fisicas ou mentais. Os beneficios terapéuticos da
equoterapia sdo diversos, dentre eles, a adequag¢do do ténus muscular, melhora na
coordenagdo motora, melhora do controle do tronco e da cabeca, ganho de equilibrio,
faciiitacdo no processo

2 — PREVISAC NO FLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

Fundamentagdo: Demonstragdo da previsdo da contratagdo no plano de contratagées
anual, sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento

da Administracao; (inciso Il do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Esta previsdo, estara contemplada no Plano Anual de 2025. Atualmente ndc disnomos

do Fiano.
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3 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Fundamentacdo: Descriio dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da

solucdo. (inciso Il do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021 e Art. 7°, inciso |l da IN 40/2020).

Os servigos {sessdes) de fisioterapia, devem ser prestados no Municipio de lbiam, em

estabelecimento do contratado/ou conforme descrito no respectivo item, coim

equipamentos do contratado em excelente estado de ccnservasdo (noves/semi
novos/em perfeito estado de conservagdo/limpos/bem pintados) diretamente ao
paciente, com duragdo minima de 45 minutos por sessao, 0 atendimento deve ser
individualizado, um paciente por vez. O contratado deve manter o controle por
paciente, e fornecer junto com a nota fiscal copia da ficha de atendimento
individualizado, devendo conter no minimo nimero do processo licitatdrio, nimere do
contrate, quantidade de sessdes solicitadas pelo médice, nome ccmpleto do paciente,
data do atendimento e assinatura do paciente (o paciente deve assinar sempre que
receber atendimento em sessdes de fisicterapia). Tanto a empresa quanto o prefissional
que ird prestar os servigos, devem estar devidamente inscritos e regular, com orgao
competente da profissdo — CREFITO. O contratado/Fisioterapeuta devera atender os
usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciacdo
no atendimento e manter sempre a qualidade dos servigos prestados, os servigos
contratados estardo sujeitos a avaliagdo de satisfagdo do usuario, pcr meio de pesquisa

de satisfagdo.
4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Fundamentac3o: Estimativa das quantidades a serem contratadas, acompanhada das
memorias de calculo e dos documentos que lhe d3o suporte, considerando a
interdependéncia com outras contratagdes, de modo a possibilitar economia de escaia

linciso IV do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso V da IN 40/2020).
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As cuzntidades de sessdes foram estimadas com base ra licitagdo do ano de 2023,
servicos ja contratados, acrescido aproximadamente 20% (vinte por cento), ra

quantidade do ano anterior, em razdo de n3o terem sido suficientes pela demanda e

pessoas que aguardam na fila de espera.

Iltem | Descrigdo Quantidade

1 Sess®es de Fisioterapia Clinica com prescrigdo 3040

médica para atender a demanda da UBS de
Ibiam, em estabelecimento do contratado, no
Municipio de Ibiam (pode ser proprietario ou
manter contrato de locagdo de imével), em dias
a serem definidos pela secretaria de saude de
Ibiam, tanto a empresa quanto o profissional
devern estar regularmente inscritos CREFITO,
possuir todos os equipamentos necessarios
rara atender com qualidade. Sera realizada
pesquisa de satisfagdo dos servicos de
fisioterapia com os pacientes atendidos. A
insatisfagdo dos pacientes poderd acarretar
rescisdo contratual. As sessdes terdo duracdo

minima de 45 min.

DA PRESTAGAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de
prontudrios dos usuarios, onde constem todas as
anotagbes pertinentes, como por exemplo:
avaliagdo inicial, avaliagbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatdrio de
alta etc.; - Manter lista de presenca mensal para
cada usuario, que devera ser assinada pelo mesmo
ou seu acompanhante na data de seu atendimento;
- Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal

de Salde a planilha com a relagio nominal dos

usuarios e giscriminagéo dos servicos prestados para
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que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar

os servicos prestados, se necessario, em conjunto
com a é&rea técnica ' da saude, com vista ao
desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia
e efetividade e emissdo da medi¢cdo do servico
realizado. Sera realizada pesquisa de satisfacao
dos servicos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera
acarretar rescisdo contratual. As sessdes terdo
duragdo minima de 45 min. Mensalmente junto
com a nota fiscal, além das CNDs validas, a
empresa deve fornecer relatério individual por
paciente, indicando o nivel de evolu¢do do
guadro clinico paciente, devidamente assinado
pelo profissional e pelo paciente e/ou
responsavei. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para
o proximo da fila, salvo justificativa aceita pelo

profissional de fisioterapia.

2 SessGes de Fisioterapia Domiciliar, com 800

prescricao médica, para atender pacientes com
dificuldades de locomogdo, tanto a empresa
quanto o  profissionai devem  estar
regularmente inscritos CREFITO, possuir tedos
o0s equipamentos necessarios para atender com

a maxima qualidade.

DA PRESTACAO DO SERVICO: - Manter arquivo de
prontuarios dos usudrios, onde constem todas as

anctagbes pertinentes, como por- exemplo:

avaliagdo inicial, avaliagGes de <ceguimento,
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intercorréncias, resultados atingidos, relatério de
alta etc.; - Manter lista de presenga mensal para
cada usudrio, que devera ser assinada pelo mesmo
ou seu acompanhante na data de seu atendimento;
- Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal
de Saude a planilha com a relagdo nominal dos
usudrios e discriminacdo dos servigos prestados
para que esta possa acecmpanhar, sunervisionar e
avaliar os servicos prestados, se necessdrio, em
conjunto com a drea técnica da satde, com vista ao
desempenho das atividades com eficdcia, eficiéncia
e efetividade e emissdo da medigdo do servigo
realizado. Serd realizada pesquisa de satisfagdo
dos servigos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes poderd
acarretar rescisdo contratual. As sessdc¢s terdo
duragdo mirima de 45 min. Mensalmente junto
com a nota fiscal, além das CNDs validas, a
empresa deve fornecer relatério individual por
paciente, indicando o nivel de evolugdo do
quadro clinico paciente, devidamente assinado
pelo profissional e pelo paciente e/ou
responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faitas ou mais, o paciente cede a vaga para
o proximo da fila, salvo justificativa aceita‘ pelo

profissional de fisioterapia.

Contratagdo de sessGes terapéuticas de
Equoterapia, com pres;:rit;ﬁo médica, nara atender
as necessidades dos pacientes da APAE, através da
Secretaria Municipal de Salde, Tento a empresa
vencedora quant'o o profissional cue ird prestar os

servicos devem estar devidamente cadastrados no

570
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drgdo competente da profissdao e regular com o

mesmo, o atendimento sera prestado na sede do

proponente, o atendimento serd prestado na sede

do proponente num raio de até 42 Km de distancia

da sede do Municipio de Ibiam. O vencedor deve

possuir toda a infraestrutura necessaria atender
plenamente as normas vigentes. As sessdes devem

ter durag2o minima de 45 min .

DA PRESTACAO DO SERVICO: - Manter arquivo de
prontuarios dos usudrios, onde constem todas as
anotagdes pertinentes, como por exemplo:
avaliacao irﬁcial, avaliagbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatdrio de
alta etc.; - Manter lista de presenca mensal para
ceda usuirio, que devera ser assinada pelc mesmo
ou seu acompanhante na data de seu atendimento;
- Encaminhar mensalmente a Secretaria Municibal
de Salde a planilha com a relagdo nominal dos
usudrios e discriminagdo dos servicos prestados
para que esta possa acomparnhar, supervisionar e
avaliar os servicos prestados, se necessario, em
conjunto com a drea técnica da salide, com vista ao
desempenho das atividades com eficécia, eficiéncia
e efetividade e emissdo da medicdo do servico
realizado. Sera realizada pesquisa de satisfacdo
dos servigos de fisidterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera
acarretar ‘rescisao contratual. Mensalmente
junto com a nota fiscal, além das CNDs validas,
a empresa deve fornecer relatério individual por
paciente, indicando o nivel de evolucdo do

quadro clinico paciente, devidamente assinado

pelo profissional e pelo paciente e/ou
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responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para
o0 préximo da fila, salvo justificativa aceita pelo

profissional de fisioterapia.

4 Contratagdo de sessdes de hidroterapia - 5790
fisioterapia aqudtica — a fim de atender as

necessidades de pacientes da APAE, caom nrescricdo
médica, através da Secretaria Municipal de Satde.
Tanto a empresa vencedora quanto o profissional
que ira prestar os servicos devem estar
devidamente cadastrados no 6rgdo competente da
profissdo e regular com o0 mesmo. o atendimento

serd prestado na sede do propcnente num raio de

até 42 Km de distdncia da sede do Municipio de

Ibiam, para as sessOes de hidroterapia, tendo en’i
sua estrutura: no minimo 01 profissional
fisioterapeuta que possuam formagdo especifica
para atendimento em hidroterapia, bem como, o
local devera possuir além de estrutura adequada
(piscina coberta e aquecida, equipadas com
diversos materiais lGdicos, bdias, halteres, etc),
condicbes ¢ acessibilidade minima para os
portadores de deficidncia. O paciente devera ser
devidamente encaminhado pelo médico

especialista.

DA PRESTAGAO DO SERVICO: - Manter arquiva de
prontudrios dos usudrios, onde constem todas as
anotagdes pertinentes, como por exemplo:
avaliagdo inicial, avaliagbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatério de
a'ta etc.; - Menter lista de presenca mensal para

cada usuério, que deverd ser ass’nada pels mesmo
SRl SRS e Tt R
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ou seu acompanhante na data de seu atendimento;
- Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal
de Saide a planilha com a relagdo nominal dos
usuarios e discriminagdo dos servigos prestados
para que esta possa acompanhar, supervisionar e
avaliar os servicos prestados,'se necessario, em
conjunto com a drea técnica da satde, cor vista ao
desempenho das ativida(_:ies com eficécial, eficiéncia
e efetividade e emissdo da medi¢do do servico
realizado. Sera realizada pesquisa de satisfacao
dos servicos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes poderd
acarretar rescisio contratual. Mensalmente
junto com a nota fiscal, alem das CNDs validas,
a empresa deve fornecer relatério indiviaual por
paciente, indicando o nivei de evolugdo do
quadro clinico paciente, devidamente assinado
pelo profissional e pelo paciente -e/ou
responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para
‘0 préximo da fila, salvo justificativa aceita pelo

profissiona! de fisioterapia.

5 - LEVANTAMENTO DE MERCACO
Fundamentagdo: Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas
possiveis, e justificativa técnica e econdmica da escolha do tipo de soiucdo a conrtratar.

(incisc V do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021).

Diante da situacdo, a FMS de Ibiam, analisou as seguintes olugdes: Contratazdo cc

sgssdes de fisioterapia através de empresa que disponibilize profissicnal técrico esp
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para realizagdo dos atendimentos conforme a necessidade dos pacientes da Unidade Dasica de
saude de Ibiam. Contratacio de servico de atendimento fisioterapéutico através de pessoa
fisica profissional técnico especializado, para realizagdo dos atendimentos conforme a
necessidade de pacientes da UBS de lbiam. - Realizar o transporte dos pacientes com
encaminhamentos de fisioterapia até os profissionais especializados localizados fora do
municipio de Ibiam, através dos veiculos utilizados na frota do Fundo Municipal de Salde

O transporte de pacientes paia fora do municipio se torna impraticavel uma vez que 2 demanda
pcr pacientes necessitando de atendimento fisioterapéutico é grande, tornando necessaric o
agendamento/reserva de hordrio para atender aos municipes de Ibiam, levando em conta a
demanda de demais municipios com pacientes encaminhados a fisioterapia, di.ficuitando 0
atendimento a todos. Também levaria a custos de consumo de combustivel, preservacdo dos
veiculos e ocupagdo de motoristas. A contratagdo de pessoa fisica profissional e contratagic no
cargo de 20 Loras ndo se torna vidvel uma vez que por eventuais casualidades como atestados
médiccs, indisponibilidades de comparecimento por motivos como doenga cu incapacidade,
faltas ndo justificdveis, entre cutros, a pessoa fisica podera deixar de atender a grande demanda
de pacientes aguardando no dia, considerando a grande fila de pacientes que necessilam de
atendimento fisioterapéutico. Foi levantado apds analise das possiveis solugdes mencionadas
acima que a contratacdo por empresa com disponibilidade de fornecer p‘roﬁsﬁionai
especializadb para atendimento da demanda, no Municipio de Ibiam, em estabelecimento da
contratada, nas datas a serem definidas pela secretaria de satde de Ibiam é preferencial e mais
vidvel tendo em vista a possibilidade de substituicdes de profissional pela empresa em situagdes
de incapacidade de comparecimento, eventuais atestados médicos, faltas injustificiveis,
facilitando a substituicdo do profissional. A contratagdo de pessoa fisica tam hém torna-se mais

onerosa para o municipio, ndo sendo havendo vantagens nesse tipo de contratacao.
6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CO NTRATACKO

Fundamentag¢do: Estimativa do valor da contrata¢do, acompa n'hada dos pregos
unitdrios referenciais, das memoarias de cdlculo e dos documentos que lhe ddo suporte,
que poderdo constar de anexo classificado, se a administracdo optar por preservar o seu
sigilo até a conclusdo da licitagdo (inciso VI do § 1° da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VI

da IN 40/2020).
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Foram pesquisados editais, em Municipios de diferentes portes, no site Portal Nacional

de Compras Fublicas, no site do Didrio Cficial dos Municipios de SC.

item Pref. Pref. | Pref. Pref. Pref. Pref.: Pref. Pref._
Campo | Massara | Capinzal | Entre Maravil Irani_ - Cocai | PAaring
s Novos | nduba - | - Rios do | ha - | DOM/S | deSul | 2
= DOM/SC | DOM/SC | Oeste - | PNCP C
DOM/S PNCP
C
Sessoes RS R$ 30,00 | R$ 37,00 | RS RS
de  [22,50 27,35 |31,25
Tisiotecapi
a_'EE':'r‘.icz-l
Sessdes RS RS 46,00 | RS
de 45,00 54,00
_ Fisioterapi
a
Domiciliar
Sersdes RS RS RS
de . 200,00 | 135,00 _ 180,0b
Ecuoterap '
i2
Sassdes RS RS RS ﬁS
de 41,34 90,00 | 135,60 | 03,33
Hidrotera
pia

Fontes de pesquisas: https://pncp.gov.br/app/editais/95719449000110/2024/17

https://maravilha.sc.gov.br/upIoads/sites/350/2024}01/01-Edital-Chamada-Pﬁblica-

Procedimentos-em-saude.pdf
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https://www.diariomu nicipal.sc.gov.br/atos/5180104

https://camposnovos.sc.gov.br/licitacaolcredenciamento-06-2023-5a ude

https://cocaldosul.sc.gov.br/uploads/ sites/410/2023/02/EDITAL-PREGAO-

PRESENCIAL-02.FMS_.2023-HIDROTERAPIA.pdf

http:/lcomprasnet.gov.hrltonsuitaLicitacoes/download/download editais detalhe.

asp?coduasg=985529&modprp=5&numprp=900062024

https://capinza!.sc.gov.br/Iicitacao/c!inicas-de—fisioterapia

https://pncp.gov.br/pncp-

api/v1!orga05/82939455000131/compras/2023/19/a rquivos/1

https://aiertalicitacao.com.br/!Iicitacao/CN—987691-5-1462023

item Descrigao Preco Madximo
1 Sossdes de Fisioterapia Clinica com prescricio médica para atender a RS 29,62

demanda da UBS de Ibiam, em estabelecimento do contratado, no Municipio
de Ibiam (pode ser-proprietirio ou manter contrato de‘locagdo de imdvel), em
dias a serem definidos pela secretaria de satide de Ibiam, tantn a empresa
qua'nto o profissional devem estar regularmente inscritos CREFITO, possuir
todos os equipamentos necess:’arios' para atender com gqualidade. Serd
realizada pesquisa-de satisfacdo dos servicos de fisioterapia com os pacientes
atendidos. A insatisfagdo dos pacientes podera acarretar rescisao contratual.

As sessbes terdo duracdo minima de 45 min.

DA PRESTACAO DO SERVICO: - Manter arquivo de prontudrios dos usudrios,
onde constem todas as anotacdes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo
inicial, avaliagbes de seguimento, intercorréncias,- resultados atingidos,
relatorio de alta etc.; - Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que
deverd ser assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu
atendimento; - Encaminhar mensaimente a Secretaria Municipal de Saiide a
planilha com a relagdo nominal dos usudrios e discriminagdo dos servigos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servigos
prestados, se necessario, em conjunto com a area técnica da sadde, com vista
ao desempenho das atividades com eficdcia, eficiéncia e efetividade e emissdo

da medicio do servico realizado. Serd realizada pesquisa de satisfacdo dos
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servicos de fisioterapia com os pacientes atendidos. 2 insatisfacdo dos

pacientes podera acarretar rescisdo contratual. Mensalmente junto com a
nota fiscal, além das CNDs validas, a empresa deve fornecer relatdrio individual
por paciente, indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico paciente,
devidamente assinado pelo profissional e pelo paciente e/ou responsavel.
Indicar as faltas dos pacientes, duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para

o préximo da fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

2 Sessées de Fisioterapia Domiciliar, com prescrigdo médica, para atender RS 48,33
pacientes com dificuldades de locomogdo, tanto a empresa quanto o
profissional devem estar regularmente inscritos CREF!TO, possuir todos os

equipamentos necessarios para alender com a maxima qualidade.

DA PRESTACAO DO SERVICC: - Manter arquivo de prontudrios dos usuarios,
onde constem todas as anotagBes pertinentes, como par exemplo: avaliagdo
inicial, avaliagbes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos,
relatério de alta etc.; - Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que
devers ser assinada pelo mesmo ou seu accmpanhante na data de seu
atendimento; - Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Satide a
planilha com a relagdo nominal dos usudrios e discriminacao dos servigos
prestados para que esta possa acomparhar, supervisionar e avaliar os SCIVIgos
prestados, se necessdrio, em conjunto com a area técnica da saude, com vista
ao desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissao
da medicdo do servigo realizado. Serd realizada pesguisa de satisfagdo dos
servicos de fisioterapia com os pacientes aterdidos. A insatisfagdo dos
pacientes podera acarretar rescisdo contratual. As sessdes terdo duracdo
minima de 45 min. Mensalmente junto com a nota fiscal, além das CNDs
validas, a empresa deve fornecer relatorio individual por paciente, indicando o
nivel de evolucdo do quadro clinico paciente, devidamente assinado pelo
profissional e pelo paciente efou responsavel. Indicar as faltas dos pacientes,
duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para o proximo da fila, salvo

justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

3 Contratagio de sessdes terapéuticas de Equoterapia, com prescri;do médica, RS 171,66
“para atender as necessidades dos pacientes da APAE, através da Secretaria
Municipal de Satide, Tanto a empresa vencedora quanto o profissional ﬁue ira
prestar os servicos devem estar devidamente cadastrados no orgéo
competente da profissdo e regular com o mesmo, 0 atendimento serd

prestado na sede do proponente, o atendimento serd prestado na sede do

propcnente num raio de até 42 Km de distincia da sede do Municipio de

lbiam. O vencedor deve possuir toda a infraestrutura necessaria atender
plenzmente as normas vigentes. As sessdes devem ter duragio minima de 45

min .

DA PRESTACAO DO SERVICO: - Manter arquivo de prontuirios dos usudrios,

onde constem todas as anotagdes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo

inicial, avaliages de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos,

elatorio-dealt i udrio, que
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devera ser assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu

atendimento; - Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Satde a
planilha com a relagdo nominal dos usuarios e discriminacdo dos servicos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servigos
prestados, se necessdrio, em conjunto com a drea técnica da satide, com vista
ao desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissdo
da medi¢do do servico realizado. Serd realizada pesquisa de satisfacdo dos
servicos de fisioterapia com os pacientes atendidos. A insatisfacdo dos
pacientes podera acarretar rescisio contratual. Mensalmente junto com a
nota fiscal, além das CNDs validas, a empresa deve fornecer relatério individual
por paciente, indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico paciente,
devidamente assinado pelo profissional e pelo paciente efou responsavel,
Indicar as faltas dos pacientes, duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para

o préximo da fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

4 Contratagdo de sessdes de hidroterapia — fisioterapia aquitica — a fim de R$ 106,11
atender as necessidades de pacientes da APAE, com prescricio médica,
através da Secretaria Municipal de Satde. Tanto a ernpresa vencedora quanto
o profissional que ird prestar os servios devem estar devidamente
cadastrados no drgdo competente da profissdo e regular com o mesmo. o

atendimento seid prestado na sede do proponente num raio de até 42 Km de

distincia da sede do Municipio de Ikiam, para as sessdes de hidroterapia,

tendo em sua estrutura: no minimo 01 profissional fisioterapeuta que
poss.uam formacao especifica para atendimento em hidroterapia, bem como,
o local deverd possuir além de estrutura adequada (piscina coberta e
aquecida, equipadas com diversos materiais lidicos, bdias, halteres, etc),
condigdes e acessibilidade minima para os portadores de deficiéncia. O

paciente devera ser devidamente encaminhado pelo médico especialista.

DA PRESTACAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de prontudrios dos usudrios,
onde constem todas as anotagbes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo
inicial, avaliagdes de seguimento, intercorréncias, resultados at]néidos,
relatério de alta etc.; - Manter lista de presenca mensal para cada usudrio, que
deverd ser assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu
atendimento; - Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a
planilha com a relagdo nominal dos usudrios e discriminagdo dos servigos
prestados para que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servicos
prestados, se necessario, em conjunto com a drea técnica da satide, com vista
ao desemper:ho das atividades com eficdcia, eficiéncia e efetividade e emissdo
da medigdo do servigo realizado. Sera realizada pesquisa de satisfagdo dos
servicos de fisioteragia com os pacientes atendidos. A insatisfagdo dos
pacientes poderd acarretar rescisdo contratual. Mensalmente junto com a
nota fiscal, além das CNDs validas, a empresa deve fornecer relatério individual
por paciente, indicando o nivel de evolugdo do quadro clinico paciente,
devidamente assinado pelo profissional e pelo paciente e/ou responsével.
Indicar as faltas dos pacientes, duas faltas ou mais, o paciente cede a vaga para

o proximo da fila, salvo justificativa aceita pelo profissional de fisioterapia.

Travessa Lido Tragancin, 76 - Centro - Fones: (49) 3534-0025 / 3534-0288 - Cel. Recepcgédo (49) 93300-8608
CEP 89652-000 - IBIAM - SC - CNPJ 11.250.761/0001-18 - E-mail: secsaude@ibiam.sc.gov.br - Site: www.ibiam.sc.gov.br




Estado de Santa Catarina
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7 - DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

Fundamentagdo: Descricdo da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias
relacionadas & manutencao e a assisténcia técnica, quando for o caso. (inciso VIl do § 1°

do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso IV da IN 40/2020).

A Secretaria Municinal de Satide de Ibiam, buscando fornecer aos pacientes usudrios do Fundo
Municipal ce Sadide o atendimento fisioterapéutico de maneira a tentar atender a demanda,
optou pela contratagdo ee Clinica (pessoa juridica), para fornecer os servigc§ de sassdes de
fisioterapia, no municipio de Ibiam, em estabelecimento do contratado, com ecuipamentos do
contratado, considerando uma melhor‘acessibilidade para com os pacientes e melhorar o

atendimento, fornecendo aos mesmos um servigo mais abrangente e de gualidade.
8 — JUSTIFICAT!VA PARA PARCELAMENTO

Fundamentacdo: Justificativas para o parcelamento ou nao da soiug3o. (inciso Vill co §

1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VII da IN 4C/2020).

O parcelamento dos servigos centratados, torna-se necessario -em razdo do tipc de
contratagdo. Ndo sendo -possivel a realizacdo em parcela Unica. Trata-se se-servico
continuo.

A futura contratacdo devera ser feita por item em razéo da caracteristica técnica ¢ pecuilaridade
de comercializacdo no mercado considerando a indivisibilidade do objeto, por se tratar de
prestacdo de servigo onde a divisdo em cotas podera causar prejuizo ao conjunto comblaxo do

objeto.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTACOS PRETENDIDOS

Fundamentagdo: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de
economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e

financeiros disponiveis; (inciso IX do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Travessa Lido Tragancin, 76 - Centro - Fones: (49) 3534-0025 / 3534 Z}
: - / -0288 - Cel. Recepcao- (49) 93300-8608
CEP 89652-000 - IBIAM - SC - CNPJ 11.250.761/0001-18 - E-mail: secsaude@ibiam.sc.gov.br - Site: www.ibiam.sc.gov.br
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Resultados preterdidcs, em termos de efetividade e de desenvolvimento nacional

sustentave!; (Art. 7°, inciso X da IN 40/2020)

Os servicos serdo unicamente utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, ndo sendo
utilizados pelas outras secretarias do municipio, considerando a natureza do objeto e sua

finalidade, beneficiando somente aos usudrios do Fundo Municipal de Saude.
10 -- PROVIDENCIAS PREVIAS AO CCNTRATO

Fundamentacdo: Providéncias a serem adctadas pela administracdo previamente a
celebracdo do contrato, inclusive quanto a capacitacéo de servidores ou d2 empregados
para fiscalizagdo e gestdo contratual ou adequagao do ambiente da organizag¢do; (inciso

X do § 1° do art: 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso Xl da IN 40/2020).

0 proﬁssional técnico serd encarregado de registrar seus atendimentos através domroritudtic
eletronico de cada paciente, na qual constard com as informagbes do paciente, horério d2
aterdimento, procedimentos realizados, etc. Além disso o profissional preencherd a foiha pcnto
informando os dias e horarios da semana na qual prestou cs servicos pela Secretaria de Saude.
Informa-se ainda que serd indicado um profissional que serd o fiscalizador da prestagdo do
servico, bem como ird acompanhar a satisfagdo dos pacientes quanto a qualidade do

atendimento.
11 - CONTRATACﬁES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES

Fundamentagdo: Contratagdes correlatas e/ou interdependentes. (inciso Xl do-& 1° do

art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VIII da IN 40/2020).
No momento sem contratos correlatos.

12 = IMPACTOS AMBIENTAIS

Fundamentagdo: Descri¢io de possiveis impactes ambientais e respectiva

mitigacaras.incluidas requisitos de baixo consi:mo de energia e de outros racu

Travessa Lido Tragancin, 76 - Centro - Fones: (49) .3534-0025 / 3534-0288 a
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como logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens ¢ refugos, guendc

aplicavel. (inciso XIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento. (Art. 7°, inciso XII

da IN 40/2020)

N3o ha previsdo de impacto ambiental resultante desta contratagdo. Todavia, caberd & futura
ccntratada acdes a serem adctedas como boas praticas ra prestacdo dos servicos a cerem
desempenhados por intermédio de seus profissionais:

a). Orientar seus empregados sobre prevengdo e controle de risco aos trabalhadores, bem como
sokre praticas sccioambientais para economia de energia, de dgua e redugdo de geragde de
residuos sélidos no ambiente onde se prestara o servico;

b) Utilizar equipamentos e materiais de menor impacto ambiental;

c) Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessdrios, para 2
execugdo do objeto e fiscalizar o uso, em especial pelo que consta da Norma Regulamentadora
n2 6 do MTE;

d) Destinar de forma ambientalmente adequada todos os materiais e equipamentzs gue foram
qti!iéados no fornecimento do okjeto;

bilidace

)

e) Observar, durante a vigéncia do contrato, as praticas definidas na politica de respons
secioambiental do érgdo, acerca de: Normas de seguranca do trabalho; Redugéio no consumoc
de energia, dgua e demais recursos natu}ais;

f) Manter critérios especiais e privilegiados para aquisicdao de produtos e equipamenios que

apresentem eficiéncia energética e redugdo de consumo.
13 — VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Fundamentagdo: Posicionamento conciusivo sobre a adequagdo da contratagdc para o
atendimento da necessidade a que se destina. (inciso XI!l do § 1° de art. 18 da Lei

14.133/21)

Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da contratag¢do. (Art. 7°,

inciso XlIl da IN 40/2020)

Travessa Lido Tragancin, 76 - Centro - Fones: (49) 3534-0025 / 3534-0288 - Cel. Recepca
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A contratagdo é medida que se impdes para atender aos usudrios que kuscam
atendimento na UBS do Municipio. Existe Dotag3o e credito orgamentario. Sclicito a
contratacdo mediante processo licitatério na modalidade de pregdo, com previsdo de
prorrogacdo da vigéncia do contrato e reajuste de valores, apos o prazo de 12 meses,

pelos indices oficiais de pregos, sendo para este processo do INPC.

Diante do exposto, fei possivel concluir que os estudos preiiminares evidencieram pela
possibilidade de contratacdo dos itens descritos acima, tem como adequada as necessidades
desta Administracdo. Por fim, havendo a previsﬁo e viabilizade financeira, ertende-se como
viavel e razodvel a contratacdo por meio de processo licitatorio descrito neste ETP para atender

ao interesse publico.

lbiam, 07 de Fevereirc de 2024

Prefeit*i=a Municipal da Ibiam
Salde

Sects Jrt Lurls aldn

Marigfv. ¢ Loingo . Uliveira
CPF tn son &0 21 @arraliia

Maria Ivete Gomes de Cliveira

Secretdria Municinal de Salde
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 Estado de Santa Calarina

MUNICIPIO DE CAPINZAL

Secretaria de Administragdo e Finangas T N.é” '

wmm Diretoria de Licitagbes g GCIQ/ 13
ATEM | UNID. | _ DESCRICAQ VALOR
ok Unid. | Fisioterapia Clinica _ R$ 37,00

02 | Unid. | Fisioterapia Neurolégica _ R$ 39,00
03 | Unid. | Fisioterapia Domiciliar | R$ 46,00
04 | Unid. [Fisioterapia Hospitalar: R$ 38,00

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

seguinte Dotag:ao Orgamenténa

Despesa: 09-0002 - Manutengio da saude publica
_ Orgdo: 8 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPINZAL.
@ Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
‘ ' Projeto/Atividade: 2.100 - Manutengio da salde pubiica
Elemento: 3390 -- Outros ‘Servigos Terceiros

DA VIGENCIA

Os contratos decorrentes ‘desta licitagdo terdo prazo-de vigéncia a contar da data de sua
assinatura até 31 de dezembro de 2023, obedecida a regra geral do caput.do art, 57, da Lei
n. 8.666/93 e alteragbes posteriores.

Publigue-se e Registre-se na forma da Lei.

Capinzal-SC, 08 de fevereiro de 2023.

KAMILLE SARTORI BEAL
Secretaria de Salide
Municipio de Capinzal

RuaCamelo Z_Ocoil_f; 155. -Eqne__(ﬂ)oc#é)_ 3555-8739 - Fax (049} 3555-8744 - CEF.89865-000 - {apinzal - SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
4:‘ MUNICIPIO DE MASSARANDUBA

PUBLICADO EM: TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N° 13/2022, QUE ENTRE
SI CELEBRAM A PREFEITURA DE
LOCAL: DOM/SC MASSARANDUBA (SC) E O CONSULTORIO
ASS: RILDO PEDRO ALVES MEDICO ROBERTO EMILIO LTDA.

DATA: 27 / 09 / 2023

Pelo presente instrumento contratual de que firmam a PREFEITURA DE MASSARANDUBA,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°® 83.102.483/0001-62, com sede na Rua 11
de Novembro, nimero 2765, bairro Centro, Municipio de Massaranduba, Estado de Santa Catarina,
neste ato representada pelo Prefeito Municipal em exercicio, Sr. ODENIR DERETTI, inscrito no
CPF sob o n° 352.354.389-49, no uso das atribui¢des que lhe confere poderes, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE, ¢ de outro lado, 0 CONSULTORIO MEDICO ROBERTO
EMILIO LTDA, inscrito no CNPJ sob o n° 13.385.763/0001-40, com sede na Avenida Sete de
Setembro, numero 1246, bairro Centro, Municipio de Massaranduba, Estado de Santa Catarina, neste
ato representado por ANA CAROLINA MANKE, inscrita no CPF sob o n° 039.831.399-73,
doravante denominada CONTRATADA, de acordo com o PROCESSO LICITATORIO N°
17/2022, SUPRIMEM o referenciado contrato conforme seguintes disposicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA SUPRESSAO

1.1 O presente termo aditivo tem por finalidade suprimir as sessdes de fisioterapia contratadas, devido
ao fato de haver novos credenciados ao edital de credenciamento. Havendo assim a necessidade do
rateio do saldo das quantidades remanescentes.

1.2. Uma vez que, o item 6.1. do edital prevé que todos os interessados serdo contratados, desde que
atendam as condi¢des do edital e que a atribuicdo dos servigos se dara em sistema de rodizio,
respeitando a capacidade de atendimentos de cada credenciado, conforme prevé item 6.2. do edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O objeto do presente contrato é resultando do edital de credenciamento de pessoa fisica e juridica
prestadoras de servigos de fisioterapia, visando o atendimento aos Usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO NOVO VALOR
3.1. Fica suprimido o valor de R$ 4.470,00 (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA
REALIS), referente as cotas do contrato original.

3.2. Fica aplicada as novas quantidades de sessdes de fisioterapias, conforme tabela abaixo:

ITEM DESCRICAQ UNID. | QTDE | RS UNIT. | R$ TOTAL
CONSULTAS, ATENDIMENTOS E
: ACOMPANHAMENTOS DE FISIOTERAPIA UNID | 134441uR 830,00/, BS 40.320,00

VALOR TOTAL: R$ 37.200,00 (QUARENTA MIL, TREZENTOS E VINTE REAIS)

CLAUSULA QUARTA — DA BASE LEGAL

Rua 11 de Novembro, 2765 — Centro — Massaranduba — SC — CEP: 89108-000 - Fone: (47) 3379-4600
CNPJ: 83.102.483/0001-62




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE COCAL DO SUL
PODER EXECUTIVO

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

1-0BJETO
1.1 - Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos na area de hidroterapia, para atender os pacientes da

Secretaria de Saude de Cocal do Sul.

2 - JUSTIFICATIVA )
2.1 - O objeto desta licitacdo destina-se a atender pacientes que necessitam de servigos na drea de hidroterapia.

3 -DA ESPECIFICACAO E VALOR ESTIMADO
3.1 - O valor estimado do presente termo de referéncia importa em R$ 134.395,20 (cento e trinta e quatro mil, trezentos e noventa e

cinco reais e vinte centavos), conforme discriminagdo abaixo:
3.2 - Neste caso, informamos que foram utilizados como referéncia os pregos praticados no comércio local em licitagoes anteriores

e licitagdes de outros drgédos publicos.

amToraL [ et | Tt
ITEM DESCRIGAO UND | /SESSOES

MAXIMO | MAXIMO

ESTIMADAS RS RS

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE HIDROTERAPIA, com o objetivo de reabilitagio de
pacientes portadores de deficiéncias, com sessdes de no minimo 45 (quarenta e
cinco) minutos por paciente em local adequado, nas intermediagdes do Municipio de
Cocal do Sul, para as sessdes de hidroterapia, tendo em sua estrutura: no minimo 01
profissional fisioterapeuta que possuam formagéo especifica para atendimento em
hidroterapia, bem como, o local devera possuir além de estrutura adequada (piscina
coberta e aquecida, equipadas com diversos materiais Iudicos, boias, halteres, etc),
condicbes e acessibilidade minima para os portadores de deficiéncia. O paciente
devera ser devidamente encaminhado pelo médico especialista.

Un/
1 DA PRESTAGAO DO SERVIGO: - Manter arquivo de prontuarios dos usuarios, onde | Sessao
constem todas as anotagbes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial,
avaliagdes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatdrio de alta etc.; -
Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo
mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento; - Encaminhar
mensalmente a Secretaria Municipal de Satde a planilha com a relagdo nominal dos
usuarios e discriminacdo dos servigos prestados para que esta possa acompanhar,
supervisionar e avaliar os servigos prestados, se necessario, em conjunto com a drea
técnica da saude, com vista ao desempenho das atividades com eficécia, eficiéncia e
efetividade e emissao da medigéo do servigo realizado.

1.440 93,33 134.395,20

3.3 - Local da prestacédo dos servigos: Em local adequado, nas dependéncias da empresa vencedora, que devera estar localizada
nas intermediagdes do Municipio de Cocal do Sul, tendo como marco inicial a sede da Secretaria Municipal de Saude, de no
maximo 15 (quinze) km lineares para os servigos de hidroterapia.

3.3.1 - Caso a empresa esteja acima de 15 (quinze) km lineares para os servicos de hidroterapia e queira participar, os custos
referentes ao transporte (ida e volta) dos pacientes serdo de sua responsabilidade, independente do nimero de pacientes e/ou
sessoes a serem realizadas no dia, conforme solicitagdo.

4 - DA FORMA E PRAZO DA PRESTACAO DO SERVIGCO

4.1 - A prestag@o de servigo, objeto da presente licitagdo, devera ser de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Salde.

4.2 - A prestacgéo de servigo sera feita de forma parcelada.

4.3 - A Prefeitura do Municipio de Cocal do Sul reserva-se no direito de n&o receber as prestagdes de servicos em desacordo com o
previsto neste instrumento convocatério.

4.4 -0 (A) CONTRATADO (A) comprometer-se-a a dar total garantia quanto & qualidade dos servigcos prestados, bem como efetuar
a substituicéo imediata, e totalmente as suas expensas de qualquer material danificado.

4.5 - Correrdo por conta da contratada todas as despesas de seguros, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios, decorrentes
da entrega e da propria aquisigdo do objeto licitado.

5 - DAS OBRIGAGOES DA FORNECEDORA REGISTRADA/CONTRATADA

5.1 - Séo obrigagbes da FORNECEDORA REGISTRADA/CONTRATADA, sem prejuizo das disposicdes previstas em Lei:

5.1.1 - Prestar parceladamente e dentro dos prazos os servigos contratados de acordo com as necessidades e determinagées do
ORGAO GERENCIADOR / CONTRATANTE, conforme as solicitagdes e cronogramas formecidos apds a liberagédo dos pedidos,
obedecendo a todas as exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos.

5.1.2 - Fornecer os equipamentos e materiais necessarios para a execugéo dos servigos

5.1.3 - Fornecer méo-de-obra especializada arcando com a devida remuneragéo e demais encargos exigidos.

£.1.4 - Cumprir rigorosamente as normas técnicas relacionadas & prestacdo dos servigos, responsabilizando-se pela qualidade do
mesmo, bem como pela seguranga de seus empregados.

5.1.4.1 - Caso a qualidade dos servigos ndo corresponda as especificagdes exigidas no Edital, os mesmos serdo recusados e
deverdo ser substituidos pela FORNECEDORA REGISTRADA / CONTRATADO imediatamente, sob pena de aplicagdo das
penalidades previstas neste instrumento e em Lei, sendo que o ato do recebimento nédo importara sua aceitagao.

Avenida Polidoro Santiago, n° 519 — CEP 88.845-000 — COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88

Fone: (48) 3444-6000 — E-MAIL: licitacao@cocaldosul.sc.gov.br
14




Pagina: 1 / 1

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAMPOS NOVOS
RELATORIO: RELAGCAO DOS ITENS DA LICITAGAO
CNPJ: 08.595.042/0001-24

Avenida Caetano Belincanta Neto, 445
CEP: 89620-000 - Campos Novos SC

CREDENCIAMENTO
Nr.: 6/2023 - OU

Telefone: (49) 3090-2145

Processo Administrativo: 15/2023

Data do Processo: 21/06/2023

ANEXO |

RELAGAO DOS ITENS DA LICITAGCAO

[ N° | Quantidade | Unid. |

Especificagio

1

2

1.200,000

28.500,000

2,400,000

1.200,000

4.080,000

UNI

UN

UNI

UN

UN

Sessao de Fisioterapia Domiciliar para paciente acamado. -
Sessao de Fisioterapia Domiciliar para paciente acamado.

SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DOS PACIENTES DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA DOS BAIRRO SENHOR BOM JESUS, CAIC,
SANTO ANTONIO, APARECIDA, COHAB, N.SR. DE
LURDES, SAO JOSE, INTEGRAGAO, SAO SEBASTIAO E
PAM. - SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DOS PACIENTES DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA DOS BAIRRO SENHOR BOM JESUS, CAIC,
SANTO ANTONIO, APARECIDA, COHAB, N.SR. DE
LURDES, SAO JOSE, INTEGRAGAOQ, SAO SEBASTIAO E
PAM.

Sessao de Hidroterapia, para atender as necessidades dos
pac - Sessdo de Hidroterapia, para atender as
necessidades dos pacientes que procuram a Secretaria
Municipal de salde, com indicagdo médica, pacientes com
sequela neuroldgica.

SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DOS PACIENTES DO INTERIOR DO
MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS, BARRA DO LEAQ E
DISTRITO DE DAL PAI. - SESSOES DE FISIOTERAPIA
PARA ATENDER AS DEMANDAS DOS PACIENTES DO
INTERIOR DO MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS, BARRA
DO LEAO E DISTRITO DE DAL PA.

SESSAQ DE FISIOTERAPIA PARA ATENDER A
DEMANDA DOS PACIENTES QUE FREQUENTAM O
CENTRO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS PADRE
QUINTILIO CONSTINI - SESSAQ DE FISIOTERAPIA
PARA ATENDER A DEMANDA DOS PACIENTES QUE
FREQUENTAM O CENTRO DE CONVIVENCIA DE
IDOSOS PADRE QUINTILIO CONSTINI

Prego Unitario Preco Total
45,0000 54.000,00
22,5000 641,250,00
41,3400 99.216,00
24,0000 28.800,00
23,5000 95.880,00

(Valores expressos em Reais R$)

Total Geral: 919,146,00 |




FUNB STURICIFAL DE SAUDE
PREGAQ ELETRONICO N" 972023

{Processs Adminisirgivo n° 2520203

ANEXO [ - ATADH REGISTRO DE PRECOS N° /2023

O MUNICIPIO DE IRANI, awavés do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com seds na Rue Rosaling
Rodrpies, 476, centro, na-cidade de Irand/SC, inserito(a) no CNPEME sob o n® 8293943 L0001 -39 neste alo
representada pela Uostorn da Secretasia. de Sande, Sra. Bernardete Lucin Grisa. portadors da ynuiricubs
funcional 1° 2359 eonsiderando o julgamenty da Veitagdo na modaiidide de pregiio, na forma eletrdaica, para
REGISTRO DE PRECOS 1 9/2023, publivada no’,.... de /. 303 0, Procgiso Adminfstrative n.? 28/2023,
RESOLVE regidtrar o5 procos da empresa indicada e qualificads Ilﬁst-{_i- ATA. de neordo com o classificagia
por el a‘lcaugﬁda £ a0 q‘uanitde‘xd‘e cotada, stendendo as condigOes previstas o Bdital de licitagiio, sejcitando-

se ds partds 48 pormas constantes fa Let 17 14,133, de 19 de abril de 2021, no Decrete 1. 11462, de 31 de

margo de 2023, ¢¢m con formidade com os disposigBes d seguir

iy Ty RETLN
I. DO OBIETO T
11 A presente-Ala tem por objeto o REGISTRO NE PRECOS para fumra ¢ everinal vouiratagio pareelnde
de emprosa especializade em secvigo de Equoterapis ¢ Hidrotarapis, pars, siendimenio ne elfsica {sede-da.
empresa), conforme u necessidade e de dgeorde com demanda de ateridimento. da populugio do municipio de
Lranl/SC, conforme. cspecificagbes ¢ quantidades estabciceidns, cspecificads no ey 3 do Teonu de
Refiréncia, anexo 1 do edital de Liviiagdo w 2572023, que & parte integranig desia Ata, assim oUmG 838
propostas cujos pregos tenham sida registrados, independenteniente de (ragscieie,
. 7, DOSPRECOS, ESPECIFICACOES B QUANTITATIVOS
21 O prego registrado, as gspecificagdes do ohjsto, ussquantidades de cada e, Tarneeeder ¢ ag demads
conidighes ofertadus e proposts sao as que segieny '
‘‘‘‘‘ -, o DESCRICAO T T T VALOR A
iTEM o e N TS P WARGRTTOTAL |
T : CTD | umrpdmao | ALOR A_g
 Contiatagt  de sossfies rerapButicas  de : ‘|
Equoterapia, pata atender as necessidades dog w B, s e 50 B !
(| Bauoterapia, para atender as necassidates G081 gpgs | 2000 | R8IS500 1 RS270.000.00
pacientes, -albuves di. Secietaria Municipal 66 : '
! Safde, : _ e .
Conlratapiio  de sessOes terapéuticas de : i
y Lidroteramia, pars atender ag necessidades dos . - s A P
2 e PR, parg A A e W | sessio 1 2000 REIIS.00 RS 270,000,008
pucientes, através dn Sgerstaria Municipal de : :
Satde, . ' N IR
“Valor por extenso: Quinhentos ¢ quarenia nul reals. _ e :
3. ORGAO GERENCIADOR E PARTICIPANTE -

4 Odrgdo gm‘:';n_s:;iﬁdm‘- sera o FUNDO MUNCIHAL DE SAUDE,

_ RUA FILATD I GREGOR, 207
FONEIFAX. [49) 34344200 - St

y -
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AQ 450 | Espirometria o 02.11,08.005-8 160,00
41 600 Eictroencetalograma . a0,00
42 150 | Eletrosncefalogfama em scim induzido | 02.11.05.003-2 450,00

43 160 | PA00 — Potencial Evocade Cognitive §2.11.06,014-3 1 30000
44. 400 | Eletronsuromiografia ' - 330,00

T 45 200 1 Gasometia - 150,00 |
48 2000 | Consulta medica especializada em “ 90,00

| Ortopedia, Ginecolngia, Pediala e
Infectologia _
47 3000 | Sessdes de Psicologial Alsndimento - 40,00

i individual em.paiooterapla b
48 800 | Sessao de fisioterapia ureginecologica 03.02.09.002-5 100,00

| com utilizachio de Blofeedback
49| 15000 | Sessao de Fisioterapla/Atendimento 03.02.08.002-7 31,28
‘Fistotergpautico nas alteragdes

N motoras . .

50 1800 | Terapia individual/Fonoterapia 02.11.07 0211 40,00
el 300 | Equoterapia - 200,00
52 120 | Avaliacio Neuropsicoldgica - 260,00
A3 250 Sessao Neuropsicologia/Psicoterapia - 180,00

CIRURGIAS ELETIVAS PEDIATRICAS _ '__

_____ 54 ; Tratamento Cirtrgica de Hidvocele 04,00.04.021-5 1 850,00 |
55 50 | Herniorrafla inguinal 04.07.04,008-3 1 850,00
58 50 | Herniorrafia mcisionaknernigplasiia D4.07.04.008-0 1 BE0,00
57 50 | Postectomia _ 04.09.05.008-3 | 850,00
58 50 Cofrecan de Hipospadia 0d.08,05.003-2 850,00
59 50 | LiberagAolplastia dé prepuicic 04.06.05.005-9 | 850,00
50 T80 | Cinurgias pediairicas de grande porie | 04,07,00.000-0 | 1,500,00
61 50 | Orquidcpexia unilateral ) 04.09.04.013-4 550,00
62 50 i Hipospadia ' 04.G9.05.004-0 | 1.400.00

1 EXAMES DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA' ' o '
63 168 Ressonanda Magnética de Articulagio {2 07.01.002-1 764,75
| Temporo-Mandibular bllateral) , _
1 B4 306 TRessonanca  Magnafica de Coluna | 02.07.01.003-0 768,75
' Cervical T D
65 E00 | Hessonancia Magnética de Coluna | 02.07.01.004-8 288,75
' Lombo — Sacra N ) -
£6 300 | Ressonancia Magnetica de Coluna 02.07.01.005:6 1 268,75
e Torddica .
| 67 E00 | Ressonancia Magnética de Granio (2.07.01.006-4 788,75
A8 00 | Ressonadncia  Magnatica de  Sela | 02.07.01.007-2 288,75
i Turcica . RO R
59 300 | Ressonangia Magneéfica de Membro 02.07 82,0027 288,75
Superior (unflaterall L
70 {200 | Ressonéncia Magnélica de Térax 02.07.62.003-8 268,75 E
71 3007 | Ressanéncia Magnetica de Abdome | 02, f}?’G’% 001-4 26875

. ‘ Superior N ;

72| 300 | Ressonancia Magnética de -02.0?.03‘003-2 268,75 |
o Bacia/Pelve/Abdome inferior _ i
73 | 500 | Ressondncia Magnetica de Mermbro 02.07.03. ao_;{:_u 768,75 |
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15 [ 300 | Ecodoppler Unilateral T 102,06.,01.004-0 180,00
g T 280 | Doppler Coloride de Vasus cetvicals o045 720,00
' areriais bilaterais - Cardlidas &
_____ ) Vértebras
17 80 | Biopsia de Tiredide ou Paratireoie -~ | 02.01.01.047-0 1 400,00
X PAAF )
18 80 Pungdo Aspirativa de Mama  por 02.01.01,088-5 | 400,00
Agulha Fina — PAAF o
19 0 170 — Vias urindras {Urotomografia) 41001362 450,00
_sam coniraste T S
20 155 1 TG - Vias: urinarias {Urotemografia) 41001382 500,00
com coniraste .
21 500 Ultraesom  marfolagico de  primeiro - 240,00
- frimestre ' o
22 500 | Ulrassom merfologico de  segundo - 320,00
. trimestre i _
GINECOLOGIA — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
123 100 | Colposcopia- 02.11.04.002-9 100,00
24 100 | Bidpsia de Colo uterino 02.01.01.066-6 150,00
“CIRURGIAS GINECOLOGICAS - PEQUEND, M EDIO E GRANDE PORTE
25 50. | Curetagem uterina . 04.09.06.004-6 | 50000
26 50| Conizaggo 04.09.06.003-8 1 50000
27 50 Exerese de cisto de ovario 0408 07.014-8 500,00
28 50 Lagueadura Tubéria 04.09,06.018-8 500,00
26 T 750 | Histerectomia Total 04 09.08.013-5 1 500,00
CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPEC IALIZADAS .
30 | 2500 | Consulta médica ambulatorial 1 03.01.01.007-2 120,00
pspacializada_ o
31 B0 | Consuta médica especializada em - 450,00
; Psiquiatiia na Infancia & Adolescéncia _
"PROCEDIMENTOS DE !';1.RGEN_CIA’!EMERGENGI'A - DRTOPEDIA _ N
551 360 | Procedimentos de  pegleno  poriet .y
Tratamento cir&rg_i;:o?cons‘ervadcpr de 04‘?8'02‘000 300,00
fraturas dos  dedos, imubilizagdo 04.08.05.000
L gessadas e ndo gessadas. 04.08.06,000 o ~
33 560 | Procedimentos  de  medio  porte: 04.08.02.000
Tratamento ciftrgice de fraturas de | 04.08.05.000 350,00
aptebrago, mao, punho. clavicula, | 04.08.66.000 |
ombro, radio e cotovelo. o
34 500 Pracedimentos-de graride pore: 04.06.02,000
Tratamento cirdrgico defraturas de 04.08.05.000 B50,00
tornozelo, foelho, 04.08.06.000
féemur, peina, pé e umsic, _ ! B
SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS. -
35 T 400 | Sesséo de lerapia ocupacional método ? - 166,00
N , Bobath/Clinica . . .
36 an0 | Fonoterapia domiciliar : - 150,00
_____ 37 | 600 Sessao de Hidroterapia ' - (90,00 "
31180 Teste dalinguinha 50120301666 | 50,00
“qg 1 B0 | JestedaOrelhinhe . 0241070157 1 8800 |




BIRETORIA DE LICITACOES &,

Secretaro 08 Administragdo e Fingngos

. No titulo do Autorizagdo naverd o indicacdo do fipo de sessiio ~ clinlea.
neuroibgica ou domiciiar - @ quantidade de sessOes autorizadas,

« Mo verse da Avtorzacdn, deverd ser presnchido o daia, harct de nicio @
Al dg cessdo, sendo que deverdl ser assihada pelo. paciente ou seu
responsGvel e pelo orofissional responsdvel pelo dfendimento somente
guando gfstivamente reclizada 505580,

« O paciente n@o devera assinar o campo-indicaao Srsue assinafura ontes ¢a
" efetiva realizagto-da sessdo qutortzada.

s I expressomente proibido ¢ clinica credencioda soliciar a assinatura do
pacienta no campe que ndio weja o congspandente o sessdo realzado, S0
pEnG de descredenciomenta,

» No verso da Autorizacde haverd o indicagdo dio tipo de sessdio reclizado
com o respective codigo constante na Tabela SIGTAP e gue ceverd sef

pregnchido pelo profissionat res_p.onséml pela reclizagdo GO zassdo, pard
uso posterior da Secretaria da Salae.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECOE pAS CONDICOES DE PAGAMENTC

fodlooan
ghovs 44

o5 el redls

.'.{:

Ildi__tem Unid B Descricdo B B _ _5 Valores méximqg ”._
o1 1 Unid. | Fisioterapia Clinica ' i R$ 37,00 ;

02 1 Unict. ; Fisioterapia Ne_i}_roié_.gicﬁd

3.2, No preco fixado nesta cidusula compreende fodos a3 despesis e custos due,
direta ou indiretamente, tenham reiacdc o d perfelfa axecucao deste
contrato, constituindo-se na.unicad rarmunerac o devida,

3.3, Os pregos confrafados, em moeda corrente  brasileira, serdio flkos @
reajust@veis, considerando ¢ prazo de vigéncig canfratudl, vedado qualguer

regjustiamento de precos contrdrio aos fermos legais.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAD ELETRONICO N” 9/2023
(Processo Administrative 11%25/2023)

O MUNICIPIO DE IRANI, através do FUNDO MUNICIPAL DE. SAUDE pessoa juridica de direito piblico
Interny, inserito no CNPJ Sob o n° 82.939.455/0001-31, com sede administrativa na Rua Eilirio De Gregon 207,
Centro, Irani/SC, por intérmédio da Secretana de-Saide, senhora BERNARDETE LUCTA GRISA, TORNA
PUBLICO que fard realizar licitagio na: modatidade PREGAO, s0b a forma ELETRONICA, do upo MENOR
PRECO POR ITEM/LOTE, nos termos da Let Federal n® 14. 1.;3!202i e demais legislagdo- aplicavel e, ainda,
de acordo com as. condu;oes estabelecidas neste Edital.

A sessdo virtual do pregdo eletrdnico serd realizada no segumte enderego: Portal de Compras- Plblicas
‘www.portaldecompraspublicas.coni.br, no dia #1/12/2623 45 0%h, podendo as propostas ¢ 0s documentos: serem
enviados até is 08L30min, sendo que todas as referéneias de- ‘tempo observam o horario de Brasita.

i.  OBJETO

1.1. Coristitui objeto da presente licitagdo: a contratagio para-o fornecimento dos seguintes servigos, cujas

descrigdes ¢ condigdes de execugdo ¢stio deétathadas ne Termo de Referéncia (Anexo I);

DESCRICAO e VALOR VALOR

Contratagdo de sessdes lerapéuticas de
Equoterapia, para atender ds necessidades dos
pacientes, através da: Secretaria Municipal de’
Satide,

sessdo. | 2000 R$135,00 R$ 270.060,00

Coniratagio de sessGes terapéuticas de
hidroterapia, para atender as necessidades dos
pacientes, através da Seeretaria Munigipal de
Satide.

sessio. | 2000 R$135;00 R$°270.000,00

Valor por extenso: ”Quinhcntos e-quarenta mil reais,

1.2. A licitante vencedora s¢ obriga a prestar os servigos de sessdes-de equoterapia ¢ hidroterapia, conformc
dcmancla da‘Secretaria Municipal de Sadde, de segunda i sexta- feira, das 07h30min.ds 1Th30min e:das 13h{0min
as 1 7h, no piaze méximo-de 5 (cinco) dias apos o teccb:mento ‘da solicitagdo formal expedida pela secretaria
dcmandamc devidamente assinada-pelo sen responsavcl

1.3. A vencedora deverd prestar os servigos dirétamente em sua sede.

1.4. As sessocs.deverdo ser prestadas, de forma individual e com acompanhamcnto individualizado da profissional
da drea de-equoterapia e hidroterapia.

1.5. A Secretaria Municipal de Satide entrard em coitato ¢om a-empresa vencedora para agendamento de acordo
com a demsanda:
‘2. CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO DO CERTAME

2.1. Poderdio participar deste Pregio. os inferessados que estiverem previemente crédenciados no sistema:
eletrdnico provide peio Porfal de Compras Publicas, por meio do sitio www.portaldecompraspublicas.com br,

2.2. O licitante responsabilizé-se exclusiva e fotmalmente pelas:transagées efetuadas em seu nome, assume como
firmes e verdadéiras suas: propostas ¢ seus lances, inclusive os atos praticados diretdmente ou por seu

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207 — CEF' 89580 000 — {RANI - SC.
FOMEFAX: {49} 34 -3200 - cnacao@ i QOV br ~ CNPJ: 82,938,455/0001-31
) 11 i i ORNTESTADD
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Processo n® 01.058.000579€5/2023.47

PREFE!TURA DO MUNICIPIG DE MARINGA - ESTADC DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DIz LO(_BIST]C_A'E COMPRAS
_ DIRETRRIA GELICITACOES
Avenida Rébiougas, 200 - Ztna 10 — CEP 87030-410°
: Fone (44).3127-7100 )
wwyaringé, pr.aovbr Al oédido'slicj_tggggs_@lr. aringa,pr.gdvbr
PREGAD ELETRONICO N° 146/2023-PMM

EDITAL DE PREGAO ELETRGNICO N°. 14612023, -REG. PREGOS:
ESPECIFICACOES DO OBJETOC LICITADO

Objeto: Registro de Preco para Contratagio de empresa especlalizada na prestacio :de servigos de 'Equqt'f.*rap_ia,._ para
atendev a Gemanda da Secretaria Muriicipal de Satide, para um periodo de-12 (doze) mesecc.

[EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE FEQUENO PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL — MS!

Valor miditimo do lote: RS 32,400,00 (Trinta & dois.mil e quatroceritos rea_'is').

1 ¥271560| 180 |hora| -Séssdo de 1 horade Equoterapia. 180,00| - 32:400,00!
T _ - i

Obs. Equéterapia & um métode. terapéulico e educacional, que uffiza o cavalo dentro de uma abordagam: interdisciglinar, nas.
#reas de saide, pducando € equitagdo, buscando o desenvolvimanto, biopsicossocial de pessoas-partaderas de deficiéncia efou

com necessidades. aspeciais. ' .

Para & estimativa‘das quantidades, foram consideradas as horas estipuiadas em determinacdo judicial constarite fos autds de n?
6011577-88.2021.8.15,0017, para um paciente, tendo sido computadas pelo periodo de 12 {dozé) meses. Neste casy, por se tratar
de regisfro de prego. que ficars vigente pelo prazo de 12 (doze) meses e, ainda,. consideraido que. outras- decisdes. como: essa
poderan vir a ser proferidas neste prazo, .a Secretata-de ‘Saude, dacidii amplfiar o quantitativo-de mado 2 considerar o tratamento,
fara 3 paslenies. =

OBSERVACOES GERAIS::

1. Modalidade: PREGAO ELETRONICO - REGISTRG DE PREGOS,

. 2. Tipo de licitagéo: Menor Prego. S

3. Critéric de.Julgamento: Por ltem.. _ :

4. Valor miximo da licitagio: RS 32.400,00 (trinta e ddis nill' e quatrocentos reais), séndo os valores maximos de
catla itemt os"estabelecidos acima, Os itens que-parmanecerem, apds afase de lances, com precos acima.de valor
maximo estipulado ne Edital serdo desclassificados de plano. . ]

8. GO Termao de-Referéncia,.em due consta{m):as especificagées & condigdes, inclusive a(s) justificativa(s) para esta-licitaggo,

encontram-ze no ANEXO Vill,.sendy parte integranie desta hicitagéo .

6. Mo valor global da proposta apresertada. déverao estar inclisos: os Impostos, fretes, ancargos sociais: e frebalhistas,
materiais, irisumoes diversos, maquinas e aquiparnéntos e demais despesas pertinentes a pre_staga”o dossarvign, bem comg
aguelas decorrentes. de eventuais substitulcao(des) de(s) mesmo(s).

77 A licitante vencadora devera obrigatoriamente: entregar ap fiscal do contrato no moments da primeira prestagao da:
servigos & "Planithd de Formagao de Custos” na forma sugerida no.Documentain® 1 dé Terme de Referdne,

8. Asayuisicdes serfo-efelivadas, no todo ou efri partes, por esta Prefeitura; de.acordo com a sua recessidade @ tritério.
8. Quando da efetivacdo da compra, a.empresa vencedora devera.emilir a:nota-fiscal de acordo.com a nota de empenho.,
10. Prazo de vigéncia.do Registro de Pregos:. 12 {doze) messs, a-partir da. data de assinatura da Ala Registro de Pretos.
1. Prazo da execugio do'servigo: Ematé 10 (dez) dias conladés da entrega da Nota de Empenho ao forigcedor..
12, Local da prestagdo do servigo: Os servigos deveriio ser prestados denfro dos limites do municipio de Maringa..
13. Prazo de Pagemento: O pagamento sera efetuado em até 20 (virile) dias &Epds a entrega tutal das marcadorias efou da
‘exeolcEn dos servigos, mediante apresentagéio da Nota Fiscal devidamente recibada paio: preposio. do Municipio.
14, Maiores esclarecimentos: R L
- -Assuntos relaciohados 2 especificagdo servigos: telefone (44) 3218-3157 — Mafia. Heloisa;
~Assuntos relacionados aos documentos e ao.edital: telefone (44) 3127-7108 - Diretoria de Licitagdes.

DECLARQ que estol cienite e de-acorde com todas is. cliusulas e condigbes contidac no-adital » emseus:
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EDITAL CHAMADA PUBLICA N. 003/2024

O MUNICiPIO DE MARAVILHA, Estado de Santa Catarina, através do Ordenador
de Despesas, Excelentissimo Senhor Prefeito em exercicio JONAS DALL'AGNOL,
da Comissdo Municipal de Licitagoes, torna publico para conhecimento dos
interessados que realizara CHAMADA PUBLICA para Credenciamento de empresas
prestadoras de servicos na area de servicos a saude, observando as condicbes e
especificagdes constantes no presente edital e seus anexos.

O presente edital esta regido pela Lei Federal n. 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei
Complementar Federal n. 123, de 14 de dezembro de 2006 e Decreto Municipal n.
1.058, de 15 de dezembro de 2023.

1. DO OBJETO

1.1. A presente chamada publica tem por objeto o credenciamento para posterior
contratagdo, caso necessario, de empresas prestadoras de servigos na area da
saude, conforme relagdo de procedimentos abaixo consignados:

Item | Quant. Detalhamento do Servigo Cadigo SUS Valor
unitario R$

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA
01 400 Eletrocoagulagdo de lesdo cutanea 04.01.01.004-0 200,00
(até cinco lesdes)
02 400 Criocirurgia/crioterapia de pele e 03.03.08.010-8 200,00

partes moles
03 500 Biopsia de pele e partes moles (pele, 02.01.01.037-2 200,00
tecido celular ou ganglios

subcutaneos, parede abdominal)
04 300 Exérese de tumor de pele e | 04.01.01.007-4 150,00
anexos/cistos sebaceo e lipoma.
MEIO DE CONTRASTE

05 150 Meio de Contraste (iodo ou bario) para - 70,00
Tomografia  Computadorizada  por
paciente
EXAMES DE IMAGEM — MAMOGRAFIA/DENSITOMETRIA
06 100 Mamografia (Uni-Lateral) — Rotina 02.04.03.004-0 2250 |
07 200 Mamografia (Bi-Lateral) — Rotina 02.04.03.004-0 70,00
08 800 Mamografia Rastreamento 02.04.03.018-8 70,00

09 800 Densitometria ossea duo-energética | 02.04.06.002-8 55,10
de coluna vertebral, PPl ambulatorial

10 1000 02.05.02.014-3
Ultrassonografia, pélvica, obstétrica e | 02.05.02.016-0 120,00
transvaginal 02.05.02.018-6

11 300 Ultrassonografia de Prostata 02.05.02.010-0 90,00

12 400 Ultrassonografia de Tiredide 02.05.02.012-7 90,00

13 500 Ultrassonografia de Articulagéo 02.05.02.006-2 90,00

14 300 | Ultrassonografia Doppler Colorido de 02.05.01.004-0 120,00
Vasos
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15 300 Ecodoppler Unilateral 02.05.01.004-0 180,00
16 200 Doppler Colorido de Vasos cervicais 90115 220,00
arteriais bilaterais — Cardtidas e
Vértebras
17 80 Biopsia de Tiredide ou Paratiredide — 02.01.01.047-0 400,00
PAAF
18 80 Pungdo Aspirativa de Mama por 02.01.01.058-5 400,00
Agulha Fina — PAAF
19 120 TC - Vias urinarias (Urotomografia) 41001362 450,00
sem contraste
20 120 TC — Vias urinarias (Urotomografia) 41001362 500,00
com contraste
21 500 Ultrassom morfolégico de primeiro - 240,00
trimestre
22 500 Ultrassom morfologico de segundo - 320,00
trimestre
GINECOLOGIA — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
23 100 Colposcopia 02.11.04.002-9 100,00
24 100 Biopsia de Colo uterino 02.01.01.066-6 150,00
CIRURGIAS GINECOLOGICAS — PEQUENO, MEDIO E GRANDE PORTE
25 50 Curetagem uterina 04.09.06.004-6 500,00
26 50 Conizagao 04.09.06.003-8 500,00
27 50 Exérese de cisto de ovario 04.09.07.014-9 500,00
28 50 Laqueadura Tubaria 04.09.06.018-6 500,00
29 50 Histerectomia Total 04.09.06.013-5 500,00
CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
30 2500 | Consulta médica ambulatorial | 03.01.01.007-2 120,00
especializada
31 50 Consulta médica especializada em - 480,00
Psiquiatria na Infancia e Adolescéncia
PROCEDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA - ORTOPEDIA
32 350 Procedimentos de pequeno porte:
Tratamento cirﬂrgico/?:onservador de 04.08.02.000 300,00
fraturas dos dedos, imobilizagdo 04.08.05.000
gessadas e ndo gessadas. 04.08.06.000
33 500 Procedimentos de médio porte: | 04.08.02.000
Tratamento cirtrgico de fraturas de | 04.08.05.000 350,00
antebraco, mdo, punho, clavicula, | 04.08.06.000
ombro, radio e cotovelo.
34 500 Procedimentos de grande porte: 04.08.02.000
Tratamento cirtrgico de fraturas de 04.08.05.000 550,00
tornozelo, joelho, 04.08.06.000
fémur, perna, pé e umero.
SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS
35 400 Sessao de Terapia ocupacional método - 160,00
Bobath/Clinica
36 300 Fonoterapia domiciliar - 150,00
37 600 | Sessao de Hidroterapia - 90,00
38 150 Teste da Linguinha 20120301856 50,00
39 500 Teste da Orelhinha 0211070157 65,00
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40 150 Espirometria 02.11.08.005-5 150,00
41 600 Eletroencefalograma - §0,00
42 150 Eletroencefalograma em sono induzido | 02.11.05.003-2 450,00
43 150 P300 — Potencial Evocado Cognitivo 02.11.05.011-3 300,00
44 400 Eletroneuromiografia - 330,00
45 200 Gasometria - 150,00
46 2000 | Consulta médica especializada em - 90,00
Ortopedia, Ginecologia, Pediatria e
Infectolagia
47 3000 | Sessdes de Psicologia/ Atendimento - 40,00
individual em psicoterapia
48 800 | Sessdo de fisioterapia uroginecologica | 03.02.01.002-5 100,00
com utilizacdo de Biofeedback
49 | 15000 | Sessdo de Fisioterapia/Atendimento | 03.02.05.002-7 31,25
‘Fisioterapéutico nas alteracdes
B motoras
50 1800 | Terapia Individual/Fonoterapia 02.11.07.021-1 40,00
=X 800 | Equoterapia - 200,00
52 120 | Avaliagéo Neuropsicoldgica - 250,00
53 250 Sessdo Neuropsicologia/Psicoterapia - 180,00
CIRURGIAS ELETIVAS PEDIATRICAS
54 50 Tratamento Cirtirgico de Hidrocele 04.09.04.021-5 850,00
55 50 Herniorrafia inguinal 04.07.04.009-9 850,00
56 50 - | Herniorrafia incisional/hernioplastia 04.07.04.008-0 850,00
57 50 Postectomia 04.09.05.008-3 850,00
58 50 Correcdo de Hipospadia 04.09.05.003-2 850,00
59 50 | Liberagdo/plastia de prepucio 04.09.05.005-9 850,00 |
60 50 Cirurgias pediatricas de grande porte 04.07.00.000-0 1.500,00
61 50 Orquidcpexia unilateral 04.09.04.013-4 850,00
62 50 Hinospadia 04.09.05.004-0 1.400,0C
EXAMES DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
63 100 Ressonancia Magnética de Articulagao | 02.07.01.002-1 268,75
Temporo-Mandibular bilateral)
64 300 Ressonancia Magnética de Coluna | 02.07.01.003-0 268,75
: ' Cervical Pee
65 500 Ressonancia Magnética de Coluna | 02.07.01.004-8 288,75
Lombo — Sacra
66 300 Ressonancia Magnética de Coluna | 02.07.01.005-6 268,75 ]
Toréacica
67 500 Ressonancia Magnética de Cranio 02.07.01.006-4 268,75
68 100 Ressonancia Magnética de Sela | 02.07.01.007-2 268,75
Turcica ]
69 3G0 Ressonancia Magnética de Membro | 02.07.02.002-7 Z68,75
Superior (unilateral)
70 200 Ressonancia Magnética de Toérax 02.07.02.003-5 268,75
71 300 Ressondncia Magnética de Abdome | 02.07.03.001-4 268,75
Superior
72 300 Ressonéancia Magnética de | 02.07.03.002-2 268,75
I Bacia/Pelve/Abdome inferior
| 73 500 Ressonancia Magnética de Membro | 02.07.03.003-0 268,75
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Tinferior (unilaterall

74 500 | Contraste  para “Ressonéncia .'- ' 75,00
Magnética ' )
[’PROCEDIMENTOS DE. DERMATOLOGIA:: Sl
75 150 | Ampliagdo de Margens girdrgicas de -

Céhcer -de pele com fechamento
primdrio  (incluso’ taxa de sala. e
. ~ “materigis) _ _
76 150 | Exérese de tumor e ‘reconstrugio T 1,160;00
“cirtirgica com retalho. cutdnec. ou
miocutaneo (incluso taxa de sala e
| materiais)
i-iiG'IRUF{'G_I_&zﬁE ALTA COMPLEXIDADE ~ < ORTOPEDIA:
77 50 | Atroplastia  primaria do  quadril
' unilatsral nacional ndc cimentada
(pacote inclui. servigo do médico e
equipe; hospital; aneslesista; protese
de quadril nacional {n&o cimentada) e
_ instrumentagao). o
78 50 Artroplastia primaria de joelho nacionial - ~ 1 19.250,00
(pacote inclui servigo do médico & '
equipe; hospital; anestesista; protese
. de joelho hacicnal e mstrumentagao)
“CIRURGIA DE ALTA COMPLEXIDADE - UROLOGIA
79 50 Ureterrenolitotripsia  Rigida a Laser
(pacote inclui servigo do médico e

20600,00

equipe; hospital, anestesista
despesas: com matériais e
instrumentacéo).. '
80 50 | Ureterrenolitotripsia Flexivel a Laser - 15.898,00
- (par‘ote inclui servico do médico e.
equipe; ‘hospital; anestesista;
despesas com materiais e,
instrumentacido).. -
81 30 RTU.de Prostata Bipolar (pacote inclui-f - 12.880,00

sefvico do médico e equipe; hospital;-
anestesistd; despesas com materiais e.
_ . instrumentagéo).

82 30 | RTU de Prostata.— Com tiso da. Alga -l - -12.880,00
OPME {pacote Inclui servigo do
médico e equipe; hospital; anestesista;

despésas ‘com materiais. e
instrum eniagao) _ .
83 50 Retirada de Duplo J Simples - - 4:300,00

Anestesia local (pa-..ote inclui ‘servigo
de médico e equipe; hospital;
.anestesista: despesas com materlals R:]
instrumentacéo). o
84 | 50 Retirada Duplo .J Complexa — Em - 2.840,60
bloco cirdrgico (pdcote inclui servigo
i do médico e _equipe; hospltal
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anestesista; despesas corn matefiais e
instrumentacdo).

85 30 Cistolito {pacote inclui servico do - 1 10.100,00
meédico e equipe; hosplta! ahestesista;
despesas’ com. materiais: e
instrumentacéo). _
86 | 30 Nefrolitotripsia Percutanea com ou - 48.718,00
-sem laser (pacote inclui  servigo do
médico e equipe; hospital;, anestesista;

despesas com matetiais e
instrumentacio). _ o _
87 50. | Nefrolitotripsia Percuténea com acesso - 26.168,00

.combinada (pacote inclui servigo. do
médico e equipe; “hospital; anestesista;

despesas com materiais e
instrumenta¢io).
'EXAMES DE ULTRASSONOGRAEIA
88 800 { Ultrasschografia transvaginal - 85,00
89 200 | Ultrassonografia obstétrica - © 83,00
90 | 300 | Ultrassonhografia mamaria bilateral - 8500
91 200 | Ultrassonografia pélvica/ginecologica | - 80,00
92 800 | Ultrassonografia de-abdémen total _ - ' 100,00
43 500 | Ultrassonografia de abddmen superior - 85,00
(figado, vesicula e vias-hiliares)
-84 400 | Ultrassonografla de prostata (via - 75,00
abdominal) _
895 | 100 Ultrassonografia de prostata (via - 105,00
“transretal) '
96 300 | Ultrassonografia de tireoide . - - 85,00
ar 250 | Ulirassonografia de bolsa escrotal - 85,00
98 200 | Ultrassonografia de articulagio | 02.05.02.006-2 83,60
89 | 500 | Uitrassonografia de partes moles - 83,00
100 | 600 | Ultrassonografia de vias urinarias 02.05.02.005-4 | 83,00

. Os. exames relativos -aos itens n. 88 a 100. serdo realizados pelas Unidades
Prestadoras de Servicos credenciadas dirétamente no Centro Especializado em
Satide do Municipio, localizado na Avenida Euclides da Cunha, 40 — Centro ~
MARAVILHA/SC, e com o equipamento de: ultrassonograf a da Secrelaria de

Saude (Marca: Afamed / Modelo: Magnus A5 / Poténcia: 500VA / Frequéncia:
54/60HZ). A empresa assume inteira responsabilidade pelo uso adequado do
equipamento..disponibilizado, -devendo indenizar o Municipio de Maravillia ¢aso.
vier @ causar danos ao -equipamento, seja pelo uso indevido, inddeguado ou
qualquer outro motivo. O ‘exame devera ser realizado e laudado por Medico
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

2.1. Até 03 (trés) dias Uteis apos.a data da publicacio do presente edital, quaiquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, prowdencra'-" @u‘impugnar o presente ato
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"PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE MARINGA - ESTADO DO PARANA.
'~ SECRETARIA MUNICIPAL DE LOGISTICA E COMPRAS
DIRETORIADE LICITAGOES
Avenida Rebougas, 200 — Zona 10 -- CEP.87030-410
‘Fone (44) 3127-7100

b 15 Fa P LGl

PREGAO ELETRONICO N° 146/2023-PMM

{ 0 LIEITAD:

‘Objeto; Registro de Prege para Contratagic de emprésa especializada na prestagio de serviges de Equoterapia, para
atender a. demanda da Secretaria Municipal de Saide, para um periodo de 12, (doze) meses;

EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS, EMPRESAS_' DE';PEQUEND" PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL — MEI

Valor méximo-do lote: R$ 32.400,00 {Trinta e dois mil & guairocentos reais).

X Valor Valar- valer R
ltem| Céd. | Quant | Unid Descrigio Miximo | Méximo | Unitdto. - V;‘r':;::g‘
' Unitario Total | Proposte | ' oPoS!
1 | 271560 { 180 | hora Sessdode 1 hora de Equoterapia. | 180,00|  32.400,00:

Qbs. Equoterapia € um método terapéitico e educacional, qig utiifza o cavalo dentro de. uma abordagem interdisciplinar, nas
éreas de saide, educagdo e equitagio, buscando o desenvolvimento. biopsictssocial de pesscas portadoras de deficiéncia efow
com necessidades gspeciais;

Para 2 estimaliva das’ quantidades, foram consideradas. as horas estipuladas em determina¢do judicial constante nos autos de n°
0011577-68.2021.8.16.0017, para um paciente, tendo sido computadas. pelo perlodo de 12 -(doze) meses. Neste caso, por se tratar
de registro de- prego que ficard vigente pelo prazo de 12 (dozé) ineses e, alnda; considerando. que outras. decisbes como essa
poderdio vir a ser proferidas neste prazo, a Secrataria de Saide, decidiu ampliar o quantitative. de modo & considerar o tratamiento
para 3 pacientes,

OBSERVACOES GERAIS:

1. Modalidade: PREGAQ ELETRONICO - REGISTRO DE PREGOS.

2. Tipode licitagio: Menar Prego:

3. Critério de Julgamento: Poi'{tém, o _

4. Valor maximo da licitagio: R$ 32.400,00 (trinta e dois mil & quatrocentos reais), sendo os vailgres miaxinios de
cada item os-estabelecidos acima. Os itens que permanecerem; apés a fase de lances, com pregos acima do valor.
maximo estipulado no Edital serado desclassificados de plano. ' o )

§.  O'Terme de Referéneia, em que consta{m).as-éspecificagbes e condicdes, inciusive a(s} justificativa(s) para esta licitagao,

- encontram-se o ANEXO VIl seéndo paite inlegrante desla liclacio. ' '

6. No valor global da proposta aprésentada deverdo estar inclusos os Imposios, -fretes, encargos socisis e trahalhistas,
_materiais-_. insumos diversos, migquinas e equipamentos e demais despesas pertineriles 3 prestagio do. servigo, bém como
aquetas decorrentes de eventuais substituigao(des) do(s} mesmo(s).

7. Alicitante vencedora deverd obrigatoridmente entregar ao fiscal do :conlraio no momento da primeira prestacio de

‘servigos a “Planitha de Formagdo de Custos™ na forma sugerida no Documento n® 1 do Terms de Referéncia,

8. Asaquisiches ser3o efetivadas, no lodo ou em.pantes, por esta Prefeltura, de acardo com a sua-necessidade & critério.
8. Quando da efetivagdo da compra, a empresa vencedora devera emitir-a nota fiscal de acordo com a nota de empenho,
10. Prazo de vigéncia do Registro.de Pregos: 12 (doze) meses, a partir da-data de-assinatura da Ata Registro de. Pregos.

11. Prazo da execugio do servigo: Em.alé 10 (dez) dias contados. da entrega da Nota de Empenho ao-fornecedor,
12: Local da prestagdo do servigo: Cs'servigos deverdo ser prestados dantro dos:limites do muriisipio de Maringé.:
13. Prazo de Pagamenta: O pagamenio serd.efeluado em até 20 (vinie) dias apds a entrega total das mercadorias efou da
exgcucio dog serviges, mediante apresentagio da Nota Fiscal devidamente recibada pelo prepasto db Municipio.
14. Maiorgs esclarecimentos: -
- Assuntos.ielacionades 4 especificagio servigos: telefone (44) 3218-3157 — Maria Helolsa; -
~Assuntos relacionados dos documentos ¢ ao edital: telefone (44) 3127.7100 - Diretoria de Licitagbes.

DECLARO que estou ciente e de acordn com todas as cléusulas e condigées contidas no edital e em seus anexos.
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Prefoeltira do Municipio da Araucaria

/ Secretaria' Municipal de Administrac8o

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO LICITATORIO N° 6765/2023
PREGAO (ELETRONICO) N° 031/2023

1. QUADRO DE QUANTIDADES E CUSTOS

kem:| Céd. | CATSERV: DESCGRICAD Unldade de | Quantidade |  Valor Valor Total-
’ iPRA ' ' Medids Unilério

1 |209077 {BROM4T02 |Contratagio de empresa|Sessio  |5760° R$ 103.22 | R$.594.547,20

especializada em prestagéo.
de servicos em Equitagcdo
Terapéutica - Equoterapia

para atendiments  a
pacientes com  indicagdo
médica. -

“Considerando: 120 Pacientes maximo por semana x. 1 sess&o por-semana X 4
semanas no més x 12 meses = 5,760 sessdes no ano.

Obs.: Em caso de existéncia de discordancia entre as especificages do.
ObjEtO descritas no sistema ComprasNet, prevalecerio as constantes neste
Edital.

2 . ESPECIFICACOES DO OBJETO

2.1 A conitratada deverd, na reabilitagdo de pacientes com deficiéncia, com
indicagcdo médica, realizar sessGes de 40 (quarenta) minutos/sessdo por
paciente, em local adequade .para as sessées de- Equoterapxa tendo em sua
estrutura: .cavalos treinados para a.pratica da Equoterapia com' atestado de
satide e bem-estar emitido por médico veterinario, equipamentos de montaria,
locais adequados para montar e apear os pacientes e seus responsaveis. em
dias de chuva, frio, sol, com dagua potavel a dlSpOSlgao podendo ser picadeiro
coberto, galpéo ou lécal apropriado e material de apoio necessario ao adequado.
rdesenvolwmento das atividades de. Equoterapla

2.2 ‘O inicio das sessdes ‘devera ocorrer em até 05 (cinco) dias teis apés o
-agendamento do ateridimento,

2.3 A empresa Contratada podera atender até 05 (cinco) sessées/més por

paciente, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Satide, desta
forma o pagamento somente sera devido quando houver atendimento.

2.4 A empresa Contratada deverd manter lista de presenga mensal para cada
usuario, que devera ser assinada pelo seu responsavel e na data ‘de seu
atendimento e apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde
relagao nominal de pessoas atendidas emcada fase da Equoterapla com idade,
tipo de deficiéncia e data de inicio de atendimento.

2.5 Devera, também, manter-arquivo de prontudrios dos usuarios, onde constem
todas as anotagdes pertinentes; como. por exemplo: avaliagso inicial, avaliagtes

‘Rua Pedro Druszez, 11T - CEP 83702 080.- Centro - Araucaria / PR 20

ESTE DOCUNENTD FOLASSINADO EM: {00 F 1051 03 80 05

[0i10]
) PARA COMFERERIGIA SOSEY GONIEUDD ATESSE nifa it ateride HSURE4T BT Tade:
S AGES iy 11adg



Municibio de Mercedes

Estado do Parana

Edital de Tomada de Pregos n° 4/2022
Processo Licitatorio n®41/2022

TERMO DE REFERENCIA

1-INTRODUCAO

1.1 O presente anexo: apresenta aos interessados a descrigo técnico-analitica do- objeto .da
presente licitago, bem como as demais informagBes concernentes especificamente -ao
detalhamento do mesmo; visando a correta. formalizagio das propostas, a fim de garantir o fiel
atendimento s necessidades do Municipio de Mercedes.

2-0BJETO |
Contrata¢fo de empresa para prestagdo de servigos de fisioterapia ambulatorial, visando
atender municipes ericaminhados pela Secretaria de Savide do-Municipio de Mercedes.

2.1 Especificacoes Técnicas ¢ Valor de Mercado:

Item Descrigiio do objeto Qta* | RS Unit** | RS Total
1 SemGO i smtcrapeutxco ambulatorial nas disfun gﬁe 3600 | 26,16 ' 94.176,00
ortopédicas
Servico fisioterapéutico ambulatorial nas disfuricBes! n o
2 |pemmottgicas S 000 | 32,50 | 32.500,00
I TOTAL | | ~ [126.676,00

¥ As quantidades especificadas nos-itens 1 e 2 referem-se ao total anual.
_** Enfenda-se por valor unitdrio o correspondente a 01 (uma) sessdo com duragio de 01 (ima)
hora.

Valor total m&ximo para a execug¢io do objeto: RS 126.676,00 (cento e vinte ¢ seis mil,
seiscentos ¢ setenta e seis reais).

3- DISPOSICOES GERAIS
3.1 Da descri¢fio.do objeto
Item I —Servigo fisioterapéutico ambulatorial nas disfuncbes ortopédicas:
Atendimento do paciente em acompanhamento oncolégico que realiza quimioterapia e/ou
radioterapia e que apresenta disfungdes causadas pelo clncer ou pelo tratamento
oncologico; neuropatias perifér_icas;.'ﬁbrose pulmonar e miocardiopatias,

Item 2 - Servu;o Jisioterapéutico ambulatorial nas ds.sﬁngﬁes neuroldgicas:
Atendimento fisioterap8utico que visa a. estimulagfo sensorio-motora; alterac;oes do ténus
muscular; alteragfes sensorial. e/ou perceptual; treinamento. das alteragfes de equilibrio;
coordenagio motora; marcha reeducagdo cardiorrespiratoria.
3.1.1 - Descrigfio dos tipos de atendimentos fisioterdpicos a:serem reahzados

Rua Dr, Oswaldo Cruz, 555 — Fone/Fax {45)3256-8000 — CEP 85998-000— Mercedes - PR
e-mail: ficitacao@mercedes.pr.gov.br— CNP.! 85.719.373/0001-23

www.mercedes. pr.oov.br
Pagina | 17
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FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAMPOS NOVOS PREGAO ELETRONICO
RELATORIO: RELAGAO DOS ITENS DA LICITAGAO ' Nr: 8/2023- PE
CNPJ: 08.595.042/0001-24 Telefone: (48) 3090-2145 Procssso Adninlstrativo: 2212023
' Avenida Caetano Belincanta Neto, 445 - o ._
CEP: 83620-000 - Campos Novos SC Data do Processo: 14/08/2023

. _ ANEXOI
- RELAGAO DOS ITENS DA LICITAGAO

-"'| Ne | Quantidade | Unid. |  Especificagdo | Pregounitario | ° PregoTotal |

1 4080000 UN SESSAO DE FISOTERAPIA - SESSAO DE FISOTERAPIA - 22,5000 91,800,00
- PARA ATENDER A DEMANDA DOS PACIENTES QUE '
FREQUENTAM O CENTRO DE CONVIVENCIA DE.
: IDOSOS - PADRE QUINTILIO CONSTINI- ATENDIMENTO
- DAS SESSOES -SERA NO CENTRO DE CONVIVENCIA
0 ‘ DE IDOSOS PADRE GUINTILIO CONSTINI. SESSOES EM
GRUPOS PARA 08 IDOSOS QUE FREQUENTAM O
GENTRO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - PADRE
QUINTILIO CONSTINI, MINIMO DE 16 PACIENTES POR
SESSAO,

2 2400000 UN  SESSAODE HIDROTERAPIA - SESSAG DE £0,0000 144.,000,00.
’ HIDROTERAPIA - PARA ATENDERAS' NECESSIDADES ' o
DOS PACIENTES - SESSAO-DE HIDROTERAPIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES QUE
PROCURAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COM INDICAGAO MEDICA, PAGIENTES COM SEQUELA
NEUROLOGICA SESSOES EM GRUPOS COM ATE S
PACIENTES

-(Valores expressos em Reais R§) Total Geral: 23_5._8:00-.@




Estady de Saita Cataring )
MUNlciplo DE PERITIBA

Capital Catarinense do KerbFest
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 065/2023:

Pelo presente termo de Contrato que entre si fazem o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PERITIBA-SC, Pessoa Juridica de
direito publico interno, inscrita no. CNPJ n° 11.391.279/0001-06,
com sede 4 Rua Frei Bonifacio esquina com a Rua Senador Nereu
Ramos, 1° 187, Bairro Centro — Peritiba, Santa Catarina, neste-ato
_reprcsentado por seu Prefeito Mumcxpa] Si, PAULO JOSE.
DEITOS, inscrito no CPF sob o n°® 021.966.329-70, doravante
‘denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ JCE SA'CTDE VITAL
8/8, inscrita no CNPJ sob-0'n® 24.501.267/0001-20, com sede na
Rua Getulio Vargas, n® 500, ‘Sala 04, Edificio.das Clinicas, Bairro
Centro, Concérdia, Santa Catarina, CEP 89.700-017, neste ato
representada por sua Representante Legal a Senhora JUCIMARA
CHITOLINA, portadora da Carteira de Identidade n® 2.132.836 ¢
CPF n° 949.932.469-00, a seguir denominada simplesmente de
CONTRATADA, perante as testemunhas abaixo firmadas,
pactuam o presente contrato, cuja celebracgéo foi autorizada pelo
Processo de Licitacio n® 20] 2022 Credenciamento Universal
n®05/2022 e Processo Licitatdrio n® 0772023, I_n_exi_gibihdgde_
de Hcitagdo n° 03/2023 gue estd amparado no CAPUT do artigo
25 da Lei 8.666/93, e se regerd pelas Clausulas e condigdes que
anunciam  a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa para prestagao
de servigos de fisioterapia e reeducagéo postural global, ob_]ehvando atender a
demanda de pacientes da secretaria de sanide e bem estar social do municipio,
mediante encaminhamento e autorizagdo da secretaria de satide, conforme abaixo:

o1 Conisulta de profissioriais de nivel superior na| 45 00 '
atencio especialidade em fisioterapia. >
02 Fisioterapia Ortopédico (Sessao de 35 minutos). 40,00
03 Fisioterapia Respiratéria (Sessao de 35 minutos). : 45,00
04 Fisioterapia Neurologica {Sessdo de 35 minutos). 50,00
05 Fisioterapia Uriginecoldgica (Sessao de 30 minutos). 60.00 -
06 | Fisioterapia Domiciliar (Sessédo de 35 minutos), * "~ 80,00/
07 Sessies de Reeducacio Postural Global ' 65,00
08 Fisioterapia Vestibular _ . 50,00

Pardgrafo Gnico: Integram e completam o presente Termo de Contrato para todos.
0§ fins e direito, obrigando as partes em todos os seus teérmos e condigdes do.
certamne licitatério-citado ao preambulo deste.

1.2. Os atendimentos aos pacientes deverdo ser efetuados na sede da contratada,
obrigatoriamente situado no perimetro urbano do Mumapm de Peritiba, em local
que atenda as normas e padrées estabelecidos pelos érgios competentes,

RUA FREI BONIFACI0, 63 - CENTRO - FONE: (49).3453-1122 MUNICEHO DE.

CEP: 89750~ 008 ~ PERITIBA— SANTA CATARINA
E-majk:




@ Compras.gov.or

Relatorio de pesquisa de prego

Relatério Resumido

Informacdes basicas
‘Namero da Pesquisa UASG
.2/42024 985529

Titulo: _Sehﬁgos_da‘_ﬁsiqterapié‘ eEq uoﬁa_rap’ia-
Observagoes:

Total deitens cotados: 1

Status.

Rascunho

Editado por
MERI CRISTINA HANZEN

'Valortotal da pésquisa de pregos: R$79,5994

f‘ge’_ns cotados

Item: 1

o Deserigio do item

- 5568 - Fisioterapla
,3368 - Fls . _.
Consolidagid dos pregos ¢otados
Iy Mé;‘ap:'f";e_co o . i Mégia
L o . B
RS 400000 - RS 757081
i‘ Métado do cleuls adotado: Mediana

¢ &

Filtro Aplicadeo
Periado: 12 Meses

Nome

INSTFED.DE. EDUC,CIENCE
1 1 TECNOLOGIA DA.BAHIA - Compras.

N® Inciso.

govbr
2 | ESTADODE TOCANTINS - Gompras.
govbr’
3 | INDUSTRIA DE MATERIAL BELICODO
: BRASIL. - Compras.gov.br

Legenda: A Compra Anuiads cu Revogads,

" Unidade de Forneciments  Quantidade

“UNIDARE

@ Modiana
" RS 79:5094

‘Quantidade =~ Unidade

4 UNIDADE,

880 UNIDADE

75 UNIDADE

‘Prego unitdrio Datg

1

Coeficiante do Variacin 36.4178%
Dedvio Padio: 27572
Malor Proge: REAC7.1250

. Compﬁé‘

R$ 1071280  29/12/2033  Sim

-R% 79,0804 13712/2023  Sim

R$400000  0B/12/2023  Sim

Retatério emitide em 16/01/2024 1552

Membria de calculd (Aft39; inciso Vil - IN SEGES/ME n® 65, de 7 de jitho de 2021

- Média: cotresponde  soma dos valores das amostras que. comp&em a pesquisa, dividida pelo nimero de amostras que

compdem a pesquisa.

- Mediana: medida de tendéncia central.das amostras qué compdem a.pesquisa qué corréspondead valor central.do conjunto de

valores extraidos.

- Desvic Padrao: £ a ralz’ quadrada da varidncia de X ou.tambern conhacide come-a raiz quadrada do valormedio entré (X-p)z'.
‘onde | représenta a:media aritmeética dos valorés que comptem a pesguisa.

lde2



5o’ T )
J i1 )
- Caeficlents de vaniagio: E uma medida de dispersio calculada entre'a divisao do desvio padrio e-a média-aritmética dos valores
que compdem a pesquisa.

b
¥ =—
K

2de.




|_€: IIF_ ABQ—

Pesquisa realizada entre 16/01/2024 15:56:08 & 16/01/2024 16:16:04

Relaturio gowsdeo no A 10172024 1517 0T {P 206150 71 130)
Observagles Gerais: Sessbes De Fisicterapia Clinica

Em Gonformidade com a Instrugis Narmativa'No 65 de 07 de Jutho de 2021.

{_ Método Matémstice Aplicado: Media Aritrdtica tos predos dbtidos - Prego calculado com base ra. média antmética de1odos o5 pregos ]
selé::tu__na;ius el Ustrario para aquele determinado [Mer, ' I

' (:mraménmm-;sbmrﬁamﬁqearmﬂumm»,mmwaﬁ W pstonss ob progas sark imdtendbirad .am;txw:aaqwamm'mc'twﬁammra:wwmmu t
efioudo o v astmads,” }

. : L

item 1: SessBes De Fisioterapia Clinica

PREGOS /. GUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO EST, % VALUA TOTAL
PROPOSFAS. ' ES{IMALG CALCULADO £LOBAL
6/12 1 RS 4019 {isn) . RS 40119 16,5% RS-410,19°

Prego Compfos™  , . . e Daia e

Gavernamentais Brgao Publco klentificagio. Lickagdo Piego

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATINGA NePregho.B9202%  05/D3/2023 RS S8G7

: UASG084625

2 COMANDO DA MARINMAICAPITANIA FLUVIAL DE MINAS GERAIS Inexigibilidade de  01/00/2023  R§ 4000
Licnaggo M*
93/2023
UASG: 781312

3 INBUSTRIA.DE MATERIAL BELICO DO BRASILINDUSTRIA DE MATERIAL BELICODO  Disiensa de DY/08/202% RS 4200

BRASIL/FPYY Liciagia N9

7372023
‘UASG 168004

p PREFEITURA DE UNIAODOS PALMARES NOFeGBI02024 042033 R§ 444
UAS(:982985

5 PREFEITURAMUNICIPAL DE SAD MIGUEL DO GUAMA N°Pregso.212022  06/04/2022  R$3I.00
LIASG0BD85)

3 PREFEITURA MUNICIPAL OF SAQ MIGUEL 5O GUANA: N°Pregan 212022 06/04/2022  FS 3200
UASG.9R055]

Valor Unitdfio RS 40,15

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 37,22

lem 2: Sessdes De Fisioterapia Domiciliar

PREGOS J- QUANTIDADE FREGO PERCENTUAL PREGG EST, % VALOR TOTAL

PROPOSTAS ESTIMADD CALCULADD GLOBAL
243 ] -R5:56,58 (i} - AS-5658 23,2% RS 56,58-

% Redatdric geradd no iy 16172004 AT 2005070000 .
co:r_gu_gg;_gaqau:_;a_s_mr_wmmmammcaagqumzmmnmqanuenpmsmwm- o
hllp_:fm._mmd.nnmﬁm.mm.m{:enifhudaaummIdmd=?l_;_:!r_m'lZ'Jizs;'!\fLY.'&z_szb._}nYGE..ltlDtnGﬁogMaTqungOnvmwhwmﬁm%zsad- RFET




T Prego g Identilitacas j . Prego
prblieq VU0 Piblica Identifitiagay Licitaggo G0,
U RUNDOMUMCRAUSESAUDE 1122656540000 1B/OTA6ZE RS EOGH
1-000089-2023

i FUNIX MUMIGIPAL OF SAUDE ' ' ' 1228564000100 1552008 RS 52,05
1-000022:3023

3 FLNDOMUMICIPAL DE SAUDE M20REGA000N0G-  2EIGANTII RS 5630
1-0006010-8023

. Valor Unitario ' RS 5558

‘ '"i Mediana dos Pregos Obtidos:R§ 56,86 |

‘Hem 2 Sesades De Equioierapia.

PREGOS / QUANTIDADE. PREGO" PERGENTUAL PREGD EST. % VALOR TOTAL

PROPOSTAY ESTIMADRD GALGHLARD GUGDAL
475 i RS 14580 (un) - RS 146,50 60,3% ERREE:
Prego Compras o e . Data L
S o Pablic Identificagio. Préco
Governarmentais Orgio Publice | dentificagio. Licitago e v
1 PREFEITURA MUNILIPAL DF VOL Ta REBONDA NoPregho, 1422028 00/IV2003 RS20
_ _ _ o UASE 450068
2 Goraino do Estac da Paraiba | PREFEITURA MUNICIPAL DE JORG PESSOR NoPiegbedd066chz 0400672022 B 15000,
FB [ SECRETARIA MUMCIPAL DE SAUDE UASG 26792 _ _
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA ' NoPregio. 1462023  O7/A07/202% RS IERIG

UAS6:087591

Valor Unitéric RS 14090
CPrego g 50 Poblico. Identificacs ot Pregs
. Pobiico gao Fubhco nhificagéo- Fititagao Prego
1 DEP10EG SAUDE - DRSI BAURH | GOVERND DO ESTADD BESAD PAULG T DO W0T/2023 NS 18450
) | BAURU 09011500001 202266007 75 ‘
Valor Unitario S ' ' ' ' R$ 16450

7 Mediana dos Pregos Obtidos: RS 15135 [

Valor Global: 4824357

Valo o tem em el a e " Guanidass s poriens
@ 1) Sessdes De... RS i rim i i oo e e .
@ 2) Sessdes De.. \

‘® 3} Sééstes De.... PPV o e e ot e o .

lleem 4 fem2 o Fam's

Rélaibrio gersda nd'dia 16012024 16:17:01 (19 20015074, 130 o
oidlan Valdagio: Z% VLY % 2nYGE DIOINCacaRQaYaF ZZYIOIDOnY homUBnPIoe WA ISad .
hupwm.oanaodeprms.mm,brm_e_niﬁc_adwtenﬂcisaue?qusr_l=zas_gsm.mszb.:p?GEJDrom'csdgnm“qrzj;ﬂo]qgonrmuusnmmwa%mﬁzssu

2




Detathamento dos Itens:

Guantidade ~ Descrigao . Gbservacio
Prega.(Compras Governamenlais) 1: Medianadas Propostas Finais R 58,67
ez i At :S‘;.‘:Ir‘\fr\.‘m':"(.fé&a\"fu(‘?‘z’*?i o ) . N R e .
Orgio:. FREFEITURA MUNICIPAL BE PATINGA Gata: 05/09/2023 1306
Ubjetor & presente libitacao tenvpor objete a eontrateglo ¢ emprega grpecializada pars Modalidade Pregho Eisurdnict
"SELEGAD DE EMPRESA PARA FORNECER SESEOES DE FISINTERAPIA PARA SR MAQ
DAR-ASSISTENGIA ADS SERVIDDRES ACIDENTADDS €7 U POH;AE‘OPES DE Idaniificé(;é"ia:' NS ey 860073 FLIESGG84525
LOENGAS OLUPACIONAIS, conformi egpeciticdches constantas-no dneyg 1 - . B
SRS P : Lolethem: {1
Terma de Refergncia., : Al L
o .. IR T P AlarLpk A
‘Deserigdo: Fisioterapia - S2580 fislerapéutica amblilsnisl para pasinies.com T _
: . ol . . Foriter WL CoMpISgoveInaImENaE oY
disfungdas musculcesqueléticas o Ser reahzada ern lifica prdpria, sessdo com Fante: "m“l CIRIASZOveIRAMEHAS g0
duragac midima de 1 hora, mdependente de mémbro ou diagridstize _ ) :;.r
Lianbidade: 300
‘Umidade: UNIBAGE
UF. 16
CNPJ Razi’m Sosial do Famcwdo' valor tia Propasla Finat
25 938 1 cz;oom 45 mq | s ADMIM; I n:«cau £S5 UD_E LTDA RS G067
"'VENLEDOR* "
'Mar-‘s Mafca 10, mformada
Fabrrca nte:Fabricante nao rnfor"r:adc
Déserigae: valor-Unil. {RE} 58 I’:«? ¥ uiorTc'ai{F'S] I? 00! o0
Estads, cic_lar.ié:_ Endercg,o Felefune: Ermnail,
My fpatniga.  AVJUSCELING. u:mrsapm 1050 {31) 43235508 hetirsinghabnaicem
Prego {Compras’ Governamentans} 2 Medaana das Fropostas Fma:s RS 40,60
a7 e Atho de 2027 ) ) L L :
Grgaﬂ TOMARDC DA wmu:—m ' “Dala: 01109;”023 oo 00
TARITANIA FLUVIAL DE MINAS GERAIS Moitalidate: Inedigbilidade te {isitagsa
Objeto: Sessdy deFisoterapia SRE: NEGH
Pescrigo: FISIOTCRARL / MASSDYERAPIA - FISIDTERARIA identificagso: Inexigmilidads: e Licitngdo NO
GCat3er: 58GH - FISIT E_ﬁA_éIA.i i'«’_l.—ﬁ_:i_S_f.sTEF‘.;\Pla' ' 2342023 £ URSG: TRY12
Lole/lem: T2V
Atar N/A
‘Fante: winy ComMprasyoveriamentdis. ooy,

Quantidada.
Unidade:,

UF

Ra:m&do eradn no dia T610172024 154701 (1P 200.150.79;130)
Cadijo Validagao: Z‘&a2!\‘LY%ZNpYGEJDIOmOSogR\OanszzwungOnYIhquusnP:ma\'\m%de

bitpHeva bancideprécas com briCe indoAu terickiadaTioken=2 &2SmrLY%252!:.JpYGEJDIOtnOGongQaYszijfOJDgOnYlhwqHU&nPImSWA%ESSd%?W

far

24
HMIBAGE
MG

EYRL



Nalor da Propusta Fipal

-(‘NPJ R-:z.au Sacnl duy Fornacedor
_-{}a 087 532:0001- TO PtABlLﬂAI‘{ CENTRO BE #ISI0TERAPIA LT IA Fs 40,64
WENCEDORY
‘Marca: Marca ndo Informary
Fabricante: Fabrizante nio infarmade
Desericho: FISICTERARIA
Endefogu:
Prego (Compros Governamentais) 3: Mediara das: Proposlas Finais- ‘RS 42.00.
e FAN 5 NS 08 07 e o de 2077 _ L et
Orgdo INDUSTRIADE MATERIAL BELICO DO BRASI Data: N1/08/203300G
INDUSTRIADE MATERIAL BELICD DO BRASHFEVY Modalidade: Dispinnsa de Liciiago
Objeto: Servigo dé wrapias fi fisioterapiutizas, conforme contliydes: yuantidades, SR NAD
exigéricing £ Ssumativas rslabielecidas ne Terma e Releréncia NO1T2003. Idnniiﬁ:‘.ﬂq;éo' Digponsa 30 Lichands NO 73001
FESMT/TVRH, _ o L ks ee004
_ Beserigho: FISIOTERAPIA / MASSOTERAPIA - SERVIGH DE FISIOTERAPIA Loteters: 111
@ CatSer: 5568 - FISIITERARIA / MASROTERSPIA, e A
Fonte: WINWLCOMGTaSa0ver N eMnis.gaY,
r
Quantidade. 70
Unidada: UNIGADE
Lr g
LNPJ o Raz_ﬁo Social do Fomecedor Valor da Pmposta E-:naj.!
3? 35, ?21{0001 DEJ \flf,ﬁ.‘s BOGAS FIS[OTFHAP]A h - . F-L:. 420G
ENCEDORY
Marca: Mafea nduisformada
Fahricante: Fabris t_n naa informads.
Veserigio SERVICODE FISHYTERARIA,
-Endereco ’
Progo (Gompras. f;nvomamvmals} 4: Medtiana das Propoatas Finais RSd4.40°
0. r’nn :‘w‘an!&.ﬂ.e’ } . e ] o o
Orgio: PFI!:F—“::ITL:RA DE UNBAY DO"-‘ PALMARES ‘Rata: 12/0420553 0604,
Objetd: Registic e oragos para contratagso de empresyespecializads para erecuiares  Modalifade: Prepfic Eleticaioy
servisas-dé savds deimandados, stbie o regime.de empredsda para- execugo de SAP: S
warefas certase eterminadas. Identificagso: NoPreuBo:92023 /- UASE.332235
Descrigho: Fisioterapia - Fisitterapia Ltil.efllem" e
CatSer: 5568 - FISIOTERAPIA 7 MBSSOTEREPIA Atge L -

Funfe: www.comprasgovenamentals.goy-
b
Ouantidat: 51.612
Unidade: URIDADE
UF. AL

Relatido pemda o dis 16012024, 16 1701 {iP:. 200.150.71. T30y
Codign \u"alndngacr Z%?NLY%ZthYGEm ongQanszZ\,frOJﬂgOnmeqHU&'lPu'nEWA‘}‘nSd%ﬁﬁ
hiipcwew b Cam.brtCenificanhs o um:n|=Z%252fYL\’%252bJpYGEJDIOInCBch\.QanFz;nyOngOnYhmHUBnleBW&%Z&M%md 4 FURTEN




Valor da 'Firc;;m_s{a Final

GNP Raz5o Social do Foinecedor
23.663.887/0081-08 f‘uopntvsnugE o OO‘-‘I:RA [IVADE TRABALHG Vo3 PRO HSE:ILIND.L; DAAREA (it S 2200
WENGEDORE SAUDE

Marca: Marcando infarmada
Fabricante: Tabricanta p3o informatio
Descrigdo; Fizioleraina

Egtade Cidade: Endério: Telafoni; Emaii; _ '
B Sal ;a(mr HUR EWERTDRAIBEO, 290 £ H) 20358468 ‘copevsaada@gmai.cony
PRU‘:EE: L.t.JN‘:ULTURIA EZ ER\dLUa ESDEC [&LILLLD EHELI RS 20,00
fdérca:':r\-isrca “o-informada
Fabiricante Fabmzanie h_'ap infarmatio
Caserigén: Fn:;igtei'er_;ila
Estady: Cidagde: Enderégo: Nomede Sonlzto: Telelvne; Email*
RN Famsmirim R A3 ALAGUAS, 190 ALBEETD (84) GORGE-M008 grossalicaadmisd dom
I3 557 964; 01'301 03 SIM&\lJDE SERAYICS LTRA RS .30.00°
Marca: Marca ndgidlarmada ’
Fatinganie. Fabriconts ndo fnformade
Bescrigdo SCRAVICOS DE FISIDTERARA,
E tstado:  Didade: Enderece: Npme de Contazt “elgtona: fFnail: -
i il igudengu TERMELGHIGRE MILANY 1568, SETOR DE LICITAGAD (44) 30342965 sinsatdeserifcoss@ynmi gom
: @ 2GLT2805/0001-06  ALFA MED SOLUCOES EN SALIDE LTDA RS 8444
’ Marca: Marga na infanmacdy
Fabrigante: Falrcante nic ffoimado
:'; Duscriclo: FERVICOS DEFISIOTERAR
Enderecy’
31101 080074 MEDS FROPU'O"- Pﬂm s:\uuc EREL i ' T £§95,40
Marca; Marca ndo informada
Tabricante; Fabricanicnia informado.
Duserighd’ Uoscrigia igoinfoimads
Estadtn  Cidade: ‘Enderugn: Telefone:- _ Enait:
PE Comatta Grande RAMERITD CARNEIRG, 137 (83} 98041505/ (8%) 8755.733) mediegreamento@npmal.oém
24707.019/000179  GROUPMED BERVICOS JE SAUDE LTDA. o ' B R$ 3504
Mﬂrca 180 mformada.
I Fablicante ndo infarmags.
Deacrigly Semiges tle Fisigarapeuts
Estado;.  Gidade: Enderéio: Telefone: Email:
s EN. Eapirita Sadta AVENIDA GEFUTARG ALURZIC BRZERAA. 135 (4 eenAmsuEAGIcunmed com by
Z34R1O81/000131  MEDPRIME, CLINICA GESTAC K SAUDE S/ o o A$.36,25
Marca:Marea nac informads
Fabrcarnte: Fabrigante nio informado
Descrlqaa anmmmplu{G:upu 1}
Estads: Cidade: Endereco, Telefone: Emaif:
FT Uusitiza B CAJLBLEY {43y 307850 contabilietprime@grailogrn
Frece {Compras Governamentais} 5: Mediana-das Propostas Finzis R%.33.00.
e LY 56 dp 4S5 cle 87 G hiing 2y TR )

Relalerio Coradd no dia 162024 ABAT01 {12 n 450 71, 120)
Gadign Vamat;.;u Z%WLY%ZbJpYGEJDGDInC&cgR\.Qa\’szJnyOJDgOnYihmRU&nP:mBWA%&d%Sd
httpsitwvw b com. brsarti n2521‘1'LY‘%2ﬁZbJpYGEr{)iClmCﬁugR\Qa?qFz}nyc]DanYMwuHUﬂnleﬁWA%ﬁsﬁd%Had TR




Grgfio: PREFEITURA MUMICIFAL DE SAG MIGUEL DO GUAMA Data:
Objetor Regiétro de pregos para futdra-e eventual CON TRATAC#O DE EMPRESA: Madalidade;
L‘BJETNANDD A PRESTACAQ.DE SERVICDS-DE FISICTERARIAS ASRIS TENCIAIS SRF:
AQS F’AC!ENTES 0o SI'STE SE] UNICU BE SAUDL'."\US OUJE NECESSITAM OE Identificagio
.hTENL.f\D E ACUMPAHHAMENTO A FIM OE ATEI‘JC:EP NECESSIDADES Lote/liein:
PRECIPUAS DA SECRELATYA F‘1rJHILIPAL 1}!'. S;\UDI: L"l: A0 MICUEL LU AI'!'I

GUAMA-ER,
Bescrigdo: Figiolerapia - ATENRFISIDTERAPEUTICE £ PACIENTE GOM TRANSTURNG

BESPIRATORIO COMPLIC SIS TEMICACUNSISTE NA ASSISTENCIA Homalogagao:
FISK ERAPEU ] IC‘A EM PACIENTES GO THANS TR -4E5PI1’%M‘GF€10 Fornle'
LLiN](.O HE:CJI.JI’:RI:NDO r?EtXPAN.EIEILID;‘\.J[: PULE ID‘J ARE I-tEEl"LJCALAO A

GINESIA RESPIRATORIY PHOPORCIGNANDD A EDA FUNGAU RESPIBATOMIA E Quantidade:
FAVORECENDD A MELHORA NA CAPACIDADE FRICKGERAL A :umc;x,t;ﬁo et Unidade:
QUARNTITATIVO A SER REALIZADC NA-ASSISTERICLE AMBULATORIAL £DE MY o UF'_

MAXIMG 20 PROCEDIMENTDS POR PESSOA/ MES,
CatSer 5558 - FISIOTENADIA / MASSOTERARIA

CNP;] o Ra?ao onual du FDrner edor

"‘G ‘Lﬂ 164!000} "1.
WENCERORF

Marca: Marga nda infarinads
Fabrigante: Faliricante ndoinfarmads-

HSIGLIFI:( L!NIL"A MtDIl’. A & PRATESLTDA

.-‘\djudirmcg‘l_u:

TR S i e iR b ne = bt + e e e

TH/04£2027 1400

Preyac ElRwonics.

Sita
“NOPregho 2 2032,/ UASGYR05S T
iZ

VHOY2007 1551

GRA0B2022 1547
HWW.GOIMErasgovst na mentaig.goy
by

2400

URIDADE

PA

Valor da Proposta Final

Descncﬁo ATEND. FIh]""T‘-'R)‘\DEUT!CD EM PACIENTE COM :HANSTOF‘_I“G RESPIRATORID COMPLIC SISTEMICA CONSISTE NA ASSISTER CiA

'I“JFTERFPLJT!E‘A EMBATIENTES S0M TRENSTORMO RE‘B‘PIHATORE

CLHI{"O REQMERERDY. REEXPANSIBILIDAGE PLUMOMARE REEDULN‘I\"} DA

SGINERIE R"“PIHA L'JHI—‘\, PHOFBRGIONA NDO A BUA FUNCAC RESFIRATORIA E FAVHRECENGO A MELHORA, NACAPATIDADE FISICS CERAL, A
. thICACﬁ.O 0O QGUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBOLATORIAL E BE W EAXIMG 20 PROLED]MEN"D& FOM FEoSL'M’ I4ES,

Estade:. ‘Cidade; _ -Endereco: Nome:de Tontalg: Telefone:
P £AaMiguel 4o Giamé AYAVERICG | GPES, 308, IRAN (O ORI ETGS
Prego (Comprau Governamenais) & Mediana.das Propostas Fingiy
AT, 30 g I GE B0 A aeRaRr
Grgan, PROFEITURA MUNICIPAL DE SAC KMIGUEL DO SUAMA (LIS
Objefo™ Regisire de pracos para Fuhsa o avental CONITRATAQRG BE SMPRESA Modaiidade:
CRJETIVANDOD 4 PHF‘;TAL&O Epi g FRV[QOS LF FI&JOTEHJ(PI&S ASSIETENCIAIS SRE:

Aos PACIFNTES DO SISTEMA UNIGO-BE SAUBE-SUS QUE NECESS SITAM DE
ATENGAD E ACOIPANHAMENTD 4 Fitt DEATENDER NECESSMANEY
PRECIPUAS DA SECRETARMA. MENICIPAL DESAIDE DE SAGMISUEL OO
GUAMADA.. . Ata

Deacrigic: Fistoterapia ~ ATENDIFISIOT.EM. PACIENTES COM DISTURBIOS: NEURG-
EINETICES-FUING SEM BOMPLIC sl‘;rm;\renomsmc- FISIOTERAREOTICD,
VISANRG MANHTENGAD DO TONLIS MUSCULAR, MIMIMIZANDO A8 Fonte:
ALTERACGES SENSDRIAL E/OU PEACEPTUAL, TREINAMENTD DAS:

Identificacso.

ALTERAGCES DF EQUILIBRID, COURDENAGAD MOTORA, MARCHA £ Quantidad: .
AFRDUCAGAD GARDIORRESPIRATORIA; A INDICAGAD PO QUANTITATIVO A SR Unidinde
REALIZAD KA ASSISTENCIA AMBULATGRIAL £ DE NG MAXIMG 2 ) |=

PHDGEDHJTENTO“‘ POR PESSCA/MES,
CaBer- 5568 - FISIOTERAFIA /- i ASSOTERARIL

'CNPJ ﬂazao Sccrat do Fornecedor

?0 a?’ 164,?0001 b? FISIDLh—E GI IMCA MFDICA &Pl
*WENCEDOR*
Marca: M'a_rca rdu iiformada

Fabricante, Fabrii tendo formzdn

Lote/itam:
Adj'udicaq;éo:'
Homolighgio:

Email:
fisiollifagdgmait ooem-

RS 3200

DR/0472023 T4:00
Freghs Eletrdnice.

;S

NAPTEgA0IR1 2022 7 UASE08055)
4

1170422022 16:51
27052072 15:48-
WWLGOMPIasgovernamailaig gy
r

4680

UNIDADE

P&

Valor da Prapoéta Final

Lesangior »\TEND.H‘?IOT EMPACIENT ES (0w MSTURAING NEURC-CINETIRDSFUNG QFM Ol LI SISTEM A&7 ENBGIMENTE FISIOTERAREUTIC:
VISANDD MANUTEHNGAQ Do TONLS MUSCULAR, MlNiMIZANDO AFALTERACUES SENSTRIAL E/0U PERCEPTUAL, THEINAMENTO Dfm ALTERAGOES RE

EGL'!LIBRIO COORDENAGAD MOTORA, MARCHA E REEDUCA 4
ASSISTENCIA AMBLLATORIAL & DE Nﬂ MAYILD 20 PROCEDIMENTSS, PR PESSGA:’ME@

Estado. _Grt.ia_rfe:_-
P4 856 Miguil do-fusmi

Telefone:
(B1)982 2708

Enifrego; Nome dé Contator:
AYAMERICOLOPES 308 JRAN

Refaitrin garado no dia 1%1!2024 1E:77:01 117 3000150.71,130}
- Cdigo Valdagan: Z%ENLY%ZbJpYGEJDIQInOGch\ﬂanszZﬂOngDﬂYlhquUBnF!mEWA%ﬁd%Sd

hfrn fvoeo. b P £om. hrjf‘-f“l‘rt oo

CARDIORR E3PIRATGRIA, & INDICAGAD DO QUANTITATIVC & SER REALZADD NA.

Email
Teiollifé@amatizom’

cl 7luker!-2%2‘52fYLY%252bJpYGE.lDIE]hCEGuRUQanF#ZﬁngDnYH!quUBnP‘ImEWAMSSd%ﬁSG 511



Chiantidade

Desa ru,ﬁa

Sesﬁer‘ De Hsmtempm Lerwiliar

Observagio

Prego (Dutros Entes Pobilicos) 1-Mediana das Propasias Finais: NEE0.00
g A5 ;,jha.‘ﬂ?u! e.e.&.fmfh”m' . P i} e bt e am et e e
Orgao 1=ur\mo h.1LN]Cif‘At DE SAULE Data. 187220031740
Dbjeto. Contrataghn-de empress prastaders deservico Home Care e atendinsis 3’ Modalidade: Dispensa ga Liditagdo
detsrminagio judicial 5RP: NAC
Descrlqao Canlrata:,an de ernpresa prestadors de servio de fisioterapia domicilia, _Id'e_nli flcagle: 112285640001 0-1-000050-2072
para Lumm!mentﬂ de-determinagsa Judlclal Lonliatagdo de emprasi Lote/lein: 17118551
piestadordde Servics de fisioferspia domiailizr, pare. aunmiiments de Ata NAA
1 ags cial. N
detprominagho jic Homelogagao: 18/6T/2023 006
Fonte: hitps:/fwww.gov br/men/petr,
Cuantidade: 157
Unhidade: ‘1 - ze3san
HE, ME
(_JNI-U Razau Somal do Pnrnecedor Valnr da I’ropnstd Final
1o, 50: 0501{1001-‘39 ' ABRA{,E SER\HQOS BE SAUDE EM DJMJE‘J LI EIRELE. HS 56 GG
VENG EDDR* -
Marca: Marca nfio informada
Fabricante: Fahrigante néo intarmade
UeserigBo. Desarizio a0 informarls
Enderego.
Prego (Qiros Chites F.’nﬁbfi'cos_)' z: Med_ia__na_r das Propostas Finais RS 52,95
i At T Justza o 200 _ o _
Grgdo: FUNDO MUNIBIPAL PE SAUDE IJ'a_t_a: 1-3,f05;21::a 005
Nbjeta: Coniratagiode empresa presiadars te servige Hime Core. para compiimentg Modalidsde: Disgensa de Lisitgto
de détérminagio. judicial SRP:- NAC:
Descricior Contralagio de umpresa pregtadera de-servigo domiciliar de fisioterapia Identificagho 11_2235540391"53'.1.09_._3(122.-29_23
neumléqlca e cumprimente: de determ:nm;aa judicial, - Contratasde de | Lotefltem: } ”?5-9.
empiesa.piestadora de SENVGH. domiciliar de h.,:atarapin netiyoldoics, para Alas NIA
‘cumprirnente g2 determinagiojudicial. e A
Homolageao: 15/66/2022 000
Fonfe: hips.foveven.gov.b fonep/piets
Quarifilade: 157
Unidade: 1 - sessdn
UF: MS
CNPY Razao Social du Farmes cdor Vaior da Proposta Final
48,443 504/0007-02 bAL? ATENDIMENTS UUMICILIM LIDA 118 5296
*VENCEDOR®

Marga. Marca ndn in[ormada

" Fabricarite; Fahncar.te nag informads

nitp

Relsiofio geradn no dia. 16/01/2024
Chdiga Vatidagio: Z%Zf\’LY%ZmpYGEJDIOmCSangQanFWO]Dg CriYiwgHUBRPImEWA% 3%
i, hm:odspmoosm briCerif oadamlenwdauemhen-zawnmzszo.-pmummncseg RvoanFz;nyomgcn\'hquUBanSWAMSd%ZSGd

Deserigio: Desciicae nio infetmada

Encime:;_u_:

i

BAT01 (1P; 200.150.79:430)°

T



Prego. (Qutros Entes Poblicas) 3. Mediaha das Propostas. Finais N5.56,80
il oINS e 47

,_'a"e w

Orgac: FUSDO MLNICWL I SALDE '_r_J_ata:_ 2;!04:9023 05:47
Cbjets: Contratagio de amprass presiadora de servigo Hume Gira, para curiprinshie Modalidade: Dispenia de'lilaciu
| dedetérminatao judicial _ SRP: HALH
Deseritao: Conlataglo de eipresa gresiadora de-servigo domitiliar de ligivlerapia identifficagan: 11226664000 100-1-H00010:2002
iotuta e réspiraioria, para curhpriminto dedeterminagio judicial - Lotesltem: 171722

Conratacdo de amprasa prestadhea de sedvich tomegiliar de. fizinterapia motors

Atar Rea
arespralonis, para. cumpruuento e deuermmar.,ac J‘Jdlma|

Homolggagio: 2r/04/2023 60,00
Fante: htlps:y, vww sov bifpnepdtbr
Ouaniidade: 75
Unidate: - géusdo
YR M

{INPJ Razao Socral do Fornecﬁdor o o Valor da Proposta Final

' 48443, 504@001 Gz. ‘:‘AD ATENDH\.1ENTO DOM!C]LIAR LTDA RS 56,50
: WVENCEGOR* '
‘Marda: Marca ndo informada
Fabticante Fabricantu ndo infarmads -
' Bescriciia: Descigdo nag informada

Erderegn;

Quanltidade I)ésc:ic;z‘so Dbservagio

-‘msws (e Er‘ua;erdma

Preca {Compras Gnvprnameniam] 1: Mpdiana das Propostas Fingis S 120,00
Mn‘ S0k ke 07 ce s 2 221

_ Urgéo PREFEITURA MUNIGIPAL DE VOLTA REDUNDA RJ Dala tl_-h 10;’:.0”3 08:00
+ Ubjels" . Coniratagia dé amprasa: especializads para semqos de Euuc-aerapm Madalidade; Pregaa Eletranica’
. Descrigaa: Gurge Eqwtac&iu Sérvino e equcterapia pars até 200 (dwer-torj alunos som SAP: NAD
neceas;dadpc ed.:rar:!onals éspeciais, & .08 {oito} atandmwnws Mmensais de 30 [dan lificacae: NFRragso ] 432023 / UAS 0460068
-: ity |nm] mintitos gra cata urm, com atividades de Equcterapna Lo a unhzagao ‘Lote/itemm: Il

i & seguintes recursos materiais e hamanos™ Rsicdloges, liskitérapentas;
_er‘UIl.achres ‘auxifiares, cavalos, equipamenitos de maritalig, local adeqiadd para
mantar e apear o8 alunos.

Aldar Link Aln
Fosite! wivw.cominasgovernameritais.goy,
by .
Quantidade; 19200
Unittade: - Unilpape

. UE, RJ
(‘NP.} . Hazﬁjo “rx.rzl do £ omevedor o V*\lor da. Propmra Finat
" 04,807 158/0007-58 CENTRO DE EQUOTERAPIA MASELALI LA T RS120,00
SYENCEDORS

Marca Marea pdd infai 'tnada

Fabr:aante Fabrcanie rdg informade

‘Desesi |¢ao Bervigo-de SOUOIRIRmE pira-ate 200 fduZentas) a[L,ncs com, Jiecessidades educaﬂlunuls especais, e OF [oits) atendinienls mengais da 30
{trnia) minutes pra cada ooy, com ah\-sdades ge Emlctuapla com . ublizagdo dos sepuinles foctrsos Miatouais ¢ human g - Paicdiogns, fsruterapemas
equii adures AUz !rar-s cavains, enjipamentas de mantaria, lakal an’equaun para montar £ apes o alunos:

Esiata; Cidade: Enrereco; Tetefane: Emall:.
RJ Vol Redonds R EPITACID PESSCA, 76 {241 334853724 (24) 99%3-1308 Arancys sec@gmailcom

-Retaifiia gerado a6 da 18012024 16:17:01.(°: 200,180.71; 150
Cidige validsghn: Z%ZTYLY%ZIJJpYGEJmOmCEogR\OanFZ}ZﬁQiDG OnYThwaHU3n PEmEWA% 3% 3d
1P A b 1p o fCerllFmoﬂulenhadade’m-zmsZMYmeYGEIDJOIHCEcgMansz?.wOJDgOnYIanHUBnPIJTrSWA%:Sad%ZSad

AT




Prago (Campras Sovernamentais) 7: Mediana dos Proposlas Finals RS 160,10

- hodn SR b e
Gigain: ‘Giverno doEstade da Paraiba ; Data: GH08/2023 G900
. PREFEITURA MURICIPAL DE JOAD PESSDA FR Modalidade: Rrégas Biatedaico

BECAETAHIA MUBHZIFAL DE S41DE BRP: NEQ

Objeto' CONTRATAGAQ DE EMPHESA ESPECIALIZADA 34 ATENDIMENT0 UE \dhentificagio: NOFrecio.] 10652633 1
EQUGTERAPIA para pessoas com deficidnnia oy rolilidade reduzida no Y ASG:Q’ES?&VE )
Munictlo de .indo Passoa., Lale/iterm: /1

Bescriglo: Terapia - ocupational - Segsdc de Exquoterapia para pessoas com deficdnaia au ' At Lt ¢

passoas com-mobilidade faduzida, O senvigh deve ser axesitade or e minima:,

07 (uma} Equipe Multigeafissional minima compasta por il {um).pgicsloge. 1 Fonte: WM EOMDE A R Ent Bl oY,

{umy fisioterapauta.e OF fum} piofissional-de eultaciy-que devam eatar bF
regisiraidos nes oonselhas e classe o possuir cuisi exgecifice de taugterapin; 2 Quantidader 6720-
(dois¥cdvalés adestrad 3para a.praiea e use axclusia da etjuotetapia. Duragdo Unidade: UNIDADE
mifinia- 3 rmin. Gide 5720 (anusl) HE -2k

‘Cotser: 19568 - TERAPIA - OUURACIOMAL
Valor da Profiosta Einal

RS 150,06

CNPJ Razdoe: Social da Fornecednr _
63875 52B/0001-00  ASSOCIACAD PABABANA DE EOUO FERADIA
HYENCECOR* -

Marcg: Marca ndg.informada

Fabricante: Fahricante ndo infofmady

‘Desericda; Sessdo de Equ_ulerapié_aara-_pm_s.soas_-éi;-m difieidncid o gesadas com roblidade feduzida O servigs dove sorexecutade PO na mEnine: 1
(uma) Equins Mulfiprefissidnal minlina semposta.por 01 (Um) psicslade, T (umy hsipterapsia e 01 {um) profissionat de equitsgSo que devem sstar
rétjisirados nos conselhas'de olisse ¢ possuir rurso especifico de equbterapia;  {dois) cavalos atiestrados para a'pritics & ugo Bxcliai 83 equdtarania,.
Quragin winims; 80 min. o o '

Endéreco:
Prefo {Compias Ghuernamemais)_ 3. Mediana das Propostas Finaig R$ 152,70
S TAR SN RS 307 o o d 2iEY . _ o _ _
Orgdo; PREFEITURA MUNIGIPAL DEMARINGA Data: D7ATRGI08 50
Objete. ‘Registrode Pitwo para Cenlralayiio de emprosa dspaviafizada na prostacia da Modalidade; ‘Pragdo Elntranico
Servigue de Equoterapia, para stender a démands de Secrataiig s nitipal de SHP: SIM
o seide _ Ndentificagdio: NoProgseiTAER02R S UASHOS TR
Deserigéa: Ferapis - Ocupacional - Sessao do 7 fiora de Equoleragia. Loferlten: 1
‘CatSer: 19068 TERAPIA - OCUPACIGHAL . Ata: Link A
: @ Adjudicagdo: 1700272023 0803
. ‘Fonte: EUINLCOMTaE Jovernananiiats ooy,
br

‘Quantidade: 80
Unitlade;” UHIBADE
UF PR

GNPy Razéo;Socisl do Fornecedor _ valor da Proposta Final

ERISA TUPAN . RS 3 52.};39.

S0.856531/000148  CENTRO DE TERARIA £ ATIVIDADES ASSISTIOAS GOM EOUINGS
WENCEDORS LT0A -

hda_fca; Morea bdo Informass
Fabficante: Fabricante nde infordizda
Descrigio: Sessba de1 Hora.de Equolerapiz.

Enderegn

Relatdiio gerada no dia 18/01/2024'16.17:01 (P 200.150.74.30) ‘
Codige Validagso: zaezrvmgz_:_.qpmguma_mo{sw_moaquz;z_m;ngQnmwuﬁup'ue:mswmmm- ] . o
hitp-/faw.baneodepreces.com rCentlioadoAutant NE2 %AV %252 Jp Y OE IDIOMCEcgRvaY i F 2| ZH0DgDRY g HUEN PImBVIAR 25345 8534 gris




E‘N F'J Ra?an ‘ém,lal ‘do Fumet'mlor Valor da Proposia Fi;'&'ai

2. 602313,’0001-05 LU#N BENTG FI"IO H:RAPIA ul:SPL;P. il\f‘A LTha s iﬁ,__‘ ]

Maega Marca néo infarmads ;
Fabricante: Fabricante ndo infarmada - )
flescrigén Conceito B um rnd{eda terapbtlict e ellubacianal que ubilizao paxplo dentro da uma abordagem inleds mphnur s A €34 de eudk, educagdo e
equbagde, buseondo o desenvolvinicaie binpsirossecial de pess Lo g ahigidricio ovue comm rocassideres especials, 12 Indigaydes da. cquotuap;a ey
@"JU\JTEI’BM hirsca bmphcrcs binpaicossanisie a3 ‘pessoas com daficidnea I IS8 GUAMANIAG B0 COrm Neres sidades aspecials, 1ais cr*mc - l2sfes
Fusirameloras o ordgervercafilica ou madular- panbagias ortonédica conpnitas ou adquiridas por anidentes. diversos - digfun E nokGas.
tigtinbios: evalutivos, compenamentéis: de ap endfzuu:m #emeckndis. 1.4 Plograrhas bisicos dbquotsrapia- Hipaterapia < Educhos Bucasie - Pré:
E5pOIL - Feaiics. Eepefiva Parasguestre 1.3.1 lllpolempm Yoliado para £RGACIS Cony deficidniia fsicd 7oy Tricalal, A Snlase dus o ayies S dos
profissionaizda.irea desade, sracisando antioda am tiladiagns fterapacial 2 pé b mantads.gars exectnia g8 eveminios pingramadas. Mecessita.de
Wy auvi. AU par SONGUZIF GoavEk: 6 STy alqun« £3508 W “aurihar lateral para mantd o montzdio, dande-lha.z ErgurEnea. 1A BdutacdosRédiieario nn
+ Inzngao/Reinse ?ﬁf‘e ser apheada tanfenn drea de T Ijta' s Guaete. o de BedraciosreeducdiSo. 0 praticant one que raaliza squolerapar
aioe BIGUING SHUBCAD SChry G caveln e fode alé condue LLL:HIJ“F!C\. Trengs o ot ailinf-guiz o-auxdir Iisterai, 1.3 Présespocive Tanligen nede Gir
~aplicadn nag dreas de reabiltagic b edigative. praticsime tern hoas condindues para-aivar & conduzic froivalp; podendn st patticipar de ¢
-enercloins espectlicos dahipsmo. Nesta modaliiada, o trabalhe do.aguitador hab:tdadu 21 aquoier apu tamién faSE‘ ein 16lasdo sms uenr s .84 Prdtics
eupartiva pardesuestre Tem coina finalitlade. PIEPAr 8 PESS0A SO de?scxém.a i ca.npenr;ao gereequestre, O paaticnme neg soudiodes e realizar o
hipisi o, sdaptado. Nesta pritice o priips] me..uafior @ aguitad Wker apols dos prqhs,u,:_n_gjs de saigs. Indigeylies bf[!nt‘.ﬁ.:. -bdeuroy nus(.u‘ares:'
Epilapizia Gontrolada; Nio Conteolada§ Alguns cagoth Pol:crmelu ASRE irania da fanca: Seruelas e TCE: Ple e Doanga e
Agidanta Vasollar Cerebral, Mﬂhr_ranm gonele, Bsiferage: Esmnha F:‘lf 5EY Lssre medylares; HJ“ro.,eiaha' lAaciaidtaka, Micrecefalia - Diprag r‘a*a'}r:r-s'ém..
i ﬂbm“ Mendis —demendia emrgeral. $hdrome de: Dowry; Distiubiog Gopportamenizia Socialt ~ formag psjqj tAtricas o paiongen infantis e estados
TyErginais, autising, rrquizetreniy, Disliiies Schsoriais - 'dz.fu.aénr*.a visoaldefisidhoig audmv

]

' Enderspd;

. Prega (Outros Ente§ Pablicns) 1 Mediana das Propostas Finals RY (64,50
1, A 50 g i, ’-’ﬂ.«a?'r e

Grgao: DEPTO REG.SAUDE - DRS-VI BAUAU ' '  Dota: 2

- GOVERN( DY ESTADG BE SALBALLO Modalidade:. fegio Fletréicn
Bﬁk.URL_J o _ SRP: NAD
Dbjete: PRESTACAD DE 'SERVIEDS BE T TC TERAPLA paE o e
Objeta: PRESTACALDE SERVICUS DE TRATAMENTO DE EQUETERAPIA. PARA dennificagio: GG, G501150000126220640175

ATENDIMENTO DE AGAQ JUDICIAL
! Descrigso. EQUATERAPIA SERVILG TERCEIRIZADE DE TRATAMENTO
5- AMBULATORIAL/CLINICE, EQLOTERAPIA

Lolefitem: 141
Ala: Link Ala
Fonte wymhed s
Quantidade: 156
Unidade” UNIDADE.

@ UF: gp-

CNPJ Ramc Sagial do I'ornecedor V(:Ior da Proposta Final
: 37'864.910/0061-35 CAVALD CAVALHEIRG CENTRQ-UE TREINAMENTO B Eauoreqavm oA T 43 16950 "
WEND ﬂc\Rk -

‘Marca Marra i Inforrndda,

Fahricante Fabrivants K30 informat o

.Descrigls’ SEAVICO TERCEIRIZADD DE TRATAMENTE:-AMB‘L’.F_L.%‘FORIALJCLIN!CG. EQUOTERARA.

E_n__dérggl_;_" _ Telefone; Eenai:

EST RMUNICIPAL DLR 342, 8N {13y 91598497 iamy.aoniali@hotmsiloam

{ Relatbria gerads no dia 184012024 181701 {1P; 200:050,71.130)
cw?o Vardaclo, ZWLWENpYGEJDIFmC&gMqu FriZ0iDgOn YiwgHUBPMEWAY Ig%ad
“hitpsiivwnb com.briterificn ...‘MSZNLYWbJpYGEmtomcﬂcgﬁma\'szjZﬂOngonquHUSﬂP i BWASL252d% 2530 W0in




-3

&  Extrato de fonles Utilizadas neste relatorio

Fontes utilizadas nesta cotagio:

Oata:'} 6/07/?0?4 16:13:55

1~ Bolsa Eletronica de Comprag’
Acessar a fonte aguit

www.hec.sp.gov.br
Data:

2~Comprasiet _
Acessar a fonte aqui

: www.comprasgp_vernamenlais_gbu.br-

3~ Portal Nacional de Conlratagdes Publicas Dats: 16/01/2024 12:25:19
htlp‘s:_flwWW.gov;br!pnCp}pl-br - -Acessar a lénte agui-

Reiatbmweerwo no ks 1@3:203‘\:&1? 201 {IP; 200, 150.71,530).
Cﬂﬂ%ﬂ idnho: Z%2f YLY% 2.} GWWMWQFHZV!DIDQWYMW“PMWAWW
A nup;m.nsnmmmrmwmmw;wm:z m\r"ﬂszb.lp\'GEJDn#@cgmn?gFﬂZﬂOngﬂnYMHU&nPunﬁWAﬂﬁd%ﬁSﬂd mey




PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DO OESTE

Estado do Parana
Rua Tocantins; 600 - Fone/Fax: (45)._3_2'57-1 268 --CEP 85988-000 - Entre Rios do Oeste - PR

RELATORIO FORMACAO DA CESTA DE PRECOS

Relatério de Cotagdo: Contratagdo de Empresa especializada para atendimento aos pacientes
do municipio com Reabilitagio motora e neuroldgica através de sessSes de Fisioterapia clinica
e domiciliar e Equoterapia.

A pesquisa foi realizada entre os dias 15 a 16 de janeiro de 2024.

Para auxiliar na cotacdo de pregos, foi contratado pela administragdo municipal através da
Inexigibilidade 31/2022 a ferramenta de pesquisa e comparagdo de pregos praticados pela
Administracdo Publica, ou seja, sistema Banco de Pregos, e conforme Decreto Municipal
084/2021, Instrucdo de Servico 01/2022 e a Instrugdo Normativa SEGES /ME n2 65 de 07 de
Julho de 2021, no Artigo 32:

"A pesquisa de precos serd materiglizada em documento que conterd: INC V-Método
matemdtico aplicado para a definigdo do valor estimado.”

A descricdo dos itens afim de identificar qual (is) o(s) bem (ns) e/ou servigo (s) existente (s) no
mercado e que atendessem e alcangassem os resultados pretendidos atendendo a necessidade
da contratago, foi realizado pela secretaria solicitante desse estudo para formagao de pre¢os,
cam o intuito de atender aos aspectos de economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizagdo.

Empresa que enviou orgamento via e-mail, conforme segue:

-

e e T e T
N NP
Qua, 17012024 0815

r— -
1 &

ey
: | B ?:.f:mmm_mm:jm« v G
i ol TV Ao A

I .

|

Clinica de Flsioterapia e Estudio de Pilates Equilibrio, CNPJ: 51.950.170/0001-78, Rua Tocantins,
ne 1274)_Centro, Entre Rios do Oeste — Parana.

=

l ORGAMENTO HELDER v

@Lu&abﬂay ) “ s A

Para: Vocd CQua, 178142024 11224

:ra ORGAMENTO ENTRE RIOS.... | I
I Balrads

Atenciosamernta,

Luisa Postay

Fisioclean Centro de Satide Eireli — CNPJ: 07.271784/0001-31, Rua Amazonas, n2 1187 ~ Cen.tro
- Entre Rios do Oeste — Parana.

Consultou-se processos de outros municipios que realizaram credenciamento com 0 mesmo
objeto para assim formar a cesta de prego:

Municipio de Capinzal/SC — Inexigibilidade 02/2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DO OESTE

Estado do Parand
Rua Yocantins, 600 « FonefFax: (45).3257-1268 ~CEP 85988-000 - Entre Rios do Ceste - PR

Municipio de Marechal Candide do Rondon/Pr — Empenho n? 11118-5/2023 liquidado em
04/12/2023,

Municipio de- Maringd/Pr — Pregiio Eletrdnico. 146/2023.
Municipio de Araucaria/Pr —-‘-Preg_ﬁb Eletr8nico 31/2023..
Municipio de Mercedes/Pr— Tomada de Pregos 4/2022.
Muhicipio de Campos Novos/Sc — Preg’éo*E!etrdnic0".08[2023.
Municipio de Peritiba/Sc— Contrato 05/2023.

Foi realizado pesquisa de precos no'Compras,gov

Realizou-se pesquisa no. Sistema Banco de Pregos, através do arquivo 70639_Cotacao_24-01-
16_16-16-57, emanexo:

Foi realizada pesquisa no Sistema Menor Prego do Nota Parand, N3o se aplica, pois no'portal do-
Nota Parand “... € um programa para incentivar o consumidor a.exigir o documento fiscal no
momento de. uma compra; ... “Ao adquirir mercadorias e produtes nos estabelecimentos
comerciais do Paranad”, ndo 'se aplica para prestagdo de servicos,.

‘Buscou-se realizar uma cesta-de pregos-am pla de modo a alcangar os resultados pretendidos e
atender a necessidade.da contratagdo, com os respectivos pregos estimados, levando-se em
conta aspectos de economicidade, eficécia, eficiéncia e padronizaggo.

Em grande parte dos itens.o sistema BP trouxe trés ou mais valores ¢omipativeis com a descricio:
e Unidade de medida sendo vélido conforme IN 65/2021 e Decreto Municipal 084/2021 para o
célculo-e formagdo a cesta de pregos; essesitens ndo terdo apontamentos na tabela abaixo.

Nos itens com varios orcamentos foi desconsiderado a(s} maior(es) e/ou a(s) menor(es) cotacoes
de precos na bage de calculo, por ser considerados destoantes, e sugerido o “PRECO MEDIOY
dos. valores a;_:rog;i’mad'os, conforme_Artigo 92 do Decreto Municipal n® 084/2021, na gual '
informa.que: “para. formacdo do preco méximo deverao ser buscados, sempre gue_ possivel, 4
{quatro}.ou mais referéncias de precos, adotand (trés) menores para o calculo da meédia
para fixacdo do pre¢o maximo da licitagdo .., “. Nos ltens.-com.'af(t'rés'_) ou Menos orcamentos foi
consid er'a'do. como valor de _a’.e_fe_a_’r_éh_(:ia Q.menor valer!

Tal.medida vern de encontro 3o interesse Publico, como forma de evitar o sobre prego dos.
servicos (superfaturamento), assim comp a inexequibilidade do objeto {deser¢Eo dos itens), em
conformidade com o Art. 52 do Decreto Municipal ng 084/2021.

Segue planitha abaixo com valores orgados com os valores propostos para a Licitaggo.




_ MUNICIPIO DE CAPINIAL _gg

- . ‘Estado de'Santo Catoring

DIRETORIA DE LICITACOES R,

Secretaria de Administragdo e Finangas

« No fitulo da Autorizac@o haverd a indicag&o do tipe de sessdo - clinica,
neurolégica ou domiciliar—e a quantidade de sessoes autorizadas.

« No verso da Autorizacdo, deveré ser preenchido a data, hora de inicio €
final da sess@o, sendo que deverd ser assinada pelo paciente ou seu
responsdavel e pelo profissional responsavel pelo atendimento somente
quando efetivamente realizada a sessdo.

e O paciente ndo deverd assinar o campo indicado a-sua assinatura antes da
~ efetiva redlizacdo da sessdo autorizada.

s E expressamente proibido a clinica credenciada solicitar a assinatura do
paciente no campo gue ndo seja o correspondente a sessdo realizada, sob
pena de descredenciamento.

« No verso da Autorizacdo haverd a indicagdo do tipo de sessdo realizada
com o respectivo cédigo constante na Tabela SIGTAP e que deverd ser
preenchido pelo profissional responsével pela realizacdo da s5essG0, para
uso posterior da Secretaria da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O valor previsto para realizagdo de sessoes de fisi terapia é de RS 800.000,00
{(oitocentos mil reqis), sendo que esse valor serd disponibilizado para pagamento
das sessGes realizadas por todos os credenciados, sem distingao de valores enire
os conlraics gerados.

‘Item | Unid Descri¢do Valores méximos
01 | Unid. | Fisioterapia Clinica R$ 37,00
02 ! Unid. | Fisioterapia Neurologica R$ 39,00

3.2. No preco fixado nesta clausula compreende todas as despesas e custos que,
direta ou indiretamente, tenham relagdo corn a perfeita execugdo deste
contrato, constituindo-se na Unica remuneragdo devida.

3.3. Os precos coniratados, em moeda corrente brasileira, serdo fixos e
ireajustdveis, considerando o prazo de vigéncia contratual, vedado qualguer
regjusiamento de pre¢os contrdrio aos termos legois.
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CNPEO7.271.784/0001-31  TE:90817212-43  IM: 273

Ri& Amazonas, n® 187, Centro-

£ Batre Rios do Oeste-PR, CEP: 85.988-000

) (45) 9.6910-1754 : ?h_éidgl:;kteiing_@hﬁimaii.cqm

ORCAMENTO

A empresa FISIOCLEAN CENTRO DE SAUDE EIREL!, inscrta no CNPJ n°
07.271.784/0001-31, CREFITO-PR RE002823, com sede a Rua Amazonas, n°® 1187,
Centro, Entre Rios do Oeste-PR, CEP: 85.088- 000 por intermédio de seu representante
legal o Sr. HELDER KIELING, brasileiro, fi isioterapeuta inscrito no CREFITO 148863,
portador da Carteira de Identidade RG n° 6.872.247-0 SESP-PR e inscrito no CPF n°.
052.609.519-99, residente e domiciliado a Rua Troplcai n° 845, Bairro Vila Galcha,
Marechal Candido Rondon-PR,, CEP: 85.960-000, envia o seguinte. orgamento- para o
‘MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DO OESTE -CNPJ: 95.719.449/0001-10.

Seq. Quant. Descrigiio dos Prod utos. Valor uni
1 1 SESSAQ SESSOES DE FISIOTERAPIA CLINICA. R$32,00
2 1 SESSAOQ .S_ES"SCSE_S. DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR -Ri 63,00
3 1 SESSAQ SESSOES DE EQUOTERAPIA R$ 68,10

Or¢amento vélido por 60 (sessenta) dias.

Entré Rios do Qeste - PR, 17 de janeiro de 2024

F |SfOCLEAN CENTRO Assinada de forma digital por
DESAUDE + FISIOCLEAN CENTRO DE

SAUDE LTDF\ 07271 ?340001 33
LTDA:072717840007 _paqcs: 20240117 083821

31 ¢ 0300

HELDER KIELING
CPF: 052.609.519-99
Responsavel legal




Firefox ‘ about:hlank-

CLINICA DE FISIOTERAPIA E E5TUDIO DE PILATES EQUILIBRIO

" KARINE C. LAMB GIBBERT LTDA
‘CNPJ _5_179_'_50.1?970091-78 )
‘LE. 9102353703 LM, 1315

RUA TOCANTINS, N2.1273, CENTROG, ENTRE RIOS DO OESTE-PR
CED; 85.988-000 N _ B N
FONE: (45) 5.5944-6113 ‘E-MAIL: KARINELAMBEHOTMAIL COM

ORCAMENTO

A emipresa KARINE G, LAMB GIBBERT LTDA, inscrita no. CNPJ 1° 51,950 :170/0001-78; CREFITO-
PR-RENO5288, coiri sede a Rua Tocantins, n2 1274, Centro, Entre Rios do-Oeste-PR, CEP: 85.988-000,
por intermédio 'de sua representante legal 2 Srt. KARINE GREEF LAMB GIBBERT, brasileira,
fisioterapeutainscritano CREFITO 369158-F, portadora da Carteira de Identidade RG n212.654.783-
8 SESP-PR einscrita no CPF ne. 077 172.449-77, residente e domiciliada na Linha Cinco Cantos, s/n,
Zona Rural, Distrito de Sio Roque, Marechal Candido Rondon-PR., CEP: 85:960-000, envia o sepuinte
orgamento’para o MUNICI®IO DE ENTRE RIOS DO OESTE CNPi: 95, 719,449/0001-10:

ITEM DESCRICAO DOS PRODUTOS, VALOR POR SESSAQ |
1 __ SESSOES D_E-:;_ISIQTc-:r;APm CLINICA : RS 28,77
: | SESSOES DE Fi.SJDi'ERAP'IA DOMICILIAR RS 59,20
3 _3 | sésséEs DE E.QUDTE'R'APIA. RS 73 ,;.oo

Orgamento valido por 60 {sessenta) dias.

Entre Rios d Qeste - PR, 17 de janeiro de 2024.

- RARTHE GRETF LAKER GLERERT
© D HB2028 DRis1a 0030
Weritiuoe mon hEDH eabitar. i goviip

KARINE GREEF LAMB GIBBERT
CPF: 077.172.449-77
Responsdvel fegal

| af 1 17/01/2024, .10:02
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