MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE -MA * ; /4 ' -»/.,L"
PREFEITURA MUNICIPAL Rublica n” ___ é‘/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o '
Alto Alegre do Pindaré/MA, 21 de dezembro de 2023.

A Sua Exceléncia, o Senhor,

FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO

Prefeito da Cidade de Alto Alegre do Pindaré -MA

Av. Jodo XXllIl, S/N - Centro,

Alto Alegre do Pindaré - MA — MA
Assunto: Contratagdo da Ata de Registro de Prego
n® 029/2023, para a prestagdo de servigo
especializado do tipo “Casa de Apoio” para
atendimento da populagdc do municipio de Alfo
Alegre do Pindaré encaminhadas para fratamento
médico no municipio de S&o Luis — MA

Excelentissimo Senhor,

Solicito de Vossa Exceléncia a Contratacdo de empresa para a prestacao de
servico especializado do tipo “Casa de Apoio” para atendimento da populacéo do
municipio de Alto Alegre do Pindaré encaminhadas para tratamento médico no municipio
de S&o Luis — MA.

Os referidos servicos visam propiciar o tratamento médico a pacientes
portadores de doencas nao trataveis no municipio de Alto Alegre do Pindaré, sendo
necessario que a Prefeitura adote procedimentos capazes de garantir o atendimento de
tais pacientes no Municipio de S&o Luis.

O procedimento denominado TFD (Tratamento Fora de Domicilio) foi
instituido pela Portaria n® 55 da Secretaria de Assisténcia @ Saude (Ministério da Saude),
& um instrumento legal que visa garantir, através do SUS (Sistema Unico de Saude) o
tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao tratdveis no municipio de
origem por falta de condi¢des técnicas.

O TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos,
também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica as unidades de salude de
outro municipio ou Estado da Federagdo, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de cura
total ou parcial, limitado no periodo estritamente necessario a este tratamento e acs
recursos orgamentarios existentes.

O TFD destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia meédico-
hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletiva e
ainda oferece aos pacientes: consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirirgico
previamente agendado.

Ante o exposto, faz-se necessario a Contratacdo da Ata de Registro de Preco
n° 048/2021, para a prestacdo de servico especializado do tipo “Casa de Apoio” para
atendimento da populacdo do municipio de Alto Alegre do Pindaré encaminhadas para
tratamento médico no municipio de Sao Luis — MA, visando suprir demanda quanto a
eventuais necessidades da aquisicdo destes servicos.

Por fim, renovo a Vossa Exceléncia os protestos de elevada estima e distinta
consideracao.

Thawn Qz:«Lm Olmere. Poug,
Thays Cristina Oliveira Parga
Secretaria Municipal de Municipal de Satde
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE -MA “ublican® (7
PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO | - QUANTITATIVO A SER CONTRATADO CONFORME ATA DE REGISTRO
DE PRECO N° 029/2023

T T

QUANT/ | \ A OR UNIT. | VALOR TOTAL

ITEM ESPECIFICAGOES UNID. DIARIA

SERVICO ESPECIALIZADC DO TIPO
"CASA DE APOIO" PARA ATENDIMENTO
DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO DE
ALTO ALEGRE DO PINDARE
ENCAMINHADAS PARA TRATAMENTO
NO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA, COM
AS SEGUINTES ESPECIFICACOES: A)
HOSPEDAGEM: O ESTABELECIMENTO
DEVERA POSSUIR QUARTOS
FEMININOS E MASCULINOS ;
SEPARADOS, EMA PERFEITO ESTADO [ I
DE CONSERVACAO E HIGIENE; BEM

COMO BANHEIROS MASCULINO E DIARIA 4000 R$ 70,45 R$ 281.800,00
FEMININO, TAMBEM SEPARADOS.
UMA SALA AMPLA E AREJADA COM
CADEIRAS. B) FORNECIMENTO DE
' REFEICOES: CAFE DA  MANHA
(BASICO), ALMOCO E JANTAR, TUDO
DE BOA QUALIDADE: C) SEMPRE
PRIMAR PELO ACOLHIMENTO DOS
PACIENTES E  ACOMPANHANTES
ENCAMINHADOS PELO MUNICIPIO DE
ALTO ALEGRE DO PINDARE - MA, DE
MELHOR FORMA POSSIVEL.

01

VALOR TOTAL: R$ 281.800,00 (Duzentos e oitenta e um mil e oitocentos reais)



