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PREFEIÍURA MUNICIPAL irror'i'' n' ' (L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE

Alto Alegre do Pindaré/MA,2'l de dezembrc de 2023.

A Sua Excetência. o Senhor,
FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO
Prefeito da Cidade de Alto Alegre do PíndaÉ -MA
Av. João Xxlll, SlN - Centro,
Alto Alegre do Pindare - MA - MA

Assunto: Contrataçáo da Ata de Registro de Preço
no 029/2023, para a prcstação de seNiço
especializado do tipo 'Casa de Apoio" para
atendimento da populaçáo do municÍpio de AIto
Alegre do Pindare encâfiinhadas para tratamento
médico no munícípio de Sáo Luís - MA

Excelentíssimo Senhor,

Solicito de Vossa Excelência a Contratação de empresa para a prestração de
serviço especializado do tipo 'Casa de Apoio' para alendimento da população do
município de Alto Alegrê do Pindaré encaminhadas para tratamento médico no municipio
de São Luis - lrA.

Os referidos serviços visam propiciar o trâtamênto médico a pacientes
portadores de doenças não tratáveis no município de Alto Alegre do Pindaré, sendo
necessário que a Prefeitura adote procedimentos capazes de garantir o atendimento de
tais pacientes no l\4unicipio de São Luís.

O procedimento denominado TFD (Tratamento Fora de Domicílio) foi
instituído pela Portaria no 55 da Secretaria de Assistência à Saúde (Ministério da Saúde),
é um instrumento legal que visa garantir, através do SUS (Sistema Único de Saúde) o
tratamento médico a pacientes portadores de doenças não tratáveis no município de
oíigem por falta de condições técnicas.

O ÍFD consiste em uma aiuda de custo ao paciente, e em alguns casos,
também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica às unidades de saúde de
outro município ou Estado da FederaÉo, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residência do mesmo, desde que haja possibilidade de cura
total ou parcial, limitado no período estÍitamente necêssário a este tratamento e aos
recursos orçamentários existentes.

O TFD destina-se a pacientes que necessitem de assistência médico-
hospitalar cujo procedimento seja considerado de aita e média complexidadê eletiva e
ainda oferece aos pacientes: consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirúrgico
previamente agendado.

Ante o exposto, Íaz-se necessário a Contratação da Ata de Registro de Preço
no 048t2O21, paÍa a prestação de serviço especializado do tipo "Casa de Apoio" para
atendimento da populaÉo do município de Alto Alegre do Pindaré encaminhadas para
tratamento médico no município de Sáo Luis - MA, visando suprir dêmanda quanto à
eventuais necessidades da aquisiçáo destes seÍviços.

Por fim, renovo a Vossa Excelência os protestos de elevada estima e distinta
consideração.

Thays Cistina Oliveira Parga
Secretáia Municipalde Municípal de Saúde
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MUNICiPIO DE ALTO ALEGRE DO PITTDARÉ.MA

ANEXO I -
DE PREçO

PREFEITURA IilUtiICIPAL
SEcRETAR|A ituNtctPAL DE sAúDE

QUANTITATIVO A SER CONTRATADO CONFORME
Nô 029/2023

ATA DE REGISTRO

VALOR TOTAL: R§ 281.800,00 (Duzentos e oitenta e um mil e oilocêntos rêais)

ITEM ESPEcIFIcAÇÔEs jur'rro. QUANÍ/
DIÂRIA

VÀLOR UNIT. VALOR TOTAL

01

sERVrÇO ESPECTALIZADO DO T|PO
,CASA DE APOIO" PARAATENDIMENTO
DA PoPULAÇÃo Do MUNtcÍPIo DE
ALÍo ALEGRE Do PINDARÉ
ENCAMINHADAS PARA TMTAMENTO
No MUNtclPto DE sÀo LUIS - MA coM
AS SEGUINTES ESPECIFICAÇÔÊS] A)
HOSPEDAGEM: O ÉSÍABELECIMENTO
DEVERÁ PoSSUIR oUARTOS
FEMININOS E MASCUL1NOS
SEPARADOS EM PÉRFEITO ESTADO
DE CONSERVACÁO E HIGIENE BEM ^.,ãã"ã 'ãiii,ÊiÉà's - jôiji-rNd--; DrARra

FEMININO, TAMBÊM SEPAMDOS
UMA SALA AMPLA E AREJADA COM I

CADEIRAS B) FORNECIMENTO OE I

REFEIÇÔES: CAFÉ DA MANHÁ I

(BASIco). AL[IoÇo E JANTAR, ÍUDO]
DE BoA oUALIDADE C} SEMPRE I
PRIMAR PELO ACOLHIMENTO OOS I

PÀcTFNTFS r lCOllPlrugnruleS I

ENca rNHADos PELo MUNlclPto oE l

ALTo ALEGRE Do PINDARÉ. MA oE
MFr HôR FoRMA PosslvEL

4000 R$ 70,45 R$ 281.800 00


