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Sio Benedito F_LS N°

TERMO DE RATIFICAGCAO

A Tlma. Secretiria Municipal de Satde, Sra. MARIA WALDILENE MARTINS, vem no uso
de suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o art. 26 da Lei 8.666/93 e suas
alterages posteriores, e considerando o que consta do presente processo administrativo,
RATIFICAR a declaracio de Inexigibilidade de licitagao n° 05.002/2019-INEX, no valor de R$
193.599,60 (cento e noventa e trés mil, quinhentos e noventa e nove reais e sessenta
centavos), objetivando: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE FISIOTERAPIA, COMPREENDENDO PROCEDIMENTOS VARIADOS, EM
ESTABELECIMENTO DA CR}EDENCIADA, A SEREM REMUNERADOS POR TABELA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, ATENDENDO AOS PACIENTES DO MUNIC{PIO DE
SAO BENEDITO conforme Credenciamento n° 001/2019-SAUDE, conforme Planilhas abaixo,
determinando que se proceda a publicac¢ao do devido extrato.
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PROCEDIMENTOS
P rig::ﬁ;::to Descrigao Prego Unitario | Qtd. Valor 12 meses
03.01.01.004-8 (CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUP. NA R$ 6,30 250 | R$ 1.575,00 R$ 18.900,00
03.02.04.001-3 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE R$ 6,35 300 | R$ 1.905,00 R$ 22.860,00
03.02.04.002-1 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE R$ 4,67 501 | R$ 233967 | R$ 28.076,04
03.02.04.003-0 |ATEND. FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TR R$ 467 144 | R$ 672,48 R$ 8.069,76
103.02.04.005-6 |ATEND. FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VAS R$ 4,67 250 | R$ 1.167,50 | R$ 14.010,00
03.02.05.001-9 |ATEND. FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PR R$ 635 |599| R$ 3.803,65 R$ 45.643,80
03.02.05.002-7 |ATEND. FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOT R$ 4,67 [1000] R$ 4.670,00 R$ 56.040,00
3044
TOTAL R$ 16.133,30 | R$ 193.599,60
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