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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO
SECRETARIA MUNICI?AL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE Secretaria Municipal le Saude de Baido

ORGAO SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA | VALDOMIRA DO SOCORRO GUIMARAES SANCHES
DEMANDA

1. OBJETO

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA PAI:A LOCAGAO DE UM VEICULO TIPO MICRO-
ONIBUS DESTINADO AO TFD (TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO), PARA ATENDER OS
PACIENTES E/OU ACOMPANHANTES DO SISTEM A UNICO DE SAUDE — SUS, CONFORME AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIAO.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATA ;AO

2.1. A urgéncia da medida decorre do surjimento de pacientes que necessitam de
procedimentos e exames especializados de média e alta complexidade fora do municipio,
tratamentos que, por suas peculiaridades, ndo podem ser interrompidos nem adiados, sob
pena de ocasionar Obitos. Os veiculos existertes na Secretaria Municipal de Saude sao
insuficientes para atender esses usudrios e accmpanhantes cadastrados no programa, e o
municipio ndo pode negligenciar a ponto de «:sperar o prazo de um processo licitatorio
regular sem comprometer as condigGes de tran;porte. Além disso, o Hospital Municipal Sao
Joaquim estd em transigdo para gestdo por uma empresa privada, o que pode gerar
instabilidades logisticas, tornando a solugdo imediata ainda mais critica.

2.2. A Portaria SAS/MS n2 055/99 que aduz: Cispde sobre a rotina do Tratamento Fora de
Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, corh inclusdo dos procedimentos especificos na
tabela de procedimentos do Sistema de Informages Ambulatoriais do SIA/SUS e dé outras
providéncias.

2.3. Ainda, estabelece que as despesas cori deslocamento de usudrios do SUS para
tratamento fora do domicilio, incluindo transpaorte terrestre, aéreo ou fluvial, e didrias para
alimentac3o e pernoite, devem ser garantidas c entro do teto financeiro municipal, sendo o
TFD uma ajuda de custo essencial para pacientes e acompanhantes encaminhados por
ordem médica. Diante da exaustdo de recursos locais e da natureza inadidvel do servigo, a
Secretaria lanca mdo dessa prerrogativa lega para cumprir de imediato as demandas,
assegurando assisténcia eficiente e segura, confyrme os art. 1 e 4:

Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do
Sistema Unico de Sadde - SUS para tratamento fora do municipio de residéncia
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possam ser cobradas por interm3dio do Sistema de Informagfes Ambulatoriais -
SIA/SUS, observado o teto financziro definido para cada municipio/estado.

Art. 4° - As despesas permitides pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte
aéreo, terrestre e fluvial; didria; para alimentagdo e pernoite para paciente e
acompanhante, devendo ser :utorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria do municipio/estaco.

2.4. A escolha deverd baseia-se em capacidade técnica comprovada, com experiéncia em
servicos similares. A empresa devera demonstra - disponibilidade imediata, essencial para
evitar interrupgcdes no TFD em um contexto ag-avado pela reestruturacdo hospitalar. O
processo licitatério regular estda em andamento 2 serd concluido em breve, evidenciando
que a dispensa é uma medida temporaria.

3. DESCRIGCAO E QUANTITATIVO DO OBJETO:

TEM DESCRICAO UNID.
LOCACAO DE UM VEICULO DESTINADO AO TFD (TRATAMENTO FOR 1 DO DOMICILIO), PARA ATENDER OS
1 PACIENTES E/OU ACOMPANHANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME AS 02 meses
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIAO.

4. EXECUGAO E LOCAL DO OBJETO

4.1. Alocagdo é para atender as viagens dos usuar os ou acompanhantes de SUS atendidos
na rede publica do municipio de Baido, do municipio até a capital do estado.

5. UNIDADE/ SERVIDOR RESPONSAVEL PELOS ESCLAF ECIMENTOS
5.1. Valdomira do Socorro Guimaraes Sanches

6. PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo de de ité 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura, através de o-dem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Baido/PA, 10 de janeiro de 2025.
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