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TERMO DE ADJUDICACAO/HOMOLOGAGAO
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TIANGUA, na qualidade de
Ordenadora de Despesas e no uso de suas atribuicdes legais, considerando haver o agente de
contratacdo cumprido todas as exigéncias dos procedimentos do Credenciamento n® CHP
03/2024-SESA, cujo objeto é a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE — SERVICOS DE FISIOTERAPIA
PARA USUARIOS PERTENCENTES AO MUNICIPIO DE TIANGUA - CE, tudo conforme
especificagcbes  contidas no Edital e TERMO DE REFERENCIA  vem
ADJUDICAR/HOMOLOGAR, o presente processo, em favor da proponente interessada, na
forma do art. 71, Inciso IV, da Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril 2024, afim de que se
produza seus efeitos legais e juridicos.

Assim, nos termos da legislagao vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em

favor das seguintes proponentes:

01 - CONSULTORIO DRA. LAYANE FERNANDES FISIOTERAPIA INTEGRATIVA LTDA,
inscrita no CNPJ: 55.821.825/0001-69, Representada pela senhorita Layane Fernandes,
inscrita no CPF: 061.527.473-09, residente domiciliada a Rua Poeta Lauro Menezes, numero
946, bairro Centro, municipio Tiangua - CE, CEP: 62.320-065.

02 - CLINICA DE FISIOTERAPIA SANTA TEREZINHA, inscrita no CNPJ n°
11.741.204/0001-08, brasileiro, maior, empresario, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, nascido na cidade de Fortaleza, Estado do Ceara em 17/11/1955, residente e domiciliado
na Rua Marechal Hermes, sn, Seminario, Tiangua - CE, CEP: 62.327-105, portador do CPF
sob n° 051.272.383-49.

1 VALOR
PREGO | VALOR | QUANTIDADE
: - ' QUANTIDADE TOTAL (12
cODIGO DESCRICAO UNIT. | MENSAL TOTAL (12
MENSAL | MESES)
(R$) . (RS MESES)
?, (R$)
CONSULTA DE !
PROFISSIONAIS DE l
e et NIVEL SUPERIOR NA - I = :
.01.01.004- 3 , : 441, .
B | | 00 840 5.292,00
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) ‘
ATENDIMENTO ‘ J
FISIOTERAPEUTICO EM |
03.02.04.002-1 467 | |
PACIENTE COM ' | 50 140,10 360 1.681,20
TRANSTORNO
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RESPIRATORIO SEM [ %
COMPLICACOES
SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E
03.02.05.001-9 | POS-OPERATORIO NAS | 6,35 | 1240 7.874,00 14.880 94.488,00
DISFUNCOES ‘
MUSCULO-
ESQUELETICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO .
03.02.05.002-7 467 | 1000 4.670,00 12.000 56.040,00
. NAS ALTERACOES

MOTORAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES coMm ‘
03.02.06.001-4 | DISTURBIOS  NEURO- | 4,67 430 2.008,10 5.160 24.097,20
CINETICO-FUNCIONAIS |

SEM  COMPLICACOES

SISTEMICAS
|

TOTAL 2.770 15.133,20 33.240 181.598,40

’ Tiangua-CE, 04 de setembro de 2024.
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FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO
Secretaria de Saude
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