
‭Documento de Formalização de Demanda nº 028/2024 Consud.‬
‭Francisco Beltrão, 07 de maio de 2024.‬

‭Ao‬
‭Senhor Alceu Carlos Freisleben‬
‭Coordenador Administrativo.‬

‭Assunto:‬‭Documento de Formalização De Demanda de Fisioterapia.‬

‭Introdução:‬

‭Em‬ ‭conformidade‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭art.‬ ‭31‬ ‭da‬ ‭Resolução‬‭nº‬‭24/2023‬‭de‬‭31‬‭de‬‭março‬‭de‬

‭2023,‬ ‭a‬ ‭fase‬ ‭de‬ ‭Planejamento‬ ‭da‬ ‭Contratação‬ ‭terá‬ ‭início‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭recebimento‬ ‭do‬

‭Documento‬ ‭de‬ ‭Formalização‬ ‭de‬ ‭Demanda.‬ ‭Este‬ ‭documento‬‭foi‬‭elaborado‬‭pelo‬‭setor‬

‭de Coordenação de Divisão Técnica.‬

‭Justificativa da necessidade da contratação:‬

‭Em‬ ‭decorrência‬ ‭do‬ ‭encerramento‬ ‭dos‬ ‭contratos‬ ‭de‬ ‭serviço‬ ‭de‬ ‭fisioterapia,‬

‭referente‬ ‭ao‬ ‭chamamento‬ ‭03/2019,‬ ‭que‬ ‭têm‬ ‭data‬ ‭final‬ ‭de‬ ‭30/09/2024‬‭onde‬‭possui‬‭a‬

‭necessidade‬‭de‬‭garantir‬‭a‬‭continuidade‬‭nos‬‭atendimentos‬‭prestados‬‭aos‬‭usuários‬‭dos‬

‭municípios consorciados. Solicito para que seja iniciado novo processo.‬

‭Os‬ ‭serviços‬‭devem‬‭ser‬‭prestados‬‭nos‬‭endereços‬‭das‬‭empresas‬‭credenciadas,‬

‭facilitando‬ ‭assim‬ ‭o‬ ‭atendimento‬ ‭dos‬ ‭pacientes,‬ ‭além‬ ‭do‬‭município‬‭poder‬‭contar‬‭com‬

‭uma‬‭oferta‬‭maior‬‭do‬‭serviço,‬‭oferecendo‬‭toda‬‭estrutura‬‭necessária‬‭para‬‭realização‬‭do‬

‭atendimento.‬

‭Os‬ ‭atendimentos‬ ‭fisioterapêutico‬ ‭vão‬ ‭seguir‬ ‭o‬‭Sistema‬‭de‬‭Gerenciamento‬‭da‬

‭Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP.‬



‭Descrição do objeto:‬

‭ITEM‬ ‭CÓDIGO‬ ‭PROCEDIMENTO‬ ‭VALOR‬
‭UNIT.‬

‭01‬ ‭03.02.04.003-0‬
‭03.02.04.004-8‬
‭03.02.04.005-6‬
‭03.02.05.001-9‬
‭03.02.05.002-7‬
‭03.02.01.002-5‬
‭03.02.01.001-7‬
‭03.02.06.002-2‬
‭03.02.06.003-0‬
‭03.02.06.004-9‬
‭03.02.06.005-7‬
‭03.02.07.001-0‬
‭03.02.07.002-8‬
‭03.02.07.003-6‬
‭03.02.05.002-5‬
‭03.02.06.001-4‬
‭03.02.01.003-3‬
‭03.02.02.001-2‬
‭03.02.02.002-0‬
‭03.02.02.003-9‬
‭03.02.03.001-8‬
‭03.02.03.002-6‬
‭03.02.04.001-3‬
‭03.02.04.002-1‬

‭Atendimento Fisioterapêutico em pacientes.‬ ‭R$ 19,00‬

‭02‬ ‭S/Código‬ ‭Sessão‬ ‭de‬ ‭fisioterapia‬ ‭para‬ ‭atendimento‬
‭domiciliar.‬ ‭O‬ ‭atendimento‬ ‭consiste‬ ‭em‬ ‭toda‬ ‭a‬
‭área‬ ‭de‬ ‭abrangência‬ ‭do‬‭município‬‭consorciado‬
‭ao‬ ‭Consud,‬ ‭abrangendo‬ ‭todos‬ ‭os‬
‭procedimentos‬ ‭previstos‬ ‭na‬ ‭tabela‬
‭SIGTAP/SUS,‬ ‭conforme‬ ‭códigos‬ ‭relacionados‬
‭no item 01 deste edital.‬

‭R$ 50,00‬

‭Atenciosamente,‬

‭Aline Jaquecelli Nardi‬
‭Coordenação Direção Técnica‬

‭Consórcio Intermunicipal de Saúde do Sudoeste - Consud.‬
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