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SOLICITACAO DE DOCUMENTACAO

A Profissional:

MARIA PALOMA FROTA BARBOSA, pessoa fisica, fonoaudiéloga, inscrita no CPF sob o
n® 054.336.437-90, registrada no Conselho Regional de Fonoaudiologia da 8* Regiao sob o
n°® CRFa 8-11998, com enderego na Rua Rita Ramos Damasceno, n° 70, Bairro Centro,
Tiangua/CE, CEP 62.220-000, endereco eletronico mariapalloma22@gmail.com.

OBJETO: CONTRATACAO EMERGENCIAL DO SERVICO DE TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DOMICILIAR PARA REABILITACAO DE DISFAGIA
OROFARINGEA GRAVE DO PACIENTE ALESON BRENO BRITO PEREIRA, COM
FREQUENCIA DE 4 SESSOES SEMANAIS, TOTALIZANDO 192 SESSOES ANUAIS,
INCLUINDO A ELABORACAQ DE PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO, O
REGISTRO DA EVOLUGAO CLINICA E A APRESENTAGCAO DE RELATORIOS
TECNICOS PERIODICOS, EM QUANTIDADE E CONDICOES SUFICIENTES PARA
ATENDER A DECISAO JUDICIAL PROFERIDA NOS AUTOS DO PROCESSO N°
3000183-33.2026.8.06.0173, EM TRAMITE PERANTE A 22 VARA CIVEL DA COMARCA
DE TIANGUA/CE, VISANDO ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
MEDICO PRESCRITO, A PROTEGAO DA SAUDE DO PACIENTE E O CUMPRIMENTO
DA ORDEM JUDICIAL.

FUNDAMENTO LEGAL: Arts. 72 e 75, inciso VI, da Le: Federal n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, combinado com o Decreto Municipal n° 09/2023, de 06 de margo de 2023.

ASSUNTO: Encaminhamentc de documentacdo para formalizacdo de processo de
dispensa emergencial de licitagdo n® DP08/2026-SESA.

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar o encaminhamento da
documentacao necessaria a instrugdo do processo de contratagao direta por dispensa
emergencial de licitagdo, nos termos da legislagao supracitada.

A presente contratagao destina-se ao cumprimento da decisao judicial proferida nos autos
do P_rocesso n® 3000183-33.2026.8.06.0173, que determinou solidariamente ao Municipio
de Tiangua e ao Estado do Ceara o fornecimento de tratamento com fonoaudidlogo com

estrutura suficientemente adequada as demandas do paciente, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da ciéncia da decisao.

A urgéncia da contratagao decorre do quadro clinico apresentado pelo paciente, portador
de Sindrome de Jacobs associada a disfagia orofaringea grave, desnutricio proteico-
mlér_lca grave, deformidade toracica grave, doenca cardiaca e comprometimento
respiratorio crénico, com risco iminente de broncouspiragdo, pneumonia aspirativa,

gwterpe_l'gbes hospitalares e 6bito caso a terapia nao seja prestada de forma intensiva e
omiciliar.
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_ Desse modo, a auséncia ou o atraso na contratagdo podera acan.'eta.lr‘grave irreparavel
dano a salde do paciente, além do descumprimento da ordgm 1ud|c!al e da
medidas coercitivas contra o Municipio de Tiangua, inclusive mediante sequestro de

recursos publicos.
DOCUMENTAGAO MINIMA EXIGIDA
1. RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

1.1. Documento oficial de identificacao, com foto, e comprovante de inscrigao no Cadastro
de Pessoas Fisicas — CPF; o

1.2. Comprovante de endereco atualizado, emitido ha no maximo 90 (noventa) dias;

1.4. Registro ou autorizagao de funcionamento expedido pelo érgao competente, quando
exigivel em razao da natureza dos servigos prestados.

2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

2.1. Certidao conjunta de regularidade relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional,

2.2. Certidao de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio;
2.3. Certidao de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio;

2.4, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou Certidao Positiva com Efeitos
de Negativa,

3. RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

3.1. Comprovante de registro ativo perante o Conselho Regional de Fonoaudiologia -
CRFa, com validade na data da apresentacao,

3.2. Comprovagao de habilitagao técnica para atuacao em disfagia orofaringea, mediante
certificado de especializacao, titulo de especialista, curso de capacitagdo ou documento
equivalente,

3.3. Comprovante de titulagao académica na area de Fonoaudiologia;

3.4. Comprovagao de experiéncia na prestacao de terapia fonoaudiolégica em ambiente
domiciliar, mediante atestado de capacidade técnica ou documento equivalente, quando
disponivel;

3.5. Declaragao de disponibilidade para execugdo das sessdes no domicilio do paciente,
com frequéncia de 04 (quatro) atendimentos semanais, em dias e horarios previamente
ajustados com a Secretaria Municipal de Salde;

3.6. Declaragao de que todos os recursos técnicos, materiais € humanos necessarios a
execugao das sessoes estao incluidos no valor apresentado.

4. DECLARACOES COMPLEMENTARES

|4:,. 1. Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos para contratagao com a Administracao
ublica;
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. 4.2. Declaracao de que nao foi declarada inidonea, suspensa ou impedid
contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso X| do art. 15
14.133/2021;

4.3. Declaragao de que nao incide nas vedagbes do art. 14 da Lei n° 14.133/2021.
especialmente quanto a inexisténcia de vinculo de parentesco ou relagado de subordinagao
com agentes publicos do Municipio de Tiangua;

4 4. Declaragao de que os pregos apresentados compreendem todos os custos diretos e
indiretos necessarios a execucao integral do objeto, inclusive deslocamentos, tributos e
encargos incidentes.

5. DADOS DOS ITENS OBJETO DA CONTRATACAO

ITEM ESPECIFICACAO UND. | QTD. | VALOR | VALOR TOTAL

Terapia fonoaudiolégica domiciliar para reabilitagdo de
disfagia orofaringea grave, com frequéncia de 04 (quatro)
01 sessbes  semanals, Incluindo  plano  terapéutico | Sessdo 192 RS 210.00 RS 40.320.00
individualizado, registro de evolugdo e relatdrios técnicos
periddicos

VALOR TOTAL | R$40.320,00

VALOR GLOBAL DA CONTRATAGAO: R$ 40.320,00 (quarenta mil, trezentos e vinte
reais).

Solicitamos, ainda, o encaminhamento da proposta comercial formal, contendo a descri¢ao
detalhada dos servigos, o valor unitario por sessdo = o valor total, a identificacao da
profissional, o prazo de validade da proposta, os dados bancarios, a assinatura e a
indicagcdo expressa de que o valor compreende todos 0s custos, encargos, tributos,
deslocamentos e demais despesas necessarias a execucao integral do objeto.

Os documentos deverao ser encaminhados com a maxima brevidade possivel,

considerando a natureza emergencial da demanda, o risco de dano irreversivel a saide do
paciente e a necessidade de cumprimento da decisao judicial no prazo assinalado.

Tiangua/CE, 28 de agosto de 2026.

A

FLAVIA Antu.i ) SO PROCOPIO

Secretaria ‘Municipél de Saude
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