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RUA ABlL.lO CHA--Ott, 34ti, -rK, CLIRRAS NOVOSTIT.N

CEP: 53í18( ü00 CNPJ: 11.341.t131i0001"2?

Sistema Orçanrentário, Financeiro e ()orrtáoil

Lrnrdade Orcamentária: 08.031 - Fundo Municipal de §aúcje

Palg:1;1

ll" SolrciteÇào

1.139

D3ta Enrissão: ClassiÍicaÇão:

16|122025 Serviço

iust f cativa

O chamamento público é justificado para a celebração de contrato paru a complementação de serviços de Fisioterapi;r

Àrnbulatorial para atender a demanda do muni:ípio, em caráter complementar ao Sistema Único de Saúde, visando o aLtrneritu

da capacidade de realização destes procedimetrtos e redução da fila de espera, promovendo assim, rnaior qualiciade, efici,rcia l
etêtividade no atendimento aos pacientes. Senlo essenciais as quantidades abaixo solicitadas, conforme denratrda apresentar'1;;

pela Central de Regulaçâo tVlunicipal.

Período: 0510112026 a 3111212A26.

Dotaçâo Orçamentária:
Açiao:2231
i..latureza : 3.3.90.39
Fonte: 1500'!002

illr., Urritário, Vlr Total

360 SV 2i.\,01,, { .2 "tA 8ü

0c49739 : ATENDIÍ\,IENÍO FISIOTERATÊUTICO EM T'ACIENTE COM

DISTÚRBIO NEURO-CINETICO-F!JNCi ]NAIS COIú

COI,4PLICAÇÕES SISTÊMICAS
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20,60
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49.440,íi(i

11.37'J.õÇ,

i1.370,út)

t 3€1"824,4ír

í2.+cioo47a?2 ATENDIÍúENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÔES

IVOTORAS

004702', ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICC EIV P/\CIENTES COI\4

DISTÚRBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM

COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

0il5 1914 ATENDIT\,4ENTO

TRANSTORNO

FISIOTERAOPÊUTICO EiV

RESPIRATORIO SEM

I)ACIENTE COI\,{

COIVPLICAÇOES

360
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0051916 TATENDII\4ENTo FrsrorERAPÊurtco NAS cESORDENS Do
] DESENVOLVIMENTO NEURO IVIOTOR

23,25
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Deg$eEa
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Contratação da empresa CLINICA DR BEZERRA S/C, cadastrada sob o CNPJ n'04.488.690i0001-20, credenciada para cs

serviços Fisioterapia Ambulatorial através do- crede tciame.lto n" 0612024

Item Descrição i-ote

t051915 :ATENDIIMENTo FtslorÉRAPÊuilco EÍvt PACIE\TES No PRE E

POS.OPERATORIO I.]AS DISFUNÇC)E S \iUSCULC
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