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SECRETARIA- SECRETARIA MUNI<::IR~L DE SAUD~ _ 

1 
•. I 

.. NOME DO CONTRATADO/CNPJ- HOSPITAL E CLINICA SAO ROQUE L:TD~, 1-11 

INSCRITA NO CNPJ: 13.237.656/0001-74, COM ENDEREÇO A RUA 
FLORIANO PEIXOTO, 25, CENTRO, CEP: 45.570-000, IPIAÚ/ BA. 
OBJETO - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAME ESPECÍFICO DO TIPO 1 

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC), PARA o PACIENTE MEN'OR ~ I 
DAVI MARTINS DE JESUS, INSCRITO NO CPF No 118.327.655-98, PARA 
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE I 

IPIAÚ/BA. ,. • ..1 
. t- -lDATA DA RATIFICAÇÃO- 21 DE JULHO DE 2023. r1 

VALOR GtOBAL- R$ 492,80 (QU~TROCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS 
E OITENTA CENTAVOS}. 
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ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAl DE IPIAÚ 

SECRETARIA MUNICI~A~ DE PlANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO 

' 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO- COPEL 
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:CAPA PROCESSUAL. 
r~----~~------~~ I PRocEsso ADMINISTRATivo N.0 JlQo 12o23 coPEL DATA: SJdJ2!fJ2023 Ir ·-~I N_A_T-UR-E-~--DO __ ~_E_NT_0_: __ ~------------------------------~1 

LICITAÇAO DISPENSA • INEXIGIBILIDADE D OUTROS D -==--------
Convite N.O N.O 0!5~/!JOO.~ N.O Informar: _ _J: 

L' Tomada de N.O - -
li 

. 

---
I Preços !. - --

Concorrência N.O _ __L 

Pregão N.O - p 
.. 

Presencial . ' L_ 
Pregão N.O ·- - ";" I . I - .& Eletrônico - -· -
Leilão N.O -- - -

- , 

INTERESSADO:~ g~Q o~'YtketfaÇ rio f<:ru:rk 

VALOR: R$ 40tcQ.30 
TRAMITAÇAO: ! - --

I --
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ORGÃO/UNIDADE -
ADMINISTRATIVA ENTRADA SAIO A NOME ._ .... 

li • . 
~ ·-

~ ~ - . 
I 

-1 ~. --:---. 
' ..... . . - -- - - ~ - . -

-

-

FUN00!'1ÁRIO 

-. 
. 

- - . ·-
I 

-

I 

- --~-

• • 

-. 

-
•• . ---., 

---:-'-
RÚBRICA li 

_JJ 1-- I 
I} 

l 
~ - --....::-.:: 
I= -- ~L..! 

,. -- ..) -- ~ 

I 

'I 
a.J 

I 

I 

·1 
I 

11 

, 

..... 

I 

H 

11 
I 

H. 

- .. 
- ,_ . - -. 

-- . 
_;.,.-

I . . -

... .. 

. - ·- ' ' -- - -· -. ---
-

Rua Ângelo Jaqueira, 01- Centro 
CEP 45.570-000 lpiaú/ BA - Te I. (73} 3313.2036 

-
I 

I 
-· 

·-

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IA
 D

A
S G

R
A

C
A

S C
E

SA
R

 M
E

N
D

O
N

C
A

 - 30/08/2023 14:11:46
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c7ab293f-6186-4d74-b13f-54082689f5ea



ESTADO DA BAHIA Página 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 

PROTOCOLO GERAL PROTOCOLADO POR 

Número Únlco:2F4.42K.906-8l KEILA MAIA CARDOSO 

Número: 0002279/2023 

Entrada: 0410412023 16:25 

Saída: I /20_ às ----
Prioridade: Normal 

í INTERESSADO 

Requerente: 12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SESAU 

CPF I CNPJ: 

Endereço: Bairro: 

Complemento: Telefone: 

~.nicípio: 
Celular: 

ASSUNTO 

Solicitação: PA- PROCESSO ADMINISTRATIVO !Procedência: llntema 

SÚMULA: 

PNSD n° 048/2023 referente a contratação de empresa na prestação de serviço de exame de Processamento Auditivo Centrai(PAC) 
para atender as necessidades do menor de iniciais D.M.J.consta justific.ativa,memória de cálculo, ofício do setor solicitante,solicitoção c 
relatório médico, relatório soclal,documentos do paciente e do responsável, termo de referência. 

Parte lnteres.: 12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SESAU 

E-mail: 

Documento: ~ 

ANDAMENTO 

~~ DATA ORIGEM DESTINO 

().41()4/2023 16:25 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE· SESAU SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO 

( ASSINATURA 

Data: 
I 20 - às ----

querente: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SESAU 
' 
\ QES~ACt:!Q 

\ 
\ 

.) 

!COlo Fly I Usuário: kella.mala I Relatório de Comprovante de 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

"""' SOLICIT AÇAO DE 
DESPESA N° 048/2023 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 
CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 
MENOR DE INICIAIS D.M.J 
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'I 

Página: 1 I 1 

ESTADO DA BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IPIAU 
Anjelo Jaqueira, 1 - Centro - lpiaú - BA 
CEP: 45570-000 CNPJ: 11.208.165/0001-70 
E-mail: escip@bol.com.br Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Despesa N° 48/2023 

EDJtSSICA OLIVEIRA NOGUEIRA DA SILVA 

07001 0001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

A COMBINAR 

Data da Solicitação: 31/03/2023 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAME DE 
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MENOR 
DE INICIAIS D.M.J 
Justifica-se a contratação de empresa especializada em serviço de exame de processamento 
auditivo central, a fim de atender demanda do paciente menor de iniciais D.M.J, CNS: 
700603905080167, residente na Rua: Cantinho do Céu, n° 05, Bairro: Euclides Neto. 
Considerando que o serviço supracitado apresenta dificuldades no agendamento pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), para atendimento das necessidades da paciente, por meio da Central 
Municipal de Regulação. 

Especificação Qtd. 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

360587-1 EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 1,000 

EDJÊSSICA OLIVEIRA NOGUEIRA DA 

Solicitante 

UNO 0,0000 

Preço Total: 

DESPACHO DO ORDENADO DE DESPESA INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

~ Autorizo a abertura de Processo Administrativo 
ara atender a demanda solicitada 

·~C, 

{ ) Despesa não autorizada. Encaminha-se ao setor c,5·~ 
olícitante para conhecimento e arquivamento .,...f.-0.~~ ~,~e 

lpiaú, 31 de Março de 2023. \.~e 
-----7LA~R~Y~S~S~~~~~~~--

Secretário (a) Municipal de lpiaú 

0,00 

o,ool 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 
CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 
MENOR DE INICIAIS D.M.J 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 

EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL, PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DO MENOR DE INICIAIS D.M.J 

Justifica-se a contratação de empresa especializada em serviço de exame 

de processamento auditivo central , a fim de atender demanda do paciente menor de 

iniciais D.M.J, CNS: 700603905080167, residente na Rua: Cantinho do Céu, n° 05, 

Bairro: Euclides Neto. 

Considerando que o serviço supracitado apresenta dificuldades no 

agendamento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), para atendimento das 

necessidades da paciente, por meio da Central Municipal de Regulação. 

Considerando que o paciente apresenta dificuldades na compreensão e 

emissão da linguagem oral e escrita, conforme informações destacadas em relatório 

médico em anexo. 

Considerando a solicitação do Dr. Renato O' Oliveira Vieira, a fim de obter 

melhor diagnostico e proporcionar adequado acompanhamento e tratamento para a 

paciente, atendido pelo Sistema Único de Saúde. Salientamos também a avaliação 

psicológica (documento confidencial) realizado pela Psicóloga Juanna Martha 

Assunção Alves, CRP- 06/116710. 

Destaco, conforme Art. 11 do Estatuto da Criança e do Adolescente. "É 

assegurado atendimento médico à criança e ao adolescente, através do Sistema 

~nico de Saúde, garantido o acesso universal e igualitário às ações e serviços para 

promoção, proteção e recuperação da saúde". 

Considerando que a consulta com especialista em exame de processamento 

auditivo central, possibilitará melhores cuidados a serem aplicados em favor do 

paciente, preservando assim sua saúde e possibilitando tratar possível quadro 

clínico. 

Diante do exposto, justifica-se a contratação de empresa especializada em 

serviço de exame de processamento auditivo central, viabilizando atender as 

demandas de saúde e possibilitar a continuidade ao tratamento necessário aos 

usuários do SUS. d S'l ~ 
p ,.. :( . r.liv···~ ~·r.n~ira ' v~ 
~···•tt ' 
~ .' E .. '= co"e' ~ ~ ~~~ lpiaú-BA, 31 de Março de 2023 

Edijéssica Oliveira Nogueira rta~ 
Coordenadora da C:!lentral Mu&i~~ laçao 

AUTORIZADO POR: ~ úniu .e~ n,~ 
Laryssa Andra ~!\'Jl~es Dias 

Secr ~ aude 
Decreto no s~Ts. 16/0112020 

lpiaú/BA 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

, , 

MEMORIA DE CALCULO 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 
CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 
MENOR DE INICIAIS D.M.J 
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SECRETARIA DE QDIPIAU SECRETARIA DE SAÚDE -IPIAÚ/BA SAÚDE ---
MEMÓRIA DE CÁLCULO- CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO 

AUDITIVO CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MENOR DE INICIAIS D.M.J 

QUANTIDADE DE 
QUANTIDADE 

CÓDIGO DESCRIÇAO UNID DEMANDA NECESSÁRIA DE 
PACIENTES 

EXAMES/CONSULTAS 

360587 EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL UN 
CENTRAL MUNICIPAL 

1 1 
REGULAÇÃO 

NOTA 01: A MEMÓRIA DE CÁLCULO, FOI DESENVOLVIDA CONFORME DEMANDA REPRIMIDA DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAÇÃO. 

AUTORIZADO POR: 

E di css cz Ostr~~:ê ~~ouwa da Silva 
cé ~i.s~1 ENF 

EDJtSSICA OLIVEIRA NOGUEIRA~'4 LVA 

COORDENADORA DA CENTRAL MUNIG1 EGULAÇÃO 
le_~· S' 

0.~~~ \Óe , 
r, f. 1\IC'~ -. n.~1 

\,~ ,._u " ,"õ~' 
"'l"'l\~-

LARYSSA ANDRA FERNADES DIAS 

SECRET. AÚDE 

IPIAÚ-BA, 31 DE MARÇO DE 2023 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OFICIO DO SETOR 
SOLICITANTE 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IA
 D

A
S G

R
A

C
A

S C
E

SA
R

 M
E

N
D

O
N

C
A

 - 30/08/2023 14:11:46
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c7ab293f-6186-4d74-b13f-54082689f5ea



.SELRc' A RIA DE 
SAÚDE IPIAu 

-- c ...... . . ....... '~ .. . 

OFiCIO: N° 101/2023 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 

ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 11.208.165.0001-70 

ATT: LARYSSA ANDRADE SANTOS FERNANDES DIAS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE EXAME: PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL. 

IPIAÚ- BA, 28 DE MARÇO DE 2023. 

Presada Senhora, 

Meus cumprimentos, ao tempo que venho através deste, encaminhar novamente 
demanda de solicitação do paciente DAVI MARTINS DE JESUS, cns: 
700603905080167, residente da rua Cantinho do Céu , no 05, Euclides Neto, 
referente ao exame Processamento auditivo central. 

Sendo assim, solicito providencias necessanas em caráter de urgência para 
resolução da situação do paciente, a fim de dar continuidade ao tratamento do 
mesmo. 

No ensejo, renovo votos de estima e consideração, ao tempo em que me coloco a 
disposição para quaisquer outras dúvidas que se apresente. 

Atenciosamente, 

EDIJÉSSICA OLIVEIRA NOGUEIRA DA SILVA 

COORDENADORA DA CENTRAL DE REGULAÇÃO 

IPIAÚ/ BA (73)3531- 3209 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO E RELATÓRIO , 

MEDICO 
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.• n ,,,., '"'' ., • ~ 

R~latório Médico 

O paciente Davi Martins de Jesus1 08 anos, apresehta. dificuldade na compreensão e 

em•ssão da linguagem oral e escrita, sendo av;aliação com exilme de 

processamento auditivo central 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IA
 D

A
S G

R
A

C
A

S C
E

SA
R

 M
E

N
D

O
N

C
A

 - 30/08/2023 14:11:46
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c7ab293f-6186-4d74-b13f-54082689f5ea



SECRETA RIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RELATÓRIO SOCIAL 
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Para 

SECRETARIA DE 
SAÚDE 

Secretaria Municipal de Saúde 

-~~ .......... ~ 
IPIAU 
Cit~tft •• o, .. ,.,,., •• ull t 

Secretária: Laryssa Andrade S. F. Dias 

Assunto: Relatório de Davi Martins de Jesus 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE IPIAÚ 
ESTADO UA BAIIIA 
SECRETARIA MUN IC IPAL DE SAÚDE 
OEP. DE SERVIÇO SOCIAL E TFD 
Av. Juracy Magalhães, S/N - Cenlro- 45570-000 lpiau!BA 
Email:~.:n icn.,,lciabaudl!ipiau ·a gmai I. com Tcl: (73) 353 1-3251 

Ipiaú-BA, 03 de abril de 2023. 

Cordial cumprimento, venho por meio desse encaminhar relatório da visita domiciliar do paciente 

Davi Martins de Jesus, realizada no dia 03/04/2023, pela Assistente Social Marli Morais. 

Coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
SECitETARIA MUNJCJPAL DE SAÚOE 
DEP. DE SERVIÇO SOCIAL E TFD 
A.., . Juracy Magalhães, S/N - Centro- 45570-000 lpiau!BA 
Emaib . .:n ,cr•'iiiCtal 'audcipt:lu a gmail.com Tel: (73) 3531-3251 

RELATÓRIO SOCIAL 

No dia 03 de abril de 2023, foi realizada visita domiciliar a criança Davi Martins de Jesus, 08 anos, 

RG: 2373666901, CPF: 11832765598, CNS: 700603905080176, contato (73) 988916756, reside na cidade 

de Tpiaú-Ba, Rua Cantinho do Céu, N° 05, Bairro Euclides Neto. Com o objetivo de verificar a condição 

socioeconômica da família, visto que, sua genitora a Sr1 . Tainá Martins dos Santos solicitou à Secretaria 

Municipal de Saúde de Ipiaú um Exame Processamento Auditivo Central, (PAC). 

Trata-se de uma criança que segundo relatório médico apresenta dificuldades na compreensão e ) 

emissão de linguagem oral e escrita, contudo, faz-se necessária avaliação com o exame citado acima. para 

evitar maiores danos ou piora no quadro clinico do paciente. Davi está sendo assistido pela Secretaria 

Municipal de Saúde do referido município utilizando os serviços disponibilizados pelo Setor de Regulação, 

o qual reali~a suas marcações de consultas e exames e concede o transporte para sua locomoção para ~ 

cidade destino a qual será realizado o procedimento, também está inserido no Projeto Crescer no qual recebe 

acompanhamento multiprofiss ional com Fonoaudióloga, Terapeuta Ocupacional e Psicóloga. 

No momento da visita a qual foi realizada no período da manhã, encontrava-se na residência Tainá e 

seu cônjuge, Davi c seu irmão estavam na escola. Dando início a entrevista com a genitora do paciente foi 

informado sobre a composição tàmiliar. Na residência mora Davi, sua genitora a Sr-" Tainá Martins dos 

Santos, 26 anos, RG: 223441 1556 CPF: 86599458599 CNS: 702904592721279, NIS: 2366994067301 seu 

padrasto o Sr0
• Ronaldo Jesus dos Santos, 36 anos, RG: 551795190 CPF: 02462033580 e seu irmão Heitor 

Martins de Jesus, 03 anos. 

Referente à renda familiar, Tainá relatou que não trabalha por conta dos cuidados demandados pelos 

filhos e informou que os provimentos da farnilia advêm do Beneficio Auxilio Brasil no valor de R$ 400,00 

(quatrocentos reais) mensal c que o Sr0 Ronaldo trabalha de maneira informal sem nenhum vínculo ou 

direitos trabalhistas. "Ele realiza " bico" como pintor e quando trabalha sua renda é determinada pelas diárias 

realizadas, cada diária trabalhada custa R$ 100,00 (cem reais). 
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PREFEITURA MUNIC IPAL DE IP IAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE 
DEP. DE SERVIÇO SOCIAL E TFD 
Av. Juracy Magalhães, SIN- Centro- 45570-000 lpiau/BA 
Email:scn k\l'illl: i<ti.Mtlld<.!ipiau a gmai l.<.:om Te I: (73) 3531-3251 

Ainda relacionado à renda da família Tainá inteirou que Davi recebe uma pensão alimentícia do seu 

genitor biológico no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) e também recebe o benefício eventual da cesta 

básica fornecido pela Secretaria de Ação Social e Desporto. (SIU). 

Foi acrescido por Tainá a sua dificuldade financeira mediante as despesas mensais da familia, com a 

medicação de uso continuo de Davi que é comprada, a medicação Busonid que custa aproximadamente R$ 

40,00 e as despesas fixas mensais como energia e água que somando dar um valor de aproximadamente R$ 

170,00 e mais as despesas com alimentação dentre outras. 

A residência ao qual habita pertence a sua sogra que disponibilizou para eles morarem. No tocante ao 

aspecto físico da casa esta é construída em alvenaria possui uma sala, três quartos, uma cozinha, um 

banheiro. A casa tem o piso amarelo e a cobertura de telhas, encontra-se com ótimas condições de 

higienização. 

Diante do exposto, ficou evidente através da visita domiciliar que a família em questão não se 

encontra em situação de vulnerabilidade social. Todavia, seus provimentos se mostram insuficientes para 

prover o tratamento da criança Davi para uma melhor qualidade de vida. Situação que demanda a 

intervenção dos órgãos públicos diante da incapacidade fmanceira da família. Tendo como primazia que "A 

saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu 

pleno exercício". (Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art. 2°). 

Em consonância com o referido artigo, podemos citar o Estatuto da Criança e do Adolescente que 

garante a saúde como direito conforme dispõe o Art. 11. "É assegurado acesso integral às linhas de cuidado 

voltadas à saúde da criança c do adolescente, por intermédio do Sistema Único de Saúde, observado o 

princípio da equidade no acesso a ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde". (Lei 

N° 8.069, de 13 de julho de 1990). Elencados todos os fatos, constatou-se a necessidade de Davi em realiZ3! 

esse exame, visto que, segundo o médico solicitante que explícita em seu relatório a necessidade de 

avaliação através desse exame. 

Sendo assim, solicitamos que o presente relatório social sirva de embasamento para concessão do 

exame solicitado pela genitora do paciente em referência. Constam em anexo os documentos pessoais da 

criança, da sua genitora, relatório médico e a solicitação medica. 

Atenciosamente, 
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PREFEITURA MUNIC IPAL DE IPIA Ú 
ESTADO DA BAHIA 
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAÚDE 
OEP. DE SERVIÇO SOCIAL E TFD 
Av. Juracy Magalhães. S/N - Centro- 45570-000 lpiau/BA 
Email:scn icl)~c i,tl.,.luddpiau a gmail.com Te!: (73) 3531-325 1 

Ipiaú-Ba, 03 de abril de 2023. 
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SECRETARIA DE 
SAÚDE IPIAU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ : 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DO PACIENTE 
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ESTADO DA BAHIA 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 11.208.165/0001-70 
SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE 

-TERMO DE REFERENCIA 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 
CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO 
MENOR DE INICIAIS D.M.J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIAÚ 
ESTADO DA BAHIA- CNPJ/MF: 13.701.651/0001-50 

Secretaria Municipal de Saúde 
Av. Juracy Magalhães, SN - Centro, CEP 45570-000, lpiaú-BA - Telefone: (73) 3531 -3251 

TERMO DE REFERENCIA 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 

CENTRAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MENOR DE INICIAIS D.M.J 

1 - DO OBJETO: 
Contratação de empresa na prestação de serviço de exame de processamento auditivo central, para atender as necessidades do 
menor de iniciais D.M.J. 

2-DA JUSTIFICATIVA: 
Justifica-se a contratação de empresa especializada em serviço de exame de processamento auditivo central, a fim de atender 
demanda do paciente menor de iniciais D.M.J, CNS: 700603905080167, residente na Rua: Cantinho do Céu, n° 05, Bairro: Euclides 
Neto. 
Considerando que o serviço supracitado apresenta dificuldades no agendamento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), para 
atendimento das necessidades da paciente, por meio da Central Municipal de Regulação. 
Considerando que o paciente apresenta dificuldades na compreensão e emissão da linguagem oral e escrita, conforme informações 
destacadas em relatório médico em anexo. 
Considerando a solicitação do Dr. Renato D' Oliveira Vieira, a fim de obter melhor diagnostico e proporcionar adequado 
acompanhamento e tratamento para a paciente, atendido pelo Sistema único de Saúde. 
Destaco, conforme Art. 11 do Estatuto da Criança e do Adolescente. "É assegurado atendimento médico à criança e ao adolescente, 

1 t 'Jtravés do Sistema Único de Saúde, garantido o acesso universal e igualitário às ações e serviços para promoção, proteção e 
recuperação da saúde". 
Considerando que a consulta com especialista em exame de processamento auditivo central, possibilitará melhores cuidados a 
serem aplicados em favor do paciente, preservando assim sua saúde e possibilitando tratar possfvel quadro clínico. 
Diante do exposto, justifica-se a contratação de empresa especializada em serviço de exame de processamento auditivo central, 
viabilizando atender as demandas de saúde e possibilitar a continuidade ao tratamento necessário aos usuários do SUS. 

3. DESCRIÇÃO E ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 
310 · de- · t ·r .. s serv1ços verao ter as segwn es caractens 1cas mm1mas: 

LOTE I 
ITEM DESCRIÇAO DO ITEM UNIO. QUANT. 

1 EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL UN 1 

4- DA FINALIDADE: 

Garantir a viabilidade de disponibilização de exames/consulta com especialista em exame de processamento auditivo central para 
o paciente menor de iniciais D.M.J, atendido pela Central Municipal de Regulação. 

5- CRITERIO DE JULGAMENTO: 
O critério de julgamento será o de menor preço por lote, desde que observadas às especificações e demais condições 
estabelecidas. 

I 

r 
6 - GESTOR DO CONTRA TO: 
O gestor do contrato será a Secretaria Municipal de Saúde. 

7 - DOT AÇOES ORÇAMENT A RIAS: 
As despesas decorrentes do objeto correrão por conta de dotações orçamentárias de números· 

ORGAOIUNIDADE PROJETO I ATIVIDADE I AÇAO ELEMENTO DE DESPESA FONTE DE RECURSO 

07.001 .0001 2004/2063 33.90.39 1500100200 

8 • PRAZO DE EXECUÇÃO: 

O prazo de execução será até 05 (cinco) dias a partir da definição da empresa vencedora. 

9 - DOS PRAZOS e LOCAL DE EXECUÇÃO 

Os serviços devem ser realizados no prazo máximo de até 05 (cinco) dias a contar do recebimento da Ordem de Execução expedida 
pelo Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saúde, conforme endereço da clínica ou unidade hospitalar vencedora do lote, 
afim de realizar procedimento especifico no paciente. 

10- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

10.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Termo, seus anexos e sua proposta, assumindo como 
exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do serviço; · GS 
10.2- Todos os processos devem estarem conformidade com os requisitos das certificações de Progra~ª~ de Qualidade 
a fim de possibilitar a obtenção das certificações. , O \O{'j(iipa' d8 

. . . . ••• ~. St!va \.Grlss o. .~r-. ,..~ 
" ' ... · .. ír.~, . :, 'I secf \S p._\} c. \'f:»fU\IJ; "7 ~ 
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