I-FIEFEITUFIL

€G]
gﬂ

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. IDENTIFICAGAO:

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Setor requisitante: REGULACAO

Responsavel pela Demanda/Matricula: LARISSA VIEIRA HOBOLD- 12433
Contato do responsavel: 48 - 991195714

2. OBJETO DA CONTRATAGAO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGO DE TERAPIA OCUPACIONAL.
— PROCESSO VINCULADO AO CREDENCIAMENTO N° 27/2025

3. DESCRIGAO DA NECESSIDADE:

A contratagdo da empresa VIVATO CLINICA DE REABILITACAO LTDA, ja devidamente
credenciada, para a prestacao de servigos de terapia ocupacional (TO) justifica-se pela crescente
demanda no municipio, impulsionada pelo aumento da busca por diagnésticos precoces de
deficiéncias motoras, cognitivas ou sensoriais e pela ampliagdo do acesso a reabilitagado, conforme
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), tem sobrecarregado a capacidade da rede publica
municipal.

A infraestrutura atual ndo consegue atender a totalidade dos usuarios de forma &gil, resultando em
tempos de espera que podem comprometer a eficacia dos tratamentos de reabilitacdo e a
recuperagao funcional dos pacientes. A empresa credenciada, por atender aos rigorosos critérios
técnicos e de qualidade estabelecidos pela municipalidade e pelas normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), possui expertise comprovada na execug¢ao de servigos de terapia
ocupacional, caracterizando-se como prestadora de servigo singular e indispensavel para suprir essa
lacuna.

A contratagdo da referida empresa assegura a continuidade e a celeridade no atendimento a
populagdo, garantindo a universalidade e a equidade no acesso a reabilitagao, principios basilares
do SUS. Além disso, a parceria com uma entidade privada ja credenciada otimiza os recursos
publicos, reduzindo custos operacionais e evitando investimentos imediatos em infraestrutura
prépria, que demandariam tempo e recursos incompativeis com a urgéncia da demanda.

4. DESCRIGAO E QUANTIDADES:
41. SESSOES DE TERAPIA OCUPACIONAL
Intervencgao terapéutica que utiliza atividades significativas para promover a reabilitagao

funcional, a autonomia e a participagdo em ocupacdes da vida diaria, como autocuidado,
trabalho e lazer.
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4.1.1. AVALIACAO E REABILITAGAO FUNCIONAL

Procedimento que inclui avaliagdo das capacidades motoras, cognitivas, sensoriais e
sociais do paciente, seguido de plano terapéutico individualizado com treinamento de
habilidades, adapta¢cdes ambientais e uso de recursos assistivos.

Quantidade: 400 consultas.

5. ESTIMATIVA DE VALORES

TOTAL:

Item | Especificagoes(taxas/servigos) Quant. Umd.' Valor Unitario Valor total
medida
1 Consulta/sessao de 400 Sessdes | R9 131,80 R$ 52.720,00
terapia ocupacional
R$ 52.720,00

6. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO

Eduarda Custddio Dias Silva

7. DOTAGAO ORCAMENTARIA

Projeto Atividade: 2.065 Manutencgao das ag¢des de Média e Alta Complexidade
Céd. Reduzido: 18 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS
Fonte de recurso: 2.600.7000.5000 - CC 624.050-3 TRANSF.SUS/UNIAO- MAC

8. OBSERVAGOES

FORNECEDOR: VIVATO CLINICA DE REABILITACAO LTDA.

CNPJ: 35.607.502/0001-60

Dotagdes podem ser apostiladas conforme orgamento e recursos recebidos do Governo Estadual e

Federal.

Braco do Norte, data e hora constantes na assinatura eletrénica.
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