Governo de
v $— BRAGO DO NORTE
’ ' Municipio Empreendedor

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Orgéo: MUNICIPIO DE BRAGO DO NORTE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude de Brago do Norte

Responsavel pela Demanda: Otavio B. F. Tomasi

E-mail: saude@bracodonorte.sc.gov.br

1. Objeto: (Descri¢do sucinta do objeto)

O OBJETO DO PRESENTE TERMO E A CONTRATAGAO, ATRAVES DE CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADAS NA REALIZAGAO DE SESSAO DE
REABILITACAO EM FISIOTERAPIA, NAS MODALIDADES DOMICILIAR, CONVENCIONAL MOTORA,
NEUROLOGICA E RESPIRATORIA PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

2. Justificativa da necessidade da contratagéo:

A contratagdo visa proporcionar assisténcia a saude aos usuarios SUS das Estratégias de Saude da Familia do
municipio de Brago do Norte, na forma de tratamento fisioterapéutico, conforme indicagdo médica. A
disponibilizagdo das sessbes de reabilitacdo em fisioterapia serd organizada pelo Setor de Regulagdo dessa
Secretaria, a qual ordenara os agendamentos com base no quadro clinico do paciente solicitante, seguindo
protocolos clinicos.

Trata-se de processo de inexigibilidade de licitagdo vinculado ao Processo de Credenciamento n.° 02/2024.

Requerimento de credenciamento formulado pela empresa: BCOACH CENTRO DE CONDICIONAMENTO FISICO
LTDA - ME

3. Descrigoes e quantidades

Item | Descrigéo Tipo do | Subitem Marca Unidade Quantidade | Valor total
item (*) | (**) de medida
1 REABILITAGAO | Servico | Continuad | Ndo se | Sesséo 0 R$ 0,00
EM 0 aplica
FISIOTERAPIA
CONVENCIONAL
MOTORA
2 REABILITACAO | Servigo | Continuad | Ndo se | Sesséo 0 R$ 0,00
EM 0 aplica
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA
3 REABILITACAO | Servigo | Continuad | Ndo se | Sesséo 0 R$ 0,00
EM 0 aplica
FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA
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4 REABILITACAO | Servigo | Continuad | Ndo se | Sesséo 1.500 R$ 160.080,00
EM 0 aplica
FISIOTERAPIA
DOMICILIAR

TOTAL R$ 160.080,00

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.

(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.

4, Grau de prioridade da compra (baixo, médio ou alto): alto

5. Estimativa de valor: R$ 160.080,00

6. Prazo de entregal execugdo: 01 (um) ano, com possibilidade de prorrogacéo

7. Local e horario da entregalexecugao: conforme necessidade da Administragdo previsto em edital

8. Vinculado ou dependente da contratagdo de outro Documento de Formalizagao de Demanda: nédo

9. Indicagdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: Eduarda Custddio Dias Silva

10. Dotagao orgamentaria:

ORGAO 17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unid. Orgament.: 17.01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Proj./Atividade 2.065 - MANUTENGAO DAS AGCOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Despesa: 3.3.90 — Recurso 1.500.1002.0117- RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15%
Codigo reduzido: 18

Podendo ser apostilado conforme orcamento e recursos recebidos do Governo Estadual e Federal

Documento assinado digitalmente

“b OTAVIO BEZ FONTANA TOMASI
g Data: 13/01/2025 10:58:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Secretaria Municipal de Saude - 13/01/2025
Otavio Bez Fontana Tomasi - 13580
Analista de Controle e Avaliacao

Observagoes: Nao ha
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