PREFEITURA DE

XAXIM

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
DFD - PCA

o

1. ldentificacdo do requisitante

Requisitante: Secretaria de Saude
Responsavel pela demanda: | Silvana Fernanda Kirsten
Matricula: 11473

E-mail institucional: silvana.kirsten@xaxim.sc.gov.br
Telefone institucional: (49) 3353-8203

2. ldentificacdo da demanda e quantidades

Objeto: Contratacao de clinica para sessoes de fisioterapia para atender a demanda
dos municipes de Xaxim-SC.
o _ \{al_or Quaptl_tatlvo Qua,nt_ltatlvo valor total
ltem Descricéo Unid. Maximo Maximo Minimo estimado
Unitario Estimado Estimado

1 Sessdes de fisioterapia | 1000 un | R$50,00 R$50.000,00

de no minimo 45

minutos

3. Justificativa

Considerando a crescente demanda por atendimentos fisioterapéuticos no municipio de
Xaxim, torna-se necessaria a formalizacdo e ampliacdo da rede de prestadores habilitados para a
realizacao de sess0Oes de fisioterapia de, no minimo, 45 minutos de duracao.

Atualmente, observa-se um numero significativo de municipes que necessitam de
atendimento fisioterapéutico continuo e de qualidade, seja em fungdo de reabilitacdo pos-
operatoria, tratamento de doencas cronicas, lesées musculoesqueléticas, neurolégicas ou outras
condi¢cbes que exigem acompanhamento especializado. A limitacdo na oferta de atendimentos,
tanto em numero quanto em tempo de sessdo, compromete a efetividade dos tratamentos e
impacta negativamente na qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio.

Dessa forma, é imprescindivel o credenciamento de clinicas de fisioterapia devidamente
habilitadas, que possam oferecer sessdes com duracdo minima de 45 minutos, conforme diretrizes
clinicas e técnicas de boas praticas assistenciais. A medida visa assegurar um atendimento
humanizado, resolutivo e eficaz, alinhado as necessidades da populagéo e aos principios do SUS.

4. Alinhamento estratégico

O municipio ainda nédo dispde de Plano de Contratagbes Anual — PCA, por isso ndo h&a
como demonstrar a previsdo de contratacdo para suprir tal necessidade. Ressalta-se que se trata
de documento facultativo conforme inciso VIl do art. 12 da Lei Federal n° 14.133/2021.
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5. Estimativa preliminar do valor da contratacao
(Procedimento simplificado)

R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais).

6. Indicacado da dotacdo orcamentéria

19-16.001.10.302.1001.2075.3.3.90.00.00 — Manut. Progr. Atencdo Especializada
1.600.0000.000000 — Transferéncias do SUS/Unido — Bloco Manutencao

7. Vinculagdo ou dependéncia com outra contratacao

N&o hé& vinculacéo ou dependéncia desta contratacdo em relag&o a outra; ou,

Ha vinculacdo ou dependéncia desta contratagdo em relagéo a seguinte:

8. Prioridade da contratagcédo

A contratacdo possui 0 seguinte grau de prioridade:

x | Alta |:| Média |:| Baixa

9. Razéo da escolha do contratado (apenas nos casos de contratacao direta)

1. Autorizagédo

Submeto para analise e deliberagéo a inclusdo da demanda no plano de contratagfes anual
(PCA) do ano de

Municipio de Xaxim/SC, 30/01/2026.

EDERSON Assinado de forma digital

por EDERSON

LUSSANI:008535 LUSSANI:00853594910
Dados: 2026.01.30 09:08:41

94910 -03'00'

Ederson Lussani
CPF 008.535.949-10
Secretario Municipal de Xaxim
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(Solicitante responséavel pela solicitacado)
Silvana Fernanda Kirsten
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