ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

[ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Dani Felipe de Souza Pinto
TELEFONE: 49 3435-0000 E-MAIL: secretariasaude@ponteserrada.cs.gov.br

DESCRICAO DO OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas na prestagio dos servicos de
Fisioterapia e Fonoaudiologia, a ser ofertado pela Secretaria Municipal de Saide de Ponte Serrada - SC,
considerando sua relevancia e o impacto positivo na qualidade de vida dos usuarios do SUS.
DESCRICAO DA NECESSIDADE: A contratacio dos servicos de satide é imprescindivel para a
continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populacao, uma vez que é dever do Estado assegurar
a todos o direito fundamental a satide, conforme estabelecido pela Constituicao Federal de 1988. Este
direito esta diretamente relacionado a oferta de servicos de saide adequados, efetivos e acessiveis, com
a devida observancia das necessidades especificas da comunidade atendida.

A falta de profissionais especializados nas areas de fisioterapia e fonoaudiologia em nosso quadro
efetivo de pessoal gera lacunas significativas nos servicos de satde, comprometendo a qualidade do
atendimento a populacao, impossibilitando a realizacdo de atendimentos e a continuidade dos cuidados
em diversas areas da saude, com reflexos diretos na efetividade do tratamento e na qualidade de vida
dos cidadaos.

IGRAU DE PRIORIDADE: () Normal (X) Urgente

JUSTIFICATIVA: A presente contratacdo tem por objetivo suprir a necessidade do Municipio de Ponte
Serrada/SC quanto a oferta de atendimentos especializados nas 4&reas de fisioterapia e
fonoaudiologia, essenciais a promoc¢ado, prevencdo e reabilitagio da satide dos usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente nas redes de aten¢do basica e especializada. Considerando a
demanda crescente e permanente; a insuficiéncia de recursos proprios, o atendimento a diretrizes do
SUS; a melhoria da qualidade de vida e prevencdo de agravos; a viabilidade técnica e or¢camentaria,
entre outros.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

ITEM [SERVICO/OBJETO UND |QUANTIDADE

Credenciamento de empresa para prestacdo de servico
01 [especializado em Fisioterapia, com duracio de 30 UND 2400

minutos cada sessdo por paciente.

Credenciamento de empresa para prestacio de servico de
02  [Fonoaudiologia com especializagio em método ABA ¢ UND 500
PROMPT (Sessoes individuais) de 45min a 01h00.

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: Em até 10 (dez) dias ap6s AF.

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO: A empresa contratada devera dispor de local (Sala)

equipada no Municipio de Ponte Serrada - SC.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Dani Felipe de Souza Pinto

PRAZO PARA PAGAMENTO: Conforme a utilizagio, até 30 dias apés emissio da nota fiscal.

Com base nas informacgdes apresentadas, autorizo e determino a

presente contratagao.

Ponte Serrada-SC, 06 de julho de 2025.

Assinado de forma digital por

DANI FELIPE DE SOUZA DpaNI FELIPE DE SOUZA

PINTO:06339994903 ~ PINTO06339994903
Dados: 2025.08.12 09:51:38 -03'00'

DANI FELIPE DE SOUZA PINTO
Secretario Municipal de Satde
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