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Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda:
Karla Viviane Pereira da Silva

1 — Justificativa da necessidade da contratacao.
A aquisicdo dos itens de fisioterapia torna-se imprescindiveis, pois auxiliam
essencialmente no tratamento fisioterapéutico, possuindo um papel importante na
prevencdo de doencgas e lesdes, decorrentes de fraturas ou vicios de postura, auxiliando
no diagndstico, na aplicacdo de terapia e no acompanhamento da evolug@o do paciente,
proporcionando, assim, a melhoria na qualidade de vida essencial da populacdo, bem|
como trabalhando com a prevencdo e reabilitacao fisica de todos.
Tendo em vista que possui neste processo materiais para execugdo da espirometria no
Municipio para dar suporte a pacientes com doencas pulmonares cronicas, onde o grande
proposito € oferecer qualidade de vida as pessoas, por meio da preven¢do e reabilitaciao
fisica. O fornecimento do objeto licitado, deve-se aos interesses dos cidaddos, que
necessitam também de atendimento domiciliar onde se inclui todas as necessidades de
reabilitacdo fisioldgicas e mentais, tendo em vista a execucao e prevengao das atividades
do servigo de saude. Sabendo-se que os aparelhos de reabilitacdo para fisioterapia visam
a prevencao.
Assim sendo, visando garantir a continuidade da ac¢do de atendimento a populagao, torna-
se necessdria a aquisicdo de equipamentos permanentes para fisioterapia, ferramentas
essenciais para garantir um bom atendimento clinico e no acompanhamento da evolugdo
do paciente visando assegurar o compromisso de padrdo de vida adequado aos pacientes.
2 — Prazo de fornecimento dos Itens
Os quantitativos foram estimados para um periodo de 12 (doze) meses, podendo
haver prorrogacao caso ainda haja saldo e os pregos ainda sejam vantajosos para a
Administracdo.

3 — Previsao de data em que deve ser iniciada a entrega
Abril de 2024, podendo sofrer alteracdes.
4 — Indicacao do responsavel pela fiscalizacio.

Fiscal - Fabiana de Jesus — Matricula 2351
Fiscal substituta - Lucylene Spindola — Matricula 863
4 — Indicacao do responsavel pela gestao do contrato/Ata.

Contrato/Ata - Edilaine Lemes da Silva — Matricula 1368
Gestor Substituto — Jovelino Luiz de Lima Filho — Matricula 2124
Karla Viviane Pereira da Silva
Responsdvel pela Demanda

Chapadao do Sul — MS, 02 de abril de 2024,

Juliana Pinto da Silva — Matricula 7389
Responsavel pela Formalizacao da Demanda
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