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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) N° 008/2024

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: DAIANNA JESSICA ROCHA BATISTA

MATRICULA FUNCIONAL: 4453

E-MAIL: secsaude@novaxavantina.mt.gov.br | TELEFONE: 66 9.8452-6195

1. OBJETO DA LICITACAO:

A presente aquisi¢do de materiais e equipamentos de fisioterapia propde-se, em
sintese, suprir as necessidades do Centro de Reabilitagdo do Municipio, bem como
para dar atendimento de forma satisfatoria aos seus usuarios. Haja vista que a
auséncia dos referidos materiais pode acarretar prejuizo ao regular andamento das

atividades didrias e corriqueiras realizadas nesta unidade.

2. TIPO

() Servigos ndo continuado.

() Servico Continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra.
( ) Servigo Continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra.
(x ) Material de Consumo

(x ) Material Permanente / Equipamento

() Obra/ Servigos de Engenharia

( ) Material de T.I.C.

() Servico de T.I.C.

() Outros:

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A aquisi¢do dos materiais e equipamentos de fisioterapia visa atender as necessidades

do Centro de Reabilitagdo do Municipio.
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4. QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICO DA SOLUCAO A SER
CONTRATADA
ITEM PRODUTO QUANTIDADE

MASSAGEADOR PISTOLA ELETRICA MUSCULAR -

PROFISSIONAL —MO02 12 PECAS

02

KIT COM 9 INSTRUMENTOS DE LIBERACAO MIOFASCIAL LASTM
EM INOX MAIS CASE

01

MINI BIKE PRO, MINI BICICLETA ERGOMETRICA MONITOR
DIGITAL, BRANCO E PRETO, E13 ACTE SPORTS

01

SONOPULSE II IBRAMED - APARELHO ULTRASSOM IMHZ -
3MHZ E CORRENTES DE ELETROESTIMULACAO

01

CABO PARA NEURODYN PRETO E LARANJA IBRAMED
NEURODYNIIE III

05

CABO PARA NEURODYN VERDE E AZUL IBRAMED NEURODYN
ITE 1T

05

SONOPULSE AURA ULTRASSOM DE 1MHZ E 3MHZ C/ MASSAGEM
AURA

01

HC MASSAGEADOR FACIAL CoOM AQUECIMENTO
RESFRIAMENTO E VIBRACAO — BASALL

02

ESTEIRA MASSAGEADORA 10 MOTORES, COM AQUECIMENTO
BIVOLT, RELAXMEDIC

02

10

SONOPULSE III UKTRASSOM 1 E 3 MHZ FISIO E ESTETICA + GEL
+ CUBETA + ESPATULA - IBRAMED

01

11

ELETRODO DE SILICONE PARA APARELHO DE ELETROTERAPIA

20

5. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO

DO SERVICO OU A AQUISICAO DOS PRODUTOS:

O SERVICO DEVERA SER EXECUTADO A PARTIR DO MES DE OUTUBRO DE
2024.

6. FORMA DE CONTRATACAO SOLICITADA

(X)Abertura de Licitacao () Dispensa de Licitagao () Inexigibilidade

Av. Mestre Venancio de Oliveira, n® 120 — Xavantina Velha Fone/fax:3438-3392 — e-mail

smsnovaxavantina@hotmail.com
CEP - 78690-000 - Nova Xavantina — Mato Grosso


mailto:smsnovaxavantina@hotmail.com

=~ '1, ESTADO DE MATO GROSSO @

-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

L= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUI:_IE

7. FONTE DE RECURSOS

Por se tratar da fase inicial do processo de Planejamento apresentado neste
documento, e em razdo da flexibilidade e adaptacdo de um processo de abertura de
licitagdo na modalidade de Pregdo Eletronico para Registro de Pregos para realizagao
de compras futuras, a fim de oferecer maior flexibilidade neste processo, os recursos
orcamentarios que serdo utilizados devem ser informados no ato da compra aquisi¢ao
dos bens deste objeto.

8. INDICACAO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E O
RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO

LUCIANA ANTUNES FERNANDES DE SOUZA
FISIOTERAPEUTA
MATRICULA FUNCIONAL 3612

RAFAELLA MENDES MOTA
FISIOTERAPEUTA
MATRICULA FUNCIONAL 4312

LISIA GONZAGA DUTRA
FISIOTERAPEUTA
MATRICULA FUNCIONAL 3387

Nova Xavantina, MT 19 de maco de 2024.
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