Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgido/Setor requisitante: Fundo Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Mariana Anderson Pimentel Matricula: 12408717

E-mail: mariana.pimentel@curitibanos.sc.gov.br Telefone: (49) 3245-7800

1. Objeto: CONTRATACAO DE PRESTADORA DE SERVIGO DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CURITIBANOS.
CLINICA: LEAL PSICOLOGIA LTDA, CNPJ: 59.289.345/0001-50.

2. Justificativa da contratagdo: A contratacdo se faz necessaria para a manutenc¢do dos atendimentos de salde pelo
SUS no ambito do municipio, considerando ainda a auséncia da oferta dos servigos pelo consorcio CISAMARP ao qual
0 municipio é parte integrante, ou a oferta em valores superiores aos deste edital.

3. Descrig0Oes e quantidades:

Item Quantidade | Unid. | Descri¢do/Especificagdo

2 900 Sess3o | Prestacdo de servigos de consulta/sessdo como atendimento de psicologia
desenvolvida com a finalidade de ajudar o paciente a lidar com as dificuldades
e problemas para os quais sente ndo possuir os recursos necessarios, além dos
demais atos inerentes ao atendimento de psicologia. Contratagdao minima de 20
atendimentos mensais.

4. Grau de prioridade da compra: ALTO

5. Necessita de andlise de riscos:

( )SImM; (X)NAO

Justificativa: A probabilidade da ndo obtenc¢do de éxito nas contratagdes é baixa, considerando a pesquisa
efetuada do mercado, observando a oferta dos servigos pelos valores propostos.

6. Previsao no PCA:
(X ) NAO, precisa incluir; ( ) SIM, com a seguinte descri¢do:

7. Estimativa de valor: r$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais).

8. Prazo de execugdo: Imediato apds assinatura do contrato.

9. Recursos orgamentarios:

10. Local e horario da execugdo: Consultério da credenciada com horarios conforme agendamento.

11. Vinculado ou dependente de outra contrata¢do ou de outro D.F.D.: ( X) NAO; ( ) SIM; Identifique:

12. Observagoes:
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