PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
Avenida: Bruno Pieczarka, n°®. 154 -  Fone: (47) 3556-0044

licitacao@santaterezinha.sc.gov.br - CNPJ: 95.951.323/0001-77
CEP: 89.199-000 - SANTA TEREZINHA - SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO N°. 95/2025
CHAMADA PUBLICA / CREDENCIAMENTO - MULTIENTIDADES

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminham-se a Senhora Prefeita Municipal os Documentos de
Formalizacdo de Demanda (DFDs) referente ao Credenciamento de Profissionais Especializados para
atendimentos nas areas de Psiquiatria, Ginecologia, Fonoaudiologia e Exames de Ultrassonografia,

com o objetivo de garantir a prestagdo de servigos terapéuticos a populagdo residente no Municipio.

A contratacdo sera realizada pelo periodo de 01 (um) ano, por meio de credenciamento, com base na
inexigibilidade de licitagdo, conforme previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n°. 14.133/2021, que
dispde sobre a contratagdo de prestadores de servigos de saude, respeitando as demais normas legais e

regulamentares aplicaveis.

Santa Terezinha (SC), 23 de outubro de 2025.

ORLEY
HAVRELHUK:
00636405974 &0

Orley Havrehluk’
Secretario Municipal de Administragdo
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: Municipio de Santa Terezinha

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Educagao

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Sofia Politelo Simbalista MATRICULA: 40311
E-MAIL: educacao(@santaterezinha.sc.gov.br FONE: 47- 3556-0044

L. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
FONOAUDIOLOGIA.

2.1 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

O municipio tem registrado um aumento significativo na demanda por atendimentos fonoaudiologicos,
servico essencial para a promogao da saude integral, especialmente no que se refere ao desenvolvimento
infantil e a reabilitacdo de distarbios da comunicagdo.

O atendimento fonoaudiolégico ¢ indispensavel, particularmente para criancas com atraso na fala e
linguagem que apresentam alteragdes na comunicagio oral e escrita, voz, audi¢do e funcdes orofaciais. A
auséneia desse tipo de acompanhamento pode comprometer de forma significativa o desenvolvimento
escolar, social e emocional, sobretudo durante a primeira infancia, periodo considerado critico para a
formacéo de habilidades cognitivas e comunicativas.

Dessa forma, o credenciamento proposto visa suprir uma lacuna existente na rede de atengfio a saude dos
estudantes, ampliando o acesso ao atendimento especializado. A iniciativa proporcionard maior
resolutividade as demandas identificadas no ambiente escolar, contribuindo diretamente para ©
desenvolvimento integral dos alunos, bem como para a promogao do bem-estar ¢ da qualidade de vida da
comunidade escolar.

2.2 ESPECIFICACOES DO OBJETO:

Valor Valor

Item Descricio Un Qtde Unitario Total
01 | Consulta Especializada em Fonoaudiologia Consulta | 360 R$ 150,00 | R$ 54.000,00
VALOR TOTAL: | RS 54.000,00

3. GRAU DE PRIORIDADE: ALTA

4. ESTIMATIVA DE VALOR: R$ 54.000,00 (Cinquenta € quatro mil reais)

5. DOTACAO ORCAMENTARIA/RECURSO:

66 - 06.001.12.365.0005.2019.3.3.90.00.00 / 1.500.1001.0171 - Manutengao do Ensino Infantil/Creches
59 -06.001.12.365.0005.2019.3.3.90.00.00/1.500.1001.0171 - Manutencio do Ensino Fundamental

6. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAQ: Apés assinatura do contrato.

7. LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO: Secretaria da Saude e Escolas Municipais

8. VINCULADO OU DEPENDENTE DE CONTRATACAO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA: Sim

9. INDICACAO DE FISCAL DO CONTRATO: Cristiani Koehler J

Santa Terezinha (SC), 21 de outubro de 2025.

W0

Soﬁ:?l’olitelo Simbalista
Sectetaria da Educagdo
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: Fundo Municipal de Santa Terezinha/SC

SETOR REQUISITANTE:Fundo Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Jodo Eduardo Pavoski Fernandes MATRICULA: 335325/1

E-MAIL: saude@santaterezinha.sc.gov.br FONE: 47- 3556-0044

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM
PSQUIATRIA, GINECOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E SERVICO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA.

2.1 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade da contratagdo, por meio de
credenciamento, de profissionais especializados nas areas de psiquiatria, ginecologia, fonoaudiologia,
bem como de empresa ou profissional habilitado para a realizagdo de exames de ultrassonografia, com
vistas a atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

A contratagdo se faz necessaria diante da urgéncia em ampliar e assegurar o acesso da populacdo aos
servigos de satude especializados, conforme estabelece a Lei Orgénica da Saude (Lei n® 8.080/1990),
em consondncia com os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), notadamente os
da universalidade, integralidade e equidade na prestagdo dos servigos.

Atualmente, o municipio ndo conta, em seu quadro efetivo, com profissionais nas especialidades
mencionadas, o que compromete a capacidade de resposta as necessidades da populagdo. No caso
especifico dos exames de ultrassonografia, embora haja estrutura fisica e equipamentos adequados
disponiveis, ndo se dispde de profissional habilitado para sua execugdo, tornando indispensavel a
contratagdo de servigos externos para garantir o diagnéstico eficaz e o acompanhamento clinico
adequado.

Dessa forma, a contratagdo por credenciamento se apresenta como medida imprescindivel para

assegurar a continuidade, qualidade e resolutividade da assisténcia em saude, atendendo tanto as
demandas programadas quanto as situagdes emergenciais da populagdo.

2.2 ESPECIFICACOES DO OBJETO:

Valor Valor
Item Descri¢io Un Qtde Unitario Total
01 Consulta Especializada em Psiquiatria Consulta 480 R$ 250,00 | RS 120.000,00
02 Consulta Especializada em Ginecologia Consulta 400 R$ 151,00 R$ 60.400,00
03 Consulta Especializada em Fonoaudiologia Consulta 390 RS$ 150,00 R$58.500,00
04 Exame de Ultrassonografia: Exames 700 R$ 130,00 R$ 91.000,00

- Ultrassonografia de abdémen superior

- Ultrassonografia de abdémen total

- Ultrassonografia de aparelho urinario

- Ultrassonografia de articulagio,

- Ultrassonografia de bolsa escrotal

- Ultrassonografia de estruturas superficiais
(cervical, axilas, misculo ou tenddo)

- Ultrassonografia de parede abdominal

- Ultrassonografia de prostata (via

abdominal)
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- Ultrassonografia de prdstata (via
abdominal)

- Ultrassonografia mamaria bilateral

- Ultrassonografia obstétrica

- Ultrassonografia pélvica (ginecolégica),
Ultrassonografia transvaginal

- Ultrassonografia transfontanela

- Ultrassonografia de mama bilateral para
avaliagdio de possiveis complicacdes de
implante de prétese

VALOR TOTAL R$ 329.900,00

3. GRAU DE PRIORIDADE: ALTA

4. ESTIMATIVA DE VALOR:R$ 329.900,00 (Trezentos e vinte e nove mil e novecentos reais)

5.DOTACAO ORCAMENTARIA/RECURSO: 5 - 11.001.10.301.0006.2050.3.3.90.00.00 -
1.500.1002.0132 - Manutengéo do Fundo Municipal de Saide

6. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAOQ: Apés assinatura do contrato.

7. LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO: Sede do Fundo Municipal de Saude e demais locais e
serem definidos pelo Contratante.

8. VINCULADO OU DEPENDENTE DE CONTRATACAO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA: Sim. Demandas da Secretaria Municipal de Educagéo

9. INDICACAO DE FISCAL DO CONTRATO: Cristiani Koehler

Santa Terezinha (SC), 21 de outubro de 2025.
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Jodo Eduardo'Pavoski Fernandes
Gestor do F.M.S.
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