ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela Demanda:

Nome completo: Marlene Alberguini

E-mail: secretariasaude@ibicare.sc.gov.br

1-Objeto:

Contratacao de servigo de fisioterapia domiciliar e clinica no municipio, a fim de atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

2- Justificativa da necessidade da contratacgao:

Faz-se necessaria a contratagdo do servico de fisioterapia, a fim de garantir o atendimento
integral aos pacientes, tendo em vista que o municipio possui em seu quadro de pessoal somente 01
profissional habilitado para desempenhar tal servigo, 40 horas semanais, da maneira que nao
consegue atender toda a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satude-SUS, principalmente
atendimento domiciliar, onde também necessita de veiculo para deslocamento, levando a custos de

consumo de combustivel, custo de manutengao dos veiculos, e outras despesas afins.

3. Descricao e quantidades:

ITE DESCRICAO/ TIPO DO QUANTIDA
M ESPECIFICACAO ITEM (*) DE

1 | Fisioterapia clinica sessao 100

2 | Fisioterapia domiciliar Sessao 400

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.

4. Estimativa de Valor: R$ 36.406,00

5. Prazo de entrega/execucao: Parcelado em 12 meses

6. Local e horario da entrega/execucao: Clinica do credenciado e domicilio do paciente.

7. Recursos Or¢camentarios: Proprio/PAB

8. Indicaciao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidaciao da despesa: Andrea

Finger-fisioterapeuta.

Ibicaré, 17 de maio de 2024.
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