ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

FORMULARIO DE PESQUISA DE PREGOS

1-DESCRICAO DO OBJETO: Fisioterapia clinica e domiciliar.
2-PERIODO DE REALIZAGAO: 12 meses a contar da data da assinatura do contrato.

3-METODOLOGIA APLICADA: o valor de referéncia foi aferido por meio de
(x )Média () Mediana ( )Menor Prego ( )Outra:

1 FONTES DE PESQUISA

Foirealizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes parametros:

(x) I. Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Objeto Und [Qtde |Contratante (Nome |[Empenho/ Pre¢o  Unit.
/UASG) Licitacdo (R$)

Fisioterapia Sessa|l100  [Munic. Pres Getulio 17/2023 R$ 50,00

clinica 0

Fisioterapia Sessal400  [Muni. Ibiam 005/2024 RS 48,33

domiciliar 0

Fisioterapia Sessal400  |[Muni. Brago do Norte  [02/2024 R$ 106,72

domiciliar 0

(X)) Il - contratacdes similares de outros entes publicos, em execugao ou concluidos nos 180 (cento
e oitenta) dias anteriores a data da pesquisa de pregos;

Objeto Und [Qtde [Contratante (Nome [Empenho/ Preco  Unit.
/UASG) Licitacdo (RS)

Fisioterapia Sessa|100  [Munic. Capinzal 09/2024 R$ 37,00
clinica 0
Fisioterapia Sessa400  [Munic. Treze Tilias Licitagdo 16/2023|R$ 80,00
Domiciliar 0 FMS
Fisioterapia clinica [sessa |100  |Muni. Treze Tilias 16/2023 R$ 65,00

0

2 ANALISE DA PESQUISA

Apos andlise detalhada dos precos obtidos, eliminadas as discrepancias (caso algum resultado de
pesquisa seja desconsiderado, deve ser descrito o critério ou metodologia que motivou), tendo sido
priorizado o inciso I e II como fonte de consulta (se for o caso ou excluir a observagdo) chegou-se
ao:

Estimativa de valor R$ 36.406,00
Fisioterapia Clinica R$ 50,66
Fisioterapia Domiciliar RS 78,35
3 ANEXOS: A documentagao comprobatdria que compdem a pesquisa de prego, segue anexa a

este relatorio.
Ibicaré, 17 de maio de 2024

Rua D Pedro Il, 133 - Caixa Postal 1 - Fone/fax (49) 3538-0222 - CEP 89640-000 -
Ibicaré/SC - |bicaré@ibicare.com.br



mailto:Ibicar%C3%A9@ibicare.com.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITU RA MU N |CIPAL DE | BlCA - Documento assinado digitalmente

ub MARLENE ALBERGUINI
g Data: 17/05/2024 15:02:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Local/ data
Responsavel pela Pesquisa
(Nome, matricula e assinatura)

Rua D Pedro Il, 133 - Caixa Postal 1 - Fone/fax (49) 3538-0222 - CEP 89640-000 -
Ibicaré/SC - |bicaré@ibicare.com.br



mailto:Ibicar%C3%A9@ibicare.com.br

	1 FONTES DE PESQUISA
	2 ANÁLISE DA PESQUISA

		2024-05-17T15:02:05-0300




