Secretaria Municipal de

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO sQﬁd

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Horm Chieio- WG
Rua Candido Francisco Soares, n. 67 Centro Cep — 37220-000 — Bom Sucesso — Minas Gerais idond o e g
Telefone: (35) 3841-1209 Email: pmboc@yahoo.com.br

‘ DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA ‘

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: 01/12/2024

INFORMACOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Iramir Maria da Concei¢do dos Santos

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: 35 3841-3153

Indicacdo do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizacio

Fiscalizacao — Nome: Iramir Maria da Conceigao dos Santos

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Descricao sucinta da solicitagdo: Prestacdo de servico em realizagdo de sessdes de fisioterapia para
pacientes com deficiencia intelectual e multipla.

Descricio da necessidade da contratacio:

Se faz em razdo de tratar-se de servigos especializados considerados essenciais para pacientes com
deficiéncia.

Atender pacientes que nescessitam de fisioterapia continuada

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) ampliou os direitos dessas pessoas, assegurando|
e garantindo a inclusdo social e a cidadania.

No ambito da saude, os servigos de satide publica devem oferecer uma rede de servigos especializados para
habilitagdo e reabilitagdo, bem como garantir o acesso a hospitais e outros estabelecimentos. Além disso,
precisam disponibilizar equipamentos como proteses, cadeiras de rodas e medicamentos necessarios.

Quando se trata de inclusdo de pessoas com deficiéncia, a satde e a educacdo também devem ter prioridade
de acesso. Visando atender melhor a parcela de pessoas com deficiéncia presentes no municipio, € em
acordo com a Lei n° 13.146/2015, o acesso a sessoes de fisioterapia gratuitas € apenas um dos passos da|
longa jornada que o municipio deve percorrer em prol da inclusao.

Descri¢ao dos resultados pretendidos:

[Melhores condigdes de vida e sociedade para pessoas com deficiéncia, assim como aumento da qualidade de
vida e bem estar dos pacientes,os exercicios terapéuticos sao fundamentais para o processo de reabilitagao,|
permitindo que elas tenham mais autonomia e independéncia no seu dia a dia.

Estimativa das quantidades com a memoéria de calculo: Sera estimado um valor anual para a ultilizacao
do mesmo com base no aumento de pedidos de pacientes com algum tipo de deficiéncia.
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Descricio

Item
Codigo
Valor
estimaddo
anual

SessoOes de fisioterapia para pessoas com deficiencia intelectual e
multipla.
Ortopedica,respiratéria eletroterapia e neurofuncional

2200 sessoes

Descricao dos requisitos necessarios a contratacao:

e O prestador devera disp6r dos materiais necessarios ao atendimento, quando for o caso, sem
causar qualquer alteracdo no valor da sessdo. Eventuais gastos ja devem estar integrados a
proposta da sessao.

e O prestador devera so prestar o servico de sessoes de fisioterapia em pacientes com deficiéncia
intelectual e multipla,ndo serd encaminhado pacientes que ndo se enquadre no objeto desse
processo

e O prestador devera possuir, na composicdo de sua equipe, pessoas especializadas em tratamento
com pessoas portadoras de necessidades especiais.

e O prestador devera permitir a entrada de 01 (um) acompanhante por paciente, no minimo.

e 0O agendamento deve ser imediato,com prazo maximo de 02 dias Uteis apds solicitacdo do
contratante para primeira sessdo do paciente.

e O prestador tera que prestar o seu servico dentro do Municipio de Bom Sucesso, para facilitar e
evitar transtono aos pacientes com locomocdo. E dessa forma também exonera o Municipio de
gastos com transporte para realizagdo das sessoes.

e O servigo so poderad ser efetuado com a guia de autorizagdo da Secretaria de Saude.

e Deve ser apresentado a Secretaria de Saude o relatorio das sessGes, assinado pelo paciente ou
responsavel, com prazo maximo de até 5 (cinco) dias Uteis apds o término da ultima sessdo.

e O prestador so podera emitir a nota fiscal depois do recebimento da Naf.

e (Caso necessario o prestador devera ir ate a casa do paciente para realizagdo do mesmo,dentro do
perimetro urbano e rural,sem custos adicionais para o contratante.

e O prestador devera possuir veiculo apropriado para o transporte dos pacientes,incluido monitor
para acompanhamento dos pacientes

e O prestador devera buscar o paciente no perimetro urbano e rural,sem custos adicionais para o
Municipio

Providéncias a serem adotadas previamente a contratagao:Nao se aplica

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamentoNao se aplica

Dotacdo orcamentaria: Ficha: 276 Fonte: 1500 (recurso proprio), 1.621(recurso estadual), 1.600 (recurso|
federal) e 2.621(recurso estadual)
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RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagdo, a disposi¢do para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisi¢do, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo, fornecendo
todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Bom Sucesso 18 de novembro de 2024

IRAMIR MARIA Assinado de forma
digital por IRAMIR

DA CONCEICAO j3aaon

DOS CONCEICAO DOS

SANTOSI481 31 SANTOS:48131296687

Dados: 2024.11.18
296687 16:24:56 -03'00'

IRAMIR MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Secretdria Municipal de Saude
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