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INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Departamento de
Licitegdes, Documento de Formalizagao da Demanda — DFD para aquisigao de servigos,

abaixo descriminados.

1. IDENTIFICAGAQ
Setor Requisitante Secretaria de Saude

Responsavel (is) pela formalizagao da | Jamesley Faeda Pinelli

demanda
E-mail Admsaude@indianopolis.pr.gov.br

Telefone/Ramal (44)920016338

2. OBJETO DA FUTURA CONTRATAGAO

A contratacao de um terapeuta especializado

=

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratagao de um terapeuta especializado tem como principal objetivo oferecer
suporte terapéutico individualizado para criancas e adultos diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/ou outros transtornos do neurodesenvolvimento,
como TDAH, atraso no desenvolvimento global, transtornos da linguagem, entre outros.

Essas condigées impactam diretamente o desenvolvimento cognitivo, emocional,
comportamental e social da crianga, exigindo intervencgdes especificas e adaptadas as
suas necessidades individuais.

e
s

4. ESTIMATIVA DE PRECOS Sy Py
O valor estimado para a realizacao da futura contratacao sera de R$ 14.400,00

Descrigio QUANT. Unid Unitario Global

01 [Terapia ocupacional:
Atendimento na Secretaria
Municipal de Indianépolis-
PR;

- Desempenhar atividades
técnicas concernentes a
area de atuacgio;
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- Realizar consultas,
valiagdes e reavaliagdes do
paciente, em todas as fases
s vidas, colher dados,
olicitar, executar e 12/04 Més/semanais 1.200,00 14.400,00
interpretar exames com o
bjetivo de trataras
disfungdes no campo da
erapia ocupacional, em toda
ua extensao e
complexidade e estabelecer
prognéstico, reavaliar
condutas e decidir pela alta;
-Desenvolver atividades de
tencdo e assisténciaa
aude segundo os principios
o sistema Unico de Satide-
SUS, conforme as
necessidades das pessoas,
independente da faixa ataria,
énero, orientagao sexual,
ase do ciclo de vida estado
de saude, condigao
ocioecondmica,
scolaridade, limitagao

isica, intelectual, funcional e
outras.

TOTAL| 14.400,00

5. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO INDICADA

A contratacao tera o seguinte grau de prioridade: Media

Pacientes com condi¢des que impactam moderadamente suas atividades diarias, como
adultos em reabilitagao apds doengas cronicas ou idosos com dificuldades motoras. A
intervencao pode ser programada, mas ainda assim essencial para a qualidade de
vida; aléem do suporte oferecido as criangas com transtorno do neurodesenvolvimento e
atraso no desenvolvimento global.;

6. INDICAGAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO

Nao se aplica

7. OUTRAS CONSIDERACOES IMPORTANTES

Prazo de Entrega: 05 dias
Local e horario da entrega/execugédo: Secretaria de Salude das 07h30min as 11h30min
e 13h00min as 17h00min
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Indianépolis /Pr. 30 de abril de 2025.

Elaborado por

Aprovado por:

José Lourengo Tormena

Secretario de salde




