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u IKDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideracao do Departamento de
Licitagdes, Documento de Formalizagao da Demanda — DFD para aquisigdo de servigos,

abaixo descriminados.

| 1. IDENTIFICAGAO - s .
Setor Requisitante Secretaria de Saude

Responsavel (is) pela formalizacao da | Jamesley Faeda Pinelli

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

Telefone/Ramal (44)920016338

2. OBJETO DA FUTURA CONTRATAGAO

Contratagao de empresa especializada para prestagdo de servigos medlcos
complementares e de reabilitagao, nas especialidades de quiropraxia, para
‘atender as demandas da secretaria Municipal de Saude.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude tem como missao garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e servigcos de saude de qualidade para toda a populagéo, conforme
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Para atender de forma integral as
necessidades da populagao, torna-se necessaria a ampliacao e qualificacdo da rede de
servi¢os oferecidos, com énfase nas areas de maior demanda reprimida e impacto na
qualidade de vida dos municipes.

Dentre essas areas, destacam-se as especialidades de quiropraxia:

4 ESTIMATIVA DE PRECOS
| O valor estimado para a realizagao da futura contratagdo sera de R$ 88.665 DO(OItenta
LE-T_O_IT_Q_'I‘__'1..%9'.&9?&’!.9%_‘9‘__%35Sen’fa e cinco reais).

e Descrigao QUANT. Unid Unitario Global

01 [consulta de especialidade em
Quiropraxia. Onde o profissional
devera promover consultas com
duragao minima de uma hora
que contera: avaliacio,
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diagnostico, tratamento e 500 consulta 17733 88.665,00
prevencao de problemas de
salide nos nervos, musculos e
0ssos , considerando o

ratamento complementar e =,
alternativo indicado para dores \ / ),{_,-
lem varias partes do corpo e s Y

condigées ( ombros, costas,
pescogo,enxag8ueca,
losteoartrite, hernia de disco,
entre outro)A consulta devera
er realizada por profissional
icom especializagdo na area de
Quiropraxia com graduagéo
minima de Fisioterapia. E de
inteira responsabilidade do
profissional os equipamentos e
matérias a serem utilizados nas
sessoes de quiropraxia, como
por exemplo agulhas, ventosas,
parelhos de massagem, maca,
tc.

s consultas deverdo ser
realizadas na Clinica de
Fisioterapia localizada na

venida Santos Dumont s/n
CEP: 87235-000 Indiandpolis
P.R, conforme agendamento na
Clinica (agenda pre-

stabelecida para 09 a 10

Jpauentes)

TOTAL R$. 88.665,00

5. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO INDICADA

A contratacao tera o seguinte grau de prioridade: Alto

Tendo em vista seu impacto direto na assisténcia, na resolutividade da rede de
atencéo a saude, no cumprimento das metas institucionais e na garantia dos direitos da
populacdo. A quiropraxia, como servigo complementar e de reabilitagado, tem impacto
direto na reducéo de dores crénicas, melhora da mobilidade e qualidade de vida,
especialmente entre idosos e trabalhadores com queixas musculoesqueléticas. A
caréncia dessa especialidade leva a um aumento da medicalizagéo, afastamentos do
trabalho e sobrecarga em outras areas da salde (ex.: ortopedia e fisioterapia).

6. INDICAGAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO.

Nao se aplica

7. OUTRAS CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Prazo de Entrega: conforme cronograma
| ocal e horario da entrega/execugéo: Secretaria de Satde das 07h30min as 11h30min

e 13h00min as 17h00min
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