MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA (

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

CNPJ: 95.684.544/0001-26 S

SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 013/2025

Secretaria de saude

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagoes e documentos
necessarios para a contratagao.

‘ Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio
'com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
' devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrucdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
‘2017). MPG Secéo | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborag&o do Planejamento da Contratag&o™

\irt. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”
~ I

- Elaboragao do documento para formalizagéo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

} 1 — IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

|

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Jurema Monteiro dos Santos

E-mail institucional: TEL/Ramail:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99841-0540

2- INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE

se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jurema Monteiro dos Santos
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : Mariely Pereira Moreira

planejamento da contrataco, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de |: Patricia de Sene

despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de | : | Jurema Monteiro dos Santos
despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos kG S APl

da contratacéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | N&o se aplica
anterior se for o caso
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A licitacéo anterior foi executada . | Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()

Pontos de melhoria sugeridos na licitagéo | : | Nada a constar

anterior

Prazo sugerido para a Contratagao : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

Fonte de Recurso : | Federal () Estadual ( ) Municipal ( x)

Indicagéo da dotagdo orgcamentaria : | Em anexo

Legislacdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratag&o: : | Lei 14.133/2021

@) gbjeto sohmtac_ﬂq t_em relacdo com a frota de ()Sim (x )Nao

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacdo de servigos
de saude complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Santa
Maria do Oeste, com a realizacdo de avaliagdes, procedimentos e atendimentos em domicilio
conforme especificagdes definidas no presente ETP, Termo de Referéncia.

Neste sentido a necessidade de fisioterapeutas na Atengéo Primaria a Saude (APS) é crescente
e fundamental, pois eles atuam na prevengéo, tratamento e reabilitacdo, promovendo a saude
integral da populagdo. Essa atuagao se estende desde a promogédo da saude e prevengéo de
doencas, até a reabilitagdo de individuos com condigdes cronicas, contribuindo para a qualidade
de vida e bem-estar da comunidade.

4— DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Quant. Servigos.

ITEM 05 -Servicos de Fisioterapia — 1 profissional 30
horas por semana/ 6 horas por dia.

12 - ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita
no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n2 208, Bairro Santo Antonio —Santa Maria do
Oeste, Parana, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa,
inscrita no CPF n2 077.242.649-02, com a profissional
Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n2 077.242.649-02, N2

05 01
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393314-F, conforme a documentacdo exigida pelo
edital do chamamento 01/2025, e Protocolo n?

235/2025.

Data:13 de Maio de 2025.

”&‘b‘c- q\nmL

Responsavel Técnico
Patricia de Sene
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RELATORlQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 013/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMB ITO DO
M UNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -PR.

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL: Jurema Monteiro dos Santos

Em atendimento a legislag&o vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagéo, para subsidiar a elaboracéo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
melhor atender as necessidades da Administrago. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de
Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda,  autoridade competente do setor de licitagoes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda nio esta definida a formalizacdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratacdo sera regida pelo regime da Lei 14.133/2021 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizagdo de Pregao Presencial.
Nao se aplica

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Néao se aplica

1.7 Necessidade de Consolidagdo da Demanda para Toda a Estrutura
Nao se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestagéo de
servicos de saude complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Santa Maria do Oeste, com a realizagao de avaliagdes, procedimentos e
atendimentos em domicilio conforme especificagdes definidas no presente ETP, Termo
de Referéncia.

Neste sentido a necessidade de fisioterapeutas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
crescente e fundamental, pois eles atuam na prevengdo, tratamento e reabilitagéo,
promovendo a saude integral da populagdo. Essa atuagdo se estende desde a
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promogao da saude e prevengdo de doencas, até a reabilitacdo de individuos com
condicdes crénicas, contribuindo para a qualidade de vida e bem-estar da comunidade.

3. DO OBJETO

Credenciamento de entidades publicas, filantrépicas, privadas prestadoras de servigos
de profissionais na area da saude no ambito do municipio de Santa Maria do Oeste —pr.

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servigos
ITEM 05 -Servicos de Fisioterapia — 1 profissional 30 horas
por semana/ 6 horas por dia.

2 . ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita no
CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de PAULA, n2
208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parang,
representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n2
077.242.649-02, com a profissional Ana Luiza Rosa , inscrita
no CPF n2 077.242.649-02, N2 393314-F, conforme a
documentacao exigida pelo edital do chamamento 01/2025, e
Protocolo n2 235/2025.

05 01

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Da Forma de Solicitacao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servico
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico

Secretaria Municipal de satde, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
02/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratagcéo previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6és a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissdo da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovacao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacao da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na
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Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal durante
toda a vigéncia da contratagéo, sob pena de notificagéo e resciséo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizacao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugédo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagcéo a empresa,
quando for o caso, objetivando a imediata correg&o das irreguiaridades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os livros pontos, assinados, e efetuar a autorizagdo de
emissdo de nota fiscal e respectivo encaminhamento ao setor financeiro.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM Quant. Servicos )
Servigos de Fisioterapia — 1 profissional 30 horas por semana/ 6 horas por
05 01 dia para atuar junto as unidades bdasicas de satide, com atendimentos
domiciliares conforme demanda.

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU
- PRECOS REFERENCIAIS

Considerando os orcamentos obtidos, verificou-se a media de valores unitarios que seguem.

ITEM | QUANT. SERVICOS
05 01 Servigos de Fisioterapia — 1 profissional 30 | com o valor de RS 4.516,66
horas por semana/ 6 horas por dia (Quatro mil quinhentos e

dezesseis reais) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de RS
54.199,92 (Cinquenta e quatro
mil cento e noventa e nove
reais e noventa e dois
centavos).

8. DA SOLUCAO DE MERCADO
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR.

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
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Nao se Aplica.

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE

ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS
Nzo ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e
consequentes acdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA
RISCOS IDENTIFIGADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Descumprimento de carga horaria .Hav_eré aﬂssmatura de Ilvrros_ pontos, para que haj_a
estipulada fiscalizagao dos responsaveis pelo cumprimento fiel

da carga horaria contratada.

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

N&o se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de planejamento
entende que:

< | As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR

DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

As informacdes contidas nos presentes Estudos Freliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatorio.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X

E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagdo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

18. ASSINATURAS
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Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Maio de 2025.

S Y\

jrema Monteiro dos Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as necessidades técnicas, operacionais €
estratégicas do 6rgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
s os beneficios pretendidos sdo adequados, 0s custos previstos s&o compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sa@o administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos beneficios

pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢do proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Maio de 2025.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

ENDEPECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 208 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA
DC CE:TE-PR

CNPJ: 60.089.131/0001-19

FON=: /42)99875-9811

EMAIL: aluizarosa12@gmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagbes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

1. A Zmipresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA estabelecida & Rua Ataide de
Pauia, 208 ~ Santo Antonio — Santa Maria do Oeste — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
60.089.131/0001-19 através de seu representante legal Sr(a) ANA LUIZA ROSA,
inscrito no CPF n® 077242649-02 vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ANA L UIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, para o qual anexamos os documentos
solicitaaos no referido edital.

2. Cs servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° REGISTRO | CPF

|1 | FiSIOTERAPIA ANALUIZAROSA | 393314-F 077242649-02

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referi-o Fdital.

Aterciosamente,

Santa Maria do Oeste, PR, 23 de abril de 2025.

) . O
e Fuie, Ao,
ANA LUIZA RgSA FISIOTERAPIA LTDA
ANA LUIZA ROSA







