ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE
LACERDOPOLIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA SIMPLIFICADO
COM BASE NO DECRETO MUNICIPAL N. 37/2024

() Contratacao com fundamento no §7° do art. 75 da Lei Federal n. 14.133/2021 (servigos de
manutengdo de veiculos automotores de propriedade do 6rgdo ou entidade contratante, incluido o
fornecimento de pegas).

( x ) Contratagao com fundamento no § 2° art. 95 da Lei Federal n.14.133/2021 (pequenas compras

e prestacdo de servigos de pronto pagamento).

Requisitante: Jeronimo Coelho Neto Cargo: Fonoaudi6logo

Responsavel pela demanda (Secretario/Gestor): Ticiana Goreti Moreira

E-mail: saude@lacerdopolis.sc.gov.br Data: 14/08/2024

1.NECESSIDADE DA CONTRATACAO: Necessito a aquisi¢io de alguns materiais para o uso

do fonoaudidlogo da Unidade de Saude, estes instrumentos sdo necessarios para melhor avaliagao

dos sintomas da populacdo, com a finalidade de auxiliar na elaboragdo de diagnosticos mais precisos

e de tratamentos mais eficazes.

Os materiais sdo:

*O Inventario Portage Operacionalizado (IPO) ¢ um instrumento para avaliagao e acompanhamento

do desenvolvimento infantil em criangas de 0 a 6 anos de idade, este pode ser aplicado para

identificar deficiéncia intelectual, Transtorno do Espectro Autista e outros atrasos no desenvolvimento
Ele consiste em uma listagem de 580 comportamentos de criangas de 0 a 6 anos para as areas

de desenvolvimento motor, linguagem, cognicao, socializacao, autocuidados e estimulacao infantil.

*O Protocolo de Observacdo do Desenvolvimento de 0 a 60 meses (POD) é uma proposta de
sistematizacdo da observacdao de dados longitudinais referentes ao desenvolvimento cognitivo e de

linguagem expressiva.

* A Bateria MAC (Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacao) foi adaptada para o exame dos
distarbios comunicativos em pacientes lesados de hemisfério direito, podendo auxiliar na avaliagdo da
comunicac¢do em quadros de traumatismos cranio-encefalico, deméncia, lesdes frontais bilaterais, lesdes

unilaterais de hemisfério esquerdo, tumores cerebrais, lesdes cerebelares etc....
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*QO Programa de Intervengao Multissensorial (PIM) foi desenvolvido para utilizacdo com escolares do
quarto ao sexto anos, com Dislexia dos subtipos Fonoldgica ou Mista, onde o programa propde dez

sessoes de terapia com o objetivo de melhorar o desempenho em leitura e escrita.
*O auxiliar para afinamento lingual ¢ um instrumento utilizado para a indug¢do do movimento lingual.
*O Exercitador lingual tem a finalidade de atuar no fortalecimento da musculatura lingual.

*O Haltere labial ¢ um aparelho com a finalidade de estimular a musculatura da lingua, facilitando o

restabelecimento de suas fungdes.

*O Estojo de Garrafas com Suporte foi desenvolvido para que sejam realizadas atividades respiratdrias

de sopro e succdo, auxiliando no tratamento das alteragdes respiratorias e da musculatura orofacial.

2. DESCRICAO DO OBJETO: Aquisi¢do de materiais para o fonoaudiélogo da unidade, como:
Inventério Portage Operacional (IPO), Protocolo de Observacdo do Desenvolvimento de 0 a 60 meses
(POD), material para avaliagdo de afasia, Parkinson, Alzheimer e Dislexia, como: Bateria MAC
(Instrumento Completo de Avaliacdo da Comunicagdo), PIM (Programa de Intervengdo Multissensorial
de Leitura e Escrita para Escolares com Dislexia), material para exercicios oromiofuncionais, como

(auxiliar para afilamento lingual, exercitador lingual, haltere labial e estojo de garrafas com suporte).

3. DADOS DOS BENS/SERVICOS

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | PRECO VALOR
UND. TOTAL

1 Inventario Portage Operacionalizado (IPO) | 01

2 Protocolo de Observagao do 01

Desenvolvimento de 0 a 60 meses (Digital)

3 Bateria MAC 01

4 PIM (Programa de Intervencao 01
Multissensorial de Leitura e Escrita para

escolares com dislexia)

5 Auxiliar para Afilamento Lingual 01

6 Exercitador Lingual 01
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7 Haltere Labial 01
8 Estojo de garrafas com suporte 01
4. PESQUISA DE PRECO:
ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR| PRO-FONO | SHOPFONO | FONOLOJA
1 Inventario Portage Operacionalizado (IPO) 01 -
2 Protocolo de Observagao do Desenvolvimentg 01 132,05
de 0 a 60 meses (Digital)
3 Bateria MAC 01 423,70
4 PIM (Programa de Intervengao 01 1.467,75
Multissensorial de Leitura e Escrita para
escolares com dislexia)
5 Auxiliar para 01 31,35 42.00
Afilamento Lingual
6 Exercitador Lingual 01 91,20 96,00
7 Haltere Labial 01 88,35 182,00
8 Estojo de garrafas 01 22420 | 232,62
com suporte
VALOR TOTAL: 2.815,80 | 642,62

Maior Valor

Menor Valor

5. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: A escolha do fornecedor foi por ser o

que apresentou todos os itens e também por oferecer o menor valor.

6. LOCAL DE ENTREGA, RECOLHIMENTO DO OBJETO OU PRESTACAO DO SERVICO:
Os materiais deverdo ser entregues na Unidade Basica de Satde, situada na Rua Sete de Setembro,

n °1600, tel. (49) 3552-0009, Centro, Lacerddpolis /Santa Catarina obedecendo rigorosamente ao
horario das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00.
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7. DEMONSTRACAO DA COMPATIBILIDADE DA PREVISAO DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

ORGAO: 10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 SERVICOS DE SAUDE

Proj. /At.: 10.301.1012.2.057 MATERIAL MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOL. LABORATORIAL

Compl. Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar (17)

Recurso: 500 1002 Identificacao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

8. DADOS DO FORNECEDOR/CONTRATADO

NOME: Industria e Comercio de Produtos CNPJ: 01.462.814/0001-00
para Fonoaudiologia HCP LTDA-ME

ENDERECO: Avenida Antonio Roberto n° 160 Jardim CONTATO: (11) 46882220

das Belezas — Carapicuiba Sao Paulo

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco do Brasil AGENCIA:1821-X CONTA: 46203-9
Alphaville

DECLARACAO DO REQUISITANTE

(x) Declaro que o prego praticado pelo fornecedor acima é compativel com o valor de mercado
conforme anexados desta solicitacao.

(x) Caso ndo seja possivel a obtencdo de, no minimo trés orcamentos/cotagdes, justifico o motivo
dessa indisponibilidade e comprometo-me que apesar deste motivo, o valor praticado pela empresa em
questao esta de acordo com os precos praticados no mercado.

Justificativa:

Assumo, pois, a responsabilidade quanto as informacgdes prestadas e documentos que instruem o
processo de pedido de compra/contratacao, firmando o presente termo de responsabilidade, de livre e
espontanea vontade, na presenca da autoridade superior a quem relatou as diligéncias realizadas e que
atesta, abaixo, o conhecimento delas.

Municipio de Lacerdopolis (SC), 14 de Agosto de 2024.
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Documento assinado digitalmente

“b JERONIMO COELHO NETO
g Data: 14/08/2024 10:57:32-0300

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

ASSINATURA DO SERVIDOR REQUISITANTE

AUTORIZACAO DO SECRETARIO DA PASTA
Municipio de Lacerdopolis (SC), 14 de Agosto de 2024._

Documento assinado digitalmente

“b TICIANA GORETI MOREIRA
g Data: 14/08/2024 13:44:07-0300

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

ASSINATURA DO SECRETARIO MUNICIPAL/GESTOR
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