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: Janaina Dacas Cargo: Fisioterapeuta

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

E-mail: saude@lacerdopolis.sc.gov.br Data: 21/08/2024

1.NECESSIDADE DA CONTRATACAO: Justifico a necessidade de aquisi¢io de Aplicador
(caneta) Laser Infravermelho 830 nandmetros para aparelho Laserpulse da IBRAMED, revestimentos
para apoio axilar e apoio de mao, ponteira de borracha para muletas e cabos Neurodyn III Ibramed.
*A aquisicdo do laser € um item essencial para ser adquirido, pois muitos dos nossos pacientes
estdo apresentando feridas(escaras), necessitando assim de tratamentos para a cicatrizagao.
Ressaltamos que a utilizacao do laser ¢ de extrema importancia tanto para a cicatrizagdo das feridas
bem como para diminuir os gastos da Unidade com curativos especificos para essas feridas e que
tem um custo elevado.

*O Neurodyn ¢ um estimulador neuromuscular transcutdneo completo, com 4 canais para

correntes alternadas com controles independentes e 9 correntes: Aussie, Russa, Tens, FES,
Interferencial Tetrapolar e Bipolar. E um aparelho ideal para promover estimulagio muscular e
combate a dor (analgesia). Os cabos Neurodyn sdo fabricados com fios de silicone, flexiveis

com boa isolacdo, possuem 4 pinos banana, plugin de conexdo do cabo no aparelho com 6 pinos.
*QO revestimento para muletas para apoio axilar e para maos ¢ uma pega de reposi¢ao indicada

para o uso de Muleta Mercur, possui design anatdomico e maior area de contato, minimizando a
pressdo e os desconfortos gerados pelo uso. A ponteira para muleta canadense articulada ou axilar
Mercur ¢ de borracha e conta com uma pega metélica interna para reduzir o desgaste, aumentando a
durabilidade. Quando a ponteira apresenta sinais de desgaste, deve ser substituida por uma nova,

para evitar acidentes provocados pela falta de aderéncia. Nao devemos utilizar a muleta sem a ponteira
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de borracha Mercur adequada, ¢ importante conservar a ponteira ao abrigo do calor, da luz e da

umidade, pois ¢ composta de um material de borracha, tem cor cinza e tamanho 7/8”.

2. DESCRICAO DO OBJETO: Caneta Laser Infravermelho 660 nm para Laserpulse - IBRAMED,

revestimento para apoio axilar, revestimento para apoio de mao, ponteira de borracha para muletas e

cabos Neurodyn III Ibramed.

3. DADOS DOS BENS/SERVICOS

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | PRECO | VALOR
UND. TOTAL
01 Caneta Laser Infravermelho 660 nm para 01
Laserpulse - IBRAMED
02 Revestimento para Apoio Axilar 40
03 Revestimento para Apoio de Mao 40
04 Ponteira de Borracha para Muletas 100
05 Cabos Neurodyn III da Ibramed 02
4. PESQUISA DE PRECO:
ITEM | DESCRICAO QUANT.| VALOR | SAUDE. | RENTALMED SANTA
UNID. COM APOLONIA
01 Caneta Laser Infravermelho 01 2.796,00 898,00
660 nm para
Laserpulse - IBRAMED
02 Revestimento para Apoio Axilar 40 50,00 56,00
03 Revestimento para Apoio de 40 50,00 56,00
Mao
04 Ponteira de Borracha 100 16,00 8,00
para Muletas
05 Cabos Neurodyn III da Ibramed 02 75,00
VALOR TOTAL: | 8.546,00 898,00 | 5.280,00

Maior Valor
Menor Valor
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5. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: A escolha do fornecedor foi pelo

menor valor apresentado em relacdo aos concorrentes.

6. LOCAL DE ENTREGA, RECOLHIMENTO DO OBJETO OU PRESTACAO DO SERVICO:
A entrega do produto deverd ser realizada na Unidade Basica de Saude, situada na Rua Sete d¢

Setembro, n °1600, tel. (49) 3552-0009, Centro, Lacerdopolis /Santa Catarina obedecendo ao horario das
07:30
as 11:30 e das 13:00 as 17:00.

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 Identificagcdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

8. DADOS DO FORNECEDOR/CONTRATADO

NOME: *1) PRAIANA COMERCIO DE *1) CNPJ: 11.417.744/0001-22
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA *2) CNPJ: 34.001.006/0001-03
(compra da ponteira) *3) CNPJ: 07.727.017/0001-94

*2) RENTALMED: compra do aplicador Probe
*3) N R COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA

ME: compra dos revestimentos para apoio axilar e de mao

ENDERECO:1) Rua Avenida Madre Benvenuta CONTATO:

n° 1319 Santa Monica — Florian6polis/SC 1) 30257005

2) Rod Jose Carlos Daux n° 5025 2) (48) 33049699
Saco Grande- Florian6polis/SC 3) (49) 35213750

3) Avenida Santa Terezinha n°® 243 Térreo Sala 01

Centro — Joagaba/SC

DADOS BANCARIOS

BANCO: AGENCIA: CONTA:

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

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

Justificativa:

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

Municipio de Lacerdopolis (SC), 21 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente

‘Lb JANAINA DACAS
g Data: 21/08/2024 17:57:55-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASSINATURA DO SERVIDOR REQUISITANTE

AUTORIZACAO DO SECRETARIO DA PASTA
Municipio de Lacerdopolis (SC), 21 de agosto de 2024._

Documento assinado digitalmente

ub TICIANA GORETI MOREIRA
g Data: 21/08/2024 17:17:16-0300

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

ASSINATURA DO SECRETARIO MUNICIPAL/GESTOR
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