PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA DO INDAIA
Estadn de Minas Gerais - CNP. 18.301.028/0001-24

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N©

058/2026

SECRETARIA REQUISITANTE
SECRETARIA )
REQUISTTANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AREA/ORGAO )
REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA :
PERARTIH CLEBER TONACO DE SOUSA
CARGO/MATRICULA SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/850
E-MAIL CLEBERTONACOSOUSA@GGMAIL .COM
CELULAR (037)998721441

IDENTIFICAGAO DO OBJETO DA DEMANDA

Qé5%6{7<4 CONTRATACAO DE SERVICO MEDICO
o ESPECIALIZADO EM TRATAMENTO DE DOR,
OBJETO DA CONTRATACAO | EM ATENDIMENTO A ORDEM JUDICIAL DE
%50 OBRIGACAO DE FAZER AO PROCESSO

JUDICIAL N.°023208019392-2,

IDENTIFICACAO DA DEMANDA

. Servico produto DServigo de engenharia D obra

Servico continuado sem dedicacdo exclusiva de mio de
obra

[:] Servico continuado com dedicacdo de m3o de obra
exclusiva

Ej Adesao E:]Outro.

JUSTIFICATIVA

O Municipio visa atender a exordial proferida no Processo
Judicial n.° 023208019392-2, a qual determinou que o
Municipio de Estrela do Indaid custeasse o tratamento
médico da autora Alda Maria da Silva, conforme necessario.

Constitui direito do cidaddo a saude e incumbe ao Poder
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Piblico o fornecimento de custeio do tratamento aquele que
careca de cuidados médicos para preservacdo ou restauracao
de sua higidez fisica e mental, uma vez que é imperiosa a
preservacdo da vida.

Acrescente-se que o Municipio n&o conta em seus quadros com
profissional que atenda a qualificacdo técnica exigida para
a realizacdo da presente consulta clinica especializada.
Também, com a presente licitacédo, o Municipio busca
formalizar a aquisicdo deste servico, buscando evitar com
tal medida o fracionamento de despesa.

Por fim, as especificacdes técnicas exigidas sédo
necessarias e imprescindiveis para a obtencdo do servico de
qualidade, compativeis com as praticadas no mercado em
referéncia.

DOTACAO ORCAMENTARIA

FONTE: 1500
FICHA: 301
DOTACAOQ: 02.60.01.10.302.1003.2064.33903910ﬁ7

UNIDADE
ITEM ESPECIFICAGAO DE QUANTIDADE
MEDIDA
01 Co-nsu]l,-tal médica GOt a - Servico 1
especialidade em tratamento de dor (5V)

REQUISITOS MINIMOS DO OBJETO

l. O critério de mensuragdo serd a unidade (SV), que
devera envolver todos o0s custos e encargos inclusos na
prestacao do servico.

2. A presente contratacdo restringe-se Unica e
exclusivamente a prestacdo de servicos de consulta médica
especializada em tratamento de dor, em atendimento a
deciséo judicial proferida no Processo Judicial
n.°%023208019392-2, em custeio ao tratamento médico da
Senhora Alda Maria da Silva.

3. A CONTRATADA deverd dispor e disponibilizar agenda no
dia 27 de abril de 2026, conforme comunicado protocolado
pela Sr* Alda Maria da Silva, na Secretaria Municipal de
Saude.
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4. A relacdo contratual decorrente desta contratacdo néio
sera de nenhuma forma fundamento para a constituicdo de
vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos
ou terceiros que a CONTRATADA venha a empregar na execucao
do objeto.

5. O servico deverd ser executado em estrita observancia
as normas e procedimentos médicos aplicéveis aos servicos
em qguestdo, especialmente no tocante as disposicdes
regulamentares expedidas pelo CFM (Conselho Federal de
Medicina), como da Resolucdo CFM n° 1.672/2003.

6. De acordo com a legislacdo vigente o prestador de
servicos registrado é obrigado a reparar, corrigir,
remover, reconstituir ou substituir, &as suas expensas, no
total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucdo de servico ou de materiais empregados.

7. A consulta deverd ter laudo elaborado pela CONTRATADA a
fim de descrever a situacdo em que se encontra a paciente.
8. Prazo de execucdo: O servico solicitado deverid ser
prestado no dia 27 de abril de 2026.

9. Local da prestacdo/execucdo: o local de execucdo sera
na sede da CONTRATADA, tendo em vista a natureza e
especificidades do servico ora referenciado.

10. GARANTIA: Os servicos executados deverdo ser garantidos
nos moldes da garantia legal de que trata a Lei n°
8.078/90, contra imperfeicdes, imprecisdes, deficiéncias
| técnicas, adotando-se, para tanto, como termo inicial a
data do recebimento pela Administracdo Publica Municipal.

IDENTIFICAGAO E CIENCIA DO INTEGRANTE REQUISITANTE

NOME CLEBER TONACO DE SOUSA

CPF 060.885.936-28

CARGO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
MATRICULA 9102

E-MAIL clebertonacosousa@gmail.com
CELULAR (037) 998721441




PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA DO INDAIA
Estado de Minas Gerais - CNPJ 18.301.028/0001-24

Por este instrumento declaro ter ciéncia da demanda, bem
como das especificacdes e requisitos minimos que ora
embasam a contratacdo nos moldes do Art. 14.133/2021, sendo
ciente de minha competéncia e responsabilidade para exercer
esse papel na fase de Planejamento da Contratacdo, conforme
preconiza o Art. 169, I, da Lei 14.133/2021.

Estrela do indaia-MG, 30 de marco de 2026.

i

CLEBER TOCANO DE SOUSA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISITANTE




