PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

" Area Requisitante (Secretaria/Setor):Secretaria Municipal de Saude 7

Responsavel pela Demanda: Carlos Antdnio Resende

E-mail: saude@montecarmo!o.mg.gov.br Telefone: (34) 3819 1297
L]

llustracéo:

"Justificativa da Necessidade de Contratacdo: a menor Sofia Soares Resende Silva, é
portadora de autismo grau 3 e necessita com urgéncia degsa fisioterapia em
i ial n° 5000884-98.2025.8.1 3.0431, em anexo.
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ITEM | Descricao ' [ Quantidade ]
5 sessbes semanais j

1 Sessdes de fisioterapia em psicomotricidade
Prazo de entregalexecucao: imediato

Local da entrega/execucao: As sessdes serao realizadas pela fisioterapeuta neuropediatrica, Dra.
Livia Danielle de Oliveira Pereira, sito a Rua Rui Barbosa, 297 Centro, neste municipio.

Bazo para pagamento: 05 dias apds o recebimento da nota fiscal do profissional
¢

Monte Carmelo, 02 de junho de 2025,
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Elaborador do DFD Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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