
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERÁ 
  

 

RUA CEL. AMANTINO, 483 – CENTRO – FONE/FAX: (15)3562-1223 – CEP 18440-000 – CNPJ: 46.634.374/0001-60  

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: 

Média e Alta Complexibilidade 

Objeto: 

( ) Serviço não continuado 

(X) Serviço continuado  

( ) Material de consumo  

( ) Material permanente 

Forma de contratação sugerida: 

(X) Modalidades de licitação previstas em lei, a ser indicada pela Procuradoria Jurídica.  

Registro de Preços: Sim ( )   Não ( )   

( ) Dispensa de Licitação em razão do valor do objeto (art. 75, I e II).  

 ( ) Dispensa de Licitação para manutenção e/ou aquisição de peças de veículos automotores 

com valor não superior aquele estabelecido no art. 75, § 7º da Lei nº 14.133/21.  

( ) Dispensa de licitação (demais hipóteses do art. 75).  

( ) Inexigibilidade de Licitação.  

Justificativa: 

A contratação a ser delimitada em sede de Estudo Técnico Preliminar se faz imperiosa em vista 

da necessidade de contratação de profissional Fonoaudiólogo para atendimento na rede 

municipal de saúde. 

O referido profissional está escasso no mercado de trabalho, inclusive, no último concurso 

público, realizado em 28/04/2024, não houve nenhum inscrito, e a profissional que atuava no 

município solicitou exoneração em 31/05/2024. 

Diante do exposto, hoje, o município não conta com a prestação deste serviço aos pacientes que 

são encaminhados para atendimento. 

Desta forma, perante as considerações e necessidade de contratação de empresa para 

realização de consultas com Fonoaudiologia, através da Secretaria Municipal de Saúde a qual 

tem a responsabilidade pelas ações e serviços de saúde do município, com o compromisso de 

zelar sempre pelo bem-estar do paciente, encaminha-se o pedido para providências urgentes, 

para que não haja mais danos a população e ao sistema de saúde 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERÁ 
  

 

RUA CEL. AMANTINO, 483 – CENTRO – FONE/FAX: (15)3562-1223 – CEP 18440-000 – CNPJ: 46.634.374/0001-60  

Quantidade de material/serviço a ser contratado: 

Item Unid. Quantidade Descrição Detalhada 

 
01 

 
1.200 

 
Atendimento 

Atendimento em Fonoaudiologia, na atenção primária à 

saúde, abrangendo, atendimento de rotinas, elaboração de 

relatórios, estima-se 100 consultas mensais. 

02 720 Atendimento 

Atendimento em Fonoaudiologia com especialização em ABA, 

na atenção primaria à saúde, abrangendo, atendimento de 

rotinas, elaboração de relatórios, estima-se 60 consultas 

mensais. 

 

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 

Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se 

que o instrumento contratual seja assinado até 19/07/2024. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

ÉDIPO ANTONIO DA ROSA BALDUINO 
Coordenador de Atenção Básica 

 

Encaminhe-se à autoridade competente para ciência e autorização de abertura de processo. 

 

Autorizo a abertura deste processo. 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

MARINA GOMES MOREIRA DE FREITAS 
Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FC8B-4145-73BB-2DFF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ÉDIPO ANTÓNIO DA ROSA BALDUINO (CPF 375.XXX.XXX-08) em 21/06/2024 10:00:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 21/06/2024 10:12:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/FC8B-4145-73BB-2DFF


