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TERMO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ /2024

DE: Secretaria Municipal de Saude

PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO DE APLICAGAO DE MEDICACAO.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o pagamento de prestagdo de servico hospitalar de
aplicacdo de medicagdo endovenosa, em paciente cadastrado no Sistema Unico de Saude,
conforme determinacdo judicial n2 74/517.0000046-06, sob coordenagdo pela Secretaria

Municipal de Satude, deste municipio.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade de prestacdo do servigo se deve pelo fato de que o paciente possuiuma
doenca conhecida como “ossos de vidro”, entdo, a cada periodo de tempo ela necessita a
realizacdo dessa aplicagdo da medicagdo (conforme lista em anexo), para prevenir
deformidades Osseas e diminuir os riscos de ocorréncia de fraturas, atendendo a
determinacdo judicial n2 74/517.0000046-06, sob coordenagdo pela Secretaria Municipal de

Saude, deste municipio.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

Com base na justificativa e nas especificagdes constantes neste termo, e na existéncia
de dotacdo orcamentaria para subsidiar essa contratagao, declaramos que a contratagdo é
viavel, atendendo aos padrdes de preco do mercado, estando assim alinhada com o

planejamento desta Administragdo.
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4. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO
A fundamentacdo se da pela Lei 14.133/2021, pelo artigo 75, inciso VIl, devido a

urgéncia de prestacio do servigo de aplicagdo dos medicamentos.

5. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
A solugdo proposta é o pagamento de prestagdo de servigo de aplicacdo de medicagdo

endovenosa, para tratamento de paciente que possui a doenga de “ossos de vidro”.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os bens/servigos a serem contratados tém natureza de bens/servicos comuns, tendo em
vista que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por
meio de especificacdes usuais de mercado, nos termos do art. 62, inciso XlI, da Lei Federal n®
14.133/2021. Tem por objeto o pagamento de prestagdo de servigo hospitalar de aplicagdo de
medica¢do endovenosa, em paciente cadastrado no Sistema Unico de Saude, conforme
determinaco judicial n2 74/517.0000046-06, sob coordenagdo pela Secretaria Municipal de
Saude, deste municipio, pelo prestador que ofertou melhor prego e disponibilidade do servico,
conforme estabelecido no art. 23, caput e §42, combinado com o art. 75, inciso VIIl, da Lei

Federal 14133/2021, contratado através de Dispensa de Licitagdo.

7. MODELO DE EXECUC.Z\O DO OBIJETO
A contratacio sera efetuada conforme disponibilidade, vantagens e quantidades

especificados nos tépicos anteriormente analisados

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado apds a prestagdo do servico e emissao e entrega da nota

fiscal pela empresa.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO
O fornecedor a ser contratado serd ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA.
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10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total estimado para a contratacdo sera de RS 2.373,50.

11. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrerd da

dotagdo orgamentdria: 2117 - 339039. Acesso: 1197.

Trés de Maio, 29 de julho de 2024.
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Secretaria de Saude




