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TERMO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: AQUISICAO DE JALECOS PARA USO DE SERVIDORES AGENTES DE SAUDE.

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisigdo, conforme Decreto n°® 52/2021, de 46
jalecos, em tecido seletel, sem manga, com bolsos e ziper, com logo do governo municipal +
Agentes de Saude, para uso na uniformizacdo e identificagdo dos Agentes Comunitarios de
Salude durante o decorrer de suas atividades, sob coordenagdo da Secretaria Municipal de

Salde, deste municipio.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A aquisicdo dos jalecos se justificam pela necessidade de que os servidores que
atuam como Agentes Comunitarios de Saude precisam dos mesmos para fazer seu uso durante
a realizacdo de suas atividades profissionais, e, também servirdo como forma de identificagdo
durante as visitas nas casas dos municipes, mantendo a identidade visual padronizada para que
a populacdo saiba que sdo funciondrios municipais, aumentando a confianga da comunidade
e deixando os usudrios se sentirem mais seguros ao identificar facilmente o profissional de
salide que estd entrando em sua casa, sob a coordenagdo pela Secretaria Municipal de Saude,

deste municipio.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACi\O E O PLANEJAMENTO
A contratacdo pretendida estd prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio

de Trés de Maio, estando assim alinhada com o planejamento desta Administragao.

4. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO
A fundamentagdo se da pela Lei 14.133/2021, pelo artigo 75, inciso II.

5. MODELO DE EXECUCRO DO OBJETO
A aquisicdo sera realizada assinm que sair o empenho.
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6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado apos a entrega dos jalecos, desde que esteja conforme as
condicdes estabelecidas, a documentacéo fiscal (12 via da Nota Fiscal ou Fatura) ndo contenham
qualquer ressalva ou rasura quanto aos valores a serem pagos.

O pagamento serad efetuado em moeda corrente nacional, em carteira ou através de

estabelecimento bancario, conforme das partes.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO
A empresa a ser contratada serd TATIANA CARLA ROBE WEBER - ME.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACI\O
O valor total da aquisicdo esta estimado em R$ 3.680,00.

9. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera das

dotagbes orcamentarias:

Acesso: 3293. 2108. 339030. (R$ 27,14).
Acesso: 1041. 2108. 339030. (R$ 3.652,86).

Diante do exposto, encaminho o documento solicitando ciéncia e aprovagao pelo

Gestor da Pasta, para formalizagdo da contratagao.

Trés de Maio, 12 de setembro de 2025.
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10. ANALISE PELO GESTOR DA PASTA
Com base nas informacdes prestadas, declaro a viabilidade da contratagao, e:
( \ﬁ\provo () Reprovo. Justificar:

Tania Mousquer Bernardi
Secretaria Adjunta

Assinatura do Secretario (a) Municipal
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Marcos V. Benedetti Corso
Prefeito Municipal
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