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TERMO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: Prestacdo de servicos de procedimentos de sessdes e consultas de fisioterapia
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o pagamento de prestacdo de servigos de procedimentos de
sessOes e consultas de fisioterapia aos usuarios do Sistema Unico De Saude (SUS), sob coordenacao
da Secretaria Municipal De Saude, deste Municipio, pelo periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2026.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

As consultas e procedimentos de fisioterapia tém uma importéncia significativa para a
recuperacao de lesGes, melhora da funcionalidade do corpo e alivio de dores cronicas. Eles
desempenham um papel fundamental tanto na prevencdao quanto no tratamento de diversos
problemas musculoesqueléticos, neurolégicos e cardiorrespiratérios. Também auxiliam na
recuperacdo e prevencdo de lesbGes. Por esses motivos, a Secretaria de Saude de Trés de Maio
necessita a contratacdo de empresa especializadas na realizacdo desses servicos para atender os

municipes que necessitam, tudo para melhor promover salde aos pacientes.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO
A contratacdo pretendida esta prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio de Trés

de Maio, estando assim alinhada com o planejamento desta Administracao.

4. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

No presente caso, adota-se o Termo de Formalizacdo de Demanda em substituicdo ao Estudo
Técnico Preliminar (ETP) simplificado, encontrando assim, respaldo juridico nos termos do art. 18,
§2° da Lei 14.133/21, tendo em vista que o0 mesmo atende os elementos minimos exigidos para
garantir a transparéncia, a motivacao e a viabilidade da contratagdo publica pretendida.

A fundamentacdo se da pela Lei n® 14.133/2021, conforme artigo 75, II.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Os servicos serdo realizados assim que sair o empenho. O valor contratado corresponde a
uma estimativa de uso para o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2026, sendo que os

pagamentos serao efetuados conforme a quantidade de sessdes efetivamente executadas.
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6. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado apos a prestacdo do servico, desde que esteja conforme as
condicOes estabelecidas, a documentagao fiscal (12 via da Nota Fiscal ou Fatura) ndo contenham
qualquer ressalva ou rasura quanto aos valores a serem pagos.

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

estabelecimento bancario, conforme conveniéncia das partes.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO
A empresa a ser contratada serd a que tiver qualificagdo para prestar servico de forma

satisfatoria.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
O valor total do servico contratado para este periodo esta estimado em R$7.314,00.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da dotagdo
orcamentaria:

1017 - 2,103 - 0500 1002 - 3390 39 00 00 000 - R$7.314,00

Diante do exposto, encaminho o documento solicitando ciéncia e aprovacdo pelo Gestor da

Pasta, para formalizacdo da contratacao.
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