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ANEXO III – DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Órgão: Prefeitura Municipal de Agrolândia

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Demanda: Guido Bauer Matrícula: 3670

E-mail: Telefone:

( 4 7 ) 3534-4492

1. Objeto: SERVIÇO DE ACOMPANHAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA AO MENOR Y.S.A. CONFORME REQUER 
O MPSC ATRAVÉS DA NOTÍCIA DE FATO 01.2022.00036381-4/SC OFÍCIO 1058/2022/01PJ/TRO. 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 
Conforme requerido pelo Ministério Público do Estado de Santa Catarina (MPSC) através da Notícia de  
Fato nº 01.2022.00036381-4/SC e pelo Ofício 1058/2022/01PJ/TRO, justifica-se a necessidade do serviço 
de acompanhamento fonoaudiológico ao menor Y.S.A. com base nos seguintes pontos:
Primeiramente, o menor Y.S.A. apresenta dificuldades significativas na comunicação oral, prejudicando seu 
desempenho escolar e sua interação social. Avaliações prévias indicam a presença de distúrbios de fala e  
linguagem, os quais requerem intervenções terapêuticas especializadas para promover o desenvolvimento 
adequado da comunicação.
Ademais,  o  acompanhamento  fonoaudiológico  é  fundamental  para  prevenir  possíveis  complicações 
futuras,  tais  como  dificuldades  de  aprendizagem  e  problemas  emocionais  decorrentes  da  baixa 
autoestima. A intervenção precoce é essencial para maximizar os resultados terapêuticos e garantir uma 
melhor qualidade de vida para o menor.
Por fim, o apoio fonoaudiológico proporcionará orientações e estratégias tanto para a criança quanto para 
seus  familiares,  facilitando  a  prática  e  a  continuidade  das  atividades  de  desenvolvimento  da  fala  e  
linguagem no ambiente familiar.  Portanto,  a  implementação deste  serviço é  crucial  e  justificada para 
atender às necessidades específicas do menor Y.S.A. e promover seu desenvolvimento integral.

3. Descrições e quantidades

Item DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO 
DO 
ITEM 
(*)

SUBITEM 
(**)

MARCA  (SE 
APLICÁVEL)

UNIDADE 
DE 
MEDIDA

QUANT

01 ATENDIMENTO 
FONOAUDIÓLOGO

SERVIÇO  Não 
Continuado

UNIDADE 05

‘’(*) MATERIAIS; SERVIÇOS;  OBRAS; SERVIÇOS  DE 
ENGENHARIA. (**) CONSUMO; PERMANENTE; 
CONTINUADO; NÃO CONTINUADO.
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4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de valor: R$900,00

6. Prazo de entrega/ execução: Imediato

7. Local e horário da entrega/execução: Secretaria Municipal de Saúde

8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda:  Não

9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Agrolândia, 03 de Junho de 2024

Guido Bauer

OBSERVAÇÕES:
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