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ANEXO III - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Órgão: Fundo Municipal de Saúde

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

Responsável pela demanda: Guido Bauer Código: 3670

1. Objeto: SERVIÇO DE ACOMPANHAMENTO FONOAUDIÓLOGO A MENOR K.E.D.D. CONFORME REQUER 
MPSC ATRAVÉS DA NOTÍCIA DE FATO  Nº 01.2024.00050375-0  E OFICIO 1302/2024/01PJ/TRO.

2. Justificativa da necessidade de contratação: Considerando a solicitação apresentada pelo Ministério 
Público de Santa Catarina (MPSC) e com base na avaliação inicial realizada, a menor K.E.D.D. demonstra a 
necessidade de intervenção especializada em fonoaudiologia para garantir o pleno desenvolvimento das suas 
habilidades de comunicação e linguagem.
A importância do acompanhamento fonoaudiológico é respaldada por evidências científicas que destacam a 
relevância da intervenção precoce no tratamento de transtornos de linguagem, fala ou comunicação. Esse 
acompanhamento tem o objetivo de estimular competências comunicativas, promovendo o bem-estar da 
menor, favorecendo sua inclusão social e escolar e prevenindo possíveis dificuldades futuras no processo de 
aprendizagem.
Portanto, justifica-se a indicação de um serviço contínuo e especializado de fonoaudiologia, conforme 
requerido pelo MPSC, para atender às necessidades específicas da menor K.E.D.D., garantindo-lhe o direito 
ao desenvolvimento pleno e integral, em consonância com os princípios do Estatuto da Criança e do 
Adolescente (ECA).

3. Descrições e quantidades:

ITEM DESCRIÇÃO / 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO DO ITEM MARCA 
(SE APLICÁVEL)

UNID. DE 
MEDIDA

QUANT.

02 ATENDIMENTO 
FONOAUDIÓLOGO

SERVIÇO Continuado UNIDADE 10

(*) MATERIAIS, SERVIÇOS, OBRAS, SERVIÇOS DE ENGENHARIA;
(**) CONSUMO, PERMANENTE, CONTINUADO, NÃO CONTINUADO;

4. Grau de prioridade: ALTO
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5. Estimativa de valor: R$2.500,00

6. Prazo de entrega / execução: Imediato

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

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, 27 de Novembro de 2024

_________________________________________________________
GUIDO BAUER

Secratário Municipal de Saúde

OBSERVAÇÕES:
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