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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: ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA

E-mail: sec.saude@agrolandia.sc.gov.br Telefone: ( 4 7 ) 3534-0350

1. Objeto: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS PARA A REALIZAÇÃO DE TRATAMENTO 
ENDODÔNTICO, DESTINADO À MENOR A.R.

2. Justificativa da necessidade de contratação: A contratação de serviços especializados para o tratamento 
endodôntico da menor A.R. é imprescindível para atender a uma demanda de saúde prioritária e urgente. A 
menor encontra-se sob os cuidados de um lar para menores, sendo responsabilidade do município assegurar 
o acesso a serviços essenciais, especialmente na área da saúde.
A paciente possui indicação odontológica específica para a realização do tratamento, que é fundamental para 
a preservação de sua saúde bucal e para o acompanhamento de possíveis complicações. A ausência desse 
atendimento pode agravar seu quadro, aumentando os riscos de complicações graves devido a um 
tratamento inadequado ou tardio.
Diante da urgência do caso e da necessidade de garantir a proteção integral à menor, a realização de um 
processo licitatório seria incompatível com os prazos exigidos. A contratação fundamentada no artigo 75, 
inciso II, da Lei nº 14.133/2021, possibilita o atendimento imediato e eficiente da demanda, em 
conformidade com os princípios da continuidade dos serviços públicos e da proteção à saúde.
Além disso, a prestação do serviço por fornecedor especializado assegura a qualidade técnica necessária, 
respeitando a situação de vulnerabilidade da menor e reforçando o compromisso da Administração Pública 
em preservar sua saúde e bem-estar.

3. Descrições e quantidades:

ITEM DESCRIÇÃO / 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO DO ITEM MARCA 
(SE 

APLICÁVEL)

UNID. DE MEDIDA QUANT.

01 TRATAMENTO 
ENDODÔNTICO

SERVIÇO Não 
continuado

UNIDADE 01

(*) MATERIAIS, SERVIÇOS, OBRAS, SERVIÇOS DE ENGENHARIA;
(**) CONSUMO, PERMANENTE, CONTINUADO, NÃO CONTINUADO;
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4. Grau de prioridade: ALTO

5. Estimativa de valor: R$600,00

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, 13 de fevereiro de 2025.

_________________________________________________________

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA
Secretária Municipal de Saúde

OBSERVAÇÕES:
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