PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Ant6nio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: saude@tocosdomoji.mg.gov.br
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Setor Requisitante: Departamento de Satde.

Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza Matricula: 2394
Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.
smstocos@gmail.com ou deptosaudetmlicitagdo@gmail.com.

1 -OBJETO

Contratacdo por dispensa do servigo de Hidroterapia do paciente T.E.S.A, solicitado por meio de sentenca judicial ao
Municipio de Tocos do Moji - MG, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

O servigo objeto desta contratagdo ¢ caracterizado como comum, uma vez que os padroes de desempenho, quantidade
e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mercado.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Justifica-se a contrata¢do do servi¢o de hidroterapia para o paciente T.E.S.A., no ambito do Municipio de Tocos do
Moji, em cumprimento a sentenca judicial que determina a garantia do tratamento adequado a sua condigdo clinica,
assegurando o direito fundamental a satde, conforme o disposto no art. 196 da Constituigdo Federal.

O paciente ¢ portador de Sindrome de Cockayne tipo A, patologia cronica que exige acompanhamento continuo e a
realizagdo de terapias especializadas e permanentes, com vistas ao controle dos sintomas, a prevengao do agravamento
do quadro clinico e a preservagdo da capacidade funcional e da qualidade de vida.

A hidroterapia compde o plano terapéutico prescrito, apresentando beneficios clinicos comprovados, tais como alivio
de dores, melhora da mobilidade, fortalecimento muscular e manutencdo da funcionalidade, sendo essencial e
indispensavel a continuidade do tratamento, ndo podendo sofrer interrupgdes sem risco de prejuizo significativo a
saude do paciente.

A contratagdo dar-se-a por dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021,
considerando-se a situagdo emergencial caracterizada pela existéncia de ordem judicial, a urgéncia na continuidade do
tratamento e a necessidade de evitar dano grave ou irreparavel ao paciente, ndo sendo possivel aguardar os prazos de
um procedimento licitatério regular.

Ressalta-se que foi instaurado o Processo de Dispensa n°® 02/2026 — Processo Administrativo n° 08/2026, o qual restou
deserto. Posteriormente, a empresa detentora da menor cotagdo apresentada recusou-se a firmar o contrato, alegando
encerramento da prestacdo do referido servigo, que pode ser visto no documento anexo. Ademais, constatou-se a
inviabilidade de contratacdo das empresas classificadas em segundo e terceiro lugares, o que tornou necessaria a
instauracdo de novo processo de contratagdo em carater emergencial. Registra-se que o segundo menor valor foi
obtido por meio do Painel de Precos Analise Mais Pregos, com o objetivo de demonstrar a compatibilidade dos
valores com os praticados no mercado, enquanto o terceiro valor foi apresentado por empresa regional que, entretanto,
informou ndo dispor de vagas para atendimento no momento.

Dessa forma, a contratagdo pretendida mostra-se necessaria, adequada e legal, assegurando o cumprimento da decisdo
judicial ¢ observando os principios da legalidade, eficiéncia, continuidade do servigo publico e supremacia do
interesse publico.

3 —ESPECIFICACOES DO OBJETO

Item |Descriciao dos produtos UN |Quant.

Servigo de Hidroterapia para o paciente T.E.S.A, portador da Sindrome de Cockayne tipo A.
Com sessoes, com duragdo minima de 30min. Realizada pelo profissional especializado em
hidroterapia. Em local adequado, tendo uma estrutura minima de 01 um profissional

1 fisioterapeuta com formacdo especifica para atendimento em hidroterapia o local devera SV 55
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deficiéncia.

possuir alem da estrutura adequada, condicoes de acessibilidade minima para portadores de ’ ‘

4 - PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Or¢amento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na seguinte dotacao:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA | FONTE
PROVISAO GESTAO DO ATENDIMENTO | 02 02 08 10 301 0082 2807 339039 | 342 1500
ESPECIALIZADO

5 - PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratagdo ¢ de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por mais 5 (cinco)
anos.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratagdo é de 10 (dez) dias.

5.3. Os servigos deverdo ser realizados com agendamento prévio no local da clinica contratada.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mediante a nota fisca assim que os produtos forem entregues.

6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

7.1. Alto / URGENTE

8 — CONDICOES GERAIS

8.1. O Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das regras que serdo
aplicadas em relacdo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 02 de fevereiro de 2026.

Assinatura do responsavel pelo DFD

Joselita de Moraes Souza
Chefe do Servico de Saude
Tocos do Moji-MG



