Municipio de Descanso
Estado de Santa Catarina

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

N° do Processo: 01/2025
Orgéo: Fundo Municipal de Saude

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda: Alesandra Tumelero \ Matricula: 572
E-mail: saude@descanso.sc.gov.br Telefone: (49) 3623-0122

1. Objeto: RATEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS E PARTICIPAGAO PROGRAMA CIS AMEOSC PARA
O ANO DE 2025

2. Justificativa da necessidade da contratagao: A Municipio de Descanso/SC faz parte do Consdrcio
Intermunicipal de Saude da AMEOSC, que pertence a Associagdo de Municipios do Extremo Oeste de Santa
Catarina — AMEOSC e participa desse segmento no atendimento de salde publica aos municipes, de forma
consorciada, valendo-se da for¢a desta organizagdo para a ampliagdo dos servigos que o Municipio de Descanso
néo consegue realizar de forma auténoma, logo, o Consorcio é importante ferramenta no acesso a salde publica
de qualidade. Assim, a justificativa estad na ampliag&o dos servigos, bem como, na execugdo destes a populagéo
do Municipio que necessita de atendimento médico, via Sistema Unico de Satde — SUS. Considerando a
Assembleia Geral de Prefeitos para a definigdo dos valores de repasse em rateio administrativo, tem-se o oficio
Circular CIS n. 018/2024 tratando dos valores a serem repassados pelo Municipio de Descanso, conforme
atendimento.

3. Descrigoes e quantidades

ltem DESCRIGAO/ TIPO DO SUBITEM UNIDADE | QUANTIDADE VALOR
ESPECIFICAGAO ITEM (*) (*) DE ANUAL R$
MEDIDA

1 | RATEIO PARA DESPESAS DE Servico | Continuado UN. 1 17.025,16
PESSOAL

2 | RATEIO PARA DESPESAS DE Servico | Continuado UN. 1 15.006,15
MANUTENCAO

3 | RATEIO PELA PARTICIPACAO Servico | Continuado UN. 1 438.000,00
EM CONSORCIO PUBLICO-
SERVICOS DE SA

(*) Materiais; servigos; obras; servi¢os de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.
4. Grau de prioridade da compra: ALTO

5. Necessita de analise de riscos:

() SIM (x) Nao

Justificativa:

6. Previsao no PCA

( ) SIM Descrigao:.

(x) Nao, precisa incluir

7. Estimativa de valor: R$ 470.031,31 (quatrocentos e setenta mil, trinta e um reais e trinta e um
centavos)

8. Prazo de entregal execugao: imediato

9. Recursos orgamentarios: Recursos orgamentarios do Municipio de Descanso — Fundo Municipal de
Saude, para exercicio de 2025.

2.061 3.1.71 (2) - 1.500.10020529

2.061 3.3.71 (4) - 1.500.10020529

2.061 3.3.93 (13) - 1.500.10020529

10. Local e horario da entregalexecugao: repasse de aporte financeiro a ser executado conforme aprovagao,
com pagamento em conta prépria do Consércio.
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11. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagao de Demanda:
NAO

12. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: Alesandra Tumero
— Matricula n. 572

13. Indicagao do gestor do contrato: Maiara Coletto Bonamigo — Matricula 3.823

Descanso/SC, 03 de janeiro de 2025

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
Alesandra Tumero
Secretaria de Saude
Matricula 572

OBSERVAGOES:

Avenida Marechal Deodoro, 146 - Centro - CEP 89910-000 - Descanso/SC - Telefone: (49) 3623-0161
E-mail: compras@descanso.sc.gov.br / licitacoes@descanso.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente - 0D2-8MY-88G-26G
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

2



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 03/01/2025 as 11:41:08

Assinantes

v/ ALESANDRA TUMELERO

Assinou em 03/01/2025 as 11:43:23 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
ALESANDRA TUMELERO com o CPF *#*,.821.339-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, ALESANDRA TUMELERQ, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

0D2 8MY 88G 26G
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