Fundo Municipal de Saude de Descanso
Estado de Santa Catarina

PROCESSO N. 22/2025

Org&o: Secretaria 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:

REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE PASSAGENS TERRESTRES
DE ONIBUS PARA PACIENTES EM TRANSPORTE PARA CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS PARA
OS MUNICIPIOS DE BLUMENAU/SC, JOINVILLE/SC E FLORIANOPOLIS/SC

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que “a saude é direito de todos e
dever do Estado”, sendo este um principio fundamental do Estado Democratico de Direito. A oferta de
transporte para pacientes que eventualmente se deslocam para outros municipios para a realizagéo de
procedimentos médicos € uma medida que concretiza esse direito, permitindo que os cidad@os possam
acessar servigos de saude.

A contratagdo de passagens de 6nibus para os municipios de Blumenau/SC, Joinville/SC e
Florianépolis/SC faz necessidade para garantir o transporte adequado e seguro de pacientes da rede
publica de saude, que se deslocam para consultas, exames e cirurgias no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta medida visa garantir que os pacientes do Municipio de Descanso possam ter pleno
acesso aos servigos de saude essenciais.

3. Descrigoes e quantidades
ORDE | QUANTIDADE PROCEDIMENTO ORIGEM VALOR R$
M VALOR
1 150 PASSAGEM DE ONIBUS SAO ORCAMENTO 272,82
MIGUEL DO OESTE X
FLORIANOPOLIS
2 150 PASSAGEM DE ONIBUS ORCAMENTO 275,62
FLORIANOPOLIS X SAO MIGUEL
DO OESTE
3 40 PASSAGEM DE ONIBUS DE SAO ORCAMENTO 256,47
MIGUEL DO OESTE X BLUMENAU
4 40 PASSAGEM DE ONIBUS DE ORCAMENTO 262,90
BLUMENAU X SAO MIGUEL DO
OESTE
5 20 PASSAGEM DE ONIBUS DE SAO ORCAMENTO 308,88
MIGUEL DO OESTE X JOINVILLE
(SAO MIGUEL DO OESTE -
CHAPECO - CHAPECO - JOINVILLE)

6 20 PASSAGEM DE ONIBUS DE ORCAMENTO | 309,11
JOINVILLE X SAO MIGUEL DO
OESTE (JOINVILLE - CHAPECO -
CHAPECO - SAO MIGUEL DO
OESTE)

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 - RON-OPZ-YVX-5MQ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

1



Fundo Municipal de Saude de Descanso
Estado de Santa Catarina

4. Grau de prioridade da compra: alto

5. Necessita de analise de riscos:

(X)SIm ( )Nao
Justificativa:

6. Previsdo no PCA

() SIM Descrigao: ( X) Nao

7. Estimativa de valor: conforme a contratacdo, através de cada instrumento formal

8. Prazo de entregal execugao: conforme necessidade

9. Recursos orgamentarios: Registro de pregos

10. Local e horario da entregal/execugao: conforme necessidade ao longo do exercicio de 2025 e
subsequente

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 Tumelero — matricula 572

13. Indicagao do gestor do contrato: Lais Paula Trevizan — Matricula 3953

Descanso, 28 de fevereiro de 2025.

Alesandra Tumelero
Secretaria Municipal de Saude
Matricula 572
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Data de criacdo do documento: 10/03/2025 as 13:30:22

Assinantes

v/ ALESANDRA TUMELERO

Assinou em 10/03/2025 as 13:31:49 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:

RON OPzZ YVX SMQ
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