FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA EMMA

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ n° 10.416.064/0001-21
Rua Alberto Koglin n® 3493 — Centro — 89155-000 — Dona Emma — SC
Fone/Fax: (47) 3364-2400 — E-mail: saude@donaemma.sc.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal da Saude de Dona Emma

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria da Saude

Responsavel pela Demanda: Anna Paula Guesser Ax Matricula:

E-mail: prefeitura@donaemma.sc.gov.br Telefone: (47) 3364-2400

1. Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE FOLDER
PARA CAMPANHA VIVER ALTO VALE REALIZADA PELO CISAMAVI ATRAVES DA
VIGILANCIA SANITARIA DE DONA EMMA E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA
EMMA

Descric¢io e/ou Tipo do Subitem Unidade | Quanti-

Especificacio Item (*) (**) Medida dade
SERVICO DE IMPRESSAO DE FOLDER
TAMANHO A4 COM IMPRESSAO 4X4,
FRENTE E VERSO, EM PAPEL COUCHE
BRILHO 115GR COM 02 DOBRAS

(*) Material; Servigo; Obra; Servigo de Engenharia.
(**) Consumo; Permanente; Continuado; Nao Continuado

Item

Servico | Consumo Unidade 1.500,00

2. Justificativa da necessidade da contratacio: Justifica-se a contratagdo para realizagdo de campanha de
conscientizacdo Viver Alto Vale promovida pelo CISAMAVI em parceria com a Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Dona Emma e o Fundo Municipal de Saude. Os objetos deverao ser conforme arte anexa.

4. Grau de prioridade da compra: Grau baixo

5. Estimativa de valor: R$ 895,00

6. Prazo de entrega/execucido: Em até 03 dias uteis apds a emissao de autoriza¢do de fornecimento.

7. Local e horario da entrega/execucao: Rua Antonio Frare, n® 73, Centro, Dona Emma/SC

8. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formalizacao de Demanda: Nao.

9. Indicacio do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacio da despesa: Fica responsavel pela
fiscalizacdo o servidor Paulo Luciano Jagielski, nos termos do Decreto n°. 007/2026.

Dona Emma (SC), 27 de abril de 2026.

Anna Paula Guesser Ax
Secretaria da Saude

Assinado por 1 pessoa: ANNA PAULA GUESSER AX
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://7donaemma. 1doc.com.br/veriticacao/8723-5414-UF87-E303 e informe o codigo 8723-5414-0F87-E303



