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DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA:JANAINE RAIMONDI

E-mail: admsaude@uniaodooeste.sc.gov.br

Telefone: (49) 3348-1252

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) PARA ENCARGOS SOCIAIS, CUSTEIO DAS
DESPESAS COM PESSOAL, MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE/SC.
DESCRICAO: Transferéncia de recursos financeiros ao Consércio Intermunicipal de Satide ( CONIMS),

destinados ao custeio de despesas com pessoal e encargos sociais, manutencdo das atividades
administrativas, despesas de investimentos do consorcio, contratagdo de servicos especializados de média e

alta complexidade ambulatorial.

JUSTIFICATIVA:
A contratacdo se justifica pela necessidade do Municipio de Unido do Oeste em garantir sua

participagdo no Consoércio Intermunicipal de Satde- CONIMS, no exercicio de 2026, com o objetivo
de fortalecer a regionalizagdo e integracdo das agdes e servicos de satide, em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Os recursos repassados serdo destinados 4 execugdo das despesas orgamentarias do consorcio,
incluindo despesas de custeio, manutencao, servi¢os técnicos especializados, medicamentos, material
de consumo, encargos e demais itens necessarios 4 execucao dos servigos consorciados, garantindo o
acesso continuo e de qualidade da populagdo do municipio aos servicos de saude.

Dessa forma, a contratacdo € estratégica e necessaria, atendendo aos principios da legalidade,
eficiéncia e economicidade, assegurando a integralidade e equidade no atendimento a satude publica

municipal.
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DESCRICOES E QUANTIDADES:

DESCRICAO UND. QTD.
MANUTENGCAO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE Mes 1
SAUDE (CONIMS)
DESPESA COM CUSTEIO DE PESSOAL DO CONSORCIO Més 12
CONIMS
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA
PAGAMENTO DE OUTRAS DESPESAS RELACIONADAS AO [Més 12
CONTRATO DE
PROGRAMA.
REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA Mo 17
INVESTIMENTO/EQUIPAMENTO.

Uniao do Oeste/SC, 02 de fevereiro de 2026.

JANAINE  fmadode o
RAIMONDIO RAIMONDI:0901472093
Vo
9014720939 Jrioss oser
Janaine Raimondi
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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