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Santiago do Sul, 04 de dezembro de 2025. 
 
 

DECLARAÇÃO DE ESCOLHA DO FORNECEDOR 
 
 

Justifica-se a contratação do consórcio CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE 
SAÚDE DO OESTE SC, inscrito no CNPJ 01.336.261/0001-40, através de 
Contrato Nº 080/2025 referente a repasse de recursos financeiros 
destinados ao custeio dos projetos e atividades desenvolvidas pelo 
Consórcio para atendimento de serviços em saúde, como consultas médicas 
especializadas de média e alta complexidade e medicamentos, a qual a 
empresa em questão está habilitada para contratação após apresentação 
da documentação necessária para habilitação, comprovando também que 
o valor ofertado é o prático no mercado e atende as exigências da 
contratação especificadas no Edital.  
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Arcemino André Fransozi 

Gestor de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde 
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