CREMESP §

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
(art. 82 do Decreto n2 10.947/2022)

Orgio: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo - Cremesp
Setor Requisitante: Se¢do de Contabilidade
Responsavel pela Demanda: Suzana Dantas dos Santos

E-mail: gef@cremesp.org.br Telefone: (11) 4349-9991 ramal 9991

.Justificativa da necessidade da contratagao:

Ao considerarmos a complexidade e diversidade de normas que rege o Sistema Tributario
Nacional (Cédigos Tributarios, Leis, Decretos, Instru¢des Normativas, entre outros), o que
resulta em dificuldades na interpretacao e respectiva segurang¢a quanto a conformidade na
aplicagdo da legislagdo tributaria vigente, especialmente no que diz respeito as obriga¢des
incidentes nos pagamentos de pessoas fisicas e juridicas contratadas.

Nesse contexto, com o objetivo de mitigar os riscos, propiciar seguranga e eficiéncia nas
atividades relacionadas ao tema em questdo, vislumbra-se a necessidade de contratagao de
servico de assinatura para assessoria que propiciem, aos funciondrios que realizam as
atividades de andlises, formas de dirimir as dividas existentes com maior objetividade e
agilidade.

2. Descrigdo sucinta do objeto

Contratagdo de servigo de assinatura para assessoria, incluindo consultas por telefone, e-
mail e portal, além de boletins didrios com atualizagbes normativas e legislacdo comentada,
para uso das sec¢Bes de pessoal, contas a pagar, contabilidade e geréncia financeira, com

vigéncia de 12 meses.

3. Quantidade de material ou servigo a ser contratada, considerando a expectativa de
consumo anual.

Trés logins simultaneos na plataforma de pesquisas e leitura de legislagdo, matérias, artigos
e resenhas tributarias, assessoria ilimitada por telefone, com vigéncia de 12 meses.

4. Estimativa preliminar do valor da contratagdo, por meio de procedimento simplificado.

A estimativa anual para esta contratagdo é de RS 3.819,13.
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5. Indicacdo da data pretendida para a conclusdo da contrata¢do, a fim de n3o gerar
prejuizos ou descontinuidade das atividades do 6rgdo ou da entidade.

Considerando a importancia e relevancia, a data desejavel para conclus3o desta contratacdo
é 25/08/2024.

6. Grau de prioridade da compra ou da contratacio.
Baixo ( ) Médio (x) Alto ()

7. Indicag¢do de vinculacdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de
formalizag¢do de demanda para a sua execug¢do, com vistas a determinar a sequéncia em
que as contratagdes serdo realizadas.

Esta contratacdo ndo esta vinculada com o objeto de outro documento de formalizagdo de
demanda para sua execugdo.

8. Indicacdo dos membros da equipe de planejamento da contrata¢do, juntamente com a

indicacdo do gestor e fiscal do contrato.

e Equipe de planejamento: Suzana Dantas dos Santos, Marize dos Santos Silva e Elaine
Cristina da Rocha Furukawa Munhoz.

e Gestor do Contrato: Suzana Dantas dos Santos.

e Fiscal do Contrato: Marize dos Santos Silva.

Sao Paulo, 20 de junho de 2024.
, g \
Suzar‘\:?)[ntas dos Santos Marize dos Santos Silva
estor do Contrato Fiscal do Con :

Elaine Cristina da Rocha Furukawa Munhoz
Analista Contabil
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