ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Satide

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Milena Aparecida da Silva e Dani Felipe de Souza Pinto

TELEFONE: (49) 984007287 |E-MAIL: assistencia@ponteserrada.sc.gov.br
DESCRICAO DO OBJETO: O objeto deste edital é o credenciamento de empresas especializadas para

fornecimento de passagens de 6nibus, através de servigo de transporte coletivo regular intermunicipal

e/ou interestaduais, de passageiros, para atender as necessidades das Secretarias Municipais.

DESCRICAO DA NECESSIDADE: Tal contratacio se faz necessaria para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e, ainda para atender 4|
necessidade da Secretaria, quando ao deslocamento dos servidores para capacitacoes,

treinamentos, seminarios, reunides, audiéncias publicas, entre outros.

GRAU DE PRIORIDADE: () Normal (X) Urgente
JUSTIFICATIVA: Tal contratacdao se faz necessaria para atender as necessidades d{

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, quando do encaminhamento dos usuarios dos
programas socioassistenciais. Considerando que a secretaria acima atende demandas de
pessoas que estao em situacao de risco e vulnerabilidade social e necessitam de ajuda em
locomoc¢ido de um municipio para outro e/ou, até mesmo de um estado para o outro, emn
casos como: moradores de rua, vitimas de violéncia doméstica, vitimas de abuso sexua
e outros. Justifica-se ainda para atender a necessidade da Secretaria, quando dd
deslocamento dos servidores para capacitacdes, treinamentos, seminarios, reunides,
audiéncias publicas, entre outros.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

ITEM SERVICO/OBJETO UNIDADE QUANT. VALOR VALOR
FMS SECRETARIAS

Contratacdo de empresa prestadora

de servicos de transporte de

R$ R$
01 |passageiros, para fornecimento de UND 01 40.000,00 | 40.000,00
passagens intermunicipais e
interestaduais de usuarios

encaminhados  pela  secretaria
municipal de Assisténcia Social e

pela Secretaria Municipal de Saude.
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PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: Imediato.

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO: Ser4 realizado de forma eletrdnica, pelos meios de
comunicagde disponiveis. Os servicos serdo prestados de forma ininterruptas, inclusive em finais de
Semana e feriados.

PRAZO PARA PAGAMENTO: Em até 30 dias apds a emissao da nota.

Com base nas informagdes apresentadas, autorizo e determino a
presente contratagao.

Ponte Serrada-SC, 19 de fevereiro de 2025.

MILENA Assinado de forma
digital por MILENA
APARECIDA DA aparecipa DA

SILVA:0680882 SILVA:06808823910
Dados: 2025.02.27

3910 13:37:07 -03'00'

Milena Aparecida da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Assinado de forma digital por

DANI FELIPE DE SOUZA pani FELIPE DE SOUZA
PINTO:06339994003 ~ PINTO06339994503

Dados: 2025.02.28 13:53:47 -03'00'
Dani Felipe de Souza Pinto
Secretario Municipal de Saude
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