ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria da Saude
Responsavel pela Demanda: Eugenia Bucco

E-mail: secretariasaude®@ibicare.sc.gov.br

1. OBJETO:

Contratagcdo de empresa especializada para execugao de obra de engenharia, com
fornecimento de materiais e mao de obra para ampliacdo e reforma de edificagdo municipal
existente, destinada a implantacado da Base do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia -

SAMU, no Municipio de Ibicaré/SC.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de disponibilizacdo de
infraestrutura fisica adequada para a efetiva implantagado e operacionalizacdo do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Municipio de Ibicaré/SC.

A relevancia da medida decorre da necessidade de viabilizar a entrada em operagéao da
Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre — USB do SAMU 192, disponibilizada ao Municipio
pelo Governo do Estado de Santa Catarina, destinada a realizacao de atendimentos pré-
hospitalares, cujo pleno funcionamento esta condicionado a existéncia de base fisica adequada,
que atenda aos requisitos técnicos de operacgao, logistica, seguranca e higienizacgao.

A intervencao proposta consiste na ampliacdo e reforma de edificacdo municipal
existente, com vistas a adequacao e criagdo de ambientes essenciais ao funcionamento da
base, incluindo area para abrigo da ambuléncia, espacos de apoio as equipes em regime de
plantdo e demais dependéncias necessarias, em conformidade com o Programa Arquitetdnico
Minimo estabelecido pelo Ministério da Saude.

A implantacdo de base do SAMU no Municipio configura medida estratégica para a
reducdo do tempo-resposta nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude e para a preservagao da vida da populacéao.

Sob a ¢tica da eficiéncia administrativa e economicidade, a utilizagdo de edificagao
propria do Municipio para instalagado da base apresenta-se como solugdo mais vantajosa, ao
permitir o aproveitamento de estrutura existente, reduzindo custos de implantagdo e garantindo

maior celeridade na disponibilizagcdo do servigo
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3. DESCRIGAO E QUANTIDADES:

~ UN DE
ITEM ESPECIFICACAO QTDE MEDIDA MATERIAL CONSUMO

Contratacdo de empresa especializada
para execucgao de obra de engenharia, com
fornecimento de materiais e méo de obra
01 para ampliacdo e reforma de edificagcdo 01 UN OBRA
municipal existente, destinada a CONTINUADO
implantagcdo da Base do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU, no
Municipio de Ibicaré/SC.

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

NAO

4. ESTIMATIVA DE VALOR: R$ 308.698,83 (trezentos e oito mil, seiscentos e noventa e oito reais

e oitenta e trés centavos).

5. PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: o prazo previsto para a execugdo da obra é de 03 (trés)

meses, contados a partir da emisséo da ordem de servico.

6. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU CONTRATAGAO:
( X)ALTA ( YMEDIA  ( )BAIXA

7. RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

Cadigo Especificagéo
Despesa 17 44900000 - Aplicagodes Diretas
Unidade 9001 Fundo Municipal de Saude
Funcional 10 Saude
Programa 34 Atencéao Primaria a Saude
Acéo 2094 Manutencgéo das Atividades do MAC
Elemento 44905198 Obras Contratadas
Valor R$ 308.698,83
Fonte 150.010.020.000 Identificagao das Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude

8. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR QUE FARA A LIQUIDAGAO DA
DESPESA:
Greici Kelly Hoffelder Besen
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9. INDICAGAO DO GESTOR DO CONTRATO:

Eugenia Bucco, Secretaria Municipal de Saude

Ibicaré/SC, 14 de maio de 2026

EUGENIA BUCCO
e-Ciga *°.431.599-e«

Data: 15/05/2026 17:26
% Ciga

Assinado digitalmente por Eugenia Bucco, Secretaria Municipal de Saude
e responsavel pela Formalizagdo da Demanda
Nilso Schneider, Diretor de Compras e Licitagcoes

,
NILSO SCHNEIDER
e-Ciga  +*+.145.509-+

Data: 18/05/2026 08:03
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