
Solicitação de Compra/Contratação

Fundo Municipal de Saúde de Chapecó

Usuário: Cleber Eberhart
Chave de Autenticação Digital

1760-3105-254
Página

1 / 1https://www.chapeco.sc.gov.br
CNPJ: 80.636.475/0001-08 Fone: (49)3321-0090
Rua Marechal Floriano Peixoto - L, 700 - Centro - 89.801-501 - Chapecó/ SC

atsaude@chapeco.sc.gov.br

Número: 926/2026
Emissão: 08/09/2026

Situação: LiberadaÓrgão Orçam.:

Un. Orçam.:

Centro de custo:
Descrição:Contratação de empresa especializada em Transporte terrestre individual de passageiros, por meio de aplicativo mobile, para

deslocamento que possibilite a operação e a gestão dos atendimentos via portal web, para atendimento das demandas de pacientes e
servidores a serviço da Secretaria Municipal de Saúde.

Despesa Fonte de recurso Valor indicado (R$) Valor bloqueado (R$)

Despesas

383 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 102 . 2.201 . 0 . 339000 - Aplicações 16001 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00
401 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 103 . 2.203 . 0 . 339000 - Aplicações 16002 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00
407 - 2 . 21021 . 10 . 304 . 104 . 2.206 . 0 . 339000 - Aplicações 16003 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00

Itens

Item Quantidade Unidade de Material/Serviço Valor unitário (R$) Valor total (R$)
1 240.000,00000 4,91000 1.178.400,00QUILOMETRO 210805  -  Transporte  por  aplicativo  -  perímetro  Urbano  (embarque  e

desembarque  por  viagem)
2 60.000,00000 5,74000 344.400,00QUILOMETRO 210806  -  Transporte  por  aplicativo  -  perímetro  Rural  (embarque  e

desembarque  por  viagem)
3 60.000,00000 4,52000 271.200,00QUILOMETRO 210807  -  Transporte  por  aplicativo  –  fora  do  domicílio  até  200  km  (De

Chapecó  ao  destino  e  do  destino  pra  Chapecó  por  viagem)
Total geral (R$) 1.794.000,00

ANA PAULA GAVA
Secretária Adjunta de Saúde
Ordenador de despesa
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 08A7-0116-FA19-3759

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANA PAULA GAVA (CPF 098.XXX.XXX-03) em 08/09/2026 11:09:14 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapeco.1doc.com.br/verificacao/08A7-0116-FA19-3759
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