PREFEITURA

AVANCANDO CADAVEZ MAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude @
Responsavel pela Demanda: Matricula:
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com Telefone/Ramal:

Objeto: contratagdo de empresa especializada para a prestagdo dos servicos de consultoria em
gestdo e compras publicas com assessoria administrativa junto ao Fundo Municipal de Saude de

Cortés/PE.

1. Justificativa da necessidade da contratacao

O objeto do presente termo é essencial e justifica-se em face da necessidade de atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saltde de Cortés/PE na realizagdo dos procedimentos
administrativos, aqui denominados de licitatorios, nas fases internas e externas.

Assim, torna-se necessaria, por conseguinte, para que haja modernizagao nos sistemas e processos
de trabalho, onde as informacdes exigidas pela legislagdo e necessarias ao gerenciamento possam
fluir com rapidez e de forma sistematica, tanto para direcionar o foco da gestdo de resultados,
como para atender as exigéncias dos orgdos e entidades de controles interno e externos.
Também, justifica-se, pela necessidade de suprir uma lacuna na estrutura organizacional deste
ente, que no momento nao dispde em seu quadro de pessoal, funciondrios com conhecimento
técnico especializados necessarios para realizagao de tais servigos, servigos estes que demandam
experiéncia profissional e conhecimento especifico.

Dessa forma, salientamos que a prestacdo dos servicos aqui mencionados, serdo realizados em
carater de assessoria e consultoria, ndo gerando vinculo empregaticio entre o contratado e a
Administragdo Publica, ora contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize

pessoalidade e subordinagdo direta.

2 Servigo a ser contratado

Contratagdo de empresa especializada para a prestagdo dos servigos de consultoria em gestdo e
compras publicas com assessoria administrativa junto ao Fundo Municipal de Satde de Cortés/PE.

Pelo periodo de 12 (doze) meses.

TR 18 3550,

Previsdo de data para assinatura do instrumento contratual

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP; 55525-000
CNPJ: 10.373.148/0001-25

E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com
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Até 24/01/2025, considerando que o fornecedor tera o prazo de 02 (dois) dias uteis para |n|c‘|3|"f'4'a-’

entrega dos produtos, apds emissdo da Ordem de Fornecimento. \

4.

Créditos Orgamentarios

4.1 Valor estimado para contratagdo: RS 39.682,44 (trinta e nove mil seiscentos e oitenta e dois
reais e quarenta e quatro centavos)

4.2 Dotacdo orcamentaria:

Poder: 2000 — Prefeitura Municipal de Cortés/PE
Orgdo: 4001 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 10.122.4001.2128 — Gestao Administrativa de Saude e Qualificagdo do SUS
Elemento: 30.00.00 - Despesas Correntes

33.00.00 — Outras Despesas Correntes

33.90.00 — Aplicagdes Diretas
5. Integrantes da Gestdao do Contrato

GESTAO DO CONTRATO
Gestor (a): Edna Lucia da Silva CPF | 756.975.804-87
Matricula/Portaria
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com Contato Telefonico: 81 986311733
FISCALIZACAO DO CONTRATO

Fiscal: Amanda Maria Alves da CPF | 132.576.314-48

Silva

Matricula/Portaria

E-mail:

secretariadesaude.cortes@gmail.com Contato Telefénico: 81 986311733

Cortés/PE; 20 de janeiro de 2025.

Ao ‘J\]QLLL-_Q da .8 soo
Secretaria Municipal de Saude
Edna Lucia da Silva

Chefe de Gabinete
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