Pag. 1

Folha: 1

NUP: 27.029.523-2024 -' i

Documento: 30430922
INSTITUTO Data: 21/08/2024

Mais
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PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS N° 02

Ref.: Chamamento Publico n°® 001/2024-SES/MS
Processo n° 27/012.831/2024

Prezada Comissao de Contratacao,

Referente ao Edital de Chamamento Publico n°® 01/2024, vimos
por meio deste, em nome do Instituto Social Mais Saude, solicitar esclarecimentos quanto ao
que segue:

1. DA PLANILHA FINANCEIRA

Apds andlise do edital e seus anexos, em especial a planilha
financeira e o Anexo XllI - Modelo da Minuta do Contrato de Gestdo, item 6.1, surgiram as
seguintes duvidas, para as quais solicitamos esclarecimentos:

1. Periodo da Planilha Financeira:
A planilha financeira atual contempla os meses de janeiro a dezembro de 2024.
Gostariamos de saber se é possivel alterar o periodo para “més 1, més 2, més 3..." e assim
sucessivamente ou se devemos, conforme o entendimento do edital, utilizar o ano civil de
2025 para o planejamento financeiro.

2. Inclusao do Quarto Quadrimestre:
Observamos que a planilha financeira abrange apenas trés quadrimestres (um ano).
Considerando que o item 6.1 do Anexo XlIl menciona que o funcionamento pleno se dara
a partir do quarto quadrimestre, entendemos que este periodo deveria estar refletido na
planilha financeira. Nesse sentido, solicitamos orientacdo sobre a necessidade de inclusdo
do quarto quadrimestre na planilha financeira ou se o planejamento deve, de fato, se
restringir aos trés primeiros quadrimestres.

Agradecemos a atencao e aguardamos os esclarecimentos para
que possamos dar continuidade ao processo conforme os requisitos estabelecidos.

Sao Paulo/SP, 21 de agosto de 2024.
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INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE
Mariana Moniz Meirelles Reis
Presidente

institutomaissaude.org.br
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