MUNICIPIU DE
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‘m/ ne /6
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Na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)
(Artigo 72, inciso I da Lei 14.133/2021)

REQUERIMENTO N° 451

Israelandia-GO, 04 de dezembro de 2025.
Excelentissima Senhora
Adelicia Moura da Costa
DD Prefeita de Municipal

Senhora Prefeita.

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja autorizada a AQUISICAO DE
TONER, desde que atendam as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia a frente confeccionado.

A referida, AQUISICAO DE TONER, faz-se necessaria para
atender a demanda seguinte Secretaria Municipal de Saude

Informo que segue em anexo o Termo de Referéncia
descrevendo as especificacdes necessarias para as referidas contratagoes.
Conta: CUSTEIO

Pede deferimento

Atenciosamente,

Amanda Ribéiro Campos Roncato
Secretaria Municipal de Saude

Amanda Ribeiro C. Roneato ﬁ@‘“k
Secretaria Municipal de Satde \\‘Q§ ,&\@&’
Decreto n°. 192/PMI/2025 X N\ \@\é?&\
W\ R
kzi\é\\%“‘“\\\ﬁ

Rua caiapd, setor bela vista CEP 76.215-000. Fone (64) 99297-0414.
Municipio de Israelandia, Estado De Goias. Adm. 202152028.



MUNICIPIO DE

N

SY ISRAELANDIA

TR

GESTAO 2025/2028 (

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto € a Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja
autorizada a AQUISICAO DE TONER, devendo o proponente interessado atender as condigdes
estabelecidas nesse termo e na norma de regéncia, para o periodo de 2025, conforme adiante
especificado.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1 — Justifica-se o presente em razdo para atender as demandas do municipio de Israelandia.

4 — ESPECIFICACOES DA AQUISICAO OU CONTRATACAO

01 TONER ORIGINAL PARA
04 UND | |\IPRESSORA HP 105A

02 | TN TONER ORIGINAL PARA /
IMPRESSORA BROTHER TN —217C

03 |4 P TONER ORIGINAL PARA TN —217M
IMPRESSORA BROTHER -

04 o6 IND TONER ORIGINAL PARA TN —217Y
IMPRESSORA BROTHER -

05 |45 — TONER ORIGINAL PARA TN —217BK
IMPRESSORA BROTHER —~

06 |44 i 2KlI3T gI(J)TOCOiDUTOR BROTHER DR

07 o - II(OIgOFOTOCONDUTOR BROTHER DR,

08 [, — TONER ORIGINAL BROTHER TN
1060

09 o8 UND | TONER ORIGINAL CE 285"- PRETO ¢

5 - GENERALIDADES

5.1 - O CNPJ do Municipio de Israelandia, Estado de Goias ¢ 01.067.248/0001-32.

6 —- MODO DE AQUISICAO OU CONTRATACAO

6.1 — A aquisigdo aqui descrita a ser feita pela municipalidade sera procedida mediante procedimento
piblico, em formato a ser definida pelo setor licitatorio municipal responsavel em atendimento da
legislagao em vigor.

7 - PRAZO

7.1 — O prazo para aquisi¢iio terd prazo de vigéncia da data de assinatura do termo de contratacdo
ou ato equivalente, perdurando até dezembro de 2025.
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8 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

8.1 — Sr.* Amanda Ribeiro Campos Roncato, atual Secretaria Municipal de Saude, Estado de
Goias.

9 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1 - A responsavel pela fiscalizagdo e gestdo do contrato sera a Secretaria Municipal de saude ou
outra pessoa designada pela Prefeita Municipal, por ato proprio.

[sraelandia-GO, 04 de dezembro de 2025.

-

Amaﬁﬂdzﬂ@%o Campos Roncato
Secretaria Municipal de Saude

Amanda Ribeiro C. Roncato

Secretéria Municipal de Saiide
Decreto n°. 192/PMI/2025
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