PREFEITURA DE

CIDADE QUE TEM HISTORIA

oo} Secretaria Municipal
de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Secretaria/Orgdo: Secretaria Municipal de Sadde

Responsavel pela demanda:

Responsavel pela demanda: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

Objeto:

“Contratagdo de empresa para Prestacdo de Servigo Instalagdo de Sistema totalmente
adequado de Controle de Ponto Eletrénico de Reldgio Ponto Eletrénico Biométrico para
Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a instalacdo e o fornecimento de
equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servicos gerais e suporte técnico para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de Firmindpolis- Go”.

Justificativa da necessidade:

“Contratagdo de empresa para Prestacdo de Servico Instalacdo de Sistema totalmente
adequado de Controle de Ponto Eletrénico de Reldgio Ponto Eletrénico Biométrico para
Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a instalacdo e o fornecimento de
equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servi¢os gerais e suporte técnico para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de Firmindpolis- Go”. Essa
justificativa explica a necessidade de contratar uma empresa especializada para implementar
um sistema eficiente de controle de ponto eletrdnico biométrico, abrangendo todos os
aspectos necessarios para um funcionamento adequado e continuo do sistema, com o objetivo
de atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Firmindpolis.

Justificativa da quantidade:

“Contratacdo de empresa para Prestacdo de Servigco Instalacdo de Sistema totalmente
adequado de Controle de Ponto Eletronico de Relégio Ponto Eletrdnico Biométrico para
Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a instalacdo e o fornecimento de
equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servicos gerais e suporte técnico para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de Firmindpolis- Go”.

Este servico deve incluir a instalacdo e o fornecimento de equipamentos, software vitalicio,
servicos gerais e suporte técnico. A quantidade prevista atendera de forma completa a
necessidade de monitoramento de frequéncia dos funcionarios, garantindo precisdo e
eficiéncia no controle de ponto, conforme as exigéncias operacionais e legais vigentes.” Essa
justificativa explica como a quantidade de servicos e equipamentos foi determinada para
garantir o funcionamento eficiente do sistema de controle de ponto eletrénico biométrico na
Secretaria Municipal de Saude de Firminépolis.

Descrigdo e quantidade:
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ITEM | UNIDADE DE | ESPECIFICACAO QUANTIDADE
MEDIDA

Prestacdo de Servico Instalacdo de
Sistema  totalmente  adequado
SOFTWARE  VITALICO de
Controle de Ponto Eletrénico de

1 SV Reldgio Ponto Eletrénico 01
Biométrico para Controle de
Registro de Frequéncia,

compreendendo a instalagdo e o
fornecimento de equipamentos,
SOFTWARE VITALICO, servicos
gerais e suporte técnico para atender
a demanda da Secretaria Municipal
de Saude conta do Municipio de
Firminopolis- Go”.

Valor estimado da contratagdo: R$ 1.673,33 (Um Mil e Seiscentos e Setenta e Tres
Reais e Trinta e Trés Centavos)

Data estimada da demanda: 10 (Dez) Dias, IMEDIATO

Grau de Prioridade:
1- Muito Alta ( ) 2- Alta () 3- Consideravel ( ) 4- Baixa ( X ) 5- Muito Baixo ( )

Prazo de entrega/prestacdo do servi¢o: 10 (Dez) Dias, IMEDIATO a partir da finalizagédo
desse Processo de licitatorios.

Local de entrega/prestacéo do servico:
Sede da Secretaria Municipal de Saude, Avenida Goiania, N° 371, Centro, Cidade:
Firmindpolis-Go, Cep: 76.105.000.

Servidor responsavel pelo recebimento: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA- Agente
Administrativo Classe I- Gestor e Fiscal do Contrato n® 502 SMS/2023

Prazo para pagamento: 30 (trinta) Dias.

Vinculagdo com outra contratacdo: Nao

Firminopolis-Go 01 julho de 2024

MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA
AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |
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