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SOLICITAGAO

IDENTIFICAGAO DO REQUISITANTE

Setor Requisitante: Orgio:

Secretaria Municipal de Saude Prefeitura Municipal de Colinas do Sul/GO

Responsavel Pela Demanda: Funcao: CPF:

Cirlene Dias de Souza Auxiliar 013.002.831-22
E-mail:saude@colinasdosul.go.gov.br Telefone: (62) 3486-1117

DESCRICAO DA CONTRATAGAO

Objeto: Contratagdo de empresa para prestacdo de servigos de borracharia para o Fundo Municipal de Saude de
Colinas do Sul.

Quantidade a ser contratada: 11 meses

Forma de entrega: Devera o contratado prestar servigo
diariamente de acordo com o quantitativo mensal | Prazo de entrega: Imediatamente apds recebimento da
necessario. ordem de fornecimento

Método de pagamento: O pagamento sera efetuado de
acordo com os servigos prestado oferecidos no més,
apds apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente | Prazo de pagamento: Até 30 (trinta) dias apds a
atestada pelo setor competente, acompanhada do | prestagéo de servigo.

relatério dos servigos prestados, mediante liberagdo pelo
controle interno.

Grau de prioridade da contratagao: Vinculagao ou dependéncia de outra contratacao: ( )
(x)Alto ( )Médio ( )Baixo Sim (x)Nao

Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestagao dos servigos e/ou utilizacdo dos materiais: imediato

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Motivacao da contratacdo: A contratacdo se faz necessaria devido a importancia da contratacdo dos servigos de
borracharia para garantir a integridade e o bom funcionamento dos pneus dos veiculos da frota da Secretaria
Municipal de Saude, garantindo a seguranga, eficiéncia e prolongamento da vida util dos mesmos. Além disso, é
fundamental para a manutencdo da mobilidade e operagdo das atividades da secretaria municipal de saude.

Objetivos da contratagdo: Assegurar que haja um suprimento continuo e adequado da prestagdo de servigos de
borracharia da frota de veiculos da saude para que as viagens e remogao possam acontecer de forma eficiente e
ininterrupta.

SERVIDORES RESPONSAVEIS

Estudo Técnico Preliminar: Conforme designado pelo

Gestor de contrato: Conforme designado pelo gestor.
gestor.

Gerenciamento de Risco: Conforme designado pelo

Fiscal de contrato: Conforme designado pelo gestor.
gestor.

Responsabilidade pela formalizagao da demanda e contetido do documento
Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa
da contratagdo do presente documento, e que o0 mesmo traz os conteldos previstos na legislagao vigente.

Colinas do Sul/GO, 08 de Janeiro de 2025.

CIRLENE DIAS DE SOUZA
AUXILIAR

Site: www.colinasdosul.go.gov.br
MUNICIPIO DE COLINAS DO SUL — CNPJ n° 25.105.255/0001-40
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ n° 11.381.097/0001-46
Rua 13 de Maio, Quadra 66, Lt 01 s/n, Centro, Colinas do Sul/GO, CEP 73.740-000
Fone: (62) 3486-1117. E-mail: saude@colinasdosul.go.gov.br

Valide a assinatura deste documento em https://colinasdosul.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: a5b2e6
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