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PROCESSO N° 160/2025 - SOLICITACAO - FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: Municipio de Ouro Verde de Goias

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Ana Paula Garcia Souza

E-mail: saude@ouroverdegoias.go.gov.br

1. Objeto: Aquisicdo de Suplemento Alimentar.

2. Justificativa da necessidade o fornecimento: Faz se necessario a aquisigdo do suplemento
alimentar FORTINI PLUS para a paciente, descritos no Anexo I, vale ressaltar que a paciente
ndo possui condigdes financeiras suficiente para custear tal suplemento. A paciente em questio
apresenta Hidrocefalia além de outras comorbidades como descrito no laudo em anexo. O
suplemento alimentar FORTINI PLUS ¢ de suma importancia para auxiliar no crescimento,
ganho de peso e desenvolvimento da crianga em questdo, uma vez que como descrito no laudo
médico e relatado pela mée a crianga apresenta baixo peso e baixa estatura para a idade. A
aquisi¢do continua da suplementagao representa um dnus financeiro significativo, dificultando a
adesdo ao tratamento. Devemos também considerar que conforme o art.196 da Constituigio
Federal. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperacio.”

3. Descricio e Quantitativo
Segue em Anexado no Termo de Referéncia

4. Prazo de Entrega/ Execucio:
05 Dias a partir da ordem de compra, sendo entregues de forma parcelada conforme solicitagéo.

4.1. Local e horario da Entrega/Execucio:

A entrega dos itens sera no Centro médico José Sebastido de Souza; Rua das flores, Q AE; L02;
centro, Ouro Verde de Goias, CEP 75165000. Horario: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

4.2. Unidade e servidor responsdvel para esclarecimentos:
Secretaria Municipal de Saude, servidora Nadia Ferreira Freitas, Contato: (62)99512-8015.

4.3. Prazo para pagamento:
O pagamento sera realizado em parcela tinica mediante apresentacio de nota fiscal.

Fone: (62) 3342-1250
Rua Miguel Gomes, Q 09, L17- Centro - CEP: 75165-000

www.ouroverdegoias.go.gov.br / saude@ouroverdegoias.go.gov.br
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Ouro Verde de Goias - GO, 21 de margo de 2025.
Ana Paula Garcia Souza

retaria de Saude
32‘;&0 n° 0782024

\u% o)
Ana Paula\(arcia Souza

Secretaria Municipal de Satude
Decreto n° 078/2024

Em conformidade com a legislagfio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Fone: (62) 3342-1250
Rua Miguel Gomes, Q 09, L17- Centro - CEP: 75165-000

www.ouroverdegoias.go. gov.br / saude@ouroverdegoias.go.gov.br




