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Aquisicdo de calhas para suprir as necessidades da UBS

Descrigéo

Destino SECRETARIA DE SAUDE

Documento

Ambiente Interno
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PROCESSO N°  077/2025 — SOLICITACAO —- FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Municipio de Ouro Verde de Goids

Setor requisitante: Sccretaria Municipal de Satude

Responsavel pela Demanda: Ana Paula Garcia Souza

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

1. Objeto: Aquisi¢do e instalagdo de calhas para suprir as necessidades da Unidade de
Reabilitagdo Joaquim Nosso.

2. Justificativa da necessidade o fornecimento: A aquisi¢do de novas calhas para a Unidade de
Reabilitagdo Joaquim Nosso se faz necessaria devido ao estado de deterioragdo das calhas
atualmente instaladas. As condigdes precarias dessas estruturas tém causado diversos problemas,
como infiltragdes, alagamentos e danos a infraestrutura do prédio, comprometendo a seguranca e
o conforto de pacientes e profissionais.

Além disso, a substituigdo das calhas ¢ essencial para evitar a proliferagio de mosquitos e outros
vetores de doengas, que podem se acumular em locais com actimulo inadequado de 4dgua. A
medida também contribui para a preservagdo do patriménio publico, reduzindo custos com
reparos emergenciais no futuro.

Dessa forma, a aquisi¢do e instalagio de novas calhas garantirio o adequado escoamento das
aguas pluviais, promovendo a conservagdo da Unidade de Reabilitagio Joaquim Nosso. e a
continuidade dos atendimentos com qualidade e seguranca.

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

4. Prazo de Entrega/ Execucio:
A entrega devera ser efetuada em até 5 (cinco) dias expedigdo da Autorizagdo emitida pela
Secretaria de Compras.

4.1. Local e hordrio da Entrega/Execuc¢io:

A entrega do item serd na Unidade de Reabilitagdo Joaquim Nosso, Rua 06; Q 03; L0, Ouro Verde
de Goias, CEP 75165000. Horario: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

4.2. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Secretaria Municipal de Saude, servidor Pedro dos Passos Carlos, Contato: (62)99512-8015.

4.3. Prazo para pagamento:
O pagamento serd realizado em parcela inica mediante apresentacdo de nota fiscal.

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das flores,S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
saude@ouroverdedegoias.go.gov.br
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Ouro Verde de Goias - GO, 21 de fevereiro de 2025.

Ana Paula Garcia Souza
Secretaria de Saude
Decreto n° 07822024

Ana a Giircia Souza
Secretaria Municipal de Satude
Decreto n° 078/2024

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

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das flores,S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
saude@ouroverdedegoias.go.gov.br




