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Assunto OFICIO [ NUMERO ASSUNTO | 30812026
AQUISIGAO DE FILTRO ,TUBOS E CONEXAO PARA PISCINA DO CENTRO DE REABILITAGAO , PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE.

Descrigao

Destino CONTROLE INTERNO

Documento 187/2026

Ambiente Interno

Tipo Outros Valor: 0,00 Dt. Doc.: 20/05/2026
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PROCESSO N° 187/2026 — SOLICITACAO - FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Municipio de Ouro Verde de Goias

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Ana Paula Garcia Souza

E-mail: ouroverdesaude477@gmail.com

1. Objeto: Aquisicdo de filtro, tubos e conexao para piscina do centro de reabilitagdo, para suprir
as necessidades da secretaria municipal de saude.

2. Justificativa da necessidade o fornecimento: A presente aquisigdo de filtros, tubos e conexao
para a piscina do Centro de Reabilitagio faz-se necessaria para garantir o adequado
funcionamento do sistema de filtragem e circulagdo da agua, assegurando condi¢des adequadas
de higiene, seguranga e utilizagdo pelos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Ressalta-se que o filtro atualmente instalado se encontra com vazamento, comprometendo a
eficiéncia do equipamento e ocasionando desperdicio de agua, além de prejudicar a qualidade da
manutengdo da piscina utilizada nas atividades. A continuidade do problema podera ocasionar
danos maiores ao sistema hidraulico e interrupg@o dos atendimentos realizados no local.

Dessa forma, a aquisi¢do dos materiais € indispensavel para manter o pleno funcionamento da
piscina, garantindo a continuidade dos servigos prestados a populagdo com qualidade, seguranga
e eficiéncia.

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

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

4.1. Local e horiario da Entrega/Execucéio: A entrega ¢ instalagdo dos itens sera na Unidade de
Reabilitagdo Joaquim Nosso; Rua 06, Q 03; L02; Vila Sdo José, Ouro Verde de Goias,
CEP 75165000. Horario: 08:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00.

4.2. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Secretaria Municipal de Saude, servidora Jessica Gomes dos Santos, Contato: (62)99473-7081.

4.3. Prazo para pagamento:
O pagamento sera realizado em parcela inica mediante apresentagio de nota fiscal.

Fone/fax: (62) 99473-7081
Rua das flores,S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
ouroverdesaude477@gmail.com
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Ouro Verde de Goias - GO, 20 de maio de 2026.

Ana Paula Garcia Souza
Secretaria de Saude
Decreto n° 078/2024

Ana &A@ia Souza

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 078/2024

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

Fone/fax: (62) 99473-7081
Rua das flores,S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000

ouroverdesaude477@gmail.com




