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PROCESSO N° 091/2026 — SOLICITACAO - FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Municipio de Ouro Verde de Goids

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Ana Paula Garcia Souza

E-mail: ouroverdesaude477@gmail.com

1. Objeto: Servigo para manutengdo de impressoras para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

2. Justificativa da necessidade o fornecimento: A presente dispensa de licitagdo tem por
objetivo a prestagdo de servigos de manutengdo de impressoras, com a finalidade de suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir o pleno funcionamento dos equipamentos
de informaética utilizados nas unidades administrativas e de atendimento vinculadas a Secretaria
Municipal de Saide, tendo em vista que tais equipamentos s@o essenciais para a execugdo das
atividades didrias, como emissdo de documentos, relatérios, prontuarios, encaminhamentos,
receitudrios e demais registros administrativos e assistenciais.

Ressalta-se que a manutengdo preventiva e corretiva das impressoras, ¢ fundamental para evitar
interrupgdes nos servigos prestados a populagdo, assegurando maior eficiéncia, agilidade e
continuidade no atendimento aos usudrios do sistema publico de saude.

Dessa forma, a contratagdo mostra-se necessaria para garantir o adequado desempenho das
atividades administrativas e operacionais da Secretaria Municipal de Satde, contribuindo para a
qualidade dos servigos prestados e para o regular funcionamento das unidades de saude.

3. Descrigiio e Quantitativo: Segue em Anexado no Termo de Referéncia

4. Prazo de Entrega/ Execucio:

A prestagdo dos servigos sera realizada de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Satde, mediante solicitagdo formal do setor competente. O atendimento devera ser
iniciado no prazo méaximo de até 05 (cinco) dias tteis, contados a partir do recebimento da Ordem
de Servigo

4.1. Local e horirio da Entrega/Execu¢do: A entrega dos itens serd no Centro médico José
Sebastido de Souza; Rua das Flores, Q AE; L02; centro, Ouro Verde de Goids, 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 Satde, servidora Jessica Gomes dos Santos, Contato: (62)99473-7081.

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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4.3. Prazo para pagamento:
O pagamento serd realizado em parcela Ginica mediante apresentagfio de nota fiscal.

Ouro Verde de Goias - GO, 11 de margo de 2026.

ANA PAULA Assinado de forma digital

GARCIA Por ANA PAULA GARCIA
SOUZA:0192386 pages 303001
1158 11:09:53 -03'00'

Ana Paula Garcia Souza
Secretdria Municipal de Satde
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) 99473-7081
Rua das flores,S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000

ouroverdesaude477@gmail.com




