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Processo n° 370/2026 —- SOLICITACAO - FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgao: Municipio de Ouro Verde de Goias

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Ana Paula Garcia Souza

E-mail: ouroverdesaude477@gmail.com

1. Objeto: Manutengdo de nobreaks com possivel substituicdo de pegas, para suprir as
necessidades da secretaria municipal de satde.

2. Justificativa da necessidade o fornecimento: A presente contratagdo tem por objeto a
manutencio preventiva e corretiva de nobreaks, com possivel substitui¢do de pecas e
componentes, destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Ouro Verde de Goids.

A Secretaria Municipal de Saude possui diversos equipamentos nobreaks instalados em seus
setores e unidades, utilizados para garantir maior seguranga e estabilidade no fornecimento
de energia elétrica aos equipamentos eletronicos e sistemas essenciais ao funcionamento dos
servigos de saude.

Durante o periodo chuvoso, ¢ comum ocorrerem oscilagdes, quedas e instabilidades no
fornecimento de energia elétrica, situagdes que podem ocasionar falhas, desligamentos
inesperados e¢ danos aos nobreaks e aos equipamentos a eles conectados. Como
consequéncia, podem ocorrer interrupgdes nos servigos, perda de dados, danos a
equipamentos de informatica e prejuizos ao funcionamento dos sistemas utilizados pela
Secretaria.

Diante da quantidade de nobreaks existentes ¢ da necessidade de manté-los em adequado
estado de funcionamento, torna-se necessaria a realizagdo de manutencdes preventivas e
corretivas, incluindo, quando tecnicamente necessario, a substituigdo de pegas, baterias,
componentes eletronicos e demais itens que apresentem desgaste ou defeito.

A manutengio periddica e o reparo dos equipamentos contribuem para prolongar sua vida
util, reduzir a ocorréncia de falhas ¢ evitar a necessidade de substituigdes prematuras,
proporcionando maior seguranga e continuidade as atividades administrativas e assistenciais
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Assim, a contratagdo mostra-se necessaria para assegurar o adequado funcionamento dos
nobreaks e, consequentemente, proporcionar maior protecdo aos equipamentos eletronicos
e sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente durante periodos de
maior incidéncia de oscilagdes e instabilidades no fornecimento de energia elétrica.

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

4. Prazo de Execucéo:
A entrega devera ser efetuada em até 10 (dez) dias expedigdo da Autorizagdo emitida pela
Secretaria de Compras.

4.1. Local e hordrio da Entrega/Execucdio: Os aparelhos deverdo ser encaminhados a sede da
empresa contratada para a realizagdo dos servigos de manutengdo, ficando sob inteira
responsabilidade da contratada o transporte, a guarda e a integridade dos equipamentos durante
todo o periodo em que estiverem sob sua responsabilidade.

Apos a conclusio dos servigos, os equipamentos deverdo ser devidamente devolvidos e entregues
na sede da Secretaria Municipal de Satde, localizada 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. sendo todos os custos de transporte, retirada e devolugdo de responsabilidade
da empresa contratada.

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 serd realizado em parcela unica mediante apresentagdo de nota fiscal.

Ouro Verde de Goias - GO, 06 de outubro de 2026.

Ana Paula Garcia Souz

retaria de Saude
DS:ccreto n° 078/2024

e
Ana la\(ﬁ/arcia Souza

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 078/2024

Em conformidade com a legislagio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo 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







