Secretaria Municipal de Saude

ATALAIA

PREFEITURA DA CIDADE

FORMALIZACAO DA DEMANDA

Origem:
Secretaria de Saude
Destino:
Setor de Licitagdes
Prezados:

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria que dé inicio aos procedimentos
administrativos cabiveis visando a contratacdo do objeto abaixo descrito:

REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE REFEICAO NO
SISTEMA SELF-SERVICE ACOMPANHADA DE BEBIDA NAO
ALCOOLICA, DESTINADAS AOS SERVIDORES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ATALAIA EM DESLOCAMENTO OFICIAL A CIDADE
DE MARINGA/PR, A SERVICO DESTA MUNICIPALIDADE, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL,
TERMO DE REFERENCIA E ETP.

JUSTIFICATIVA | A maior demanda decorre das atividades da Secretaria Municipal de
Satde, especialmente em razdo das viagens didrias realizadas pelos
motoristas responsaveis pelo transporte de pacientes para consultas,
exames, procedimentos e tratamentos médicos em unidades de saude
localizadas na cidade de Maringd. Durante esses deslocamentos, os
servidores permanecem na cidade por longos periodos aguardando a
conclusdo dos atendimentos médicos, o que torna necessdria a
disponibiliza¢ao de alimentacao adequada durante a permanéncia fora do
municipio.

CONDIC()ES DE|]De Segunda a Sabado, durante o horario de almogo entre 10h30 e 15h00

FORNECIMENTO | conforme necessidade, vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por mais 12 meses.

CONDICOES DE|O pagamento sera efetuado até 30 dias apds a emissdo do empenho.
PAGAMENTO

Prefeitura Municipal de Atalaia/PR em 09 de marco de 2026.

CRISTIANI ANDREIA DE OLIVEIRA

Secretaria Municipal de Saude
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