
Proc. Administrativo 501/2026

De: Eledinéia J. - SMP

Para: DML - Departamento Municipal de Licitação 

Data: 01/07/2026 às 16:21:57

Setores (CC):

DML

Setores envolvidos:

SMS, GAB, DML, SMP, SMS/AS

Aquisição de uniformes destinados aos funcionários da Secretaria Municipal de Saúde do

Município de Godoy Moreira.

 

 DFD - aquisição de uniformes destinados aos
funcionários da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Godoy Moreira.

_

ELEDINÉIA COLUCI RODRIGUES JACK

Diretora do Departamento Municipal de Planejamento 

Anexos:

DFD_UNIFORMES_SAUDE.pdf
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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO REQUISITANTE  
Unidade/Setor/Departamento: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
Servidor responsável pela demanda: ORLANDO ANICETO DO NASCIMENTO  
E-mail (institucional): 
saude@godoymoreira.pr.gov.br 

Telefone (institucional): 43-93505-9485 

 
2 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

Objeto: 
 
 
A presente licitação tem como objeto a aquisição de uniformes destinados aos 
funcionários da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Godoy Moreira. 
 

A presente licitação faz-se necessária para a aquisição de uniformes destinados aos 
servidores da Secretaria Municipal de Saúde, da Estratégia Saúde da Família – ESF e 
da UBS Bernardo Pavanelli do Município de Godoy Moreira, considerando a necessidade 
de padronização da vestimenta dos profissionais que atuam diretamente no atendimento 
à população, tanto nas unidades de saúde quanto nas atividades externas e visitas 
domiciliares. 
 
A utilização de uniformes constitui medida essencial para a adequada identificação 
funcional dos servidores públicos, proporcionando maior segurança, organização, 
credibilidade e confiança no relacionamento entre os profissionais da saúde e os 
munícipes.  
 
Destaca-se, especialmente, a importância do uso de uniformes pelos Agentes 
Comunitários de Saúde – ACS, Agentes de Combate às Endemias – ACE, Motoristas, e 
os profissionais que desempenham atividades internas e externas contínuas, realizando 
visitas domiciliares, ações preventivas, orientações e acompanhamento das famílias. 
 
Nesses casos, o uniforme representa importante instrumento de identificação, facilitando 
o acesso às residências, garantindo maior segurança aos servidores e aos cidadãos, 
além de assegurar legitimidade às ações desenvolvidas no âmbito da saúde pública 
municipal. 
 
Ressalta-se que a ausência de uniformização compromete a identidade visual das 
equipes, dificulta a identificação funcional dos profissionais e pode ocasionar insegurança 
à população durante os atendimentos e visitas domiciliares, especialmente diante da 
necessidade de reconhecimento imediato dos agentes públicos em atuação. 
 
Dessa forma, a contratação pretendida mostra-se indispensável para garantir a 
continuidade, a eficiência, a segurança e a qualidade dos serviços prestados pela rede 
municipal de saúde, assegurando melhores condições de atendimento à população. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  E
LE

D
IN

É
IA

 C
O

LU
C

I R
O

D
R

IG
U

E
S

 J
A

C
K

, P
R

IM
IS

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

, R
E

N
A

T
A

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 D
A

 S
IL

V
A

 F
U

R
T

A
D

O
 e

 O
R

LA
N

D
O

 A
N

IC
E

T
O

 D
O

 N
A

S
C

IM
E

N
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//g

od
oy

m
or

ei
ra

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
13

1-
1A

81
-2

A
E

8-
D

9D
2 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 2

13
1-

1A
81

-2
A

E
8-

D
9D

2



 Prefeitura Municipal de Godoy Moreira 
Estado do Paraná 

E-mail: pm@godoymoreira.pr.gov.br  

Rua Campo Mourão, 184 – Fone/Fax (43) 3463 1122/3463 1173 – CEP 86938 – 000 Godoy Moreira – Pr 
 

                                                         2  

 
Valor total estimado: R$ 62.694,00 (sessenta e dois mil, seiscentos e noventa e 
quatro reais). 
 

 
 

3 – FONTE DE RECURSOS 
Recurso: ☒ Municipal    ☐ Estadual      ☐ Federal 
Categoria Econômica: ☐ Corrente/Custeio  ☐ Capital/Investimento 
Dotações:   
Elementos de Despesa:  
Projeto/Atividade:    

 
4 – OBSERVAÇÕES GERAIS 

Informações auxiliares (se for o caso): 
 
 
 

 
Instrumento Vinculativo: 
☒ Contrato 
☐ Ata de Registro de Preços 
☐ Adesão (carona) 
☐ Outro: _________________. 

Prazo de Vigência do Objeto: 
☐ Exercício financeiro da contratação (até 
31/12). 
☒ Vigência de 12 meses. 
☐ Outro: _________. 
Contratação de objeto continuado: 
☐ Sim     ☐ Não 

 
Regime licitatório adotado: 
Lei nº 14.133/2021, de 1º de abril de 2021. 
 

ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE 
 
Em conformidade com a legislação aplicável, encaminhamos a presente Solicitação da 
Demanda à autoridade competente para análise de conveniência e oportunidade para a 
contratação e demais providências cabíveis. 

 
Godoy Moreira,12 de maio de 2026. 

_____________________________________________________________ 
 

ORLANDO ANICETO DO NASCIMENTO 
Secretário Municipal de Saúde 

 
 

_____________________________________________________________ 
RENATA APARECIDA DA SILVA FURTADO 

Responsável pelo Documento de Formalização de Demanda 
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         RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE 
 
RECEBO O PRESENTE Documento de Formalização da Demanda e de acordo com a 
solicitação. 
 
                                                                                Godoy Moreira, 12 de maio de 2026. 

 
 

 
PRIMIS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal 
 

 
 
 

RECEBIMENTO DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO 
Recebido em: ____/_____/_____ 
Após analisada a Solicitação da Demanda, verificamos: 
 
Que a demanda encontra-se alinhada com os instrumentos de planejamento. Encaminhe-
se à Departamento Municipal de Licitação para a realização dos procedimentos 
subsequentes. 
 
                                                                                 Godoy Moreira, 12 de maio de 2026. 

 
 
 

________________________________________________________________ 
Eledinéia Coluci Rodrigues Jack 

Diretora do Municipal de Planejamento 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2131-1A81-2AE8-D9D2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ELEDINÉIA COLUCI RODRIGUES JACK (CPF 573.XXX.XXX-30) em 01/07/2026 16:22:22 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PRIMIS DE OLIVEIRA (CPF 655.XXX.XXX-53) em 01/07/2026 19:13:44 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RENATA APARECIDA DA SILVA FURTADO (CPF 074.XXX.XXX-96) em 02/07/2026 07:51:23

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ORLANDO ANICETO DO NASCIMENTO (CPF 514.XXX.XXX-87) em 02/07/2026 08:52:42 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://godoymoreira.1doc.com.br/verificacao/2131-1A81-2AE8-D9D2

https://godoymoreira.1doc.com.br/verificacao/2131-1A81-2AE8-D9D2

