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1. DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Fundo Municipal de Satde

Setores requisitantes (Unidade/Setor/Departamento):
Fundo Municipal de Saude

Responsaveis pela Demanda: Matricula:
Guilherme Stival Candido 99744
E-mail:

secretaria.saude@saosimao.go.gov.br

Telefone:
(64) 3658-1751

1.Necessidade:

Prestacédo de servigos de manutencdo preventiva e corretiva das instalagbes de aparelhos de ar-
condicionado, com fornecimento de mao de obra, gas refrigerante e servigos afins, nos departamentos
da Secretaria de Saude.

2. Justificativa da necessidade da contratagao

2.1 — A prestagéo dos servigos atendera as necessidades do Fundo Municipal de Saude — FMS. Os
beneficios serdo de geracdo de economia para o municipio e oferecer condi¢des ideias para atividades
educacional tendo em vista que a regido tem temperaturas elevadas ao longo do ano.

2.2 — A estimativa da quantidade a ser adquirida/contratada baseou-se na cotagao prévia.

2.3 — O objetivo da contratagdo, portanto a manutencao preventiva e corretiva se faz necessaria para
que os equipamentos sejam mantidos sempre em boas condi¢gdes de utilizagdo as quais estabelecem
parametros para verificagdo visual do estado de limpeza, remocao das sujidades por métodos fisicos e
manutencdo do estado de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de
climatizagéo, de forma a garantir a qualidade do ar de interiores e prevengéo de riscos a saude dos
ocupantes de ambientes climatizados.
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3. Descrigoes e quantidades

DESCRIGAO/ UNIDADE DE
ITEM ESPECIFICAGAO MEDIDA | QUANTIDADE
MANUTENCAO E LIMPEZA EM APARELHOS DE
01 AR CONDICIONADO S\ 25
RECARGA DE GAS DE AR CONDICIONADO
02 sV 10
INSTALACAO DE AR CONDICIONADO
03 sV 06

4. Observagoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugao: 10 Dias

4.2. Local e horario da Entrega/Execugéo:

O prazo de execugao dos servicos é de 10 dias, contados do recebimento do Empenho pela empresa

selecionada.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Responsaveis pela Demanda: Secretaria:

Guilherme Stival Candido Fundo Municipal de Saude

4.4. Prazo para pagamento:
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura.

S30 Simdo — GO, 08 de abril de 2024

Guilherme Stival Candido
Secretario de Saude
Matricula 99744
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Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.




