
FORMULÁRIO DE AQUISIÇÕES

Codificação

SEATS

Nº 002/2019

1 – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO

1.1 Aquisição de autoclave e contra angulo

2 – JUSTIFICATIVA

2.1 Necessidade  de  equipar  esta  Seção  de  Atenção  à  Saúde  (SEATS),  com  a 
finalidade de dar continuidade a prestação de serviços odontológico.
2.2 Tal medida é indispensável e sua necessidade é de caráter de emergência, tendo 
em vista a necessidade de esterilização dos instrumentais.
2.3 A necessidade do contra ângulo se dá visto que o atual encontra-se estragado, 
dificultando assim os atendimentos odontológicos. 

3 – CONDIÇÕES  PARA A  AQUISIÇÃO

3.1 QUALIFICAÇÃO DA CONTRATADA: Regularidades fiscais, previdenciárias e 
trabalhistas.

3.2 GARANTIAS CONTRATUAIS: Não Necessárias.

4 – FORNECIMENTO

ITEM MATERIAL CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS QUANT.

AUTOCLAVE

•

01
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4 – FORNECIMENTO

ITEM MATERIAL CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS QUANT.

2
Contra Ângulo  01

LOCAL DE ENTREGA: 

Praça Cívica nº 300, centro, Goiânia-GO

UNIDADE RESPONSÁVEL:

Setor de Atenção à Saúde (SEATS)
PROTÓTIPO: Não necessário.

5 - OBRIGAÇÕES

5.1 CONTRATADA:
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Entregar  os bens,  em conformidade com as condições  contratadas,  no prazo 
máximo  de  10  (DEZ)  dias  contados  do  recebimento  da  respectiva  nota  de 
empenho, estando o frete incluído no valor ofertado;
Agendar, com no mínimo 3 dias de antecedência, a entrega dos bens, haja vista 
a  necessidade  de  análise  e  verificação  da  conformidade  com  o  termo  de 
referência;
Cumprir  as  obrigações  fiscais,  trabalhistas  e  previdenciárias,  fornecendo  os 
devidos comprovantes de quitação;
Garantia  mínima  de  5  (cinco)  anos,  fornecida  pelo  fabricante,  a  partir  do 
recebimento definitivo.

 
5.2 CONTRATANTE:

Pagamento, após o recebimento definitivo, no prazo de até 10 (dez) dias úteis, 
contados  do  aceite  definitivo,  consubstanciado  através  da  emissão  da  nota 
técnica pela unidade gestora.

6 – ESTIMATIVA DE PREÇOS*

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. VALOR SUGERIDO
1

autoclave 1

-  Câmara  de  esterilização 
em aço inoxidável.
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2
Contra Ângulo 

01

* Valores colhidos nos sítios especializados 
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das  páginas  da  Rede  Mundial  de 
Computadores (Internet).

  TOTAL: R$  5.256, 84

7 – DADOS DA SOLICITAÇÃO

UNIDADE SOLICITANTE:
SEATS

DATA:
      22/11/2019

ELABORADOR:
MARIVETH FERREIRA PEIXOTO
Tec Judiciário - Enfermagem

  _______________
          ASSINATURA

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE:
DAVYSON DE ABREU MACHADO – 
Chefe SEATS

________________
ASSINATURA
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