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JUSTIFICATIVA

Considerando que todos os departamentos realizam diariamente em suas

rotinas de trabalho atividades administrativas, gerenciais e assistenciais
utilizando como ferramentas de trabalho, fichas, protocolos, documentos
Impressos dentre outros.

O Municipio de Oriximin4-PA, com a finalidade de garantir a execu¢éo dos
eventos significativos que acontecem no ambito das atribuicbes da Secretaria
Municipal de Saude, levando em consideracdo a natureza da demanda
institucional, necessita da contratacdo de servigcos de impressao gréafica para
confeccdo dos formularios, blocos em geral, fichas, receituarios médico-
hospitalares, adesivos de identificacdo, publicidade, cadernos de atividades
entre outros, para o abastecimento e atendimento das demandas originarias das
necessidades rotineiras e essenciais dos seus 6rgaos, objetivando o adequado
funcionamento das suas atividades administrativas.

Diante do exposto, fica evidenciado que a contratacdo deste servico é de
fundamental importancia para garantir o adequado funcionamento dos
orgdos/unidades desta municipalidade na prestacao dos servicos ofertados a
populacdo. A contratacdo em tela também é necesséria para que se possa
garantir um melhor planejamento de custos, com melhor otimizagédo de recursos
financeiros. Dessa forma faz-se necessario contratacdo de empresa grafica para
confeccdo e impressao de instrumentais utilizados pela Secretaria Municipal de
Oriximina e demais unidade ligadas a mesma. Tendo em vista que tais
instrumentais sdo importantes para coletar informacdes a respeito da populacéo
adscrita, possibilitando a atualizacdo de cadastro deste municipio, bem como a
prestacdo de servigos, assim, a execucdo dos servicos graficos se justifica
visando atender o0s objetivos e demandas, que, além de fundamental
importancia, permite maior transparéncia, visibilidade e entendimento das ag¢des
e trabalhos realizados na entidade.
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