JUSTIFICATIVA

Os servicos de impressdo sdo ferramentas de carater essencial, indispensdveis e de uso continuo
em todas as unidades departamentos da Secretaria de Saude, incluindo: impressdao de prontudrios e
laudos, receitas e atestados, relatdrios e oficios, exames e resultados, agendamentos e guias.

A interrupcdo dos servicos de impressdo, decorrente da falta de toner ou tinta, paralisaria
atividades essenciais da Secretaria, comprometendo o fluxo de trabalho, o atendimento a populacéo e
a gestdo da saude municipal.

A contratacdo de servigcos de recarga de toner e tinta garantem a continuidade dos servigos
essenciais da Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe, sem comprometer a economicidade e a
transparéncia na gestdo dos recursos publicos.
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