JUSTIFICATIVA

A aquisicdo do objeto da contratagdo justifica-se pela necessidade da obtencdo de
Material de Informatica, uma vez que é imprescindivel a aquisicdo para suprir as necessidades
dos setores administrativos, bem como para dar atendimento, de forma satisfatoria, as
constantes demandas das unidades organizacionais, e para o desenvolvimento das atividades,
esses de supra importancia nos departamentos da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz

do Capibaribe.
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