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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui-se objeto deste para servigco em copias de
chave para a Secretaria Municipal de Saude de Porangatu.

2. JUSTIFICATIVA

O motivo no qual o servigo em copias de chave para a
Secretaria Municipal de Saude de Porangatu, se faz de suma
importancia para os departamentos deste municipio.

3. ESPECIFICACAO DO BEM OU SERVICO A SER CONTRATADO

) MATERIAL QUANTIDADE
2, SERVICO EM 2
COPIAS DE
CHAVE

4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

Porangatu-Go

5. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo para realizagdo da compra é imediatamente apés a
autorizagao da Secretaria de Gestao do Municipio de Porangatu.
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6. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

Fica designado o Servidora Rosana Oliveira Sacramento,
para fiscalizagdo da execucdo do mesmo.

7. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor estimado sera o mais proximo da realidade do
mercado, sera realizada pesquisa direta com o minimo 03 (trés)
orgamentos, sendo o valor estimado, em conjunto com analise das
contratagbes, conforme preceitua o §1°, IV, art.23° da Lei n°
14.133/21.

9. 0 PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30° dia dtil do més
subsequente ao da prestagdo dos servigos, apds a apresentacao de
documento pertinente.
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