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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Requerimento n°® 353 ISRAELANDIA-GO, 30 de agosto 2024

Excelentissima Senhora
Adelicia Moura da Costa
DD Prefeita de ISRAELANDIA-GO

‘Senhora Prefeita.

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja autorizada a aqulsu,:ﬁo
. de instala¢ido e manutencio compressor odontologico para junto 2
Secretaria Municipal de Saide de Israeldndia, Estado de Goias.

A referida contratagao da prestagdo dos servicos faz-se.
necessaria para atender demanda do Municipio de Israelandia, Estado de Goias.

Conta pab

Informo que segue em anexo O Termo de Referéncia
descrevendo as especificagdes necessérias para as referidas contratagdes.

Pede deferimento

Atenciosamente, &0
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Iara Eloisa Tosta
Secretaria Municipal de saude

rua caiap6 Centro, CEP 76. 505-000. Fone 64 3678-1005. Municipio de |sraelandia, Estado De Goias.
Adm. 2021/2024.
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4.2—Caso o contrato advindo do presente seja realizado, sera publicado no placard da prefeitura,
na forma da Lei, para que produza seus efeitos legais.

4.3 — Caso o contrato advindo do présente seja realizado, conterd previsdo de alteragdo do objeto
na forma da Lei n° 14.133/2021.

4.4 — O Contrato, caso elaborado, estabelecerd outras condigdes, como forma de pagamento,
prazo de vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora e inadimplemento, dotagdes a
conta da qual correrdo as despesas de seu objeto, entre outras.

5 - GENERALIDADES
5.1 - O CNPJ do Municipio de Isyaeléndia, Estado de Goias é 0 01.067.248/0001-32.

5.2~ A aquisi¢iio aqui descrita serd realizada nas condigdes estabelecidas nesse instrumento,
assim como nas normas da Lei n® 14.133/2021com suas alteragdes posteriores, aplicando-se,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

6 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

6.1 — Iara Eloisa Tosta, atual Secretaria Municipal de Saude.
7 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1 - O responsdyel pela fiscalizagdo e gestdo dessa contratacao para fornecimento sera o (a)
Secretario (a) Municipal de Administragdo ou outra pessoa designada pela Prefeita Municipal,
por ato préprio.

Israelandia-GO, 30 de agosto de 2024.

Iara Eloisa Tosta
Secretaria Municipal de Satde

rua caiapé Centro, CEP 76. 205 000. Fone 64 3678-1005. Municipio de Israelandia, Estado De Goias.
? Adm. 2021/2024.




