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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Orgao: Secretaria Municipal de Saude

Responsivel pela Demanda: Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Satde Decreto n°: 005 de 03 de janeiro de 2025
E-mail: saudecompras2021@gmail.com Telefone: (64) 3498-1494

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Aquisi¢do de café¢ moido, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Professor Jamil.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A aquisigdo de café moido ¢é justificada pela necessidade de garantir o abastecimento
continuo de géneros alimenticios para o consumo didrio de servidores, colaboradores e,
eventualmente, ptblico visitante. Visa manter o bom funcionamento das rotinas administrativas,
promovendo um ambiente acolhedor, além de estimular o desempenho, concentragéo e

produtividade, conforme as melhores praticas de gestiio de pessoas e bem-estar no ambiente de
trabalho.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE | UN

CAFE TORRADO E MOIDO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM TRADICIONAL,

n COM SELO DE PUREZA DA ABIC. 150 KG

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os produtos serdo entregues na Secretaria Municipal de satude

4.2. O prazo da entrega dos produtos serd de até 5 dias corridas a contar do envio da Nota de
Empenho Ordindrio pelo fornecedor.

4.3. A Contratada deverd apresentar a nota fiscal na execugfo dos servigos

4.4. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atestado de realiza¢do dos
fornecimentos, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da nota fiscal apresentada em
relacdo aos requisitos exigidos neste Termo.

4.5. O prazo para emissdo do Atestado de Recebimento € de até 5 (cinco) dias, contados da data
de entrega dos produtos.

4.6. . O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal, através de transferéncia bancéria para
conta corrente do Contratado.

5. DA DESIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS
Fiscal: FERNANDO ARANTES DE MOURA

Suplente de fiscal: EDINAIR SILVA GAMA

Fone: (64) 3498-1495 E-mail: saudepj2017@gmail.com
Rua Santos Dumont esq. Rua Rosevelt M. Ribeiro, Qd 38, Setor Central — Professor Jamil/GO
CNPJ - 11.275.251/0001-03
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6. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

6.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratagdo em tela, considerando sua
aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria, bem como as necessidades da érea
requisitante.

Encaminhe-se a Secretaria Municipal de Administra¢@io para providéncias necessarias quanto a
instrug¢do do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 26 janeiro de 2026
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Elaborado por
Lara Gabriella Gongalves Candido
Farmacéutica

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Satde

Fone: (64) 3498-1495 E-mail: saudepj2017@amail.com
Rua Santos Dumont esq. Rua Rosevelt M. Ribeiro, Qd 38, Setor Central — Professor Jamil/GO

CNPJ — 11.275.251/0001-03

Valide a assinatura deste documento em https://professorjamil.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 1ad938
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