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1. DESCRICAO DO OBJETO R
1.1. Aquisi¢do de pegas e mio de obra do veiculo AMBULANCIA PARTNER PLACA RBM-

7F39, da frota do fundo municipal de satide, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Professor Jamil.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A aquisicio de pegas e servigo tem como objetivo a manuten¢do corretiva do veiculo
AMBULANCIA PARTNER PLACA RBM-7F39, da frota do fundo municipal de saude, tendo
em vista que os veiculos estdo em constante utilizagdo necessitando de manutengdes corretivas e
preventivas para garantir um melhor funcionamento e conservagéo do mesmo, além da seguranca

aos passageiros € bem estar.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE UNIDADE
01 HASTE TRAMBULADOR PEUGEOT PARTNER 01 UND
02 CABO EMBREAGEM PEUGEOT PARTNER 01 UND
03 AGUA DESMINERALIZADA 03 UND
04 BOMBA D'AGUA PEUGEOT PARTNER 01 UND
05 ADITIVO A05 PRONTO PRA USO 03 UND
06 RETENTOR COMANDO PEUGEOT PARTNER 02 UND
07 TROCA CABO DE EMBREAGEM 01 SV
08 TROCA CORREIA DENTADA 01 SV
09 TROCAR TRAMBULADOR DE MARCHAS 01 SV
10 TROCA RETENTOR COMANDO 02 SV
11 SERVICO DE GUINCHO 01 SV
12 RECARGA DE GAS AR COND 01 SV
13 SERVICO REVISAO DE CHICOTE 01 SV

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS
4.1. Os servigos serdo prestados na empresa vencedora.
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4.2. O prazo da entrega do veiculo serd de até 5 dias corridos a contar do envio da Nota de
Empenho Ordinério pelo fornecedor.

4.3. A Contratada deverd apresentar a nota fiscal na entrega dos produtos objeto

4.4, O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo dos
fornecimentos, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da nota fiscal apresentada
em relagdo 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

6. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

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

Encaminhe-se a Secretaria Municipal de Administragdo para providéncias necessarias quanto a
instrugdo do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 30 de abril de 2026

"{Z»O.(;ka S 1IQsu Ol A(l QL
N Elaborado por 7
Raquel Lorena Aguiar
Coordenadora de Equipe Multiprofissional

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Saude

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

Valide a assinatura deste documento em https://professorjamil.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 6c3dd9



		2026-05-18T15:18:45-0300
	MILENE DIAS SIMOES:90896599191 1




