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1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1. Aquisi¢do de espelho para consultério/ambiente terapéutico, e atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Professor Jamil.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A aquisicdo de espelho para o consultorio/ambiente terapéutico se faz necessaria para auxiliar
nas atividades de atendimento e interveng@o com criangas atipicas, especialmente aquelas com
transtornos do neurodesenvolvimento. O espelho € um recurso terapéutico importante, pois
possibilita o feedback visual durante a realizagdo de exercicios e atividades voltadas ao
desenvolvimento da comunicag@o, expressdo facial, consciéncia corporal e motricidade orofacial.,
2.2. Durante as interven¢des terapéuticas, o uso do espelho permite que a crianga observe seus
préprios movimentos, facilitando a compreenséo das orientagdes dadas pelo profissional de
satude. Esse recurso contribui para o desenvolvimento da imitagdo, da percep¢do dos movimentos
da boca e do rosto, da articulagdo da fala e da expressdo emocional. Além disso, o espelho
auxilia na realizag¢fo de atividades ludicas e educativas que estimulam a interagfo, a atengdo e o
engajamento da crianga no processo terapéutico, tornando o atendimento mais efetivo.

2.3. Dessa forma, a aquisi¢do desse material é fundamental para qualificar as praticas
terapéuticas e contribuir para o desenvolvimento global das criangas atendidas pelos servigos de
saude.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE UNIDADE

01 ESPELHO 4MM BIZOTADO 01 UN

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os produtos serdo entregues na Secretaria Municipal de saude

4.2. O prazo da entrega do espelho sera de até 7 dias corridas a contar do envio da Nota de
Empenho Ordinario pelo fornecedor.

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

4.4. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo dos
fornecimentos, condicionado este ato a verifica¢do 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.
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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 contratagdo em tela, considerando sua

aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria, bem como as necessidades da area
requisitante.

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

Professor Jamil (GO) aos, 19 de fevereiro de 2026

\\m(\»\m Q. 8 Pornduck

Edaborddo por
Lara Gabriella Gongalves Céndido
Farmacéutica

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Saude
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Valide a assinatura deste documento em https://professorjamil.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: d519b8
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