2.5.Sendo  assim justifica
infraestrutura, acolhiment

popular e atende as diretrizes do SUS.
3. DESCRICAO E QUANTIDADES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

FESSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 BUFFET COMPLETO (CAFE DA MANHA, ALMOCO E LANCHE DA 04 SV
TARDE) COM TODOS OS ITENS DE ALIMENTACAO, BEBIDA E
DESCARTAVEIS INCLUSO PARA 20 PESSOAS

02 BUFFET COMPLETO (CAFE DA MANHA, ALMOCO E LANCHE DA 01 SV
TARDE) COM TODOS OS ITENS DE ALIMENTACAO, BEBIDA E
DESCARTAVEIS INCLUSO PARA 15 PESSOAS

03 BUFFET COMPLETO (CAFE DA MANHA, ALMOCO E LANCHE DA 01 SV
TARDE) COM TODOS OS ITENS DE ALIMENTAGCAO, BEBIDA E
DESCARTAVEIS INCLUSO PARA 70 PESSOAS

04 BUFFET COMPLETO (CAFE DA MANHA E ALMOCO) COM TODOS OS 01 SV
ITENS DE ALIMENTACAO, BEBIDA E DESCARTAVEIS INCLUSO
PARA 80 PESSOAS

4. DA ENTREGA DOS SERVICOS
4.1. Os servicos serdo executados de forma integral na Secretaria Municipal de satide
4.2. A Contratada devera apresentar a nota fiscal na entrega dos servigos

4.3. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo
dos fornecimentos, condicionado este ato a verificacdo da conformidade da nota fiscal

apresentada em relagao aos requisitos exigidos neste Termo.

4.4. O prazo para emissdo do Atestado de Recebimento ¢ de até 5 (cinco) dias, contados

da data de entrega dos produtos.

4.5. . O pagamento seré realizado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal, atraves de

transferéncia bancéria para conta corrente do Contratado.
5. DA DESIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS

Eestor de contratos: FERNANDO ARANTES DE MOURA

| 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 a Secretaria Municipal de Administracdo para providéncias necessarias

quanto a instrugdo do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 13 de maio de 2026
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