PREFEITURA MUNICIPAL DE

PROFESSOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao: Secretaria Municipal de Satde

Responsivel pela Demanda: Fernando Dantas Bueno
Secretarip Municipal de Saude Decreto n°: 005/2025 03 de janeiro de 2025

E-mail: saudecompras2021@gmail.com Telefone: (64) 3403-0658

1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1. Aquisi¢do de pegas e méo de obra do veiculo VAN SPRINTER PLACA: RCF-2C61, da

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

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE
2.1. A aquisi¢do de pegas e servigo tem como objetivo a manutengdo corretiva do veiculo VAN

SPRINTER PLACA: RCF-2C61, da frota do fundo municipal de saude, tendo em vista que 0s
veiculos ¢stdo em constante utilizagdo necessitando de manutengdes corretivas e preventivas
para garantir um melhor funcionamento e conservagdo do mesmo, além da seguranga aos

passageirgs e bem estar.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE UNIDADE
01 DISCO DE FREIO SOLIDO C/ CUBO SPRINTER 02 UND
02 LAMPADA 67 E5W 12V 01 UND
03 ESTOPA DE PANO 05 UND
04 JOGO DE SAPATA DE FREIO DE MAO SPRINTER 01 UND
05 FLUIDO DE FREIO i} 03 UND
06 REGULAGEM CABO FREIO DE MAO 01 SV
07 SANGRIA DO SISTEMA DE FREIO 01 sV
08 SERVICO TROCA DISCO TRASEIRO 02 SV

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os servigos serdo prestados na empresa vencedora.

4.2. O prazo da entrega do veiculo sera de até 5 dias corridos a contar do envio da Nota de
Empenh¢ Ordinario pelo fornecedor.

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

4.4. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atestado de realiza¢do dos
fornecimentos, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da nota fiscal apresentada

em relagfio 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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\gamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
to definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal, através de transferéncia bancaria para
ente do Contratado.

SIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS

Fiscal: F

ERNANDO ARANTES DE MOURA

Suplente

de fiscal: EDINAIR SILVA GAMA
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AO DA AUTORIDADE COMPETENTE

/0 a continuidade do procedimento destinado a contratagéo em tela, considerando sua
aos objetivos estratégicos desta Secretaria, bem como as necessidades da area
e.

e-se 4 Secretaria Municipal de Administragdo para providéncias necessérias quanto a
do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 17 de junho de 2026

t Elaborado por U &

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Satde
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