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1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa especializada nos servigos de limpeza de fossa rudimentar, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Professor Jamil.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A referida contratagdo faz se necessaria para cvitar trasbordamentos, entupimentos e a
prolifera¢do de vetores de doengas; além da prevengdo de riscos a satide publica, assegura o correto
funcionamento do sistema de saneamento, evita 0 mau cheiro, protege o meio ambiente e cumpri
exigéncias legais para satde publica e ambiental.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE UNIDADE
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4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os servigos serdo executados na Secretaria Municipal de saude

4.2. O prazo da execugio dos servigos de limpeza de fossa rudimentar serd de at¢ 24 horas corridas
a contar do envio da Nota de Empenho Ordinario pelo fornecedor.

4.3. A Contratada deverd apresentar a nota fiscal na execugdo dos servi¢os

4.4. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo dos
fornecimentos, condicionado este ato a verificagfo da conformidade da nota fiscal apresentada em
relacio 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 serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias. contados a partir do
recebimento definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal. através de transferéncia bancaria para
conta corrente do Contratado.

5. DA DESIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS

Fiscal: FERNANDO ARANTES DE MOURA

Suplente de fiscal: LDINAIR SILVA GAMA

6. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
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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 Administra¢do para providéncias necessarias quanto a
instrugdo do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 21 julho de 2026

ose § 8§ Oondute
Eldborado por
Lara Gabriella Gongalves Candido
Farmacéutica

Aprovado por
Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Satde
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