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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE FISCAL DE
CONTRATACAO

DISPENSA DE LICITACAO N° 026/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18603/2025

OBJETO: DISPENSA DE LICITACAO PARA PRESTACAO DE SERVICO PARA A
REALIZACAO DE UM EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO COM
SEDACAO A PACIENTE ANNA ALICE MARTINS DOS SANTOS, COM A FINALIDADE
DE VIABILIZAR O DIAGNOSTICO MEDICO E TRATAMENTO ADEQUADO.
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DO
MUNICIPIO DE APARECIDA DO RIO DOCE-GO

Eu, JACY JACINTO DE OLIVEIRA, Admitido no cargo de Executora Administrativa, CPF n°
546.451.661-15, declaro estar ciente de minhas responsabilidades como fiscal da dispensa N°
026/2025 celebrados entre o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa CLINICA
RADIOLOGICA DE RIO VERDE LTDA, inscrita no CNPJ: 01.815.778/0001-11, que tem por
objeto a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigo para a realizagdo de um
exame de ressonancia magnética de encéfalo com sedago a paciente anna alice martins dos santos,
com a finalidade de viabilizar o diagnéstico médico e tratamento adequado. atendendo as
necessidades da secretaria municipal de educagdo do municipio de aparecida do rio doce-go,
declaro também que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na Instrugdo
Normativa n® 013/2022. Que dispde sobre a Fiscalizagdo de Contratos ¢ na legislagdo atinente a
matéria.

' APARECIDA DO RIO DOCE, 03 DE JUNHO de 2025.
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