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ANEXO | — AVISO DE INTENGAO DE CONTRATAGCAO
Conforme o § 3°, do artigo do art. 75 da Lei n° 14.133/2021

| -OBJETO A SER ENTREGUE / PRESTADO / REALIZADO

O objeto do presente Documento de Formalizacdo de Demanda, Objetivo a aquisicdo de materiais elétricos e hidraulicos
para reparos na UBS Central.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Tendo em vista A aquisicdo de tomadas e canos é essencial para realizar os reparos necessarios nas instalacdes da
Unidade Basica de Saude (UBS). Esses itens sdo indispensaveis para assegurar o pleno funcionamento das estruturas
elétricas e hidrdulicas, garantindo a seguranca e a continuidade dos servigos prestados a comunidade.

Os reparos visam corrigir problemas existentes, prevenindo danos futuros e assegurando um ambiente seguro e
adequado tanto para os profissionais de satide quanto para os pacientes. Além disso, essa manutencio contribui para a
| eficiéncia operacional e para o cumprimento das normas vigentes relacionadas a infraestrutura de unidades de satde.

11l — DESCRIGAO DOS ITENS OU SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

item Material Especificado QTD UN VALOR UNT VALOR TOTAL
1 FIO PARALELO 2 2,5 MM 2 UN o *%
2 | TOMADA 1 UN Kk o
3 CANALETA il UN * ok *k
4 | CANO DE 40 MM 2 UN xx as
5 | JOELHO DE 40 MM 2 UN ok .
6 | REGISTRO 20 MM 1 UN xx .
7 || JOELHO 20 MM 3 UN * ok *%
8 || JOELHO 20 1/2 MM 1 UN ok *ok
9 || CANO AGUA 20 MM a4 UN *x o
10 | JOELHO 201/2 2 UN * % ok
11 | T20 MMm 2 UN xx .
12 | COLA CANO 1 UN . .
13 | LXA 2 UN o .
14 | ABRAGADEIRA 2 UN . .
15 || PARAFUSO C/ BUCHA a UN *k ‘ *k
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16 || JOELHO 251/2 1 UN *% *%

Vaior Total Gera|: R$ 3k 3k 3k 3k 3 3k 3k 5k 3k %k ok 3k 3k 3k %k K %k K 3k Kk %k

IV - QUANTO A ENTREGA DO BEM / EXECUCAO DO SERVIGO

4.1. Local: Secretaria Municipal de Saude AV. Manoel Silveira de Azevedo 2811- Centro - CEP: 95290-000 ou retirada
diretamente na fornecedora pelo contratante ou em enderego previamente informado.

4.2. Horario: Segunda a sexta-feira das 8h as 11h30 e das 13h30 as 17h30.

4.3. Prazo previsto para entrega, inicio da execucao: Até 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da data de envio da
nota de empenho ou autorizag@o de fornecimento, a qual sera enviada por e-mail ou outro meio de comunicag&o.

4.4. Possibilidade de ajuste do prazo acima: ( ) Nao ( ) Sim

V - DO RECEBIMENTO

5.1. Os materiais e servicos deveréo ser entregues/prestados de uma sé6 vez, dentro do prazo estipulado no item 4.3 deste
Termo de formalizacéo de demanda, sempre no enderego informado pela Secretaria solicitante.

5.2. No valor contratado estac incluidas todas as despesas com frete, recursos humanos e materiais, assim como os
encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e previdenciarios e quaisquer outras despesas necessarias ao
cumprimento das obriga¢des decorrentes do presente termo.

5.3. A fiscalizagao da prestacao de servigos e ou entrega de materiais sera realizada por Servidor Municipal indicado pelo
responsavel da Secretaria, e terdo suas caracteristicas confrontadas com as especificagbes contidas neste instrumento
convocatorio, considerando a proposta de pregos parte integrante do termo.

5.4. Serdo recusados os servicos e ou materiais caso estes ndo estejam em acordo com todas as especificagdes do
presente neste instrumento.

Vi - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias da data de apresentagdo dos documentos de cobranga,
desde que a totalidade do objeto contratado tenha sido executada/entregue, atestada e aprovada pelo CONTRATANTE;

6.2. Em caso de realizacéo da entrega de forma parcial, a fiscalizagdo notificarda a CONTRATADA, informando o ocorrido,
e considerar-se-a como inadimplemento contratual, tendo em vista a ndo entrega de todo o objeto contratado.

6.3. Havendo erro na apresentacéc da Nota Fiscal, ou ainda, circunstancia que impega a liquidacéo da despesa, como,
por exemplo, obrigacéo financeira pendente decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-
a apds a comprovagao da regularizagado da situacado, nao acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

LETICIX SILVEIRA MACEDO JANAINA TORRES DO SANTOS
Responsavel pela elaboragdo Secretaria Municipal de Satde

Verséo 1.0 (30/01/2025)




