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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 Formalizagdo de Demanda c objetivo a aquisigdo de 50 canetas Spiro.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A Semana da Enfermagem é um periodo dedicado a valorizagdo dos profissionais da area, reconhecendo sua importancia
na promocgdo da saude e no cuidado com os pacientes. Como parte das atividades comemorativas, a distribuicdo de
canetas personalizadas representa um gesto simbélico de reconhecimento e incentivo, além de ser um item (til no dia a
dia dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A aquisicdo dessas canetas visa proporcionar um brinde funcional e significativo, reforgando o aprego institucional pelos
profissionais da enfermagem. Além disso, a iniciativa contribui para o fortalecimento do vinculo entre equipes,
promovendo um ambiente de trabalho mais motivador e engajado.

Dessa forma, a compra de canetas para a Semana da Enfermagem se apresenta como uma agdo estratégica para valorizar
os profissionais, incentivar a participagdo nas atividades comemorativas e refor¢ar o reconhecimento pelo trabalho
essencial que desempenham.

Il - DESCRICAO DOS ITENS OU SERVIGOS A SEREM CONTRATADOS

Itom Material Especificado QTD um VALOR UNT VALOR TOTAL
/] | cANETAS AZUIS MODELO SPIRO 50 UN o -
v,'or‘rou|m: RS.-.....-....-..-.-....

IV - QUANTO A ENTREGA DO BEM / EXECUGAO DO SERVICO

41 Local: Secretaria Municipal de Saude AV. Manoe! 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 execucdo: Até 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da data de envio da
nota de empenho ou autorizacéo de fornecimento, a qual sera enviada por e-mail ou outro meio de comunicagéo.

4.4. Possibilidade de ajuste do prazo acima: ( ) N&o( ) Sim

V - DO RECEBIMENTO

5.1. Os materiais e servigos deverao ser entregues/prestados de uma s6 vez, dentro do prazo estipulado no item 4.3 deste
Termo de formalizagdo de demanda, sempre no enderego informado pela Secretaria solicitante.

5.2. No valor contratado estdo 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 obrigagdes decorrentes do presente termo.

5.3. A fiscalizag@o da prestacao de servigos e ou entrega de materiais sera realizada por Servidor Municipal indicado pelo
responsave! da Secretaria, e terdo suas caracteristicas confrontadas com as especificagdes contidas neste instrumento
convocatério, 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.
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VI - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias da data de apresentag@o 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 realizagéo 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 apresentacdo da Nota Fiscal, ou ainda, circunstancia que impecga a liquidagéo da despesa, como,
por exemplo, obrigagdo 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 regulariza¢do da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.
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