[image: image1.jpg]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Secretaria Municipal de Saúde

ANEXO II
NORMAS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO

 1.     A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA PALHA se propõe a remunerar a CONTRATADA pelos serviços prestados no valor de até R$ 485.000,00 (quatrocentos e oitenta e cinco mil reais) mensais, pelo prazo de 12 (doze) meses.
2. Os serviços devem ser executados conforme TERMO DE REFERÊNCIA constante do ANEXO I.
3. Nos preços apresentados nas propostas de trabalho no quadro “Materiais, Pessoal e Serviços” deverão constar todos os custos referentes aos materiais, pessoal e serviços constantes no Termo De Referência apresentado no ANEXO I, necessários à realização dos serviços contratados, limitados ao valor mensal de R$ 485.000,00 (quatrocentos e oitenta e cinco mil reais).
4. Os pagamentos devidos pelos serviços executados serão efetuados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA PALHA, após a solicitação de repasse protocola pela Organização de Sociedade Civil e entrega dos relatórios dos serviços executados no mês anterior ao pedido de pagamento, através de Solicitação de Repasse atestada pelo Gestor da Parceria responsável em fiscalizar a sua execução.
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