JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo se faz necessdria para atender as necessidades do Fundo Municipal de
Saude com o intuito de realizar o agrupamento dos dados relacionados a gestdo de residuos, elaborar
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos (PGRSS), bem como prestar servicos de assessoria
ao Fundo Municipal de Saude no processo de regularizacdo ambiental junto a Agéncia Pernambucana

de Meio Ambiente (CPRH).
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