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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TIMBOTEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.790.338/0001-00
“Saude de Qualidade, Direito e Responsabilidade de Todos”
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO N° 077/2020-SMS

1-OBJETO

1.1 Contratacdo de Pessoa Juridica para a aquisi¢io de Medicamentos e material
técnico para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide.

N° DESCRICAO UNIDADE quant.
1 | Acido acetilsalicilico (AAS) 100mg COMPRIMIDO 37000
2 |Acido acetilsalicilico (AAS) 500mg COMPRIMIDO 2000
3 | Aciclovir creme 50 mg/g * BISNAGA 200
4 |Acido Folico comprimido Smg* COMPRIMIDO 7500
5 | Albendazol comprimido 400mg COMPRIMIDO 1000
6 | Albendazol suspensdo oral 40mg/ml FRASCO 400
7 | Alendronato de sodio 70mg COMPRIMIDO 200
8 | Amoxicilina capsulas 500mg COMPRIMIDO 8.000
9 | Amoxicilina 250 mg suspensao FRASCO 300
10 | Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500mg +125 COMPRIMIDO 1.000
11 |Atenolol 25mg COMPRIMIDO 8.000
12 | Azitromicina péd/suspensdo oral 40mg/ml FRASCO 500
13 | Azitromicina 500mg COMPRIMIDO 3.000
14 |Benzoilmetronidazol suspensdo oral 40 mg/ml* Suspensdo 180
15 |Besilato de anlodipido comprimido 5 mg COMPRIMIDO 10.000
16 |Carvedilol comp 3,125 mg COMPRIMIDO 4000
17 |Carvedilol comp 6,25 mg COMPRIMIDO 3000
18 |Captopril comprimido 25 mg COMPRIMIDO 15000
19 |Cefalexina cépsulas/comp 500mg COMPRIMIDO 6.000

20 |Cefalexina suspensdo oral 50mg/ml FRASCO 200

21 | Cetoconazol xampu 2% FRASCO 120

22 |Cloridrato de ciprofloxacino 500mg COMPRIMIDO 3.000

23 | Cloridrato de Lidocaina 2% geleia * POMADA 250

24 |Cloridrato de Metformina comprimido 500 mg COMPRIMIDO 15.000

25 |Cloridrato de Metformina comprimido 850 mg COMPRIMIDO 20.000

26 |Cloridrato de Metoclopramida comprimido COMPRIMIDO 6000
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27 |Cloridrato de Metoclopramida sol oral 4mg/ml FRASCO 480
28 | Cloridrato de prometazina 25 mg COMPRIMIDO 25000
29 |Cloridrato de propanolol 40mg comp COMPRIMIDO 6000
30 |Cloridrato de ranitidina 150mg COMPRIMIDO 8000
31 [Cloridrato de Ranitidina xarope 15 mg/ml * FRASCO 400
32 |Cloridrato de Tetraciclina pomada oftalmica 1% * BISNAGA 100
33 |Dexametasona creme 0,1%%* BISNAGA 1200
34 |Dexametasona elixir 0,1 mg/ml * FRASCO 240
35 |Dexametasona Img/ml sol oftalmica FRASCO 300
36 |Dexametaxona comprimido 4mg COMPRIMIDO 6000
37 |Digoxina 0,25mg COMPRIMIDO 500
38 | Dipirona 500mg COMPRIMIDO 8000
39 |Dipirona solugéo oral gotas 500 mg/ml * FRASCO 100
40 |Estriol creme vaginal 1 mg/g * BISNAGA 200
41 |Fosfato sodico de Prednisolona solugéo oral 3 mg/ml * frasco 200
42 |Fluconazol capsula 150 mg* CAPSULA 2000
43 |Furosemida 40mg COMPRIMIDO 10.000
44 | Glibenclamida comprimido 5 mg COMPRIMIDO 30.000
45 | Glicerol supositorio 72 mg * 50
46 |Hidroclorotiazida comprimido 25 mg COMPRIMIDO 30.000
47 |Hidréxido de aluminio oral 6% * FRASCO 800
48 |Ibuprofeno comprimido 600 mg * COMPRIMIDO 10.000
49 |Ibuprofeno solugfo oral gotas 50 mg/ml * FRASCO 600
50 |Itraconazol capsula 100 mg * CAPSULA 2.000
51 |Ivermectina comprimido 6 mg * COMPRIMIDO 6.000
52 |Loratadina 10mg comp COMPRIMIDO 3.000
53 |Loratadina xarope 1 mg/ml * FRASCO 600
54 |Losartana potassica comprimido 50 mg COMPRIMIDO 60.000
55 |Maleato de Dexclorfeniramina xarope. 0,4 mg/ml * FRASCO 600
56 |Maleato de Dexclorfeniramina 2mg COMPRIMIDO 3.000
57 |Maleato de Enalapril comp 10mg COMPRIMIDO 1.000
58 |Maleato de enalapril comp 20mg COMPRIMIDO 6.000
59 |Metildopa 250mg comp COMPRIMIDO 10.000
60 |Metronidazol 400mg COMPRIMIDO 1.500
61 |Nifedipino comprimido 10 mg * COMPRIMIDO 15.000
62 |Nistatina solu¢do oral 100.000 Ul/ml * FRASCO 200
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63 | Nitrato de Miconazol creme vaginal 2%* BISNAGA 300
64 |Nitrato de Miconazol logdo 2%* fRASCO 100
65 |Oleo mineral frASCO 200
66 | Omeprazol capsula 20 mg * CAPSULA 10.000
67 |Paracetamol comp 500mg COMPRIMIDO 10.000
68 |Paracetamol solugdo oral 200 mg/ml * FRASCO 600
69 |Pastad’agua * f+ASCO 600
70 |Permetrina 1% logéo FRASCO 100
71 |Prednisona comprimido 5 mg * COMPRIMIDO 4000
72 | Prednisona comp 20mg COMPRIMIDO 6.000
73 | Sais p/ reidratag@o oral Sache * SACHE 100
74 | Sinvastatina comprimido 20 mg * COMPRIMIDO 8.000
75 Sulfametoxazol + Trimetroprima suspensdo 40 mg/ml + — _—
80 mg/ml *
76 | Sulfametoxazol + Trimetropina 40mg +80mg COMPRIMIDO 2.000
77 |Sulfadiazina 500mg COMPRIMIDO 2.000
78 | Sulfadiaxina de prata creme 1% BISNAGA 400
79 |Sulfato ferroso xarope 5 mg/ml * frASCO 100
80 | Sulfato ferroso comprimido 40 mg * COMPRIMIDO 8.000
81 |Bromidrato de fenoterol gotas™*** FRASCO 100
82 | Cetoconazol comp COMPRIMIDO 3.000
83 |Cetoconazol creme*** BISNAGA 400
84 | Cloridrato de ambroxol Adulto™*** FRASCO 300
85 | Diclofenaco de s6dio 50mg comprimido™** COMPRIMIDO 8.000
86 |Mebendazol 100 mg comprimido™®** COMPRIMIDO 3.000
87 | Mebendazol suspensao™** frASCO 200
88 |Nistatina creme vaginal*** BISNAGA 400
89 |Piroxicam 20mg comprimido™*** COMPRIMIDO 5.000
90 |Polivitaminico xarope*** FRASCO 400
91 |Simeticona comprimido*** COMPRIMIDO 5.000
92 |Secnidazol comprimido™** COMPRIMIDO 2.000
93 | Sulfato de Neomicina pomada*** BISNAGA 600
94 |Simeticona gotas*** FRASCO 400
95 | Acido Tranexamico AMPOLA 200
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96 |Agua p/ injegio ampola 10 ml * AMPOLA 2.000
97 | Aminofilina * AMPOLA 70
98 | Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI * AMPOLA 500
99 | Benzilpenicilina benzatina 600.000 UT * AMPOLA 300
100 | Cloridrato de lidocaina 2% * AMPOLA 200
101 |Cloridrato de metoclopramida 5 mg/ ml ** FRASCO 400
102 | Cloridrato de prometazina 25 mg/ml ** AMPOLA 150
103 | Cloreto de sodio 0,9% 250 ml * FRASCO 1.800
104 | Cloreto de sodio 20% * AMPOLA 200
105 | Cloreto de potassio 19,1% * AMPOLA 200
106 |Diclofenaco Sodico 25 mg/ml * AMPOLA 700
107 |Dipirona 500mg/ml AMPOLA 1.000
108 | Fosfato dissodico de Dexametasona 4 mg/ml * AMPOLA 1.500
109 |Furosemida 10mg/ml AMPOLA 300
110 | Gentamicina 80mg inj AMPOLA 500
111 | Glicose 10% * frASCO 400
112 | Glicose 50% FRASCO 1.000
113 | Solug¢do Glicosada 5% * frASCO 192
114 | Solugdo Glicofisiologica * FRASCO 90
115 Solu¢do Ringer + lactato * FRASCO 48

Succinato sodico de Hidrocortisona 500 mg * AMPOLA | 400

117 | Acido Ascorbico inj (vitamina C inj.) *** AMPOLA 2.000
118 |Complexo B inj *** AMPOLA 2.000
119 |Cloranfenicol inj *** AMPOLA 200
120 | Cloridrato de Ranitidina inj AMPOLA 1.000
121 |Escopolamina + dipirona sodica inj *** AMPOLA 800
122 |Fitomenadiona (Vit. K) inj *** AMPOLA 200
123 |Gentamicina 80 mg inj *** AMPOLA 600
124 | Glicose 25% *** AMPOLA 100
125 | Solu¢do Ringer simples FRASCO 120
126 | Solugdo Manitol *** AMPOLA 50
127 | Carbamazepina 200mg comp COMPRIMIDO 9.000
128 Carbamazepina suspensdo oral 2% * FRASCO 200
129 Carbonato de litio comprimido 300 mg * COMPRIMIDO 6.000
130 Clonazepam solug#o oral 2.5 mg/ml * FRASCO 200
131 Cloridrato de Amitriptilina comprimido 25 mg * COMPRIMIDO 7.000
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132 Cloridrato de Biperideno comprimido 2 mg * COMPRIMIDO 8.000
133 Cloridrato de clorpromazina 25mg COMPRIMIDO 3.000
134 Cloridrato de Fluoxetina comprimido/capsula 20 mg * COMPRIMIDO 7.000
135 Diazepam Smg comprimido COMPRIMIDO 3.000
136 Diazepam solugdo injetavel Smg/ml 100
137 Fenitoina sodica 100mg COMPRIMIDO 2.000
138 Fenobarbital 100mg comprimido COMPRIMIDO 8.000
139 Fenobarbital solug@o oral gotas 40 mg/ml * FRASCO 100
140 Haloperidol comprimido 1mg COMPRIMIDO 1.000
141 Haloperidol comprimido Smg COMPRIMIDO 4.000
142 Haloperidol decanoato solugdo injetavel 50 mg/ml * FRASCO 30
143 Risperidona 2mg comprimido COMPRIMIDO 3.000
144 Risperidona 3mg comprimido COMPRIMIDO 4.000
145 Topiramato comprimido 50mg** COMPRIMIDO 900
146 | Bromazepam comprimido 3 mg *** COMPRIMIDO 900
147 |Clonazepam comprimido 0,5mg COMPRIMIDO 6.000
148 | Clonazepam comprimido 2mg COMPRIMIDO 4.000
149 | Cloridrato de paroxetina comprimido 20 mg *** COMPRIMIDO 4.000
150 |Imipramina comprimido 25 mg *** COMPRIMIDO 1.000
151 |Levomepromazina 25mg comprimido COMPRIMIDO 4.000
152 | Levomepromazina 100mg comprimido COMPRIMIDO 5.000
153 | Oxcarbazepina comprimido 300mg *** COMPRIMIDO 900
154 AGULHA 25X7 CX C/100UN CAIXA 10
155 AGULHA DESC 30X7 C/100UN CAIXA 20
156 AGULHA DESC 30X8 C/100UN CAIXA 30
157 |ALCOOL70% LITRO g -
158 ALCOOL COMUM de 1 litro p— o
159 ALCOOL IODADQ - >
160 ALGODAO EM ROLO . 55
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161 |ATADURA 10CM X 60GR PCTS PACOTE 200
162 | ATADURA 20CM X 120GR PCTS PACOTE 150
163 | CATETER NASAL PARA OXIGENIO UNIDADE 100
164 | COMPRESSA DE GAZE ¢/500 PACOTE 300
165 | DESCARTEX UNID UNIDADE 20
166 | ESFIGMOMANOMETRO AD C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 15
167 | ESPARADRAPO ROLO UNID 360
168 | FIO DE NYLON AGULHADO 3.0 CAIXA 3
169 |FIO CATGUT SIMPLES 2.0 CAIXA 2
170 | FIO CATGUT SIMPLES 3.0 CAIXA 2
171 |FIO CATGUT SIMPLES 4.0 CAIXA 1
172 |FIO SEDA PRETA 2.0 CAIXA 2
173 | GAZE EM ROLO ROLO 200
174 | GLICOSIMETRO UNID 8
175 |LANCETA UNID 2.000
176 | SERINGA 3ML UND UNID 3.000
177 | SERINGA 5ML UND 2.000
178 | SERINGA 20 ML UND UND 3.000
179 |SCALPN 23 CAIXA 20
180 |SCALP N 25 CAIXA 20
181 | SONDA URETRAL N14 UNIDADE 100
182 | TERMOMETRO DIGITAL UNIDADE 20
183 | TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA UNID 2.500

2 — JUSTIFICATIVA.

A presente JUSTIFICATIVA objetiva atender dispositivo legal que respalde a contrata¢ao de
empresa para Aquisi¢gdo de Medicamentos e Material Técnico, em para atender as
necessidades da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Nova Timboteua nos
termos e condi¢des a seguir explicitadas.

Sabe-se que o Fundo Municipal de Satde, por for¢a da sua natureza juridica, se sujeita
ao Estatuto das Licita¢des e Contratos, sobretudo quando utiliza recursos provenientes da
esfera Publica. Acontece que o Pregido Presencial n® 9/2019 014, teve sua vigéncia
encerradas na data de 23 de maio de 2020, periodo em que o pais € O mundo foram
acometidos pela Pandemia do Novo Corona Virus (Covid-19), estando 0 Municipio de Nova
Timboteua em situagdo de Calamidade Publica, onde foi decretado que as atividades da
Prefeitura Municipal e Secretarias Agregadas teriam que paralisar suas atividades, essa
paralizagdo teve inicio em 20 de margo de 2020 através do DECRETO EMERGENCIAL
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01.3(2020, e foi sendo prorrogado através de outros decretos que se sucederam, ocorre que as
atividades da Prefeitura foram comprometidas, fazendo com que houvesse um atraso na
elaboragio de um novo processo licitatorio, aja visto que alguns servidores da Comissdo
Permanente de Licitagdo (CPL), foram infectados, permanecendo no periodo de quarentena
em casa, fatos que impossibilitaram a realizagdo do pregdo eletronico, na forma e no prazo
adequado, tais fatos podem ser comprovados nos documentos que seguem em anexo.

Sabendo-se que a regra ¢ o pregdo eletronico, mas na excegdo quando justificado pode
se fazer o pregdo presencial o que € esse caso, por ser tratar de bens indispensavel a saude da
populagio e até 0 momento ainda no ter concluido o Pregéo Eletronico n® 9/2020 014, requer
de vossa senhoria a autorizacdo para que seja instaurado procedimento licitatorio na
modalidade de pregio presencial para suprir a necessidade da secretaria municipal de Sande
de Nova Timboteua.

Cabe salientar que todas serdo cumpridas todas as medidas de preven¢@o ao COVID-
19, como é recomendado pelo ministério da satde e vigilancia sanitdria municipal no sentindo
de garantir maior seguranga a todos os presentes na sessdo (inclusive eventuais cidaddos),
oferecendo-lhes um ambiente adequado.

Apbs retomada nas atividades normais da Prefeitura e Secretarias, 0 que ocorreu na
data de 01 de julho de 2020 atraves do DECRETO EMERGENCIAL N° 027/2020, foi
iniciado um novo processo licitatorio, todavia, nem sempre ¢ possivel instaurar-se um
procedimento licitatério em tempo habil, ou que, ainda que instaurado, a sua conclusdo
demanda tempo, o que ndo se dispde em virtude da urgéncia de atendimento, 0 que ocorre na
presente circunstancia, aja visto que encontra-se em tramite interno, o Pregdo Eletronico n°
9/2020 014, cujo processo foi implantado junto a Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL,
na data de 24 de agosto de 2020, porém, a CPL encontrou dificuldades primeiro com relagdo a
pesquisa de mercado, que ¢ exigéncia obrigatério que antecede as contratagdes da
Administragdo Publica, pois ¢ através deste processo que definimos o valor estimado que sera
gasto com a aquisi¢do pretendida, ou seja, para se dar prosseguimento a fase interna, €
necessario obter no minimo 03 (trés) cotagdes com empresas especializadas no ramo do
objeto desejado. A CPL nos informou que enviou o termo de referéncia para varios empresas
cadastradas no banco de dados da Prefeitura Municipal, a presidente da Comissdo também
ligou vérias vezes solicitando as cotagoes de precos, mais ndo obteve resposta concreta por
parte dos fornecedores, 0s mesmos alegavam que o termo de referéncia era muito extenso e
demandava tempo para ser feita a cotag@o de forma correta.

Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Satde, apds consulta ao procurador geral
do municipio e a Comissdo permanente de licitagdo, veio por meio desta, justificar a
solicitagdo para compra dos insumos descritos no termo de referéncia.

R(brica

3 — DA CLASSIFICACAO DOS BENS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1 - Trata-se de bem comum a ser contratado, por pregao presencial, com fulcro na Lei n°
10.520/2002.

4 — ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1 — O prazo de entrega dos bens ¢ de 05(cinco) dias, contados apo6s envio da nota de
empenho, em remessa Ginica, em enderego fornecido pela Secretaria de Saude.
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4.2 — Os bens serdo recebidos pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do
contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade comas especificagdes

constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.3 - Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Projeto Basico e na proposta, devendo ser substituidos no

prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagd@o das penalidades.

5 —DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1 - Sdo obrigagdes da Contratante:
5.1.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no contrato;

5.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do contrato e da proposta, para fins de
aceitagio e recebimento definitivo;

51.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

5.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

52 A Administragio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

6 OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Projeto Basico e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

6.1.3 efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes. prazo e
local constantes no Projeto Basico e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

6.1.4 responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o0s
artigos 12, 13 € 17 a 27. do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
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6.1.5 substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Projeto Basico,
0 objeto com avarias ou defeitos;

6.1.6 comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

6.1.7 manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagdo;

6.1.8 indicar preposto para representa-la durante a execu¢do do contrato.

7-DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento seré realizado no prazo maximo de até 05(cinco) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.2 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso 11 do art. 24 da Lei 8.666. de 1993, deverio ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados da data da apresentag@o da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°,
da Lei n° 8.666, de 1993.

8— REQUISITOS DE CONTRATACAOE HABILITACAO DO FOERNECEDOR

8.1. A Administragdo verificara o eventual descumprimento das condi¢Oes para contratago,
especialmente quanto a existéncia de sangdo que impega a contratagdo, mediante a consulta
aos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido ( www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
8.2 Como pré-requisito a contratagdo e decorrer da execugdo contratual, devera a contratada

comprovar o preenchimento dos seguintes requisitos de habilitagdo:

8.2.1 prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

82.2 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Sccretario

da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
823 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

82.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
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VII-A da Consolidag¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de

agosto de 1943;

8.2.5 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede
do contratado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.2.6 prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do contratado,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata;

9 —DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 A contratacdo relativa ao presente projeto basico aplicam-se ainda as seguintes
disposigdes:

92.1 A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo

administrativa prevista no art. 77 desta Lei;

9.2.2 As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Basico, seus eventuais anexos € a
proposta da CONTRATADA;

913 A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

Nova Timboteua, 08 de outubro de 2020.

ANTONIA IVANILDE Assinado de forma digital por

ANTONIA IVANILDE

PEREIRA:88892697 PEREIRA:88892697234

234 Dados: 2020.11.03 18:34:43
-03'00'

Antonia Ivanilde Pereira
Secretaria Municipal de Saude

MARILENE PAIXAO MAIA Assinado de forma digital por MARILENE
PAIXAO MAIA DE SOUZA:01345744277
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