ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPIJ: 17.453.467/0001-90

TERMO DE REFERENCIA

(Conforme capitulo III Das Deﬁmc;oes inciso X Art. 6, Lei 14.133/2021)
Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO:
1.2. DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO ITEM:

O presente Termo de Referenma tem por objeto a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA
BASICA, NAO BASICA, MATERIAIS TECNICOS/CONSUMO E MEDICAMENTOS
INJETAVEIS, INSULINOS-DEPENDENTES E INSTRUMEN TAL, DESTINADO A ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO DO ARAGUAIA- PA.

ITEM QUANT UNID DE DESCRICAO
MEDIDA :
B 5000 BISNAGA ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) CREME
2. 10000 COMPRIMIDO ACICLOVIR 200 MG
3, 1000 BISNAGA ACICLOVIR 50 MG/ G (5% CREME)
4, 1000000 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
5. 250000 COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 5 MG ADULTO E INFANTIL
6. 5000 FRASCO ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL
7. 5000 AMPOLA AGUA PARA INJECAO, AMPOLA DE 10 ML
8. 200000 COMPRIMIDO ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
9. 20000 FRASCO ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
10. 1000 COMPRIMIDO ALENDRONATO DE SODIO 70 MG
11, 50000 COMPRIMIDO ALOPURINOL 100MG
12. 300000 COMPRIMIDO AMITRIPTILINA 25 MG
13. 20000 COMPRIMIDO AMIODARONA 200 MG
14. 20000 FRASCO AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 150 MI.
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15. 400000 COMPRIMIDO AMOXICILINA 500 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

16. 20000 COMPRIMIDO AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125 MG

17: 3000 FRASCO AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50 MG/ML +12,5
MG/ML SUSPENSAO ORAL

18. 300000 COMPRIMIDO ANLODIPINO 5 MG

19. 500000 COMPRIMIDO ATENOLOL 50 MG

20. 15000 FRASCO AZITROMICINA 200 MG/5ML SUSPENSAO ORAL

21: 150000 COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG

22, 2000 AMPOLA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO P/ SUSPENSAO
INJETAVEL _

23 3000 FRASCO BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SOLUCAQO ORAL

24, 200000 COMPRIMIDO BIPERIDENO, CLORIDRATO DE 2 MG

25, 1000 FRASCO BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO PARA INALACAO ORAL

26. 400 FRASCO BROMETO DE IPRATROPIO

27. 400000 COMPRIMIDO CAPTOPRIL 25 MG

28. 4000 FRASCO CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL

29, 250000 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200 MG

30. 100000 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 400 MG

31, 400000 COMPRIMIDO CARBONATO DE LITIO 300 MG

32. 10000 COMPRIMIDO CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250 MG+500MG
DE CALCIO + 400 Ul

33. 20000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 3,125 MG

34, 20000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 6,25

35. 20000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 25 MG

36. 450000 COMPRIMIDO CEFALEXINA 500 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

37. 15000 FRASCO CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL

38. 1500 AMPOLA CEFTRIAXONA 1 G INJETAVEL E.V. SEM DILUENTE

39; 1000 FRASCO CETOCONAZOL 20MG/G (2%) XAMPOO
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40. 100000 COMPRIMIDO CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG

41. 15000 FRASCO CLONAZEPAN 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL

42. 20000 FRASCO CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/5ML XAROPE

43. 1000 BISNAGA CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10MG/G (1%) POMADA
OFTALMICA

44. 70000 COMPRIMIDO CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 MG

45. 25000 COMPRIMIDO CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG

46. 30000 BISNAGA DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME

47. 15000 FRASCO DEXAMETASONA 0,1MG/ML SUSPENSAO XAROPE

48, 600 AMPOLA DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL.
INJETAVEL

49, 2000 BISNAGA DEXAMETASONA IMG/G (0,1%) POMADA OFTALMICA

50. 30000 FRASCO DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4MG/ML SOL. ORAL OU
XAROPE

51. 1000 FRASCO DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200MCG/DOSE CAPSULA
PARA INALACAO ORAL

52. 20000 COMPRIMIDO DOXAZOSINA 4 MG

53. 12000 AMPOLA DIAZEPAM 5 MG/ML

54, 30000 COMPRIMIDO DIAZEPAM 5 MG

55. 36000 COMPRIMIDO DIAZEPAM 10 MG

56. 50000 COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25 MG

57. 50000 FRASCO DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL

58, 808 AMPOLA DIPIRONA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL — 2ML

59, 500000 COMPRIMIDO DIPIRONA SODICA 500 MG

60. 1000 FRASCO DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% A 4% SOLUCAO PARA USO
TOPICO

61, 10000 COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG

62, 5000 COMPRIMIDO ERITROMICINA 500 MG

63. 3000 FRASCO ERITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL

64. 130000 COMPRIMIDO FENITOINA SODICA 100 MG
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65. 180000 COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG

66. 1000 FRASCO FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL

67. 500000 COMPRIMIDO FLUOXETINA 20 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

68. 80000 CAPSULA FLUCONAZOL 150 MG

69. 150000 COMPRIMIDO FUROSEMIDA 40 MG

70. 1000 AMPOLA FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

71. 300000 COMPRIMIDO GLICLAZIDA 30 MG

72. 200000 COMPRIMIDO GLICLAZIDA 60 MG

73. 500000 COMPRIMIDO GLIBENCLAMIDA SMG

74. 30000 COMPRIMIDO HALOPERIDOL 1 MG

75. 2000 FRASCO HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL

76. 150000 COMPRIMIDO HALOPERIDOL 5 MG

77. 20000 AMPOLA HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL

78. 20000 AMPOLA HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

79. 600000 COMPRIMIDO HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

80. 300 FRASCO HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100 MG — PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL ‘ '

81. 300 FRASCO HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG — PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL. ]

82. 15000 FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL -
FRASCO DE 150 ML

83. 600000 COMPRIMIDO IBUPROFENO 600 MG

84. 24000 FRASCO IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL

85. 50000 CAPSULA ITRACONAZOL 100MG CAPSULA

86. 30000 COMPRIMIDO IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

87. 10000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG

88. 10000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG

89. 10000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
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90. 10000 COMPRIMIDO LEVODOPA+BENZERAZIDA 100MG/25MG CAPSULA

91. 500 FRASCO LIDOCAINA 2% (20MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL S/
VASOCONSTRITOR

92. 10000 BISNAGA LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 2% (20 MG/G) BISNAGA DE 30G +
APLICADOR

93. 10000 FRASCO LORATADINA | MG/ML

94. 100000 COMPRIMIDO LORATADINA 10 MG

95, 2400000 COMPRIMIDO LOSARTANA POTASSICA 50 MG

96. 1000 FRASCO LACTULOSE 667MG/ML XAROPE

97. 20000 COMPRIMIDO MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

98. 1000 FRASCO MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML (0,5%)

99. 2000000 COMPRIMIDO METFORMINA, CLORIDRATO DE 850 MG

100. 50000 COMPRIMIDO METFORMINA, CLORIDRATO DE 500 MG

101. 150000 COMPRIMIDO METILDOPA 250 MG

102. 80000 COMPRIMIDO METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG

103. 2000 FRASCO METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUCAO ORAL

104. 10000 COMPRIMIDO METOPROLOL, SUCCINATO DE 50 MG

105. 15000 BISNAGA METRONIDAZOL 100 MG/GR (10%) GEL VAGINAL +
APLICADORES

106. 150000 COMPRIMIDO METRONIDAZOL 250 MG

107. 5000 FRASCO NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL

108. 15000 BISNAGA NITRATO DE MICONAZOL 2% (20MG/G) CREME VAGINAL +
APLICADORES

109. 5000 BISNAGA MICONAZOL 2% (20MG/G) CREME DERMATOLOGICO

110. 400000 COMPRIMIDO OMEPRAZOL 20 MG

111. 10000 COMPRIMIDO ONDANSETRONA 8MG- ORODISPERSIVEL

112 50000 FRASCO PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL

113. 250000 COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG

114. 10000 FRASCO PERMETRINA 50MG/G (5% LOCAO)
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115. 5000 ENVELOPE PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG PO

116. 95000 COMPRIMIDO PREDNISONA 5 MG

v 95000 COMPRIMIDO PREDNISONA 20 MG

118. 6000 FRASCO PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL

119. 90000 COMPRIMIDO PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG

120. 6000 AMPOLA PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

121. 500000 COMPRIMIDO PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40 MG

122. 20000 ENVELOPE SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL, PO P/ SOLUCAO ORAL

123. 500000 COMPRIMIDO SINVASTATINA 20 MG

124, 1200 POTE SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME 400 G TOPICO

125. 10000 BISNAGA SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME 30 G TOPICO

126. 10000 FRASCO SULFAMETOXAZOL + TRIMET. (40MG/ML+8MG\ML) SUSPENSAO
ORAL

127. 100000 COMPRIMIDO SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA (400 MG + 80MG)

128. 1000 FRASCO SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL

129. 1000 BISNAGA SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/G POMADA OFTALMICA

130. 5000 FRASCO SULFATO FERROSO 60MG/ML SOLUCAO ORAL

131. 2000 FRASCO SULFATO FERROSO 5 MG/ML XAROPE

132. 500000 COMPRIMIDO SULFATO FERROSO 40 MG

133. 100000 COMPRIMIDO VALPROATO DE SODIO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE
ACIDO VALPROICO)

134, 100000 CAPSULA VALPROATO DE SODIO 250 MG (EQUIVALENTE A 250 MG DE
ACIDO VALPROICO)

135. 5000 FRASCO VALPROATO DE SODIO XAROPE 57,624 MG/ML (EQUIVALENTE.
A 50 MG/ ML DE ACIDO VALPROICO) SOLUCAO ORAL OU
XAROPE

136. 200 AMPOLA AMICACINA, SULFATO 100 MG/2 ML SOL. INJETAVEL

137. 250 BOLSA CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL. INJETAVEL — BOLSA FLEXIVEL
DE 100 ML

138. 200 AMPOLA CLINDAMICINA 600 MG/4ML

139. 1010 AMPOLA COMPLEXO B — SOL. INJETAVEL
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140. 60000 COMPRIMIDO CLONAZEPAN 0,5 MG

141. 120000 COMPRIMIDO CLONAZEPAN 2 MG

142, 100 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 10% - SOL. INJETAVEL

143, 7 CAIXA CLORETO DE POTASSIO 19,1% - SOL. INJETAVEL, CAIXA COM
200 AMPOLAS DE 10 ML, CADA

144, 100 AMPOLA CLORETO DE SODIO 10% - SOL. INJETAVEL

145. 500 AMPOLA DICLOFENACO SODICO 75MG/ML INJETAVEL

146. 1000 AMPOLA ENOXAPARINA 40 MG/0,4ML SOLUCAO INJETAVEL

147. 1000 AMPOLA ESCOPOLAMINA 20 MG/IML INJETAVEL

148. 200 FRASCO FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO ORAL

149, 300 AMPOLA GENTAMICINA 280 MG SOLUCAO INJETAVEL —2 ML

150. 100 AMPOLA GLICONATO DE CALCIO 10% - SOL. INJETAVEL

151. 20000 COMPRIMIDO IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG

152. 100000 COMPRIMIDO LEVOMEPROMAZINA 100 MG

153. 60000 COMPRIMIDO LEVOMEPROMAZINA 25 MG

154, 150 AMPOLA METRONIDAZOL 0.5% (5 MG/ML) SOLUCAQ INJETAVEL

155. 100 AMPOLA MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

156. 8500 FRASCO RISPERIDONA 1 MG/ML (FRASCO COM 30 ML)

157. 80000 COMPRIMIDO RISPERIDONA | MG

158. 200000 COMPRIMIDO RISPERIDONA 2 MG

159. 80000 COMPRIMIDO RISPERIDONA 3 MG

160. 600000 COMPRIMIDO SERTRALINA 50 MG

161. 150 AMPOLA TENOXICAM 20 MG — PO LIOFILIZADO P/ USO INJETAVEL

162. 100 AMPOLA TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCT\O INJETAVEL

163. 43000 COMPRIMIDO TOPIRAMATO 50 MG

164. 1010 AMPOLA VITAMINA C (AC. ASCORBICO 100 MG/ML) — SOL. INJETAVEL
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165. 70030 UNIDADE ABAIXADOR DE LINGUA

166. 3000 UNIDADE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (A.G.E) 100 ML

167. 350000 UNIDADE AGULHA DESC. 13X4,5

168. 6000 UNIDADE AGULHA DESC. 25X0,7

169. 5000 UNIDADE AGULHA DESC. 30X8

170. 6000 UNIDADE AGULHA DESC. 40X12

171. 10200 UNIDADE ALCOOL 70% - 1000 ML

172 4100 UNIDADE ALCOOL ETILICO 96% 92,8 INPM - 1000 ML

173. 2000 UNIDADE ALCOOL GEL

174. 300 ROLO ALGODAO HIDROFILO, NAO ESTERIL - 500 GRAMAS

175. 200100 ROLO ATADURA DE 20 CM X 1,8M - FORMATO: ROLO

176. 1000 PACOTE AVENTAL DESCARTAVEL EM TNT BRANCO — PACOTE C/ 10
UNIDADE

177. 5350 UNIDADE BOLSA COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML,
ESTERIL; EM PVC; COM TUBO EXTENSOR TRANSPARENTE E
FLEXIVEL, CLAMP CORTA FLUXO, TUBO DE DRENAGEM E
PONTO DE COLETA DE AMOSTRA, VALVULA ANTI-REFLUXO,
FILTRO DE AR HIDROFOBO E SUPORTE PARA FIXACAO:

178. 1000 CAIXA BOLSA DE COLOSTOMIA RECORTAVEL ACTIVE LIFE 19 A 64 MM
DRENAVEL - CAIXA COM 10 BOLSAS COM BARREIRA
PROTETORA DE PELE DE DIAMETRO DA ABERTURA PARA
ESTOMA RECORTAVEL E UM CLIPE DE FECHAMENTO

179. 10100 UNIDADE COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE HIDROFILA 4 CAMADAS
7.5X7,5 CM, ESTERIL

180. 20000 PACOTE COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5 FECHADA, NAO
ESTERIL, 8 CAMADAS, 5 DOBRAS, 9 FIOS POR CM? - PACOTE C/
500 UNIDADE

181. 12000 UNIDADE DESCARTEX CAPACIDADE TOTAL 13 LITROS

182. 25000 UNIDADE DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA
(PRESERVATIVO+EXTENSAQ).

183. 10080 UNIDADE ESPARADRAPO DE 10 CM X 4,5M COM CAPA

184. 2030 UNIDADE EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL: PVC FLEXIVEL INCOLOR: C/

PINGCA ROLETE, INJETOR LATERAL C/ MEMBRANA AUTO
CICATRIZANTE, CAMERA GOTEJADORA C/ DISPOSITIVO PARA
ENTRADA DE AR COM FILTRO HIDROFOBO E BACTERIOLOGICO
E FILTRO DE PARTICULA DE 15UM. CONCECTOR LUER SLIP
UNIVERSAL; TUBO COM 1,5M COM PONTA PERFURANTE E
TAMPA PROTETORA,;
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185. 500 FRASCO GEL PARA ULTRASSOM 5 KG

186. 2010 UNIDADE GLICOSIMETRO

187. 10000 KIT KIT PCCU PEQUENO (ESP/ESC/LUVA/EST/LAMINA) NAO ESTERI]

188. 10000 KIT KIT PCCU MEDIO (ESP/ESC/LUVA/EST/LAMINA) NAO ESTERIL

189. 2000 KIT KIT PCCU GRANDE (ESP/ESC/LUVA/EST/LAMINA) NAO ESTERIL

190. 15500 UNIDADE LAMINA DE BISTURI N° 23, DESCARTAVEL, LAMINA EM ACO
INOXIDAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE

191. 7720 UNIDADE LENCOL DESCARTAVEL EM TECIDO DE POLIPROPILENO NAO
ESTERIL, COM ELASTICO PARA MACA 2MTX90CM

192. 3000 ROLO LENCOL HOSPITALAR ROLO DE PAPEL 70 CM X 50 M

193. 10050 CAIXA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS TAM. - MEDIO CAIXA C/ 100
UNIDADE

194, 10030 CAIXA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS TAM. - PEQUENO CAIXA C/ 100
UNIDADE

195. 5030 CAIXA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS TAM. — GRANDE CAIXA C/ 100
UNIDADE

196. 10100 CAIXA MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO
(BRANCA) — CAIXA C/ 50 UNIDADE

197. 5000 UNIDADE MASCARA N95, FABRICADA EM NAO TECIDO; POSSUI 6
CAMADAS; DISPONIVEL NA COR AZUL; ATOXICA E ,
APIROGENICA; DESCARTAVEL E DE USO UNICO, NAO ESTERIL

198. 30 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 80MM X 100MT ROLO

199. 112 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM X 100MT ROLO

200. 1000 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MT ROLO

201. 100 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MT ROLO

202. 54 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MT ROLO

203. 23000 UNIDADE PORTA LAMINA PARA CITOLOGIA (TUBETE)

204. 100000 UNIDADE SACO COLETOR DE URINA COM CORDAO 2.000 ML

205. 10000 UNIDADE SCALP N°21

206. 10100 UNIDADE SCALP N°23

207. 10100 UNIDADE SCALP N° 25

208. 180000 UNIDADE SERINGA 01 ML C/ AGULHA ACOPLADA P/ APLICACAO DE

INSULINA
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209. 40000 UNIDADE SERINGA DESC. - 03 ML- AGULHADA

210. 10000 UNIDADE SERINGA DESC. - 05 ML- AGULHADA

211. 16000 UNIDADE SERINGA DESC. - 10 ML - AGULHADA

212. 14000 UNIDADE SERINGA DESC. - 20 ML- AGULHADA

213. 8000 UNIDADE SOLUCAO FISIOLOGICA 9 MG/ML - CLORETO DE SODIO 0,9% 500
ML SISTEMA FECHADO

214, 8000 UNIDADE SOLUGAO FISIOLOGICA 9 MG/ML - CLORETO DE SODIO 0,9% 250
ML SISTEMA FECHADO

215. 2640 UNIDADE SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA 500 ML GLICOSE 5%
SISTEMA FECHADO

216. 4800 UNIDADE SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA 250 ML GLICOSE 5%,
SISTEMA FECHADO

217. 1000 UNIDADE SOLUCAO RINGER + LACTATO — SOL. INJETAVEL - 500 ML

218. 1000 UNIDADE SOLUCAO RINGER SIMPLES — SOL. INJETAVEL - 500 ML

219. 5000 UNIDADE SONDA URETRAL ESTERIL DESCARTAVEL N° 10

220. 25000 UNIDADE SONDA URETRAL ESTERIL DESCARTAVEL N° 12

221, 5000 UNIDADE SONDA URETRAL ESTERIL DESCARTAVEL N° 14

222. 10100 FRASCO TIRA REATIVA COMPATIVEL COM MEDIDOR DE GLICOSE

223. 1000 PACOTE TOUCA DESCABTAVEL COR BRANCA - 100% POLIPROPILENO
(TNT), COM ELASTICO NA EXTREMIDADE GRAMATURA 20 G/M -
PACOTE COM 100 UNIDADES

224, 500 UNIDADE URIPEN N° 4 (DIAMETRO 4 CM); COMPOSICAO: LATEX NATURAL
A 60% VULCANIZADO E PVC ATOXICO;

225. 1030 UNIDADE URIPEN N° 5 (DIAMETRO 5 CM); COMPOSICAQ: LATEX NATURAL
A 60% VULCANIZADO E PVC ATOXICO

226. 500 UNIDADE URIPEN N° 6 (DIAMETRO 6CM); COMPOSICAO: LATEX NATURAL
A 60% VULCANIZADO E PVC ATOXICO;

227. 10 CAIXA SORO FISIOLOGICO 250 ML

228. 10 CAIXA SORO FISIOLOGICO 100 ML

229. 158 CAIXA SORO RINGER SIMPLES 500 ML

230. 102 CAIXA SORO RINGER LACTATO 500 ML

231. 100 UNIDADE KOID D XAROPE
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232 8 CAIXA CEFTRIAXONA 1 G (INJETAVEL)

233, 50 CAIXA CITONEURIM 5.000 CAIXA /5 UNIDADES

234, 10 CAIXA GENTAMICINA 160 MG (INJETAVEL)

235, 10 CAIXA PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 MG (TAZOCIN) CAIXA 10
UNIDADE

236. 5 CAIXA DECADRON 4 MG (INJETAVEL)

237. 80 FRASCO OLEO DE GIRASSOL OZONIZADO 100 ML

238. 100 UNIDADE HIDROGEL COM PHMB (POMADA) 100 G

239. 100 UNIDADE HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO (POMADA) 85 G

240. 50 FRASCO SOLUGAO AQUOSA DE PHMB 350 ML

241, 30 CAIXA COLAGENASE 30 G (POMADA) CAIXA / 10 BISNAGA

242. 30 POTES DERMAZINE (SULFADIAZINA DE PRATA 1% ) 400 G

243. 20 UNIDADE CAVILON (SOLUGCAO DE BARREIRA)

244, ! CAIXA [ODOPOLVIDONA PVPI DERGEMANTE 1 LT CAIXA 12 UNIDADE

245, I CAIXA CLOREXIDINA 2 % SOLUCAO AQUOSA 1 LT CAIXA / 12 UNIDADE

246. 100 UNIDADE EQUIPO MULTIVIA COM CLAMP

247. 100 UNIDADE EQUIPO ESCALONADO P/ NUTRICAO ENTERAL

248. 100 UNIDADE FRASCO P/ NUTRIGAO ENTERAL 350 ML

249, 5 CAIXA LUVA ESTERIL N° 7,5 CAIXA C/ 50 PARES

250. 130 UNIDADE BOLSA DE COLOSTOMIA C/ CLIPS

251, 200 UNIDADE SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 18

252. 100 UNIDADE SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 16

253. 40 UNIDADE SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° I2

254. 50 UNIDADE SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N°10

255. 100 UNIDADE SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N°16

256. 1 CAIXA CATETER INTRAVENOSO N°20 CAIXA C/ 100 UNIDADE
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257. 1 CAIXA CATETER INTRAVENOSO N°22 CAIXA C/ 100 UNIDADE
258. 1 CAIXA CATETER INTRAVENOSO N° 24 CAIXA C/ 100 UNIDADE
259, 15 CAIXA AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 MM CAIXA C/ 100 UNIDADE
260. 10 CAIXA AGULHA HIPODERMICA 25X7 MM CAIXA C/ 100 UNIDADE
261. 10 CAIXA AGULHA HIPODERMICA 30X8 MM CAIXA C/ 100 UNIDADE
262. 10 CAIXA AGULHA HIPODERMICA 40X 12 MM CAIXA C/ 100 UNIDADE
263. 5 CAIXA SERINGA DESCARTAVEL S/ AGULHA 20 ML CAIXA C/ 100
UNIDADE

264, 5 CAIXA SERINGA DESCARTAVEL S/ AGULHA 10 ML CAIXA C/ 100
UNIDADE

265. 5 CAIXA SERINGA DESCARTAVEL S/ AGULHA 3 ML CAIXA C/ 100
UNIDADE

266. 100 UNIDADE EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO

_ QUANT | UNID DE MEDIDA DESCRICAO
1. 30 KIT KIT PARTO DESCARTAVEL
2. 9 UNIDADE ESFIGMOMANOMETRO ADULTO
3. 9 UNIDADE ESFIGMOMANOMETRO OBESO
4. 6 UNIDADE ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL
5, 9 UNIDADE ESTETOSCOPIO ADULTO
6. 6 UNIDADE ESTETOSCOPIO INFANTIL
7. 4 UNIDADE MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL
8. 6 UNIDADE OXIMETRO DE PULSO
9. 4 UNIDADE AMBU ADULTO
10. 4 UNIDADE AMBU INFANTIL
11, 4 UNIDADE AMBU NEONATAL
12, 4 UNIDADE CANULA DE GUEDEL G 0,5
13. 4 UNIDADE CANULA DE GUEDEL P 0,3
14, 20 PACOTE COMPRESSAS CIRURGICAS ESTERILIZADAS 4 CAMADAS COM

CADARCO SEM FIO RADIOPACO
15, 3 UNIDADE TESOURA PONTA ROMBAS

Email: comprassaudecda@gmail.com
Av. Juscelino Kubistchek, n® 3343 - Centro

Conceigdo do Araguaia-PA

CEP: 68.540-000



)
N

Fis

ESTADO DO PARA

MUNICIPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI: 17.453.467/0001-90

16. 12 ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MM X 50MM

17 200 UNIDADE SORO GLICOSADO DE 500 ML

18. 312 UNIDADE SORO FISIOLOGICO DE 500 ML

19. 50 UNIDADE SCALP 19

20. 50 UNIDADE JELCO 24

2T, 50 UNIDADE JELCO 22

22, 300 UNIDADE POLIFIX 2 VIAS

23. 8 UNIDADE COLAR CERVICAL DE RESGATE PP

24, 8 UNIDADE COLAR CERVICAL DE RESGATE P

25, 8 UNIDADE COLAR CERVICAL DE RESGATE M

26. 8 UNIDADE COLAR CERVICAL DE RESGATE G

27. 8 UNIDADE COLAR CERVICAL DE RESGATE GG

28. 4 UNIDADE ASPIRADOR DE SECRECAO PEQUENO

29. 4 UNIDADE PRANCHA LONGA DE RESGATE DE PLASTICO EM POLIETILENO
30. 8 UNIDADE CINTO TIRANTE ARANHA PARA PRANCHA LONGA TA-710
31. 20 UNIDADE TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

32. 3 UNIDADE KED INFANTIL

33, 3 UNIDADE KED ADULTO

34, 6 UNIDADE FLUXOMETRO

35, 4 UNIDADE BOLSA SAMU NAS CORES VERMELHA, LARANJA E AZUL
36. 4 UNIDADE IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA

37. 30 UNIDADE MANTA TERMICA ALUMINIZADA TAMANHO 2,10 X 1,40M
38. 10 UNIDADE DETECTOR FETAL PORTATIL DIGITAL

39. 4 UNIDADE DEA- DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

2. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO
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2.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto capitulo I1I Das Definigdes, inciso
X, Art. 6, inciso I e Art. 18 da Lei 14.133/2021 e Decreto Municipal 021/2024, e seré parte integrante do
processo administrativo.

2.2 Termo de Referéncia servird como base para a selegéio de fornecedores. Recomenda-se que seja realizada
uma andlise criteriosa das propostas dos fornecedores, levando em consideragio a qualidade dos
medicamentos ¢ insumos, o cumprimento dos prazos e as condi¢des comerciais oferecidas, com observincia
do disposto na Lei n® 14.133/2021, e nas demais normas legais e regulamentares.

2.3 O presente Termo de Referéncia objetiva propiciar a caracterizagio do objeto a ser solicitado, no tocante
a cotagdo de pregos praticados no mercado, as especificagdes técnicas e prazo de execugdo objetivando
atendimento na necessidade descrita no Estudo Técnico Preliminar.

3. JUSTIFICATIVA/MOTIVACAQ

3.1. O presente processo visa a aquisi¢do dos medicamentos solicitados por menor valor de medicamentos
da farmécia bésica, ndo basica, medicamentos injetaveis e materiais técnicos/consumo tem por justificativa
a necessidade de atendimento a populagdo do municipio, assegurando, por exemplo, a continuidade no
tratamento medicamentoso aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, medicamentos
estes que constam na REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos da Farmacia Bésica), bem como
abastecer as unidades de satde com os Materiais técnicos/consumo e instrumentais necessarios ao
atendimento ao publico. Garantindo assim a ndo interrup¢do do tratamento aos pacientes acompanhados.
3.2. Ositens objeto dessa licitagao sdo destinados a atender as estratégias de satude da familia (ESF), central
de abastecimento farmacéutico (CAF), Centro de Ateng¢é@o Psicossocial (CAPS), Programa Melhor em Casa,
servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e as a¢des basicas de Vigilancia Epidemioldgica, bem
como as demais unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de Conceicdo do Araguaia—PA.

3.3 As aquisi¢Oes também se justificam pelo fato de haver uma grande demanda de pacientes que ja fazem
uso desses medicamentos, sendo necessario o atendimento dos mesmos. Considerando que cabe ao ente
publico assegurar a todos, conforme esta expressamente descrito no art. 196 da Constituigdo Federal: “A
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal ¢ igualitdrio as agdes ¢ servigos para
sua promog¢ao, prote¢do e recuperagdo”.

3.4 Os pacientes devem demonstrar a necessidade no uso continuo por meios técnicos, visando o protocolo

de seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos.
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3.5 Com base nessas justificativas apresentadas, fica evidente a importéncia da aquisi¢io do objeto deste
Termo.

4. METODOLOGIA

4.1 A presente contratagdo sera realizada por meio do disposto na legislagio vigente concernente as
contratagdes publicas, em especial a Lei Federal N° 14.133/21, disposto capitulo III Das Defini¢des, inciso
X, Art. 6, bem como normatizar, disciplinar e definir os elementos que norteardo as aquisi¢io e prestagio de
SErvigos.

4.2 A metodologia utilizada para realizagdo da contratagdio em relagdo aos estudos preliminares (fase interna)
¢ de responsabilidade do Departamento de Compras da secretdria Municipal de Satde, e ainda o Tipo de
Contrata¢do, Forma de Pagamento, Vigéncia do Contrato.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Os itens devem atender aos requisitos minimos de utilidade, resisténcia e seguranca e atender 4s normas
técnicas aplicaveis ao objeto e divulgadas por 6rgéos oficiais competentes;

5.2 Ter durabilidade adequada e ser ecologicamente sustentdveis. A escolha priorizard produtos com
certificagdes de eficiéncia energética quando possivel.

5.3 Referente a materiais de consumo com prazo de validade determinada, o prazo de validade na data da
entrega ndo podera ser inferior a 80% (oitenta por cento) da validade total, recomendada pelo fabricante, a
partir da sua data de fabricagdo.

5.4 Para cada pedido de fornecimento do objeto contratado feito pela Contratante, a CONTRATADA sera
' responsavel por todo e qualquer 6nus decorrente da entrega, inclusive o frete até o enderego da Central de
Abastecimento Farmacéutica de Conceigdo do Araguaia, tantas vezes quantos forem necessérios, conforme
a necessidade da Administragdo. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA, néo sendo a Secretaria
Municipal de Satude de Conceigdo do Araguaia - PA, responsavel pelo fornecimento de méo de obra para
viabilizar o fornecimento.

5.5 A contratada deverd assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica sobre a qualidade e especificagio;

5.6 A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a responsabilidade pelo objeto

licitado para nenhuma outra empresa ou institui¢do de qualquer natureza;
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5.7 Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios,

trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento

dos bens;

5.8 A proposta da contratada devera ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma

via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a dltima ser assinada.

5.9 Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e

procedéncia, vinculam a Contratada;

5.10 Os materiais deverdo ser entregues em dias tteis, nos horarios normais de funcionamento da contratante;
7 5.11 Para todos os efeitos, os bens demandados foram definidos como comuns;

5.12 Tendo em vista as justificativas apresentadas pelo requisitante e ratificadas pela autoridade competente,

entende-se que a aquisicdo sera no formato ELETRONICO e por meio de pregdio nos seguintes termos:

5.13 O Pregao Eletronico SRP serd regido pela Lei n° 14.133/2021 e demais legislagdes cabiveis inclusive

instrugdes normativas.

5.14 Os fornecimentos serdo prestados pela contratada mediante demanda, de forma parcelada, de acordo

com as necessidades da contratante. A contratante podera solicitar os produtos em quantidades especificas

para a necessidade sempre que julgar necessario visando o melhor aproveitamento, ndo estando obrigado a

incluir todos os itens supracitados;

5.15 Nao serd exigido amostra, porém os itens deveram estar de acordo com as normas técnicas e legislagdes

vigentes.

5.16 SUBCONTRATACAO

5.16.1 Nio ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

6. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

6.1 CONTRATADA ficara obrigada a executar o fornecimento PARCELADA, mediante solicitagdo de 10

em 10 dias, conforme descrito em pedido de aquisicdo emitido pela CONTRATANTE, conforme as

exigéncias de qualidade, observados os padrdes e normas baixadas pelos 6rgdos competentes de controle de

qualidade estabelecidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria), e outras editadas pelo

Fundo Municipal de Satde deste Municipio.

6.2 Em caso de recusa do fornecimento pela CONTRATANTE, em razio do mesmo ndo atender as

especificagdes da proposta apresentada pela CONTRATADA, devera a empresa reexecutar o fornecimento

imediatamente a contar da notificagio da FISCALIZAGAO do CONTRATANTE.
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6.3 As parcelas serdo entregues de acordo com a solicitagio da contratante.

6.4 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes respectivas
de imediato para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso
fortuito e for¢a maior.

6.5 Os itens deverdio ser entregues no seguinte enderego: Abastecimento Farmacéutica de Conceigdo do
Araguaia, 2 Avenida Juscelino Kubistchek, 3708 — Centro, ou em outro local previamente indicado, de
segunda-feira a sexta-feira, das 08:00h as 14:00h (horério de Brasilia/DF).

6.6 No caso os itens no ato do recebimento, o prazo de validade na data da entrega nio podera ser inferior a
80% (oitenta por cento), do prazo total recomendado pelo fabricante.

6.7 Todos os itens deverdo ser entregues devidamente acondicionados para garantir a integridade dos mesmos
6.8 GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA
6.8.1 O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cadigo de

Defesa do Consumidor).

6.9 GARANTIA DA CONTRATACAO

6.9.1 Néo sera necessario a garantia da contratagao.

6.10 EFETIVADA ENTREGA, O OBJETO SERA RECEBIDO

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsével por seu acompanhamento e fiscalizagdo, com
verificagdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais;

~b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo
detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;

6.10.11 Nio aceito o item entregue, serd comunicado a empresa adjudicatéaria, para que proceda a respectiva
¢ imediata substitui¢do, para que se possa adequar o solicitado com o cotado com o efetivamente entregue,
de forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir;

6.10.12 Durante o recebimento, o contratante podera exigir a substitui¢do de qualquer dos itens que nio
esteja de acordo com as especificagdes sem qualquer 6nus para a administragdo publica;

6.10.13 A vencedora devera fornecer o objeto em estrita conformidade com disposi¢des e especificagdes do
edital da licitagdo, de acordo com este Termo de Referéncia, proposta de precos apresentada, ¢ ainda, nos

termos da minuta do contrato que integrara o edital;
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6.10.14 Caso seja verificada qualquer incompatibilidade, o material devera ser substituido, por conta e énus
da CONTRATADA, em prazo imediato, ndo consideradas como prorroga¢do do prazo de entrega;

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes neste, e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes de boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda constantes
neste Termo de Referéncia;

7.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especifica¢des, prazo e local constantes no
termo de referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

7.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,13,17 a 27
do Codigo de defesa do Consumidor. (Lei n® 8.078, de 1990)

7.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste termo de referéncia, o objeto com
avarias ou defeitos;

7.5 Comunicar a contratante, no prazo méximo de 24h (vinte e quatro horas) que antecede a data de entrega,
0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com nova a data da entrega e com a devida
comprovagao;

7.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato em compatibilidade com as obrigac¢es assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas, conforme edital;

7.7 Zelar pela perfeita entrega dos medicamentos licitados, conforme as boas praticas de transporte,
armazenamento e distribui¢do de medicamentos, devendo as falhas que porventura venham a ocorrer serem
sanadas de forma imediata, a contar da notificagdo, de modo a obter uma operacio correta, eficaz, meticulosa
¢ constante, com observéancia das normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendagdes aceitas pela
boa técnica;

7.8 Manter durante toda a execugdo o contato todas as condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas neste
Termo de Referéncia;

7.9 A empresa obriga-se a cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz
7.10 Manter durante todo o periodo de vigéncia do contato um preposto aceito pelo Fundo Municipal de

Satde, para representd-la administrativamente sempre que for necessario;
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7.11 Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente licitagdo, salvo mediante prévia e
expressa autorizagdo do Fundo Municipal de Satde;

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Uma vez decidida a contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude obriga-se a:

8.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

8.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Registrada através de servidor devidamente
designado;

8.4 Efetuar o pagamento a registrada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e na forma
estabelecidos no Termo de Referéncia;

8.5 Assegurar-se da boa condigdo do objeto licitado, verificando sempre a sua qualidade;

8.6 Fiscalizar, através do Chefe da Central de Abastecimento Farmacéutico, o cumprimento das obrigagdes
assumidas pela licitante vencedora, inclusive quanto & continuidade da entrega dos medicamentos licitados
que, ressalvados os casos de for¢a maior, justificados e aceitos pela Central de Abastecimento Farmacéutico,
ndo deva ser interrompida;

8.7 Emitir, por intermédio do fiscal de contrato, relatérios sobre os atos relativos a execugdo do contrato, em
especial, quanto a0 acompanhamento e fiscalizagdo da entrega dos medicamentos licitados, a exigéncia de
condigdes estabelecidas neste edital e & proposta de aplicagdo de sangdes;

8.8. Efetuar o pagamento a licitante vencedora, de acordo com as condigdes estabelecidas neste edital.

8.9 A administragdo ndo responderé por quaisquer compromissos assumidos pela registrada com terceiros,
ainda que vinculados a execugio do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da registrada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.10 Realizar o cumprimento integral, de propria responsabilidade, dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais, de toda espécie, resultantes da execugdo do presente contrato. A
inadimpléncia da CONTRATADA, com relagdo aos encargos elencados nesta cldusula, nfo transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

8.11 Cumprir, durante todo o periodo de execugio do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos
previstas na legislagdo (Art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO:
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9.1 O prazo de vigéncia do contrato sera até 31/12/2024, podendo ser renovado por igual periodo ou até o
término do objeto, mediante documento autorizativo emitido por 6rgdo superior, e observara no momento
da contratagdo e a cada exercicio financeiro a disponibilidade de créditos orgamentarios, bem como a
previsdo no plano plurianual, quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

10. DA RECISAO CONTRATUAL

10.1 O Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, aos moldes e nos casos enumerados nos artigos
137, 138, 139 ¢ 104, inciso II, todos da Lei 14.133/21.

10.2 O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigagdes legais e/ou contratuais, assegura
ao CONTRATANTE o direito de rescindir o contrato qualquer tempo, independente de aviso, interpelag¢io
judicial e/ou extrajudicial.

10.3 Fica reservado ao CONTRATANTE direito de rescindir total ou parcialmente o presente contrato, desde
que seja administrativamente conveniente ou que importe no interesse publico, conforme preceitua a Lei
14.133/2021 e suas alteragdes, sem que assista a CONTRATADA, direito algum de reclamagdes ou
indenizagdo.

11 - DA GESTAO DO CONTRATO

11.1 Gestdo do Contrato: Secretaria Municipal de Saide de Concei¢do do Araguaia - PA

11.2 Cumprir fielmente as obrigagdes assumidas em contrato, verificando as observagdes técnicas do Termo
de Referéncia;

11.3 Comunicar a Secretaria Municipal de Sadde, por escrito, quaisquer anormalidades que ponham em risco
o éxito e o cumprimento dos prazos da execugfo do contrato;

11.4 Submeter a Secretaria Municipal de Saude, qualquer alteragdo que se tornar essencial a continuagio da
execugdo do objeto;

11.5 Responder a quaisquer prejuizos que seus empregados e prepostos causem ao patriméonio do Secretaria
Municipal de Satde, ou a terceiros, decorrentes de agfio ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

12. 0 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI).
12.1 FISCALIZACAO TECNICA.
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12.1.1 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragdo;
12.1.2 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execu¢do do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizacio das faltas
ou dos defeitos observados

12.1.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes
para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregdo;

12.1.4 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso;

12.1.5 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
téenico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato;

12.1.6 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagdo contratual;

12.2 FISCALIZACAO ADMINISTRATIVA.

12.2.1 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condigdes de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

12.2.2 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia,

12.3 GESTOR DO CONTRATO.

12.3.1 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizag¢do do
contrato contendo todos os registros formais da execu¢fio no histdrico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragéo;

12.3.2 O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucgdio do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;
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12.3.3 O gestor do contrato acompanhara a manuteng¢&o das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins
de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais;

12.3.4 O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao
seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes;
12.3.5 O gestor-do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissio de que trata o art. 158 da
Lein® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso;

12.3.6 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecug¢io dos objetivos
que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administra¢do;

12.3.7 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formaliza¢do dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e

gestdo nos termos do contrato.

13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO.

13.1 O valor estimado total da contratagio ¢ de R$ 19.298.104,72 (dezenove milhdes, duzentos e noventa ¢
oito mil, cento e quatro reais e setenta e dois centavos), tendo como base os valores anteriormente
utilizados e considerando ainda o aumento da demanda dos pacientes bem como o reajuste de cerca de
4,50% nos custos de medicamentos no Brasil em 2024,

13.2 Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou

previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execug#o da ata tal como pactuada, nos termos
do disposto na a linea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021;
13.3 Em caso de criagdo, alteragdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou superveniéncia

de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os pregos registrados;

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1 A despesa com a presente contratagao correra a conta da seguinte Dotagdo Orgcamentaria:

10.301.0200.2.113 - ATENCI\O BASICA DE SAUDE
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
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15001002, 16000000 e 16210000 - Fonte

10.301.0203.2.118 - MANUTENCAO DO PROGRAMA MELHOR EM CASA
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

16000000 - Fonte

10.301.0212.2.121 - MANUTENCAO DO CAPS

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

16000000 - Fonte

10.302.0210.2.123 — MANUTENCAO DO SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

15001002, 16000000 e 16210000 - Fonte

10.302.0211.2.127 - PROGRAMA DE FARMACIA BASICA

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

16000000 ¢ 16210000 — Fonte

3.3.90.32.00 — Material, bem ou serv. p/ dist. Gratuita

16000000 ¢ 16210000 — Fonte

10.305.0245.2.130 - ACOES BASICAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

16000000 ¢ 16210000 - Fonte

15. DO PAGAMENTO

15.1 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

15.1.1 Os itens serdo recebidos de forma imediata, por um servidor designado pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizag@o do contrato, ou pelo proprio. Devendo ser verificada no ato do recebimento
as quantidades bem como a qualidade do produto.

15.1.2 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplica¢@o das
penalidades.

15.1.3 A verificagdo da qualidade ¢ quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado fica a critério do servidor responsavel pelo recebimento.

15.1.4 O os itens podem ser recusados, caso ndo atendam as especificagdes e os padrdes de qualidade
constantes neste Termo de Referéncia.

15.1.5 No caso de controvérsia sobre a execugido do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,

devera ser observado o teor do art. 143 da Lein® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissio

de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e

pagamento.
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15.1.6 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracio durante a anélise
prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

15.1.7 O recebimento provisério ou definitivo ndio excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
qualidade dos produtos nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

152 LIQUIDACAO

15.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de trinta dias Gteis
para fins de liquidag@o, na forma desta se¢do, prorrogéaveis por igual periodo, nos termos do Art. 7°, §3° da
Instrugdo Normativa SEGES/ME n°® 77/2022.

15.2.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que
trata o inciso I do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021

15.2.3 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

15.2.4 o prazo de validade;

15.2.5 a data da emissdo;

15.2.6 os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

15.2.7 o periodo respectivo de execugio do contrato;

15.2.8 o valor a pagar; e

15.2.9 eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

15.2.10 Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagio da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizagdo da situa¢do, sem 6nus ao
contratante;

15.2.12 A nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14,133, de 2021.

15.2.13 A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengéo das condigdes

de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razo que impega a participagdo em licitagao, no
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ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas (INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 201 8).

15.2.14 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

15.2.15 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverd
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

15.2.16 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisio contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

15.2.17 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisio do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagio junto ao SICAF.

15.3 PRAZO DE PAGAMENTO

15.3.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias tteis contados da finalizagdo da liquidacdo
da despesa.

154 FORMA DE PAGAMENTO

15.4.1 O pagamento serd realizado por meio transferéncia bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

15.4.2 Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

15.4.3 Quando do pagamento, serd efetuada a reteng@o tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

15.4.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

15.4.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123,

de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovag¢do, por meio de documento

oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

15.5 DA ADJUDICACAO
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15.5.1 A adjudicago, em favor da licitante vencedora, serd feita pela autoridade competente no final da
sessdo e registrada em ata.

156 DA HOMOLOGACAO

15.6.1 A homologagéo desta licitagdo serd feita pelo ordenador de despesas, aps recebimento do processo
concluido pela Autoridade competente.

16. FORMA DE PAGAMENTO.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.
16.1 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributéria prevista na legislag@o aplicavel.
Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123. de 2006,

ndo sofrera a reten¢do tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentag@io de comprovagio, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

16.2 ANTECIPACAO DE PAGAMENTO.

Nio havera sob hipotese algum pagamento antecipado do bem contratado

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

17.1. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.2. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

17.3. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da ciéncia
da intimagdio, podendo a autoridade que tiver proferido o ato reconsiderar sua decisao ou, no prazo de 05
(cinco) dias encaminha-lo devidamente informados para a apreciagdo e decisdo superior, no prazo de 20
(vinte) dias uteis.
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17.4 DA FRAUDE E DA CORRUPCAO - Os licitantes ¢ o contratado devem observar ¢ fazer observar,
por seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrio de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

17.5. PARA OS PROPOSITOS DESTA CLAUSULA, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

a) PRATICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugio
do contrato;

b) PRATICA FRAUDULENTA: A falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugdo do contrato;

c) PRATICA CONCERTADA: Esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,

com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do ¢rgéo licitador, visando estabelecer pregos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) PRATICA COERCITIVA: Causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagéio em um processo licitatorio ou afetar a execugdo do
contrato.

e) PRATICA OBSTRUTIVA: Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista acima; atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegéo.

) O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

17.6. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133/2021, o licitante/adjudicatario que:
17.7. Der causa a inexecugdo parcial ou total do contrato;

17.8. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

17.9. Nio mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

17.10. Nio assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convocado
dentro do prazo de validade da proposta;

17.11. Ensejar o retardamento da execug¢do ou entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

17.12. Apresentar declarag@o ou documentagdo falsa;

17.13. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
17.14. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
17.15. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita¢@o;

17.16. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846/2013.

18. DA REGULARIDADE JURIDICA, FISCAL, TRABALHISTA:
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a) Cédula de Identidade e CPF do (s) socio (s);

b) Registro comercial, no caso de firma individual;

¢) Certificado de Micro - empreendedor Individual - MEI

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteragdes subsequentes, (Caso ndo esteja com a
Gltima alteragdo CONSOLIDADA), em se tratando de Sociedade Comercial, e no caso de sociedade por
agdes acompanhadas da ata arquivada da assembleia da tltima eleigéo da diretoria;

e) Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigdes Federais e Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria
da receita Federal; esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

f) Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito Estadual;

g) Certiddo Negativa, ou Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede
da futura contratada, ou outra equivalente na forma da Lei;

h) Certiddo Negativa, expedida pela Caixa Econdmica Federal, com a finalidade de comprovar a inexisténcia
de débitos junto ao Fundo de Garantia por tempo de servigo - FGTS; instituidos por lei. Lei 8036 de 1990,
Art. 27, a.

i) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta¢do de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida através do site www.tst.jus.br/certiddo, de acordo com a
Lei n® 12.440, de 07/07/2011, ou outra que tenha a mesma comprovagdo na forma da lei;

i) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

19. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

19.1 Sera verificada a conformidade das propostas classificadas quanto a adequagdo ao objeto e a
compatibilidade do desconto em relagdo ao estipulado para a contratagdo.

19.2 Sera considerada para a contratagdo, a empresa que ofertar proposta com o menor valor, compativel ao
estimado pela Administra¢do e apresentar todos os documentos exigidos para a contratagfo, conforme
descrito acima.

19.3 No caso deste procedimento de contratagdo direta, restar fracassado ou deserto, a Administrag@o podera
valer-se, para a contratagio, de adesdio de Ata de Registro de Pregos em vigéncia, sempre que possivel, e

desde que atendidas as condi¢des de habilitagao exigidas. Conforme edital.
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20. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Considerando as premissas estabelecidas pela Lei 14.133/2021, que norteiam as contrata¢des publicas
visando o atendimento ao interesse piblico com a selegdo da proposta mais vantajosa, realizou-se uma analise
minuciosa da solugéo apresentada objetivando a contratagdo do objeto supramencionado para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Conceigdo do Araguaia - PA. A solugdo aqui descrita
alinha-se ao dever de planejamento, eficiéncia, em obtencdo de resultados que demonstrem eficacia
administrativa, minimizando gastos publicos, sem comprometimento aos padrdes de qualidade. A solugéo
proposta foi elaborada pela drea técnica, e considerada a mais adequada para atender as necessidades desta
administragdo, estabelecidas apds estudo pormenorizado observando necessidades especificas, onde foram
detalhadas as especificagdes de todos os materiais necessarios para implementar politicas ptblicas de saude,
se demonstrando como a solugdo mais conveniente e adequada para o atendimento das politicas publicas,
representando ndo apenas uma resposta das necessidades atuais, mas também uma perspectiva de
atendimento continuo e duradouro, atendendo ao principio da efetividade ¢ ao melhor aproveitamento dos
recursos publicos.

21. DISPOSICOES FINAIS:

21.1 Este termo de referéncia devera ser lido e interpretado na integra, e apds apresentagdo da documentagao
e da proposta, ndo serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou discordancia de seus termos;

21.2 E facultada a comissdo de licitagio ou Autoridade Superior, em qualquer fase do processo, a promogio
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo, vedada a inclusdo posterior
de documento ou informagdo que deveria constar no ato da contratacéo;

21.3 Fica assegurado ao Executivo mediante justificativa motivada o direito de, a qualquer tempo e no
interesse da Administragdo, anular a futura contratagdo;

21.4 Os Proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo administrativo;

21.5 Qualquer pedido de esclarecimento em relagéo a eventuais dividas na interpreta¢do do presente termo
de referéncia, devera ser encaminhado, por escrito ou pessoalmente ao Setor de compra, da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE.
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Conceigdo do Araguaia - PA, dia 28 de junho de 2024,

Cleigiane Silva %e Paula

Departamento de compras
Portaria n® 004/2021
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APROVACAO

Considerando as informag&es prestadas nesse presente documento, APROVO o presente TERMO

DE REFERENCIA, determinando, a plena observéncia das Leis e normas vigentes correlatas.

Conceigdo do Araguaia - PA, aos 28 de junho de 2024.

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 008/2021
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