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TERMO DE REFERENCIA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO LEI FEDERAL N¢ 14.133/2021.

1.1. O objeto pretendidf)_pgl_arf{c_i-rﬁiﬁiéflje{g'ﬁ(; ¢ ora ;'m')('o'ssadolse caracteriza em
hipdtese de INEXIGIBILIDADE, amparado na Lei Federal po 14.133/2021, com as
justificativas presentes nos autos.

1.2. Aplica-se a este Termo de imexigibilidade/, a seguinte legislacdo:

* Lei Federal no 14.133, de 2021:

* portaria GM N92336 de 12 de dezembro de 2023

* CIB 22 de 30 de janeiro de 2024

* portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023

* Oficio circular n® 2/2023/[)RAC/S/\HS/MS

* Poetaria 1.370 de 28 de setembro de 2023.

LODA FUNDAMENTACAO DALE] —~ —— ——————

1.3 Lei 14.133 de 1¢ de abril de 2021, que estabelece as novas regras para contratacio
No servigo publico. Uma vey que a mesma proporcionara ampla participagio com
exigéncias mais rigidas para a fase de habilitacdo, dadas a especificidade do objeto que
exige servicos técnicos, consultivos, operacionais, por meio de pessoal qualificado.

EODAS IUSTIFICATIVAS DA CONTRATAGTD ~ =~ = T

2.1. Considerando a portaria GM N°2336 de 12 de dezembro de 2023 e a resolucdo CIB
22 de 30 de janeiro de 2024, que define para o exercicio de 2024, o limite financeiro de
RS 99.183,95 ( noventa e nove mil, cento e oitenta e troc reais e noventa e cinco
centavos) para o municipio de Agua azul do Norte-PA destinados a realizacdo dos
procedimentos cirlrgicos eletivo.
Justifica-se a solicitagdo ao norte tendo em vista a necessidade de alta demanda
(demanda reprimida) por tratamento cirdrgico de varizes bilateral em usuarios do
sistema Unico de salide-SUS no municipio de Agua azul do Norte-PA.
Deste modo, almejamos que com essa acao possamos reduzir a fila de espera por esses
procedimentos cirurgicos, no municipio e, consequentemente qualificar a satde desses
usuarios
O municipio de Agua Azul do Norte-PA, por intermédio da Secretaria Municipal de
Satde tem como missio assegurar o acesso universal a satide, um direito essencial de
todo cidad&o. Na dindmica complexa na satde publica, a jornada do paciente rumo a
obtencdo dos procedimentos cirurgicos necessarios frequentemente se inicia nas
AV. Lago Azul, S/N? - Cent " e ‘
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unidades de sadde da atencao bdsica. Nessas instancias Cruciais, os profissionais de
saude, apds devida avaliagdo, encaminham 0s pacientes para avaliagdo cirtrgica
quando necessario.

Cirurgia de varizes ¢ um procedimento médico que visa corrigir o problema das veias
dilatadas e tortuosas, a cirurgia vascular é muito necessaria para que possa intervir
doencas ligadas as veias, artérias e vasos linfaticos piorarem.

O objetivo da cirurgia de varizes ¢ reparar ou substituir as veias danificadas e melhorar
o fluxo sanguineo.

1 A0 B CONDIGOESDERXECUZA0 — g

3.1. 0 prazo de execugdo dos procedimentos cirtrgicos serd em até 08 (oito) dias
uteis apos o recebimento da ordem de servico.

3.2. Caso nio seja possivel g execucao dos procedimentos na data assinalada, o
empresa devera comunicar as razoes respectivas com pelo menos 5 dias de
antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado,
ressalvadas situacoes de caso fortuito e for¢a maior.

3.3.A execucio dos procedimentos sera realizada no Hospital Municipal JOLIA
BARROS, de segunda a sexta em horario comercial,

3.4. 0 custo referente ao transporte, deslocamento sers de responsabilidade dn
contratado

[40MODALIDADE DA CONTRATAGRO | ]
4.1. Apos levantamento de mercado e sua andlise, chega-se a conclusdo que a melhor
solugdo técnica e econdmica Para o Municipio é execucio de Inexigibilidade de Licitagdo
em acordo com Lei 14.133 de 1° de abril de 2021, art. 74 inciso IV - objetos que devam
OU possam ser contratados por meio de credenciamento:

Destarte, sabe-se que a licitacdo ¢ regra, entretanto, que comporta ressalvas, como &
presente caso, a empresa. Como se pode notar, o elenco meramente ilustrativo, dos
incisos supramencionados se justifica em razdo da clara dificuldade do legislador em
sistematizar todos os eventos que podem conduzir A inviabilidade de competicdo, que
causada pela propria complexidade do mundo real, cuja riqueza é impossivel de ser
limitada por regras juridicas.

BUMODELO EGESTAODO CONTRATO W R

5.1. O contrato tera vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos ¢
art. 106 e 107 da Lei 14.133 de 1 de abril de 202 he

Av. Lago Azul, S/N9 - Centro - CEP- 62533 Loa -
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EUOISANCOES ADMINISTRATIVAS ES §

6.1. Nos casos de atrasos injustificados oy inexecu¢io total oy parcial dos
compromissos  assumidos com a  Administracao aplicar-se  as sangdes
administrativas estabelecidas pela Lei 14 133/2021.

7.0. FORMAS E CRITERIOS DA SELECAO DO FORN ECEDOR i
7.1. As exigéncias de habilitagio juridica e de regularidade fiscal, social e trabalhista

$40 as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital,

7.2. Os critérios de qualificacdo econdomico-financeira a serem atendidos pel~

fornecedor estio previstos no edital.

7.3. Os critérios de qualificagdo técnica a serem apresentados pelo fornecedor serio:
® Apresentar atestado de capacidade técnica para desempenho de atividac -
compativel com o objeto, mediante apresenta¢ao de no minimo 01 (um?
atestado, fornecido por pessoa juridica de direito ptiblico ou privado do ramo
hospitalar de sadde, que comprove experiéncia prévia para as especialidad -
médicas a serem contratadas; o atestado deverd sop cmitido em papel timbrac
da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razio social ¢ o enderego da empresa: o
empresa devera comprovar da experiéncia prévia para 30% (trinta por cent
da quantidade
® registro da empresa no Conselho Regional de Medicina;
® Indicacdo do Responsavel Técnico da eimpresa, com o respectivo registro r
Conselho Regional de Medicina, anexando copia do CRM:

* Apresentacio de declaragdo de que POssui pessoal técnico necessario para
prestagdo dos servicos a serem executados;

* Apresentacio de declaragdo de conhecimento dos servicos a serc
executados e os seus locais de realizacio;

®* Prestar os Servicos com profissionais médicos regularmente inscritos no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Pard (CRM/PA) e em dia com su
obrigacdes junto a este Conselho, que possuam titulo de especialista outorga
por instituicio de ensino superior, autorizada pelo Ministério da Educacgao
Cultura — MEC:

® Prova do registro junto ao seu conselho de classe dos profissionais g
executardao os servicos:

® Profissionais com experiéncia minima de ? (dois) anos de atuacdo r-
especialidade.

Av. Lago Azul, S/N¢ - Centro - CEP: 63553 -0 0
T e —— CNPJ. 07 331 783/0007
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8.0. ESTIMATIVA DO vgf@i_i?x_“ébﬁfkﬁjf?ﬁjﬁbm e R |

8.1. Paraa elaboracio da estimativa de valor ini('iuln'lel_ltc;";/eriﬁcoj-sﬁeus valores de
referéncia praticados para cada procedimento constantes na tabela SUS, através (o
consulta ao Sistema de Gerenciamento (g Tabela de Procedimentos, do SUS -
SIGTAP. Posteriormente consultamos o Plano Estadual de Redugdo das Filas ¢
Estado do Pars, portaria GM/MS 1n° 90, de 3 de levereiro de 2023, A portaria GM/]' 5
n® 2336 de dezembro de 223 e CIB n® 22/2024 que define bara o exercicio de 202 '
0 limite financeiro de 99.183,95 para o municipio de Agua Azul do Norte-! |
destinados a procedimentos cirargicos eletivos, (Conforme ETP nos autos dessn
processo)

, Gelsufigﬁu ilmd._" Quant. h \«’:@L_ifﬁthykf L'\‘/-ailor tota’
' 1.166,86 | 99.183,10

L0 DAS CLASSIFICACAO DOS SERVICOS R ]
9.1. 0 objeto a ser contratado é de natureza comum, nos termos do paragrafo Gnice
do artigo 62, inciso Xl da Lein® [4.133/202 1,

]
| TRATAMENTO CIRUGICO | Unid. | 85
—— L DE VARIZES (BiLATERAL) | T | 98

9.2. Os servicos objeto desta contratagao sio considerados ‘comuns”, po
enquadram-se ng classificagao presentes na lei 14.133/2021 que assim dispoe:
"Consideram-se bens e Servicos comuns, para os fins o efeitos deste artigo, aque
cujos padroes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pe
edital, por meio de especificacoces.

10.0 DA FORMA DE PAGAMENTO | R &
Dos precos e do reajustamento

10.1. O contratante pagara a contratada pelos procedimentos elencados na tahe 1
do item 8.1. deste termo de referéncia, os valores determinados pela Tabe
Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses /p vteses e Materiais Espect
do SUS do Ministério da Satde e Tabela SUS da Secretaria Estadual de Saude,

10.2. Os precos estipulados sao fixos ¢ irreajustdvels, exceto quando hour
alteragdes da tabela elaborada pelo Ministério da Saade - SUS que importem ¢
alteracdes do aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Estac ),
especificamente para esse fin.
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Do Recebimento

10.3. Os Servicos serio recebidos Provisoriamente, e forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com d hota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, po'y
fiscal ou comissio designada, consignando em relatorio informagées sobre a simpl: s
conferéncia da conformidade do que foi contratado (servigo prestado no més (»
referéncia), em especial do quantitativo tipo de procedimento e demais informaga
constantes na nota fiscal.

10.5. Oz Servicos executados poderio ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusi:
antes do recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificage 5
constantes no Termo e Referéncia e ng Proposta, devendo ser revistos no prazo
05 (cinco) dias, a contar da notifica¢io porescrito da contratada, as sugs custas, s
prejuizo da aplicacio das penalidades.

Ve

10.5.1. Caso haja irregularidades que impegam o recebimento provisorio, o fisc: !,
conforme o caso, solicitars ao Contra tado, por escrity,; as respectivas corregdes.

10.5.2. Apos o recebimento provisorio. ¢ fiscal devera manifestar-se sobre
cumprimento das exigéncias de carater (éenico da conformidade do mater
recebido com as exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato 1 »
recebimento definitivo, no prazo de 02 (dois) dias,

10.6. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a con'ar
da manifestacio do fiscal apos a verificacio da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitagio mediante refatorio detalhado

10.6.1. Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o gest r,
conforme o caso, devers solicitarao contratado, por escrito. as respectivas correcs g
no prazo de 02 (dois) dias Gteis.

10.6.2. 0 prazo para recebimento delinitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, porigual periodo, quando houver necessidade de
diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

10.7. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto 3 dimene 0,
qualidade e quantidade, devera ser observado 0 teor do art. 143 da Lei pe
14.133/2021, comunicando-se 4 empresa para emissdo de Nota Fiscal no que cabe

}

194-99221-8900 - 94- 9911 9777
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a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagio e
pagamento.

10.8. 0 prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugio do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas ela Administracio durante a andlise prévia a liquidagdo de despesa, ndo
serd computado para os fins do recebimento definitivo.

10.9. O recebimento provisorio ou definitivo nio excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem g responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato.

10.10. O recebimento provisorio poderd ser dispensado nos casos em que a
fiscalizagdo consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela
simplicidade ou quantidade recebida do objeto.

Da nota fiscal

10.11. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fisca! ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

® O prazo de validade;

e Adata da emissio:

e (Osdados do contrato e do Orgdo contratante;

¢ 0O periodo respectivo de execucio do contrato

® Ovalora pagar; e

¢ Eventual destaque do valor de retencoes (ributarias cabiveis.

10.12. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstincia que impe¢a a liquidacao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reinician<io-
§€ 0 prazo apos a comprovacao da regularizagao da situacao, sem énus ao
contratante;

10.13. A nota fiscal ou instrumento de cobranga cquivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal.

10.14. Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servigos executo ',
o Contratado devera apresentar junto 4 nota fiscal e certidoes de regularidade (1,
o0s seguintes documentos:

Av. Lago Azul, S/N® - Centro

£-mail: smsaguaazuldonorre@gmail com
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® Comprovante de agendamento, com sentha de atendimento, do Sistema
Estadual de Regulacao Ambulatorial:

® Relagao dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descricio do
procedimento realizado:

® Solicitagio Médica oy BPA especifica com a indica¢do clinica (o
procedimento.

Prazo de Pagamento

10.15. O pagamento sers efetuado no prazo maximo de ate dez dias dteis, contac o
do recebimento da nota fiscal

10.16. Ao enviar a solicitagdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar
adata de vencimento da obrigacio.
10.17. Decorrido o prazo indicado no item anterion lncidira multa financeira nos
seguintes termos VM = V| X12XND
100 360
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira,
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso,

Da Forma de Pagamento

10.18. O pagamento serg realizado por meio de ordemn bancaria, para crédito o
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado,

10.19. Sera considerada data do pagamento o dia em (jie constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

10.20. Quando do Pagamento, sera efetuada a retenciao tributéria prevista 13
legislagdo aplicavel.

10.20.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quarn
houver, serdo retidos 14 fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentu:is
estabelecidos na legislacdo vigente.

Eli0.DADOTACAO ORCAMENTARIA EEW
® Unidade Orcamentaria: MAC-Média e Alta Complexidade
Ay i“}r'-ﬁii"\(»Ji,r 3 "k Cey tro - o ,‘»_ B sl[¢] 7 . - -
contato | 19 .j. j Y7 7
f l; ser IUa idan Y@
Ag A 10 Nort /
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® Funcional Programatica: 4012- Realizacdo de Cirurgias Eletivas

® Elemento de Despesa: 33.90.36.00 Outros Servigus. De Terc. Pessoa Juridica
® Sub-elemento: 33.90.39.50- Servigos Médico-Hospitalar
¢ Fonte de Recurso: 1.600.0000- Custeio/Federal

B0 DOSRECURS0s

12.1. Os recursos foram destinados de acordo com a Portariag 2336 de 12 de
dezembro de 2023, portaria n® 90, de 3 de fevereiro de 2023 e3 resolugdo CIB n° 72
de 30 de janeiro de 2024, que define para o exercicio de 2024 o limite financeiro e

99.183,95(noventa ¢ nove mil, cento ¢ oitenta e trés ¢ noventa e cinco centavos,

T80 DAS OBRIGAGOES bA CONTIATANTE,

13.1. Comunicar 3 empresa todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com
prestacao do servigo objeto deste Termo de Referéncia;

13.2. Efetuar o pagamento a contratada em parcela nica, até 30 dias apoés a
apresentagao da Nota Fiscal devidamen(e atestada e do aceite da Administ La0;
13.3. Fiscalizar a prestacio do servico, podendo suslar, recusar, mandar
desfazer qualquer servigo que nio esteja de acordo com as condigdes e e ;
especificadas no Termo de Referéncia.

13.4. Responder, em relacdo aos seus empregades, por todas as deen
decorrentes dos Servigos, tals como

° Salarios;

. Seguros de acidentes:

. Taxas, impostos ¢ contribuicdes;

. Indenizacoes;

. Vale-refeigio;

. Vales-transportes; ¢

. Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo 1111010

MUNICIPAL DE SAUDE

13.5. Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do )
MUNICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgio:

13.6. Manter, ainda, os seus empregados identificados por crachi e/ou uniform: -,
quando em trabalho, devendo substituir imediatamentc qualquer um deles ¢ <14
considerado inconveniente a boa ordem o as normas disciplinares d- ‘
MUNICIPAL DE SAUDE.

Av. Lago Azul, S/N¢ ~ Centro ~ CEP- 58533 Q00

CNPJ: 07.331.783/0001-35
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13.7. Respeitar as normas e procedimentos de controle ¢ acesso as dependén

CONTRATANTE;

13.8. Responder, ainda Por quatsquer danos causados diretamente a bon
propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, quando esses tenh:m

ocasionados por seus cempregados durante o fornecimento do produto;

13.9. Fornecer o objeto da Autorizacio de Fornecimento, de acordn
necessidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no prazo de

dias Uteis apos o recebimento da Autorizagio de Fornecimento expedida

Departamento de Compras;

13.10. Comunicar ao Departamento de Compras do FUNDO MUNICIPAL DI
por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarec
que julgar necessario:

13.11. Obrigacio de manterem-se, durante toda a execucdo do cont
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de hal
qualificagio exigidas na licitagao.

13.12. Prestar os servicos, objeto desta inexigibilidade, respeitando os
estabelecidos pela CONTRATANTE, de garantia ¢ facilitacdo do
descentralizado aos usuirios do SUS, com base nos principios de regiona'’
acessibilidade;

13.13 Comprovar os registros dos profissionais de satide que executaro ¢
contratado, junto aos consclhos de fiscalizacao profissional competente
afins);

13.14. Fornecer todas as caixas de instrumental cirargico, neces:

compativeis com o desempenho  das atribui¢oes para a realiza
procedimentos da area, durante a vigéncia do contrato, garantindo o ater
integral com qualidade ¢ seguranca aos pacientes;

13.15. Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e pre’

qualquer natureza causados a terceiros, decorrenies de sua culpa ou
execugao do objeto credenciado

L40DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
14.1. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e ig
14.2. Manter sempre a qualidade na prestagdo de servigo executado;

14.3. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;
AV Lago Azul, 5/N® — Centro - CEP: 68523-000

31.783/0001-35
Contato lel.: 94- 99221-8500 - 94- 99111-9777
E-man: smsaguaazuldonorte@gmail.com

Agua Azul do Norte - PA
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14.4. Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informacoes do paciente;
14.5. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio;

14.6. Esclarecer aos pacientes e familiares e/ouresponsdveis, sobre os seu:
€ assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

14.7. Arcar com todas as despesas, diretas, ou indiretas, entregas, impost-
encargos, royalties, insumos, decorrentes da execucdo do servigo, sem -
onus para o Fundo Municipal de Satde.

[15.0 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1. Execugdo do contrato devera ser acompanhada c fiscalizada por 1 -(1-m
fiscais do contrato, representantes da Administracio especialmente d
conforme requisitos estabelecidos no art. 79 desta_Lei, ou pelos re
substitutos, permitida a contratagao de terceiros para assisti-los e subsidi
informacdes pertinentes a essa atribuicao

15.2. A fiscalizacio de que trata este item nao exclui nem reduz a res~:
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidacie,
resultante de imperfeigcdes téenicas ou vicios redibitorios, e, na ocor¢,
nao implica em corresponsabilidade da Administracio ou de seus

prepostos, de conformidade com a legislagdo vigente:

15.3. O representante da Administracao anotara em registro pronrin t
ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato, indicando dia, 1+ e o
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determin- ) (
necessario a regularizacio das falhas ou deleitos observados e encmin!
apontamentos a autoridade tompetente para as providéncias cabivei

15.4. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregul:
constantes nos itens contratados, para que sejam adotadas as med’ '« ¢co
necessarias;

o Y .
16.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do futuro Contr
realizada pelo(s) servidores(s) abaixo relacionado(s), indicado(s) r~-ie a!

Fiscal(is) de Contrato, por meio de instrumento habil, observando-sc  disy
contidas noartigo 117 e paragrafos da Lei 14.133 de 1 de abrilde 202 ' “oryi
indicado(s):

Av. Lago Azul, S/NS - CEP: 68533-000

CNPJ 07.331.783/0001 35
Contato Tel: 94-99221-8900 - 94 99111.9777
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NOm”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e — e — e —

MARLESSANDRA KELLY RODRIGUES PEREIRA
ENFERMEIRA
MATRICULA: 0022751

17.0 DOS REQUISITOS PARA ACEITAGAO DA PROPOSTA E EXI‘
QUALIFICACAO TECNICA

17.1. Cadastro do CNPJ junto ao CNAI - Classificacdo Naciona!
Econdmica, no SErvigo necessario para o desenvolvimento do objeto ¢

17.2. Comprovacio de registro dos profissionais médicos no Conen'"

Medicina do Estado do Pars - CRM/PA, bem como os demais profi
fizerem necessario para o atendimento;

17.3. A empresa devers apresentar atestados de Capacidade Técni

17.4. Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funei-

proponente, expedido pela Vigilancia Sanitiria correspondente
sede da proponente.,

Das documentacdes

* Documento dos sécios

* Contrato social e alteracdes ou a consolidada
* C(Cartdo de CNPJ

¢ ()sa

* Inscrigio estadual

* Inscrigdo municipal

CTAST

de

'estc |

2 Regio

oraic

nament

natiza

¢ Certiddes negativas (tributos federais, estaduais, municiais e

trabalhistas).
* (ndFGTS
* Faléncia e concordata
* Balango patrimonial
* Declaragio que nio emprega menor
* Declaragdo de fato superveniente
* Atestado do profissional que vai executar o procedimento
* Registro junto ao 6rgao competente
* Alvara de localizagao
AV. Lago Azul, 5/N® — Centro - CEP: 6£533-000
© ONPE0733L783/000135
Contato Tel.: 94-99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA
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ESTADO i)o PARA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO 7" 'E 0°

7.5#C_RE:IAR!AMUNI(‘IPA! DE SAUDE

[18.0 DARATIFICAGAO DO EDITAL 3 R YT
18.1. Nos casos em que houver necessidade de republicagdo de ediinl, por falh:
erro da CONTRATADA, as despesas decorrentes serdo de rec 'sabilidade
CONTRATADA.

[19.0 DALIBERACAO EVINCULACAO T~ Yokt % EE
19.1. Considerando o acima exposto acolho as justificativas n igil lidac
AUTORIZO publicagio no sitio da municipalidade.
20.0 DARATIFICAGAO : _ FyY
20.1. Considerando as manifestacbes carreadas, a fundar 1Ica0  juridica
apresentada e a instrugio do presente processo, ratifico a
INEXICIBILIDADE DE LICITACAQ, encaminhando-sc 0s autos 1
de estilo.

Agua Azul do Norte - PA, *° * “ilhe le 2

MARY ESTELATERNANDES SANTOS
Chefe de departamento de althoxarifado e patriménio ide
Matricula n® 0022461
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