FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barreso, 330, Centro — CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30

E-mail:

s@yahog.com.or

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAD DE AMBULANCIAS

1.Do objeto, custo estimado, base legal e periodo de contratagao:

Simples Remoczo

1.1 Objeto: Contratacdo de Pessoa Juridica para fornecimento de Ambulancia Tipo A —

— TIPO PICK UP 4X4conforme Proposta n°

11884.818000/1190-09 e Ambulancia Tipo A = Remogao Simples e Eletiva,
conforme Proposta n° 1505101712191329379 em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude-SEMSA,

1.2 Custo estimado:

O valor maximo a ser contratado & de R$237.493,36
(Duzentos e trinta e sete mil quatrocentos e noventa e
trés reais e trinta e seis centavos) para a Ambulancia
' Tipo A — Simples Remogao — TIPO PICK UP 4X4 e de
R$ 109.744.44 (Cento e nove mil setecentos e quarenta
e quatro reais e quarenta e quatro centavos) para a
Armbulancia Tipo A — Remogao Simples e Eletiva. Sendo
que:

- Para a Ambulancia Tipo A — Simples Remogéo — TIPO
PICK UP 4X4 o valor de R$ 185.000,00 (cento e oitenta
e cinco mi) & proveniente da Proposta n°
11884.818000/1190-09 e R$ 52.493,36 (Cinguenta e
dois mil guatrocentos e noventa e trés reais e trinta e
seis centavos) & proveniente de contrapartida do
Municipio de Obidos/SEMSA.

. Para a Ambulancia Tipo A — Remogéo Simples e
Eletiva o valor de R$ 80.000,00 (Oitenta mil reais) e
proveniente da Proposta n° 1505101712191329379 e
RS 29.744.44 (Vinte e nove mil setecentos e quarenta
quatro reais e quarenta e guatro centavos) é proveniente
de contrapartida do Municipio de Obidos/SEMSA.

A i ©
4.3 Base L egal: Lei Federal n

A contratac@o, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, na

10.520 de 2002: e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas

alteragoes;, demais neormas pertinentes e nas Propostas n°®

11884.818000/1190-09 e n® 1505101712191329379.

1.4 Periodo de Contratagao:

Exercicio de 2021.
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2 — Da Solicitante:
2.1 Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 11.884.818/0001-30
End.: .- Rua Almirante Barroso N°: 330
Béirro: _ Centro Cidade: Obidos Estado: | Para
CEP: 68.250-000
2.2 Secretario (a) Municipal: Ana Elza de Andrade Tavares
Decreto n®: 02/2021
3 - Dos Fiscais:
Portaria de fiscais N°: 015/2021-SEMSA/GAB, de 18 de Fevereiro de 2021
3.1 Fiscal Gilson Silva e Souza,
Matricula: 020536-2
CPF: CPF n°® 312.017.252-91
RG: RG n® 1807690
Formacgéo Ensinc Médio Completo
Cargo/Fungao | Motorista
Situacao Funcional: ( ) Contratado ou ( X ) Efetivo
3.2 Fiscal Soliane Lopes Lemos
Matricula: 0217387
CPF: - 710.168.702-00
RG: 4226571
Formacgéo: Nivel superior em enfermagem COREN/PA n® 122262
Cargo/Fungéo Enfermeira
. Situagae Funcional: ( 2 ) Contratadse ou () Efetive
a) Os Fiscais ficaréo responsaveis pelo recebimento, verificagdo da qualidade dos veiculos
recebidos, Datar e Atestar, assim como avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
-| termino do contrato ao(a) Secretario (o). para que o(a) mesmo(a) tome as devidas

¥
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MY

providéncias a vigéncia do contrato.

b)

1A fiscalizacao, da contratac@o sera exercida pelos Fiscais, indicado(s) no Referido Termo

de referéncia ao quais competira: receber e verificar a qualidade dos veiculos; datar e
atestar os documentos pertinentes ao recebimento; verificar a vigéncia do contrato e
dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execugéo do contrato, e de tudo dara ciéncia
a Administracao;

€)

Os Fiscais da Contratante deverao ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento
e controle da execucéo do conirato,

d)

A fiscalizacdo de que frata este item n2c exclui nem reduz a respensabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeices técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes € prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n®
8.666, de 1993,

e)

Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando hora, dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos &
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4-Do

Local para Entrega dos Veiculos:

Local

Estacionamento da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Dr. José Benito Priante

End::

Rua: José do Patrocinio N°: | 158

Bairro:

Fatima Cidade: Obidos Estado: | Para

CEP:

68.250-000

No horario das 08:00 as 14.00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados Nacional,

Estadu

al e Municipal.

5—-Da

Justificativa Para a Aquisicdo:

Tendo em vista a necessidade de atencdo acs municipes que necessitam de transporte

de urgéncia e emergéncia, tanto na zona urbana como na zona rural;

Considefandc 2 nhecessidade de veiculo com tracdo 4x4 devido em razdo da alta

dificuldade de mobilidade na zona rural, o que se deve em grande parte pela existéncia de

ol
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terreno arenoso;

Considerando que é dever da Secretaria de saude oferecer transporte de urgéncia e
emergéncia com gualidade aos cidadaos;

Considerando as Propostas n® 11884.818000/1190-09 para aquisicdo de Ambulancia
Tipo A — Simples Remocéo — TIPO PICK UP 4X4 e Proposta n° 1505101712191329379 para
aquisicéo de Ambulancia Tipo A — Remogéo Simples e Eletiva, justifica-se a aquisicéo dos

veiculos ora informados neste termo de referéncia.

6 — Das Especificacdes, quantitativos e pregos maximos admitidos; da metodologia
aplicada para obtengio do valor de mercado e das fontes consultadas:

6.1. Tendo em vista que as propostas sao provenientes do ano de 2017 e 2019 houve a
necessidade de rezlizac@o de pesquisa de mercado para auferir o valor atual de mercado,
desta forma a metodologia utilizada para a afericao do valor de mercado foi o Método
Matematico Aplicado: Media Aritmética dos precos obtidos- Prego calculado com base na média
aritmetica de todos os pregos selecionados pelc usuario para aquele determinado Item,
conforme relatério de cotagéo de precos do departamento de compras da PMO em nexo, assim
temos:




S0 SOpPO0} /O 10
00| ujw elou)0d Jojopy
6% 000} ebieo e ujw
apeploedeo /) "sellasel]
seylod /o opeldepe
olUIWN[E 8P NEy /2
opejuawa|dul ‘OYHONTY
ST1dNIS @p edugnguie
/d opejdepe ‘iouzisod

bt 90 — L L9 00’ oue op No oBdekNUoD
9e'EBY'CS 000 | 9E'E6Y'LEC | e00-Gez | 9927022 | 0EE 952 L | pun | epoueopopow'sepor | |
$ 8L o ¢ $ P oxenb seu (‘s'gy) o
sy 01814 ‘suiqes ep sauednoo
so /d Beg-ny Wy

0Jaz 'pxy oedel) /o 'sajdwis

aulgea dn-yoid odiojnalaa

'60-061 110008 18°1881 .U
eysodoud ’
BWLIOOD X T dil MOId _

0dl). — oedouwiay sajduys
— \ odi| eougpnquiy A
6/E62EL6L _

¢L41015051
ep 8 oueyun | e ae oe g e
iiedenuod | 60-061 L/000 olpaw esinbsad | sinbsad | saidwa | sinbsad | esinbsad | sinbsaq | IO | pUn ogdeoljinadsy way
ep lojeA | 818 P88LL.U lojeA I0|EA iojep Jojep Jojep iojen 10|ep\
sejsodold
se(] J0jeA

‘0lnd

ep seidwon ap ojuawepedaq op 0e3E}09 8P OLIOJR[] AULIOJUOD ‘SOPIJILIPE SOWIXeW 8 opessaw ap sodaid @ soaiejjuenb ‘segdenyideds3 sed 2’9

JgTuIodooye

0E-T000/8T8'¥88'TT “[dND

SODI(OESLISS :|1ew-3

‘000-052°89 :d3D - 0.3ud]) ‘DEE ‘OSDLIRG JUBILU|Y BNY
SOQIdO Ia 4ANVS d4d TVAIDINNI OUNNd




O¥/IDIGIW IINIAAISTH 30 OId]DINNIN o esinbsad sjuo4

SuRUEDO] Op OEIST O BPNES Ep EUEJAI0RS | BpUaZe ep eUelaIoRs | 9OS - ONYINOD 30 IO VIVLIHOIS 3 esinbsad S04

HdZNTIEYIN 30 TVAIDINNIN YN LIZ43¥d ‘0 esinbsad juod

oongquiewIad 8p Seal|) sep [endsoy | epag/saleelidsoy sofinieg ap eaeselg esaidw3 | OydYINA3 YA OIYIALSININ D esinbsad ajuo-
09HY1 Ol 3 TYdIDINNIN vENLI3434d 48 esinbsad 8juo

rY/0LTV 00 OYILSYE3S 0YS 30 IVdIDINNN VENLIZATEdY esinbsad sjuo4

ISEpEBINSU0d Saju0) seq '¢°9

08°/€2'28 | 00'000°G9T | 08'LECLPE
it oy ey SIBgO|D) SSI0BA
_ ‘leunipaw ojugbixo
m 5 oJos esed apodng'sepol
_ oD BJE} ‘0BdeaunwWoD
00" 00 cc ap ouawedinb3 ‘odnsnoe
v/ 62 | 0000008 | P¥¥rL60L : - . _ @ 0ondQ Jopezipuls
$ Sy S | - PUN | gugezeteiziiilgost | C

HU B3sodougd
auULI0u0D ‘BANRI
a sa|dung oedoway
— v odi] erougquy

NYHLNOD opd
sopiBixa a sopeoloadse

oeu a1es ap sojusiiedinba

0 LI00 00l BADISOPIqDES WSS : |1BW-3
DE-TO00/BI8 ¥E8'TT [dND
*000-052°89 :ddD - 043ua) ‘0EE ‘Osouleq uelWlY eny

SOUIF0 Id AANVS Ad TVAIDINNIN OONNA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11,884.818/0001-30

7 - Da Fonte de Recurso:

As despesas deste TERMO DE REFERENCIA ocorrerao por conta das classificages funcionais
constantes da Lei Orcamentaria Anual de 2021 constantes no Termo de Reserva Orgamentaria
em anexo.

8 - Das Obrigagoes:

8.1. Obrigagdes da CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a:

a)

Cumprir todas as exigéncias do Edital, Contrato e do Termo de Referéncia.

b)

Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugdo do fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os
pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislagéo trabalhista, previdenciaria e
fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condigéo de empregadora;

c)

Atender, com a diligéncia possivel, as determinagbes do gestor, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizagéo de faltas e irregularidades verificadas,

d)

Indenizar o contratante por quaisquer danos causados, por seus empregados, ficando este
autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA;

e)

Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 48 (Quarenta e oito) horas que antecede
a entrega das ambuléancias, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgao
ou possivel atraso na entrega;

Entregar as ambulancias no enderego indicado no Item 4 deste termo;

g

Entregar o objeto deste Termo de Referéncia no Prazo Maximo de até 45 (quarenta e
cinco) dias, a contar a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento, assinada pelo(a)
Secretario(a), em estrita observancia das especificagbes deste Termo de Referéncia e
edital.

T Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administrag@o, encargos

sociais, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagéo de
garantia, Seguro, transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada mais sendo valido
pleitear a esse titulo;

Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de manuseio e vicio
de utilizagéo, nao podendo ser inferior a 12 (doze) meses, inclusive com sua substituicdo
quando necessario, sem 6nus para a contratante, e/ou garantia a ser considerada sera
aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a responsabilidade de solicitar a
substituicdo, quando verificar qualquer defeito de fabricagao;
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)

Reparar ou substituir, no total ou em parte as ambulancias em que se verificarem defeitos,
incorregdes, danos decorrentes da execucado do fornecimento, de acordo com os artigos 12,
13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

K)

Caso as ambulancias ndo estejam de acordo com as especificacdes constantes neste
termo de referéncia, a CONTRATADA devera substituir o objeto em guestdo, no prazo
Maximo de até 20 (Vinte) dias corridos, contados do recebimento da NOTIFICACAO da
CONTRATANTE. sob pena de aplicacdo das penalidades estabelecidas no Contrato;

Por ocasido da entrega, a CONTRATADA devera avisar antecipadamente a
CONTRATENTE sobre: data, hora e nome do funcionario da CONTRATADA responsavel

pela entrega dos veiculos;

m)

Atender prontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigéncias da
Administragéo, inerentes ao objeto do Presente Termo de Referéncia e Edital de Licitagao;

n)

-assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificacio exigidas na licitacdo;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées

o)

N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parciaimente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condicbes autorizadas pela autoridade competente;

Qualquer sclicitagao feita pela CONTRATADA. em que possa alterar o termo do Contrato
ora afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com
seus documentos que possam argumentar devida alterac&o, para que o(a) Gestor(a) tomar
as devidas providéncias cabiveis a solicitagdo ora pretendida:;

a)

A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitagdo da CONTRATANTE, que se
procedam as mudancas nos dias & horarios de entrega, sempre gue houver necessidade;

r)

E de responsabilidade da contratada todos os custos referentes a entrega dos veiculos até
0 seu destino.

s)

A contatada devera possuir os veiculos para a pronta entrega.

8.2. Obrigacoes da Contratante;

A Contratante obriga-se a:

a) | Comunicar a CONTRATADA atraves de telefonema, E-mail ou Oficio. sobre a necessidade
das ambulancia; por meio de emisséo de Ordem de Fornecimento (O.F)
b) | Proceder a emissao da Ordem de Fornecimento (O.F) devidamente assinada & data pelo

pelo(a) Secretario(a) Municipal.
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c)

Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacoes
dentro das condicbes estabelecidas no contrato.

d)

Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de
gualidade no momento da entrega,

e)

Natificar formalmente a empresa, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades constantes
de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da CONTRATADA;

a)

Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para substituicao de
cada um dos itens que compdem o objeto deste termo;

Proceder a fiscalizacao e acompanhamento na execugao do Contrato por meio de servidor
designado no item 3 deste termo de referéncia, nos termos da Lei n° 8.666/93 e agir, no
ambito de suas competéncias, de forma a garantir a boa e regular execugdo do
fornecimento;

Receber provisoriamente os veiculos disponibilizando local indicado no Item 4 deste termo
de referéncia e posteriormente, atendidas as exigéncias, receber definitivamente, por meio
de termo de recebimento/atesto;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos veiculos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes no termo de referéncia e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA, através de
servidor especialmente designado pela CONTRATANTE.

Quando exigidos nas Proposta n° 11884.818000/1190-09 e Proposta n°
150510471219132937¢ as despesas adminisirativas e referentes a impostos,
emplacamento e documentacdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao,
recursos humanos, limpeza e rastreamento ficaro & cargo da contratante

9 — Da Entrega dos Veiculos:

a) | A Entrega do Objeto deste Termo de Referéncia sera conforme a necessidade da
CONTRATANTE;

b) | A execugéo do fornecimento deste Termo de Referéncia sera conforme descrito no item 4 -
deste termo de referéncia.

c) Podera ser admitido apenas uma prorrogacgac no prazo de do Item 8.1 Obrigagoes da

CONTRATADA, desde que informado formalmente no prazo maximo de até 24 (Vinte e
quatro) horas que antecede o termino do Prazo, além de estar plenamente justificados,

atendendo aos interesses e conveniéncia da Administracéo Publica;
9 jp
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d [A CONTRATANTE, respondera formalmente no prazo maximo de até 12 (doze) horas, se
ACEITA ou NAO a justificativa apresenta pela CONTRATADA referente a prorrogagéo no
prazo de entrega,;

e) | O objeto deste TERMO DE REFERENCIA, deverdo ser entregues no Local Indicado no
item 4 deste termo de referéncia,

f) | A contratada devera entregar na totalidade os itens solicitados na ordem de fornecimento
sob pena das sancoes legais.

g) | O fornecimento dos veiculos devera ser para a pronta entrega.

10 E Do Recebimento e Critério de Aceitacdo do Objeto:

Os objetos deste termo de referéncia serao recebidos:

a)

Provisoriamente, ate 05 (cinco) dias corridos apos a entrega, para efeito de verificacéo da
conformidade com as especificacdes contidas neste termo de referéncia;

b)

Definitivamente, apds a verificacdo proviséria e estando em conformidade com as
especificagbes constates neste termo de referéncia;

c)

Na hipotese de durante a verificac&o provisoria for constatado alguma irregularidade como
defeito, avaria ou diferente do licitado, a CONTRATANTE devera notificar a empresa
CONTRATADA para que a mesma tome as devidas providéncias no prazo maximo de 20
(Vinte) dias corridos a contar da data da recebimento da notificacdo:

d)

O recebimento dos veiculos e fiscalizac&c da execugdo do contrato sera confiado ao Fiscal
indicado pelo(a) Secretario (a), através do Termo de Recebimento;

11 -

Das Condigdes de Pagamento:

a)

Para fins de pagamento seréc observados os procedimentos dispostos no Decreto
Estadual n. ® 877, de 31 de marco de 2008 e a Instrucdo Normativa n. ° 018, de 21 de
maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda — SEFA;

b)

Havendo disponibilidade Financeira e cumpridas as formalidades, o pagamento do
fornecimento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
definitivo das Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a)
Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretario(a) acompanhada da Ordem de Fornecimento,
Termos de Recebimentos e Certidées de regularidades fiscais, através das Certidées

Negativas de Débitos atualizadas, o repasse a CONTRATADA cera feita través de
transferéncia de conta bancaria.

c)

pelo(a) Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretario(a) que sera submetida a avaliacdo de sua

86 serdo pagos os valores mensais referentes aos fornecimentos efetivamente
executados, mediante Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas

i
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veracidade.

d)

Para efetivacao do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidoes Negativas
de Débitos atualizadas:

e)

As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipotese alguma poderao ser destacadas
quando da emissao da nota fiscal/fatura;

f)

No caso de incorrecao nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura,
serdc os mesmos restituidos @ CONTRATADA para as corregbes necessarias, nao
respondendo a Prefeitura Municipal de Obidos por quaisquer encargos resultantes de
atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes;

9)

Caso 2 CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
apresentar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devida comprovagéo de acordo com 0
disposto na Lei Complementar n. ©: 123, de 14 de dezembro de 2006;

h)

Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de pregos o recebimento do
pagamento em moeda estrangeira, sera utilizada a cotacdo do ultimo dia util anterior ao
dia do pagamento;

A CONTRATANTE podera exigir da empresa vencedora da licitagéo, a gualguer tempo, a
apresentagéo de comprovantes originais referentes a efetiva guitagio de qualquer encargo
ou compromisso para com terceiros, exigidos por forca da execucao dos fornecimentos
contratados. A ndo apresentacio desses comprovantes podera ensejar a suspenséo dos
pagamentos devidos pela PMO, a seu critério. até a regularizagao do assunto;

)

A CONTRATANTE procederg & retencao de impostos nas hipoteses previstas em lei;

k)

A CONTRATADA apresentaré ao CONTRATANTE documento fiscal especifico referente ao
objeto da licitagdo, sendo que estes deverdo ser entregues a cada més;

O CONTRATANTE tera o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas, a contar da apresentacao
do documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo;

m)

O documento fiscal nao aprovado pelo gestor seré devolvido a CONTRATADA para as
necessarias corregoes, com as informacdes que motivaram sua rejeicao, contando-se ©
prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentagéo;

m

_pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucdo do contrato;

A devolucdo do documento fiscal néc aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servira de

o)

O contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos

T
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seguintes casos: execucao do objeto contratual em desacordo com o avengado e existéncia
de qualquer débito para com o contratante;

12 — Das Medidas Acauteladoras:

12.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragéo Publica podera, sem a
prévia manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano
de dificil ou impossivel reparagaoc.

13 - Das infragdes e das sancdes administrativas:

13.1. A disciplina das infragbes e sancgbes administrativas aplicaveis no curso da licitacdo e da
contratacdo s&o aquelas previstas na legislacéo pertinente e em vigor.

Obidos, P&, 15 de setembro de 2021.

&L
Ana EWE"“ Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n® 002/2021
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