| AUGUSTINGPOLIS

. Uma cidade aue acolhe. cuida e cresce com vocé.
o

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA DE

" AUGUSTINOPOLIS-TO SAUDE

o
do¥

TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

OBJETO: Registro de pregos para a contratagdo de empresa visando
o eventual e futuro fornecimento de medicamentos, para atender a demanda da
Unidade de Pronto Atendimento UPA — 24 Horas de Augustinopolis-TO.

ESPECIFICAGAO: a especificacio detalhada do objeto constara no

“item 5" deste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 Horas de Augustindpolis-
TO é responsavel por prestar atendimento de urgéncia e emergéncia para a
populagdo. Para a continuidade e eficiéncia dos servigos, faz-se necessaria a
aquisi¢gdo de medicamentos. A contratagao objetiva garantir a disponibilidade desses
itens para suprir a demanda crescente, prevenir desabastecimentos e assegurar a

qualidade no atendimento a saude publica.

3. DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

A solugao proposta é a realizagdo de uma licitagdo na modalidade
Pregéo Eletronico, com a formagao de um Sistema de Registro de Pregos (SRP). Essa
modalidade permite a aquisicao de medicamentos de forma escalonada e conforme a

necessidade, garantindo flexibilidade e otimizagdo dos recursos publicos.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de
procedimento licitatorio de Pregao, com fundamento na hipétese do art. 6°, inciso XLI
da Lei n® 14.133, de 2021, que culminara com a seleg¢éo da proposta mais vantajosa
para a Administracao.

O critério de julgamento adotado devera ser o de MENOR PRECO
POR ITEM.
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A escolha da modalidade pregdo no presente processo licitatorio, se
deu em razdo de versar sobre bens comuns, com padroes de desempenho e
qualidade que estédo objetivamente definidos no Estudo Técnico Preliminar e neste
Termo de Referéncia, por meio de especificagdes usuais no mercado, ou seja, sem
alternativas técnicas de desempenho dependentes de tecnologia sofisticada.

A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de
fornecimento nas condigdes estabelecidas, mas nao obrigara a Administragao a
adquirir a integralidade dos itens registrados, a aquisi¢do dependera da conveniéncia
e oportunidade da Administragéo, considerando as necessidades especificas de cada

momento e os recursos disponiveis.

5. DAS ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS

Para fins de estimativas preliminares, os quantitativos envolvidos
levaram em conta as necessidades operacionais da UPA 24 Horas, promovendo,
assim, a continuidade e a qualidade dos servigos prestados a comunidade, conforme

tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | V.UNIT. | V. TOTAL

01 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUGAO

:\IJETAVEL SML 12000 UNID | R$0.00 | ps 00
02 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL 5ML 4000 | AMPOLA | R$0.00 | oep00
03 | ALMOTOLIA, 250ML. EM _ POLIETILENO

(PLASTICO 1500 UNID | R$000 | pep00
04 | AMBROXOL. PEDIATRICO 3MG/ML XAROPE

icoiy i 1000 | FRASCO | R$0.00 | po o oo
05 | AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

oy 1000 | AMPOLA | R$0.00 | peo oo
06 | ANLODIPINO, BESILATO 10MG 12000 | COMP. | R$000 | oo
07 | ATENOLOL 25MG 12000 | COMP. | R§000 | oo oo
08 | ATENOLOL 50MG 15000 | COMP. | R$0.00 | R$0.00
09 | BICARBONATO DE SODIO 84% SOLUGAO R$ 0.00

i i 800 | AMPOLA | R$0.00
10 | BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS 5MG/ML

iy _ 600 UNID | R$0.00 | e oo
T gﬁfmopmm SMGMLSOLUGAG INJETAVEL | 000 =t e | Re o0 | RS 0.00
12_| CARVAO VEGETAL ATIVADO PO 50G 500 | FRASCO | R$0.00 | RS 000
13 | CEFALOTINA 1G PO PARA SOLUCAO R$ 0,00

ripiesnply 800 | AMPOLA | R$0,00
14 | CEFAZOLINA 1G PO PARA SOLUCAO R$ 0,00

ey 800 | AMPOLA | R$0.00
15| CETOPROFENO 100MG IM_ 5000 | AMPOLA | R$000 | RS 0.00
16 &EE?ESSEENO 100MG PGPARA SUSPENSAO | 000 | awmpoLA | Rs0.00 | RS 090
17__| CIMETIDINA 200MG -COMPRIMIDO 8000 COMP. | R$000 | R$0.00

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,
CEP: 77960-000. Augustinpolis - TO e (63) 3456-1576 saude@augustinopolis,to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




PREFEITURADE

s = ;
gﬁ"’}; SRR Wocon o secneriaiss | oy AUGUSTINOPOLIS

SAUDE & Seaenmesm——"
AUGUSTINOPOLIS-TO W e
BISSULFATO

18 e TTSMGT 5000 COMP. | R$000 | Re000
19 | CLORANFENICOL,  SUCCINATO _ SODICO RS 0,00

1000MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL i BNIEF || 59,00
20 | CLORETO DE SODIO 0.9%INJETAVEL 500MLS/F | 12000 UND | R$0,00 | RS 0,00
21 | CLORETO DE SODIO 09% SOLUGAO R$ 0,00

INJETAVEL 250ML 8000 UNID | R$0,00
22 ﬁb%%ﬂ‘é DE SODIO 09% - 10ML GX COM 200 | oo ox RS 000 | RS 000
23 | CLOREXIDINA DIGLICONATO, 2%SOLUCAO RS 0.00

TOPICA, FRASCO 1000ML 250 UNID R$0.00

0,

24 %grgx:gggﬁl.meucorqmo 02% SOLUGAO | o0 oND | Rs000 | RS 000
25 %2%53_812058 02MGML  SOLUGAO | 000 | ampoLa | Rso00 | RS 000
26 | DEXAMETASONA 0.1% MG/ML EXILIR 100ML 8000 | FRASCO | R$0,00 | R$ 0,00
27 | DEXAMETASONA,  FOSFATO  DISSODICO RS 0.00

2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML 450 UNID | R$0.00
28 | DEXAMETASONA,  FOSFATO  DISSODICO RS 0,00

AMG/ML INJETAVEL 2,5ML 10000 | AMPOLA | R$0,00
29 | DIAZEPAM 10MG INJETAVEL 2ML 12000 | AMPOLA | R$0.00 | R$ 0,00
30 R}S’é?{ié‘{fﬁ SODICO 25MG/ML SOLUGAO | 000 | AMPOLA | Rs o000 | RS 000
31| DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO 12000 | COMP. | R$0,00 | RS 0,00
32 | DIPIRONA SOLUCAO GOTAS 500MG/ML 10ML 5000 UNID | R$S0.00 | RS 0,00
33 | ENALAPRIL. MALEATO 10MG 10000 | _COMP. | R$0.,00 | R$0,00
34 | ENALAPRIL, MALEATO 20MG 10000 | COMP. | R$0,00 | peooo
35 | ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 1500 UNID | R$0.00 | R$0,00
36 ;’;J‘FL{OSEMIDA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | Le00™ | avPOLA | RS 0.00 s 000
37 | GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL 2ML 3000 | AMPOLA | R$0,00 | pepgo
38 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 6000 COMP. | R$0.00 | R$0.,00
39 | GLICOSE 25% 10ML 15000 UNID | R$0,00 | R$ 0,00
40 | HEPARINA SODICA 5000/0,25 UI/ML SOLUGAO R$ 0,00

HERARI S O.ZSOML 2500 UNID | R$0,00
41 | HEPARINA SODICA 5000UVML _SOLUCAO

INJETAVEL 5ML 2500 AMPOLA | B30.00 R$ 0,00
42 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 10000 | COMP. | R$0.00 | e oo
43 | HIDROCORTISONA.  SUCCINATO _ SODICO

100MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 5000 | AMPOLA | R$000 | pegop
44 ;

I0DO 2% TINTURA 1L 300 UNID | R$0.00 | pe oo
45 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO | 15000 | CoMP. | R$0.00 —_
46 | MANITOL 20% SOLUCAO INJETAVEL 250ML

SISTEMA FECHADO 1800 UNID | R$0.00 | pgggp
47 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 10000 | COMP. | R$0.00 | oo
28 r;gmg:ANAmAcnRAmNA 5+250MG+UIG | 1c00 | pisnaca | Rs 000 | RS 000
49 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 10000 | COMP. | R$0.00 | R$0,00
50 {:‘?FE%EAP:/EF::&EA 2MGML  SOLUGAO | 500 | ampoLA | Rs o0 | RS 000
51 %TEEEAR\}}EEL 40MG PO PARA SOLUGAO | oo™ | auco | oo oo | R8000
52 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO _ 8MGIML, R$ 0,00

SOLUCAO INJETAVEL 4ML 8000 | AMPOLA | R$0.00
53 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO _ 2MG/ML RS 0,00

SOLUCAO INJETAVEL4ML 3000 | AMPOLA | RS$0,00
54 | PARACETAMOL 500MG 8000 COMP._| R$000 | RS 0.00
55 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAO ORAL

il 800 | FRASCO | R$0.00 | o000
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56 PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG 6000 COMP. | RS0.00 | o000
57 | RINGER COM LACTATO SODICOSOLUCAO

INJETAVEL SOOMLSF___ - UNID_ | R$0.00 | gso,00
58 | SACARATO DE HIDROXIDOFERRICO 20MG/ML

SOLLGES 5000 UNID | R$0.00 | pe oo
59 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL(NACL 35 +

CITRATO NA 2,9G 000 UNID | R$0.00 | pepoo
60 | sIMETICONA 40MG 20000 | COMP. | R$0.00 | peo g0
61 | SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAO ORAL

A= 3000 | FRASCO | R$0.00 | oo oo
62 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 8000 COMP. | R$000 | RS$0,00
63 | SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL 500ML | 10000 UNID | R$0,00 | RS 0,00
64 | SUCCINIL COLIN 100MG 2500 UNID | R$0,00 | RS 0,00
65 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G 3500 | BISNAGA | R§0,00 | oo 000
66| TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO 2ML 4000 UNID__| R$0,00 | RS 0,00
67 | TRAMADOL, CLORIDRATO100MG/2ML RS 0,00

SOLUCAO INJETAVEL (AMP) 2ML 8000 | AMPOLA | R$0.00

TOTAL RS 0,00

6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

Os pregos foram estimados com base nas pesquisas de mercado
realizadas, nas quais foram coletadas cotagdes de fornecedores locais e regionais.
Considerando o histérico de consumo e as condigcbes de mercado, o valor
apresentado € compativel com as melhores ofertas disponiveis, levando em conta a
qualidade exigida e as condi¢cdes de entrega. O processo licitatorio, por meio do
pregao presencial, permitira que as propostas sejam analisadas de forma justa, com

o objetivo de obter o melhor prego possivel para a administragéo publica.
7. JUSTIFICATIVA DA OPGAO PELO ORGAMENTO SIGILOSO

O solicitante informa que o orgamento estimado para a contratagao
sera disponibilizado inicialmente apenas aos orgaos de controle interno e externo. O
orcamento completo sera tornado publico imediatamente ap6s o encerramento
da licitagao. Antes disso, serao divulgados apenas os detalhes dos quantitativos e
outras informagdes necessarias para a elaboragdo das propostas na Planilha
Orgamentaria — Quantitativo.

A Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, permite que o orgamento da
licitagao seja mantido em sigilo, desde que haja justificativa adequada. Conforme o
artigo 24:

Art. 24. Desde que justificado, o orcamento estimado da contratagédo podera
ter carater sigiloso, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos
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propostas, e, nesse caso:

| - o sigilo ndo prevalecera para os 6rgaos de controle interno e externo;

Na presente licitagao, optou-se pelo orgamento sigiloso com o objetivo
de obter a melhor proposta para a administragao publica. A auséncia do prego médio
unitario visa aumentar a competitividade entre os licitantes, estimulando-os a oferecer
propostas baseadas em seus proprios custos e eficiéncia operacional, ao invés de se

alinharem a um valor pré-estabelecido.

Essa medida promove a livre concorréncia, considerando que as
empresas, sem parametros predefinidos, tendem a apresentar pregos mais

competitivos e condizentes com a realidade do mercado.

De acordo com o TCU, o sigilo do orgamento estimado € uma medida
legitima que visa garantir a eficiéncia e a economicidade do processo licitatorio,
evitando que os licitantes utilizem o valor estimado como referéncia para inflacionar

suas propostas (Acordao n° 306/2013).

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
8.1. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

8.1.1. Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para
assinatura da Ata de Registro de Pregos/termo contratual;

8.1.2. Proporcionar todas as condigées para que a licitante possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos;

8.1.3. Publicar o extrato da Ata e/ou instrumento contratual, na forma da Lei;

8.1.4. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da (s) licitante (s) vencedora (s);

8.1.5. Efetuar o pagamento mensal devido pelo fornecimento efetivamente realizado,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;

8.1.6. Emitir Nota de Empenho e Nota de Fornecimento, a medida da contratagéo;

8.1.7. Acompanhar e fiscalizar a contratagao, aplicar as penalidades regulamentares
e contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

8.1.8. Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a Contratada para a

execugao da contratagao;
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8.1.9. Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na

contratagao;

8.1.10. Recusar receber os produtos licitados, caso estes estejam em desacordo com
a proposta apresentada pela empresa vencedora, fato que sera devidamente
caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito de

indenizagao.

8.2 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.2.1 Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e clausulas
contratuais/Ata de Registro de Precgos, o fornecimento pactuado, assumindo
inteira responsabilidade por eles;

8.2.2 Prestar a Contratante todas as informagées e dados por ela solicitados, desde
que disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

8.2.3 Afornecedora devera entregar os itens de acordo com a solicitagao formalizada
pelo setor requisitante;

8.2.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega de acordo com
a Lei 14.133/2021;

8.2.5 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Prefeitura ou Secretaria
solicitante, inerentes ao objeto do presente termo de referéncia;

8.2.6 Comunicar a Secretaria Municipal de Administragéo, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.2.7 Os pregos cotados devem incluir as despesas de custo, como: encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza;

8.2.8 Responder integralmente pelas obrigages contratuais, nos termos do art. 70
do Caodigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese, os empregados
da Contratada intentarem reclamacgdes trabalhistas contra a Contratante;

8.2.9 Obrigar-se pela selegao, treinamento, habilitagdo, contratagdo, registro
profissional de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das
formalidades exigidas pelas Leis Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias;

8.2.10 Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do Contrato;

8.2.11 Manter, na diregdo dos servigos, representante ou preposto capacitado e
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idéneo que a represente, integralmente, em todos os seus atos,
8.2.12 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao Municipio ou a terceiros,
por agao ou omissao no fornecimento do presente Contrato;
8.2.13 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos
que se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condigées da proposta, na
forma do preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

9 DOCUMENTAGAO REQUERIDA

9.1 Habilitagao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econémica

9.1.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e suas Alteragdes posteriores;

9.1.2 Cartdo do CNPJ ativo;

9.1.3 Documento de identificagao (RG e CPG) dos socios/ proprietarios;

9.1.4 Certiddes que comprovem regularidade para com a Fazenda Federal e Ativa,
Estadual e Municipal da sede do proponente.

9.1.5 Regularidade Trabalhista — Certidao Negativa de Débitos Trabalhista.

9.1.6 Regularidade do FGTS

9.1.7 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

9.2 Qualificagdo Técnica

9.2.1 Atestados de capacidade técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito

publico ou privado, em conformidade com o objeto contratado;

9.3 Qualificagdao econdémico-financeira

9.3.1 Balango patrimonial;
9.3.2 Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperacéo judicial expedida

pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.
9.4 Documentagao Especifica:

9.4.1 Declaragdo indicando o nome da (s) pessoa (s) responsavel (is) para
formalizagédo do futuro contrato, na qual devera constar a nacionalidade, estado

civil, cargo que ocupa na empresa, nimero e 6rgao emissor da cédula de identidade
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T (RG), numero do CPF e endereco residencial completo;

9.4.2 Quando a licitante se tratar de microempresa (ME) ou empresa de pequeno
porte (EPP) devera informar tal condigdo através da competente Declaragdo de
Enquadramento na Condigdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
sendo que a falta dessa informagdo nao inabilitara a proponente, entretanto
implicara no fato de que nao fara jus ao tratamento diferenciado previsto na Lei
Complementar n° 123/06 — Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de
Pequeno Porte;

9.4.3 Alvaras de Licenga para Funcionamento vigente da empresa licitante, expedido
pelo drgdo competente;

9.4.4 Alvara Sanitario vigente (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido

pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

10. LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

O regime de execugdo sera por meio de fornecimento parcial,
mediante solicitagdo do érgdo demandante.

O objeto contratado devera ser entregue no prazo maximo de 02
(dois) dias corridos, a partir do recebimento da requisicao de fornecimento, em local
determinado no termo de solicitagdo, em dias de expediente e em horario agendado

com o responsavel do orgao solicitante.

Os itens deverado estar adequadamente acondicionados e embalados,
de modo a permitir completa seguranga durante o transporte, em conformidade com
as quantidades, especificagoes e caracteristicas definidas neste Termo de Referéncia

e no correspondente edital.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo de nota
fiscal, contendo a data de emisséo, valor unitario, valor total, enderegada a Prefeitura
Municipal ou ao Fundo solicitante, com seu respectivo CNPJ e enderego e Mencgéo ao

presente procedimento licitatdrio e ao respectivo contrato.
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Fiscal (is)/Fatura(s) para pagamento quando cumpridas pela contratada, todas as

condi¢des pactuadas.

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura discriminando o produto, a quantidade fornecida,
o valor unitario e o valor total, devidamente atestada, seguido de recibo de quitacao e
requerimento solicitando o pagamento do valor faturado, acompanhados das certidoes

necessarias.

Caso a proponente nao protocolize seu pedido de pagamento nos
prazos avencados, reserva-se a contratante o direito de pagar o valor da Nota
Fiscal/Fatura, somente no més subsequente sem alteragao de valor, ou aplicagao de

qualquer cominagao legal.

Eventual erro nos valores constantes da nota fiscal/fatura sera
comunicado a contratada, ficando o pagamento sustado/suspenso até a corregao do

erro.

A administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar do
pagamento se, no ato da atestagdo,os itens nao tiverem em perfeitas condi¢gdes ou
estiverem em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas, ou no caso
das condi¢des de habilitagdo no que diz respeito a regularidade fiscal e trabalhista,

nao serem devidamente cumpridas.

12. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Serao estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no
caso de nao execugdo na @ dos servigos especificados conforme regras
estabelecidas em instrumento contratual especifico, obedecendo o previsto no Art.
156 da Lei Federal 14.133/2021.
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13. PRAZO DA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera de 12 (doze)
meses e podera ser prorrogado, desde que comprovada a manutengdo da
vantajosidade, conforme determinado pelo Art. 84 da Lei 14.133/2021.

O contrato decorrente da ata de registro de pregos tera sua vigéncia

estabelecida em conformidade com as disposi¢oes nela contidas.
14. DA SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratagao total ou parcial do contrato.

15. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

ORGAO: 05.13.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 05.13.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.057 - MANUTENGCAO DA UPA

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Ficha: 000628

Fonte: 1.500.1002.00000

Fonte: 1.600.0000.00000

Fonte: 1.621.0000.00000

16.DA FISCALIZACAO

A fiscalizagdo da execugdo do contrato serd exercida pela Sra.
IRICELIA ASSUNGAO DA SILVA, fiscal de contratos, ao qual competira velar pela
perfeita execugdo do objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de

Referéncia e na proposta da contratada.

Em caso de eventual irregularidade, inexecugao ou desconformidade
na execugao do contratado, o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito,

para adog&o das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas.

O contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o
objeto da contratagdo, caso afaste-se das especificacées deste Termo de Referéncia
e da proposta da Contratada;
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Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos
com pessoal e demais ocorréncias, para a perfeita execugao do objeto deste

instrumento, caso se faga necessario.

Augustinopolis — TO, 08 de abril 2025.

YATHA ANDERSON Assinado de forma digital por
PEREIRA YATHA ANDERSON PEREIRA

MACIEL:01271102404 MACIEL01271102404

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude
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