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1.1. Contratagdo da aquisicdo de medicamentos em CARATER EMERGENCIAL para atender as

necessidades das Unidades de Urgéncia e Emergéncia desta Secretaria, por um periodo estimado de 06

(seis) meses, conforme especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo.

ITEM CcODIGO DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL injetavel ampola 3
01 8117 Frasco 3.000
mL
02 0353 Atropina Sulfato 0,25 L injetavel A la ImL 2.000
ropina Sulfato mg/mL injetavel Ampola 1m Chascafiiiapnla
03 76945 Bicarbonato Sddio 8,4% Injetavel Fr C/10,0 mL 1.500
Ampola
Bicarbonato Soédio 8,4% Injetavel sistema fechado
04 540579 300
bolsa 250mL Frasco/Ampola
5 3361 Biperid L injetavel lalmL 100
0 6165 iperideno 5 mg/mL injetavel ampola 1 m P
06 176281 Cloreto de Potdssio 19,1% injetdvel ampola 10 mL Frasco 3.000
Clorpromazina cloridrato 5 mg/mL injetdvel ampola
07 368105 Frasco 1.000
5mL
08 176303 Deslanosideo 0,2 mg/mL injetavel ampola 2 mL Frasco/Ampola 500
09 145149 Dopamina, cloridrato 5 mg/mL injetével frasco 10 mL Frasco 3.000
10 368113 Fenitoina 50 mg/mL injetavel ampola 5 mL Frasco 1.000
11 33871 Furosemida 10mg/ml injetavel frasco com 2 mL Frasco/Ampola 10.000
S
Gliconato de cdlcio 10% injetavel ampola/frasco ’g
12 687995 1.000 o)
10ml Frasco/Ampola =
13 388319 Heparina sédica 5.000 Ul/mL injetavel ampola 0,25 4.000 8
mL Ampola Ras
L
14 398322 Imunoglobulina anti Rh 300 mcg 1500 Ul injetavel Frasco 50 g
(]
15 80950 Midazolam 5mg/mL injetavel frasco/ampola 3mL 6.000
Frasco/Ampola
e =
16 401064 Sulfato de magnésio 50% injetavel ampola 10 mL Frasco 500
17 392472 Verapamil 5 mg injetavel fr. 2 mL 200
Ampola
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2.1. Ficam designadas as servidoras Luciana Alexandre da Silva Peixoto, matricula n2 696064,
como Gestora do Pedido e Fernanda Maria da Silva Torquato, matricula 1090348, como Fiscal do

Pedido.

3.1. Osfornecedores deverao apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas dos medicamentos
ofertados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante do medicamento.

3.2. A Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos - CMED foi criada pela Lei n° 10.742/2003 e os
gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde em suas compras publicas de medicamentos
por licitagdes e por mandados judiciais estdo obrigados a cumprir a legislagdo reguladora do mercado
farmacéutico da CMED, tendo em vista que o valor de comercializagdo dos medicamentos registrados no
Brasil obedece a regulamentagdo estabelecida por meio da Lei n°10.742, de 6 de outubro de 2003, Decreto
n° 4.766, de 26 de junho de 2003, Resolugdo n° 4, de 9 de margo de 2011, Resolucdo n°3, de 2 de margo de
2011, entre outras. Quando uma empresa produtora de medicamentos, distribuidora, farmécia ou drogaria
ofertar para um medicamento prego superior ao permitido pela CMED, deverd ser encaminhada denuncia,
acompanhada de todos os documentos comprobatdrios, a Secretaria da CMED, que é o érgdo competente
para instaurar processo administrativo no caso de infragao a legislacdo e ao Ministério Publico Federal e
Estadual conforme determina o Acdrddo n® 1.437/2007 — Plenario, do Tribunal de Contas da Unido. Em
cumprimento ao Acérddo n2 3016/2012 e 1437/2007 - Plendrio do Tribunal de Contas da Unido, a SMS
fard andlise individual dos valores ofertados em relagdo aos limites de preco de Fabrica (PF) estabelecido
pela Resolugdo CMED N2 03 DE 04/04/2009, ou Pregco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) estabelecido
pela Resolugdo CMED N23 de 02/03/2011,conforme o caso, estabelecidos pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos CMED ) da ANVISA, bem como se o medicamento esta sujeito a desoneragdo
de ICMS estabelecidos em Convénios firmados no CONFAZ — Conselho Nacional de Politica Fazendaria.

3.3. Todos os itens deverdo ser registrados como Medicamento e apresentar Certificado de Registro do

WwWw.goiania.ao.qov.br

mesmo, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude,
ou copia autenticada da publicagdo no “Didrio Oficial da Unido” com despacho da concessdo de Registro, N

\
referente a cada produto ofertado, ou declaragdo de isengdo de registro relativamente ao registro CILO\ )\
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medicamento.
3.4. Os participantes deverdo apresentar as seguintes documentagoes:
3.4.1. Alvara Sanitdrio (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigildncia Sanitaria
Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.2 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal

n.279.094/77 (art. 22) e Portaria Federal n? 2.814 de 29/05/98.

3.4.2. Autorizagao de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, conforme exigido pela Lei Federal n.2 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal
n279.094/77 (art. 22), Lei Federal n.29.782/99 (art. 79, inciso VI) e Portaria Federal n2 2.814 de
29/05/98.

3.4.3. Quando se tratar de medicamento constante na relacdo do Regulamento Técnico sobre substén-
cias e medicamentos sujeitos a controle especial aprovadas pela Portaria n.2 344/98 de 12/05/99 da
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, também deve ser apresentado a Autorizacido Especial de

Funcionamento da empresa licitante.

3.4.4. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacéutico responsavel pela venda do pro-
duto, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia, com prazo de validade em vigor, na data deste cer-

tame, conforme exigéncia da Lei Federal n.2 3.820/60 (art. 24).

3.5. O processo devera ser encaminhado a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, para parecer técnico,

contendo toda a documentagdo dos fornecedores classificados.

3.6. A proposta devera conter o prego do objeto expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apds
a virgula somente 04 (quatro) casas decimais, discriminado para o(s) objeto(s) em algarismo arabico

(unitdrio e total). A proposta devera conter todos os seus elementos constitutivos, para que seja

verificada a compatibilidade de acordo com as especificagbes.

www.aoiania.co.qaov.br

4.1. A aquisicao dos medicamentos acima elencados se faz necessaria para tratamentos farmacolégicos
diversos dos pacientes atendidos nas Unidades de Urgéncia/Emergéncia, por um periodo estimado de 06

(seis) meses.
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4.2. Tratam-se de medicamentos de diversas classes farmacoldgicas, indicadas no tratamento de

diferentes comorbidades, sendo:

ITEM FARMACO INDICAGAO
Antiarritmico de amplo espectro e potente vasodilatador, utilizado para
1 Amiodarona regularizar as alteragdes dos batimentos cardiacos (arritmias).
Medicamento utilizado para combater arritmias cardiacas, intoxicacdo por
2 Atropina inseticidas, para diminuir a salivacdo durante a anestesia e intubacdo,
bloqueio cardiaco, dentre outras situagdes de urgéncia/emergéncia.
Agente alcalinizante utilizado para corre¢do da acidose metabdlica e como
3 Bicarbonato de Sédio | alcalinizante da urina, utilizado no tratamento de certas intoxicagdes por
Injetavel Frasco 10 ml | medicamentos, incluindo barbituricos e salicilato ou alcool metilico.
Bicarbonato de Sédio Indicado para acidose metabdlica, restabelecendo o equilibrio dcido-base do
4 8,4% Solucgdo Injetdvel | organismo; utilizado no tratamento de certas intoxicagdes por
Frasco 250 ml medicamentos, incluindo barbituricos e salicilato ou alcool metilico.
Antiparkinsoniano capaz de interromper a progressado e reduzir os sintomas
5 Biperideno do Mal de Parkinson e, desse modo, aumentar de modo significativo a
qualidade de vida de pessoas portadoras dessa doenca.
6 Cloreto de Potdssio Repositor de potassio, utilizado em casos de hipocalemia (baixa concentracdo
sérica de potdssio).
7 Clorpromazina Antipsicotico, utilizada no tratamento de distirbios psiquiatricos.
Indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica
8 Deslanosideo de todos os tipos.
Vasopressor, cardiotonico, é utilizado nos casos de choque, no infarto agudo
9 Dopamina do miocardio e casos de hipotensdo grave.
E um farmaco do grupo dos antiepilépticos, que é usado no tratamento e
10 | Fenitoina 50mg/ml prevengdo de convulses, como na epilepsia ou apds neurocirurgia.
Diurético de alga que produz um efeito diurético potente com inicio de ac¢do
11 | Furosemida 10 mg/ml | répido e de curta duragdo; intensificador da excre¢do de urina e sddio pelo
Injetavel organismo. E usado na remoc¢do de edema devido a problem\as
cardiacos, hepaticos ou renais. \\'
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Gluconato de Calcio Indicado no tratamento dos estados agudos de hipocalcemia, na alcalose e na
12 | 10% Injetavel prevencdo de hipocalcemia durante ou apds transfusdes.
Anticoagulante cuja utilizagdo vai desde a prevengao de complicagGes
13 | Heparina tromboembdlicas da trombose venosa profunda, até a prevengao de abortos
espontaneos em mulheres com trombofilia.
E uma imunoglobulina indicada para a prevengdo da imuniza¢do devido a uma
14 | Imunoglobulina Anti hemorragia feto-maternal espontanea durante o Gltimo trimestre de gravidez
Rh e/ou a 16imunizagdo da mae Rh- negativa apds o parto de uma crianga Rh-
positiva.
Benzodiazepinico de curta acdo para pré-medicacdo, sedagdo, inducdo
15 | Midazolam 5 mg/ml manutengao da anestesia. Utilizado nas unidades de urgéncia e emergéncia
Injetavel como sedativo antes de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos com ou
sem anestesia local. Utilizado também no protocolo de intubacdo dos
pacientes acometidos por COVID-19.
Repositor eletrolitico, utilizado no tratamento e profilaxia da
16 | Sulfato de Magnésio hipomagnesemia moderada e severa; no controle imediato das crises
convulsivas causadas por eclampsia. Utilizado no tratamento de edema
cerebral, controle de arritmias cardiacas, intoxicagao e envenenamento.
Antiarritmico, atua como bloqueador dos canais de calcio, e pode ser usado
17 | Verapamil no tratamento transtornos cardiovasculares nas Unidades de urgéncia.
5.

5.1 Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da Lei n°

10.520, de 2002.
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6.1. O fornecimento sera efetuado em parcela Unica, devendo ser efetuado em até 10 dias apds a entrega
do empenho.

6.2. Os bens deverdo ser entregues no Aimoxarifado Central da Secretaria Municipal de Satde, no seguinte
enderecgo: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E, Galpao 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP:
74.425-090, Goiania — Goids. Telefones: (62) 3524-3401 / 3524-3407, no horéario das 08hOOmin as
17h:00min.

6.3. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 16
meses ou 70% do prazo total recomendado pelo fabricante para sélidos ou 15 meses ou 65% do prazo total

recomendado pelo fabricante para liquidos injetdveis.

7.1. Os bens serdo recebidos:
7.1.1. Os medicamentos somente serdo recebidos mediante a apresentacdo do Certificado de Ana-
lise de Qualidade do Medicamento, referente ao(s) lote(s) que estd (3o) sendo fornecido(s).
7.1.2. Definitivamente, apds a verificacao da conformidade com as especificagGes constantes do Edi-

tal e da proposta, e sua consequente aceitacao, que se dara até 05 (cinco) dias do recebimento provisé-

rio.

7.1.3. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do »
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgota- -g
mento do prazo. g

7.1.4. Orecebimento de material de valor superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado a g
uma comissao de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente. %

7.2. No ato de entrega no almoxarifado: g

7.2.1. N&o misturar os produtos com outras notas fiscais, para maior agilidade na conferéncia dos z

produtos e faturas das notas.

7.2.2. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos (caixas

com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com cépias da
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Nota de Empenho/Autorizagdo de Fornecimento e deve conter, obrigatoriamente, a especifi-
cagdo do item, marca do fabricante e quantidade entregue. Conter impressos na embalagem
os dados de identificacdo do produto, nome do fabricante, nimero do lote, data de validade
e fabricagcdo, e armazenagem.

7.2.3. Os produtos deverao estar acompanhados das respectivas bulas.

7.2.4. Asembalagens primdrias individuais dos produtos devem apresentar nimero de lote, data de
fabricacdao e data de validade. A Secretaria Municipal de Saude ndo recebera produtos com
validade inferior a 16 meses ou 70% do prazo total recomendado pelo fabricante para sélidos

ou 15 meses ou 65% do prazo total recomendado pelo fabricante para liquidos injetaveis.

7.2.5. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrGes e recomendagdes téc-
nicas para estes produtos, devidamente protegidos do pé e variagGes de temperatura. No caso
de produtos termoldbeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a
integridade do produto. Para estes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para

monitoramento de temperatura durante o transporte.

8.1. A Contratada obriga-se a:

8.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢bes, no prazo e local indicados pela Adminis-
tragdao, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva
nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia
e prazo de garantia.

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,
13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

8.1.3. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administracdo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10dias, o
produto com avarias ou defeitos.

8.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao objeto da pre-

sente licitagao.
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8.1.5. Comunicar a Administragdao, 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 com-
provacao.

8.1.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumi-
das, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacgo.

8.1.7. Nado transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢des assu-
midas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢Ses autoriza-
das no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

8.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

9.1. A Contratante obriga-se a:

9.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario.

9.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoria-
mente com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivos.

9.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢Ges da Contratada, através de servidor es-
pecialmente designado.

9.1.4. Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saude,
via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao vencido, apds a quitacio
de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

9.1.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdmica
Federal, Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a movimentacéo financeira do Municipio.
9.1.6. Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal, os custos

de transferéncia bancéria serdo arcados por esta, conforme tabela de servigos bancarios.
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10.

10.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administracdo, ao qual compe-
tira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Ad-
ministracao.

10.1.1. Orepresentante da Contratante devera ter a experiéncia necessdria para o acompanhamento

e controle da execu¢do do contrato.

10.1.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técni-
cas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de con-
formidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

10.1.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a exe-
cugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente en-
volvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e enca-

minhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.

11.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigacGes

assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serdo aplicadas as

5

seguintes sangoes: g
Al o

| — Adverténcia; o
o

Il — Multa; S8
o

Il - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica; IV - Impedimento %
: (®]

de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral de Fornecedores §
Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal, de que trata o Decreto n2 2.549, de 13 de =

dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

11.2. Apenalidade de adverténcia poderd ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada
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sua aplicagcao com as demais sangoes.

11.3. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatério
serd aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumuléveis até o 152 (décimo
quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformi-
dade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des

previstas.

11.4. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da presta¢do ndo
cumprida nos seguintes percentuais:
11.4.1. do 162a0 202 dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da presta-
¢ao ndo cumprida.
11.4.2. do 212 ao 252 dia, multa compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da
prestagao ndao cumprida.
11.4.3. do 262 ao 302 dia, multa compensatdria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da

prestagao ndao cumprida.

11.5. Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)

dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execuc¢do de servi-

GOs. o
e

11.6. Considera-se inexecugao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do g
y ~ . (@)

prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servicos. o
O

11.7. A inexecugdo total do objeto do contrato implicard a aplicagdo de multa compensatdria no per- K}
<

centual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato. g
-

11.8. Ficard impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goidnia, bem como sera des- =

credenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administra-

¢ao Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 72 da Lei Fe-
deral n210.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais, o licitante
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ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

11.8.1. por 06 (seis) meses —quando deixar de entregar documentagao exigida para o

certame.

11.8.2. por 12 (doze) meses — no caso de:

11.8.2.1.
tar/retirar o
dade de sua

11.8.2.2.

Nao assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou nao acei-
instrumento equivalente, quando convocado dentro do prazo de vali-
proposta.

N3ao manter a proposta.

11.8.3. 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:

11.8.3.1.
11.8.3.2.
11.8.4.
11.8.4.1.
11.8.4.2.
11.8.4.3.
11.8.4.4.

Ensejar retardamento da execug¢ao do objeto contratual.
Falhar a execugdo do contrato.
60 (sessenta) meses — no caso de:
Fazer declaragao falsa ou apresentar documentacao falsa.
Fraudar o procedimento licitatério ou a execu¢do do contrato.
Comportar-se de modo inidoéneo.

Cometer fraude fiscal.

11.9. A penalidade de declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais, contra-

tuais ou Editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir

elencadas, além de outras previstas em legisla¢cdo especifica, praticadas no curso da licitacdo ou durante

a execucao do contrato e pelos seguintes prazos:

11.9.1. 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

11.9.1.1. Apresentar documentacao falsa.

11.9.1.2. Fraudar o procedimento licitatério ou a execugao do contrato.

11.9.1.3. Comportar-se de modo inidoneo.

11.9.1.4. Cometer fraude fiscal.

11.9.1.5. Fazer declaragao falsa.

11.9.1.6. Ter sofrido condenacao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fis-

cal no recolhimento de quaisquer tributos.
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11.9.1.7. Ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao- demons-
trar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdao em virtude de atos

ilicitos praticados.

11.10. A declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica durara en-
guanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdao ou até que seja promovida a reabilitagao pe-
rante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado res-
sarcir a Administracao pelos prejuizos causados resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada

com base no inciso Ill do art. 32 do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro de 2019.
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Decreto n2 234/2021

Aprovo o Termo de Referéncia, e encaminho para o setor competente para devidas
providéncias no termo da Lei\ge acordo do ordepador de despesas:
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