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ESTADO DO MARANHAO RUB

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE
CNPJ N° 01.558.070/0001-22
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO/CPI
TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO:

A presente contratacio visa aquisi¢io de medicamentos e Insumos
Hospitalares, através do Fundo Municipal de Saide, conforme as especificagdes,
quantidades e condi¢Ses contidas no ANEXO I — Especificagdes ¢ Quantidades —
ANEXO II - Termo de Referéncia, parte integrante desse Edital.

2) VALOR ESTIMADO:

1. O valor total para a Aquisi¢io de Medicamentos e insumos hospitalares ¢ de R$
3.070.236,00 (Trés milhdes setenta mil duzentos e trinta e seis reais)

3 - JUSTIFICATIVAS:

Justificamos pela necessidade de Aquisi¢io de Medicamentos e insumos
hospitalares ¢ de uma suma importincia para o abastecimento do Hospital
Municipal, Farmicia Basica e Unidade Basica de Saiide — UBS, haja vista que sdo
indispensiveis para melhoria e manutengio da qualidade de vida da populacio
sendo indispensdveis na reabilitacio de pacientes atendidos.

4) ESPECIFICACOES:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

MATERIAIS DE USO HOSPITALAR
VALOR R$

ITEM DESCRICAQO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR

TOTAL
1 Agulha p/ anestesia (raqui) 25 g 1/2 1200 Unidade R$ 6,80 R$ 8.160,00
2 Agulha p/ anestesia (raqui) 26 g 1/2 1200 Unidade R$ 6,80 R$ 8.160,00
3 Agulha p/ anestesia (raqui) 27 g 1/2 2000 Unidade RS 6,80 R$ 13.600,00
4 Agulhas 25x7,0 10000 Unidade R$ 0,09 R$ 900,00
5 Agulhas 30x7 60000 Unidade R$ 0,09 R$ 5.400,00
6 | Agulhas 30x 8,0 80000 Unidade R$ 0,09 R$ 7.200,00
7 | Agulhas 40x 12 80000 Unidade R$ 0,09 R$ 7.200,00
8 Alcool Gel 5 Litros 600 GLS R$ 69,00 R$ 41.400,00
9 Alcool 70% 1 1t 4800 Frasco RS 6,45 R$ 30.960,00
10 | Alcool 70% gel 500g 4000 Frasco R$ 9,80 R$ 39.200,00
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11 Atadura de crepe 15 cm x 3m ¢/ 9 fios ¢/12 5000 Dzs R$ 7,00 R$ 35.000,00
12 | Atadura gessada 10 cm x 3m 100 Caixa R$ 55,00 R$ 5.500,00
13 | Atadura gessada 20 cm x 3m 200 Caixa R$ 110,00 R$ 22.000,00
14 | Caixa p/ pérfuro cortante 71 5000 Unidade R$ 5,50 R$ 27.500,00
15 | Cateter nasal tipo 6culos adulto 1000 Unidade R$ 1,60 R$ 1.600,00
- 16....| Cateter nasal tipo 6culos infantil ... . ... ... -~ -1000.. ~_Unidade [ - R$1,60| . - R$1.600,00|
17 | Coletor de urina sistema aberto, 1.200 ml. 5000 Unidade R$ 3,45 R$ 17.250,00
18 Fio catgut cromado 0 ¢/ agulhado 200 Caixa RS 132,00 R$ 26.400,00
19 | Fio catgut cromado 2-0 ¢/ agulhado 206 Caixa R$ 127,00 R$ 25.400,00
20 | Fio catgut simples - 1 ¢/ agulha. 200 Caixa R$ 110,00 R$ 22.000,00
21 | Fio catgut simples 2.0 s/ agulha. 200 Caixa R$ 110,00 R$ 22.000,00
22 | Fio catgut simples 2.0 ¢/ agulha. 200 Caixa R$ 110,00 R$ 22.000,00
23 Fio catgut simples 3.0 ¢/ agulha. 200 Caixa R$ 110,00 R$ 22.000,00
24 | Fio mononylon 3-0 ¢/ agulha 2,0 cm 200 Caixa R$ 54,00 R$ 10.800,00
25 | Fio mononylon 4-0 c/agulha 2,0 cm 200 Caixa R$ 54,00 R$ 10.800,00
26 | Fio mononylon 5-0 c/agulha 2,5 cm 200 Caixa R$ 54,00 R$ 10.800,00
27 | Luva cirargica est. N° 7.0 SOQO Par R$ 0,99 R$ 4.950,00
28 | Luvacirargicaest. N° 7,5 5000 Par R$ 0,99 R$ 4.950,00
29 | Luva cirargica est. N° 8,0. 8000 Par R$ 1,50 R$ 12.000,00
30 Luva cirurgica est. N° 8,5 3000 Par R$ 1,70 R$ 5.100,00
31 |LUVADE VINIL TAMANHO G CX C/100 2000 Unidade R$ 17,00 R$ 34.000,00
32 Propé desc.c/100 3000 Pacote R$ 16,90 R$ 50.700,00
33 | Scalp n°23 desc. 25000 Unidade R$ 0,38 R$ 9.500,00
34 | Scalp n° 25 desc. 18000 Unidade R$ 0,39 R$ 7.020,00
35 | Scalp n°27 desc. 10000 Unidade R$ 0,39 R$ 3.900,00
36 | Sonda de foley 2 vias n°18 800 Unidade R$ 3,15 R$ 2.520,00
37 | Sonda nasogastrica curtan® 10 400 Unidade R$ 1,15 R$ 460,00
38 | Sonda nasogastrica curtan® 12 400 Unidade R$ 1,15 R$ 460,00
39 | Sonda nasogastrica curta n°6 400 Unidade R$ 1,10 R$ 440,00
40 | Sonda nasogéstrica longa n°. 06 200 Unidade R$ 1,10 R$ 220,00
41 Sonda nasogastrica longa n°. 10 200 ' Unidade R$ 1,10 R$ 220,00
42 | Sonda nasogastrica longa n°12 200 Unidade R$ 1,10 R$ 220,00
43 | Sonda nasogastrica longa n°8 200 Unidade R$ 1,10 R$ 220,00
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44 | Sonda uretral n° 06 1000 Unidade R$ 0,89 R$ 890.00
45 | Sonda uretral n° 08 1000 Unidade R$ 0,89 R$ 890,00
46 | Sonda uretral n° 10 1000 Unidade R$ 0,89 R$ 890,00
47 | Sonda uretral n° 12 1000 Unidade R$ 0,89 R$ 890,00
VALOR R$ 585.270,00
MATERIAL DE USO AMBULATORIAL/HOSPITALAR
VALOR RS
ITEM DESCRICAO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR
TOTAL

48 | Agulha descartavel 13x3 ¢/ 100 unid. 800 Caixa R$ 10,50 RS 8.400,00
49 Agulha descartavel 13x4,5 ¢/ 100 unid. 800 Caixa R$ 10,50 RS 8.400,00
50 | Agulha descartavel 30x8 ¢/ 100 und 800 Caixa R$ 11,00 RS$ 8.800,00
51 | Clorexidina 2%, degermante, 1.000 ml. 1000 Litro R$ 18,00 R$ 18.000,00
52 | Clorexidina 2% alc6olica 11t 1000 Litro R$ 20,00 R$ 20.000,00
53 | Esparadrapo 10 cm x 4,5 m. 5000 Unid. R$ 10,00 R$ 50.000,00
54 | Gorro cirurgico desc. ¢/100 800 Pacote R$ 17,50 R$ 14.000,00
55 | Kit papa Nicolau grande completo 10000 Unidade R$ 4,00 R$ 40.000,00
56 | Lencol de papel hospitalar em rolo 70cmx50cm 1500 Unidade R$ 10,00 R$ 15.000,00
57 | Luva de procedimento extra peq., ¢/ 100 unid. 4000 Caixa R$ 25,00 R$ 100.000,00
58 | Luva de procedimento tam. G, ¢/ 100 unid 4000 Caixa R$ 25,00 R$ 100.000,00
59 | Luva de procedimento tam. M, ¢/ 100 unid. 4000 Caixa R$ 25,00 R$ 100.000,00
60 | Luva de procedimento tam. P, ¢/ 100 unid. 6000 Caixa R$ 25,00 R$ 150.000.00
61 Mascara Simples descartavel ¢/100 1500 Caixa R$ 36,50 R$ 54.750,00
62 | Méscara tripla descartavel ¢/100 3000 Caixa R$ 58,00 R$ 174.000,00
63 | Mascara Dupla com elastico - PC/100 1000 Pacote R$ 38,00 R$ 38.000,00
64 | Termémetro clinico digital 500 Unidade R$ 16,00 R$ 8.000,00

VALOR | R$907.350,00
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MEDICAMENTOS
VALOR R$
ITEM DESCRICAO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR
: TOTAL
65 Benzoato de benzila 0,25 %, 60 ml 1500 Frasco R$ 3,50 R$ 5.250,00
66 | Cetoconazol 200 mg CMP 50000 Comp. R$ 0,25 R$ 12.500,00
67 | Cetoconazol creme 5000 Tubo R$ 3,20 R$ 16.000,00
68 | Complexo B gotas de 20 ml. 3000 Vidro RS$ 3,60 R$ 10.800,00
69 | Complexo B xarope 5000 Vidro RS$ 3,60 RS 18.000,00
70 | Dipirona 500 mg, CMP 80000 Comp. R$ 0,15 R$ 12.000,00
71 | Enoxparina 40 mg 800 Unidade R$ 58,00 R$ 46.400,00
72 | Enoxparina 60 mg 800 Unidade R$ 44,00 R$ 35.200,00
73 Neomicina + bacitracina 0,5%, ¢/ 10 g. 8000 Bisnaga R$ 2,25 RS 18.000,00
74 | Ranitidina 150 mg, CMP 40000 Comp. R$0,17 R$ 6.800,00
75 | VitaminaCgotas20 ml. 12000 Vidro R$ 2,00 R$ 24.000,00
76 | Vitamina C 45000 Comp. R$ 0,34 R$ 15.300,00
77 | Vitamina D 1000 Ui 35000 Comp. R$ 0,70 R$ 24.500,00
78 Zinco 20 MG 35000 Comp. R$ 1,99 R$ 69.650,00
VALOR | R$314.400,00
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA
VALOR R$
ITEM DESCRICAQO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR
TOTAL
79 | AAS 100 mg, comp. 80000 Comp. R$ 0,05 R$ 4.000,00
80 | AAS 500 mg, comp. 30000 Comp. R$ 0,08 R$ 2.400,00
- 81" |'Acido félico 5 mg, comp. 7780000 ‘Comp. R$0,08|  R$6.400,00
82 | Albendazol suspensdo oral 40 mg/mL. 4000 Vidro R$ 2,40 R$ 9.600,00
83 | Ambroxol xarope adulto, 30mg/5ml, 100ml 3000 Vidro R$ 3,50 R$ 10.500,00
84 | Ambroxol xarope pediatrico, 15mg/5ml, 100ml 3000 Vidro R$ 3,50 R$ 10.500,00
85 | Amoxicilina p6 p/ susp oral 50mg/ml ¢/ 60 ml. 4000 Frasco RS 8,00 R$ 32.000,00
86 | Captopril 25 mg, comp. 200000 Comp. R$ 0,05 R$ 10.000,00
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87 Cefalexina susp. Oral 50 mg/ ml, ¢/ 60 ml. 2000 Frasco R$ 8,50 R$ 17.000,00
88 | Complexo B 25060 Comp. R$ 0,08 R$ 2.000,00
89 [ Complexo B gotas 20ml 2500 Vidro R$ 4,00 R$ 10.000,00
90 Dexclorfeniramina xarope 0,4 mg/mL 100mL 2500 Vidro R$ 2,50 R$ 6.250,00
91 Diclofenaco resinato gotas 4000 Vidro R$2,20 RS 8.800,00
92 | Diclofenaco de potassio 50mg 42000 Comp. R$ 0,07 R$ 2.940,00
93| Digoxina025mgeomp. | 4000 | Comp, RS007| RS 28000
e *94 — Dl;e;xc;a75 MG/N;L gotas —— — '200‘(’)‘ ' - Vidro R$2,10 R$ 4.200,00
95 | Dipirona 500 mg ¢/ 500 comprimidos 200 Caixa R$ 58,00 R$ 11.600,00
_ 9% f::l':fl:; d’;’:'ca“’ de 10 mg caixa com 500 400 Caixa R$40,00| RS 16.000,00
| 97 | Ibuprofeno, comprimido 600 mg 70000 Comp. R$ 0,30 R$ 21.000,00
98 [ Mebendazol 100mg, comp. 30000 Comp. R$ 0,40 R$ 12.000,00
99 | Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml ¢/ 30 ml, 5000 Frasco R$ 2,10 R$ 10.500,00
100 | Metoclopramida gotas 10 ml 4000 Frasco RS 1,50 R$ 6.000,00
101 | Metronidazol 200 mg/ 5 ml susp.oral,c/ 80 ml. 5000 Frasco R$ 7,50 R$ 37.500,00
102 | Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 40 gr. 3000 Bisnaga R$ 8,00 R$ 24.000,00
103 | Nimesulida gotas 3000 Vidro R$ 1,80 R$ 5.400,00
104 | Omeprazol 20 mg cépsula 50000 Cépsula R$ 0,15 R$ 7.500,00
105 [ Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 1S ml. ‘ 6000 Frasco R$ 1,38 RS 8.280,00
106 | Paracetamol 500 mg, comp. 50000 Comp. R$ 0,12 R$ 6.000,00
107 | Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 1.200.000 U, amp 2000 Fras-amp R$ 14,00 R$ 28.000,00
~ 108 | Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 600.000 UL amp. 1000 Fras-amp RS 12,00 R$ 12.000,00
109 | Penicilina procaina+potassica, 1000 Fras-amp RS 7,99 RS 7.990,00
susp.Inj.300.000+100.000 UI
110 | Prednisona 05 mg, comp. 20000 Comp. R$0,18 R$ 3.600,00
111 | Prometazina 25mg comp. 3300 Comp. R$ 0,17 R$ 561,00
112 | Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 100000 Comp. R$ 0,05 R$ 5.000,00
113 | Ranitidina 150 mg, comp. 30000 Comp. R$ 0,25 R$ 7.500,00
114 | Salbutamol xarope 1800 Vidro R$ 3,50 R$ 6.300,00
115 | Sinvastatina comp. 20 mg 25000 Comp. R$0,15 R$ 3.750,00
116 | Sinvastatina comp. 40 mg 25000 Comp. R$ 0,22 R$ 5.500,00
117 [ Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 50000 Comp. R$0.15 R$ 7.500.00
/
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VALOR R$ 390.351,00 |
MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR
VALOR RS
ITEM DESCRICAO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR
TOTAL

118 | Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5 ml. 8000 Ampola R$ 1,32 R$ 10.560,00
119 | Acido tranexdmico 250mg/5Sml, inj. 2000 Ampola R$ 3,50 R$ 7.000,00
120 | Agua para injegdo 250 ml, sistema fechado. 1500 Vidro R$ 5,00 R$ 7.500,00
121 | Agua para inje¢do 10 ml 12000 Ampola R$ 0,45 R$ 5.400,00
122 | Aminofilina 100mg, comp. 12000 Comp. R$ 0,15 R$ 1.800,00
123 | Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 2000 Ampola RS 1,40 R$ 2.800,00
124__) Azitromicina 500.mg,.comp. 10000 —— | Comp.—..-— | . R$ 3,50 (.- R$ 35.000,00
125 | Bicarbonato de sodio 8.4% 10 ml 7000 Ampola RS 1,55 R$ 10.850.00
126 gB:tt;ibrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml 5000 Frasco RS 8,10 RS 40.500,00
127 3‘;%'5’222‘.’ i‘l';?:t‘f:,‘e”l’°'“mi"a + dipirona sédica 4 mg 10000 Ampola R$230|  RS$23.000,00
128 | Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 8000 Ampola R$ 12,00 R$ 96.000,00
129 | Ceftriaxona 1 gr injetavel 10000 Ampola R$ 12,00 R$ 120.000,00
130 | Deslanosideo injetével 0,4mg/2ml, amp. 2 ml. 1000 Ampola R$ 2,85 R$ 2.850,00
131 | Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 11000 Ampola R$ 1,00 R$ 11.000,00
132 | Dimeticona gotas, 10 ml. 5000 Vidro R$ 1,85 R$ 9.250,00
133 | Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 3000 Ampola R$ 0,95 RS$ 2.850,00
134 | Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 4700 Ampola R$ 1,15 R$ 5.405,00
135 | Glicose 25%, amp. 10 ml. 5000 Ampola R$0,58 R$ 2.900,00
136 [ Glicose 50% amp. 10 ml. 6000 Ampola R$ 0,60 R$ 3.600,00
137 | Penicilina benzatina 6.00.000 Ui 2000 Ampola R$ 12,00 R$ 24.000,00
138 | Piracetan 1 gr, inj. Amp. 5 ml. 1500 Ampola R$ 4,50 R$ 6.750,00
139 | Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado 300 Frasco R$ 7,50 R$2.250,00
140 | Soro fisiol6fico 0,9% 100 ml cx 4000 Frasco R$ 3,60 R$ 14.400,00
141 | Soro fisiolégico 0,9%, 250 ml, sistema fechado. 8000 Frasco R$ 4,00 R$ 32.000,00
142 | Soro fisiol6gico 0,9%, 500 mL, sistema fechado. 15000 Frasco R$ 4,80 R$ 72.000,00
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143 | Soro glicofisiologico ¢/ 500 ml sistema fechado 6000 Frasco R$ 4,80 R$ 28.800,00
144 | Soro glicosado 5% 250 ml, sistema fechado. 8000 Frasco R$ 4,80 R$ 38.400,00
145 | VitaminaK 10 mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 3000 Ampola R$2,00 R$ 6.000,00
VALOR ‘ RS 622.865,00
MATERIAL
VALOR R$

ITEM DESCRICAO QUANT. UND. VALOR UNIT VALOR

TOTAL
146 | Luva de Vinil P 1000 Unidade R$ 15,00 R$ 15.000,00
147 | Luva de Vinil M 1000 Unidade R$ 15,00 R$ 15.000,00
148 | Luva de Vinil G 1800 Unidade R$ 15,00 R$ 27.000,00
149 | Luva Nitrilica P 2000 Unidade R$ 25,00 R$ 50.000,00
150 [ Luva NitrilicaM 2000 Unidade R$ 25,00 R$ 50.000,00
151 | Luva Nitrilica G 1800 Unidade R$ 25,00 R$ 45.000,00
152 | Oximetro de Pulso 200 Unidade R$ 240,00 RS 48.000,00

VALOR

R$ 250.000.00

4.2. A indicagdo dos produtos nas Especificagbes Técnicas é minima, podendo o
produto ofertado pela licitante conter outras caracteristicas aprovadas.

5) DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. A despesa decorrente do objeto desta licitagdo correrd a conta de recursos especificos:

ORGAO: 02 — Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0202 - Fundo Municipal de Satde
FUNCAO: 10 — Satide

. SUB-FUNGAO: 301="Atengdo Bisica. -

PROGRAMA: 0009 — Programa de Agﬁes e Serv1<;os de Saude
PROJETO/ATIVIDADE: 2.062 — Manuteng¢&o da Farmacia Basica
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.32.00 — Material, bem ou servigos para distribuig#o
gratuita.

FONTE: 0114000001 — Transferéncias SUS bloco de Manuteng&o

Enderego: Av. Deputado Carlos Melo, n° 1670- Bairro Aeroporto- Trizidela do Vale-Maranhio
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ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0202 Fundo Municipal de Saude
PROJETO/ATIVIDADE:

FUNCAO:10 - Satde

SUB-FUNCAO: 302 - Assisténcia hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: 0009 - Programa de A¢Ges e Servicos de Saude
PROJETO/ATIVIDADE: 2.127 Manutengéo do Hospital Municipal
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE: 0114000001 — Transferéncias SUS bloco de Manuteng&o

ORGAO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 0202- Fundo Municipal de Satde

... Funcfo: 10- Saide e
7+ Subfun¢#o; 301 Atengdo Bésica - -1 T e

Programa: 0073 — Gestdo Administrativa

PROJETO/ATIVIDADE: 2.065- Manuteng¢o do Fundo Municipal de Satde
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE: 0114000001 — Transferéncias SUS bloco de Manuteng&o

6) PRAZOS PARA ENTREGA:

6.1. — Prazo de entrega de produtos serd de acordo com o Cronograma de Entrega,
elaborado previamente pelas SECRETARIAS Municipais DE TRIZIDELA DO
VALE - MARANHAO no periodo de até 31/12/2021

7) OPERACIONALIZAGCAO DOS FORNECIMENTOS:

7.1. O recebimento dos produtos o periodo de até 31/12/2021, ser4 efetuado por servidor
designado através de Portaria de Recebimento de Material e Servigos, formada por no
minimo 02 (dois) servidor e acompanhado de técnicos da Secretaria Municipal de

_ Saude da Prefeitura de Trizidela do Vale — Maranhdo. -

8) FORMA DE PAGAMENTO:

8.1. — O pagamento sera efetuado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - a
partir da efetiva entrega dos produtos, mediante apresentacio da Nota Fiscal,
acompanhada da fatura, diretamente na conta que o fornecedor apresentar no ato da
contratagdo, para que devera, na oportunidade, informar o nome do Banco e niimero da
agéncia e conta corrente onde devera ocorrer o crédito, ndo sendo permitidas alteragdes
futuras sem a anuéncia das partes interessadas.

9) CONDICOES DE ENTREGA:

9.1. — Os produtos serdo fornecidos de acordo com o Cronograma, elaborado pela
Secretaria Municipal de Saiide — Maranhio, mediante recebimento da Nota de
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Empenho, obrigatoriamente, no Setor de Compras, na Avenida Deputado Carlos Melo,
n°1670= Aeroporto — Trizidela'do Vale — Maranh#o.

9.2. — Os produtos serdo fornecidos contendo informagdes corretas, claras, precisas e
ostensivas sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade e origem, de conformidade
com o exigido pelo “CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR”.

9.3. — O fornecimento dos produtos devera ocorrer com periodicidade e diariamente;

9.4. — A Secretaria Municipal de Satde, observando os prazos, emitird o Termo de
Recebimento Provisério para o efeito de posterior verificagéo pelo setor responsavel pelo
recebimento, quanto & conformidade dos fornmecimentos com as caracteristicas
especificadas neste Termo de Referéncia e na Proposta da Contratada.

9.5. — Apés verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos recebidos
provisoriamente, havendo aceitagdo dos mesmos, o Setor de Compras emitird o Termo
. de Recebimento Definitivo. .. . .

9.6. — Os produtos reprovados no recebimento provisdrio serdo descartados, devendo a
Contratada substitui-los no prazo de até 2 (dois) dias consecutivos, contados a partir da
Notificag@io, arcando com todos os custos decorrentes. Caso este prazo ndo seja
observado, serd considerada inexecuc¢do contratual. A substitui¢do dos produtos ndo
exime a Contratada da aplicag@io de penalidades por atraso.

10 - FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias da apresentagdo da Nota Fiscal
acompanhada da Certiddo Negativa de Débito (CND) de INSS e FGTS e CNDT, com o
devido atesto do servidor designado pelo recebimento, além do Termo de Recebimento
Definitivo.

Trizidela do Vale — MA, 22 de abril de 2021.

" Natslia S'-Q@i(.im}\ﬁdr/a ]
Chefe do Setor de Compras.
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