SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SAO FELIPE D'DESTE

TERMO DE REFERENCIA
N°do N° do : ; .
T.R. Processo UASG Pasta Categoria | Editado por:
980018 Material Debora de
20/2026 | 351/2026 Prefeitura SEMUSA | Permanente | Oliveira Melo
Municipal de Sao
Felipe D’Oeste-RO
1. DO OBJETO:

1.1. Aquisi¢do de uma Unidade Mdvel de Satude, sendo 01 (uma) Ambulancia Tipo A -
Simples Remocao Tipo Furgao, conforme Proposta de Aquisi¢do de Equipamento e Material
Permanente n° 11295659000125013, por meio da adesdo a Ata de Registro de Precos n°
085/2024 oriunda do Pregdo Eletronico n° 012/2024 do Consoércio Intermunicipal

Multifinalitario para o Desenvolvimento Ambiental Sustentdvel do Norte de Minas —

CODANORTE.
Item | Cod. Descri¢ao. Und | Qut. Valor Valor
Unt. Total
AMBULANCIA TIPO A -
SIMPLES REMOCAO: Veiculo
furgdo original de fabrica, 0 km,
adap. p/ AMB SIMPLES
REMOCAO, com cap. Vol. nio UND { RS RS
01 25400 319.078,78 | 319.078,78

inferior a 7 metros cubicos no
total. Compr. total min. 4.740 mm;
Comp. min. do saldo de
atend.2.500 mm; Al. Int. min. do
saldo de atend. 1.540 mm; Diesel,
Equipado ¢/ todos os equip. de
série ndo especificados e exigidos
pelo CONTRAN; A estrutura da
cabine e da carroceria sera
original, construida em ago. O
painel elétrico interno, devera
possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As

tomadas elétricas deverdo manter
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uma dist. min. de 31 cm de
qualquer tomada de Oxigénio. A
ilum. do comp. de atend. deve ser
de 2 tipos: Natural e Artificial,
devera ser feita por no min. 4
luminarias, instaladas no teto, ¢/
diametro min. de 150 mm, em base
estampada em alumino ou injetada
em plastico em modelo LED.
(dentre as demais especificacdes
técnicas descritas no termo de

referéncia).

VALOR TOTAL: R$ 319.078,78

1.2. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E ESPECIFICACOES TECNICAS:

1.2.1. A descricdo detalhada a seguir apresenta as caracteristicas técnicas, dimensoes,

equipamentos, acessorios e¢ demais requisitos minimos estabelecidos para o item, em

conformidade com a especificagdo técnica de referéncia da Relagao Nacional de Equipamentos

e Materiais Permanentes financiaveis pelo SUS (RENEM), com a proposta aprovada e com as

especificagdes estabelecidas na Ata de Registro de Precos objeto da adesdo.

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adaptado para ambulancia simples remogao;
Capacidade volumétrica total ndo inferior a 7 metros cubicos;

Comprimento total minimo de 4.740 mm;

Comprimento minimo do saldo de atendimento de 2.500 mm;

Altura interna minima do saldo de atendimento de 1.540 mm;

Combustivel diesel;

Equipado com todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CON-

TRAN;

Estrutura da cabine e da carroceria original, construida em ago;
Painel elétrico interno com 2 tomadas para 12 V (DC);

Distancia minima de 31 cm entre as tomadas elétricas e qualquer tomada de oxigénio;
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e [luminagao do compartimento de atendimento natural e artificial, composta por no minimo
4 luminarias instaladas no teto, com diametro minimo de 150 mm, em base estampada em alu-
minio ou injetada em plastico, modelo LED.

e [luminagdo externa com holofote tipo farol articulado, reguldvel manualmente na parte tra-
seira da carroceria, com acionamento independente e foco direcional ajustavel em 180° na ver-
tical;

e | sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com moédulo
7nico;

e 2 sinalizadores na parte traseira da ambulancia, na cor vermelha, com frequéncia minima de
90 flashes por minuto quando acionados, com lentes injetadas em policarbonato. Podendo
utilizar um dos conceitos de Led;

e Sinalizador actstico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS a 13,8 Vcc, com
no minimo 3 tons distintos;

e Sistema de megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no minimo 100 dB a
13,8 Vcc;

¢ Sistema de radiocomunicagdo em contato permanente com a central reguladora;

e Sistema fixo de oxigénio com rede integrada, contendo 1 cilindro de oxigénio de no minimo
16 litros;

e Suporte individual para o cilindro de oxigénio, com cintas regulaveis € mecanismo resistente
a vibragoes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidades di-
ferentes, equipado com valvula pré-regulada para 3,5 a 4,0 kgf/cm? e manometro;

e Naregido da bancada, possui uma régua e fluxdmetro, umidificador para O: e aspirador tipo
Venturi, com roscas padrao ABNT;

e Conexodes IN/OUT normatizadas pela ABNT;

e Sistema de climatizacdo do saldo que permita resfriamento e aquecimento;

e Compartimento do motorista equipado com sistema original do fabricante do chassi ou ho-
mologado pela fabrica para ar-condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador;

e Compartimento do paciente equipado com sistema de ar-condicionado, aquecimento e ven-
tilagdo tipo exaustao lateral, original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica, nos
termos do item 5.12 da ABNT NBR 14.561;

e (Capacidade térmica minima de 25.000 BTU, com unidade condensadora instalada no teto;
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e Maca retratil com no minimo de 1.900 mm de comprimento, com cabeceira voltada para a
frente, pés dobraveis e sistema escamoteavel; provida de rodizios e 3 cintos de seguranca fi-
X0S, que permitam seguranca e desengate rapido, acompanhada de colchonete;

e Balaustre, com 2 pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos
as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no mi-
nimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitu-
dinal do compartimento por meio de parafusos;

e 2 sistemas de suporte deslizavel para soro, devendo possuir 02 ganchos para cada frascos
de soro;

e Piso resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil, PRFV (pléstico resistente
a fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderra-
pante;

e Armario instalado em apenas um lado da viatura, (lado esquerdo);

e Portas dotadas de trincos que impegam sua abertura espontanea durante o deslocamento;

e Armario tipo bancada para acomodacgdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos € medicamentos, com aproxim. 1 m de comprimento por 0,40 m
de profundidade, com uma altura de 0,70 m;

e Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e pela pala-
vra (ambuldncia) no capd e nos vidros laterais e traseiros, bem como pelas marcas do Governo

Federal, do Sistema Unico de Satde SUS e do Ministério da Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. Considerando que a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que assegurem o acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagdo, conforme estabelecido pela Constitui¢do Federal
de 1988 e pela Lei n° 8.080/1990, compete ao poder publico disponibilizar os meios necessarios
para garantir a continuidade da assisténcia a saude, observando as necessidades especificas de
cada usuario e assegurando condi¢des adequadas para o acesso aos servigos integrantes da Rede

de Atengdo a Saude.

2.2. Paraa efetivacao desse direito e a garantia da continuidade da assisténcia, faz-se necessario
assegurar ndo apenas a oferta dos servigos de satde, mas também os meios adequados para o

deslocamento dos usudrios entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Satide. Nesse
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sentido, o transporte sanitdrio constitui importante recurso para promover a integralidade do
cuidado, possibilitando o acesso dos pacientes a consultas, exames, avaliagdes especializadas,
transferéncias programadas e demais atendimentos necessarios a continuidade de seus

tratamentos.

2.3. Diante dessa necessidade, a aquisicdo de uma Ambulancia Tipo A — Simples Remogao
Tipo Furgdo justifica-se pela necessidade de dotar a unidade hospitalar de pequeno porte de
estrutura adequada para o deslocamento de pacientes que, embora apresentem quadro clinico
estavel e nao necessitem de atendimento pré-hospitalar de urgéncia ou suporte avangado
durante o transporte, demandam condi¢des apropriadas de remog¢ao em razao de suas limitagdes
funcionais, condi¢des clinicas, necessidade de permanéncia em posi¢do horizontal ou de

acompanhamento durante o trajeto.

2.4. Dessa forma, a aquisicao da Ambulancia Tipo A — Simples Remocgao Tipo Furgao constitui
medida necessaria para fortalecer a capacidade operacional da unidade de satde, garantindo
maior resolutividade no atendimento das demandas de transporte sanitario e assegurando aos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) condigdes adequadas para continuidade do cuidado,

em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e equidade.

3. DO FUNDAMENTO LEGAL:

3.1. A contratagdo em tela devera estar em consonancia com as disposi¢oes da Lei 14.133/2021,
especialmente o que estabelece o art. 86, §2°, que disciplina sobre a possibilidade dos 6rgaos e
entidades aderirem a ata de registro de pregos na condi¢do de nao participantes, desde que sejam

observados os seguintes requisitos:

I - apresentacdo de justificativa da vantagem da adesdo, inclusive em
situagoes de provavel desabastecimento ou descontinuidade de servigo
publico;

1l - demonstracdo de que os valores registrados estdo compativeis com o0s
valores praticados pelo mercado na forma do art. 23 desta Lei;

1l - prévias consulta e aceitagdo do orgdo ou entidade gerenciadora e do

fornecedor.

3.2. Assim, registra-se que a observancia e o atendimento aos requisitos legais necessarios a

adesdo a ARP restam devidamente demonstrados no Estudo Técnico Preliminar (ETP) e nos
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elementos constantes dos autos do processo administrativo, os quais instruem e fundamentam

a presente contratagao.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO:
5.1. A descrigao da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Temo de Referéncia.

6. DO VALOR ESTIMADO:

6.1. O valor estimado para a aquisicao do objeto ¢ de RS 319.078,78 (Trezentos e dezenove
mil, setenta e oito reais e setenta e oito centavos), correspondente ao quantitativo demandado
e ao valor unitério registrado na Ata de Registro de Precos n° 085/2024, para a qual se propde
a adesdo.

6.2. Para fins de custeio da aquisi¢do, o valor total da contratagdo sera composto pela
conjugac¢do de recursos de diferentes fontes, compreendendo o montante de R$ 314.200,00,
proveniente da Proposta n® 11295659000125013, ¢ o montante de R$ 4.878,78, correspondente
a complementacao de recursos proprios do Municipio.

6.3. A composicdo das fontes de recursos decorre da necessidade de assegurar a cobertura
integral do valor da solugdo definida para atendimento da demanda, considerando o montante
disponibilizado por meio da Proposta e a parcela necessaria a integralizacdo do custo da
aquisi¢do. A previsao de recursos proprios destina-se a assegurar a disponibilidade financeira

necessdria a execugdo integral do objeto, observadas a correspondente disponibilidade

or¢amentaria.
Concedente Complementacao Total Geral
Recurso destinado pela Recurso Proprio
Proposta
R$ 314.200,00 RS 4.878,78. R$ 319.078,78

6.4. Importa destacar ainda, que o valor registrado na ARP encontra-se compativel com os
valores praticados no mercado, conforme pesquisa de precos realizada com base nos parametros

previstos na Lei 14.133/2021.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
7.1. Os requisitos da contratacdo permanecerdo em conformidade com aqueles estabelecidos
nos instrumentos que deram origem a Ata de Registro de Pregos objeto da adesdo, os quais
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integram o Processo n° 351/2026 e encontram-se devidamente juntados aos autos.

8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. As obrigagdes da Contratada e da Contratante observardo as condigdes e exigéncias
estabelecidas na Ata de Registro de Precos n° 085/2024, no Edital que lhe deu origem, em seus
anexos, permanecendo integralmente aplicdveis a presente contratacdo decorrente de adesdo,

sem prejuizo das responsabilidades especificas atribuidas as partes neste instrumento.

9. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

9.1. O prazo de entrega serd de no maximo 60 (sessenta) dias, contados a partir da expedicao da
nota de empenho.

9.2. Caso ndo seja possivel o cumprimento do prazo de entrega estabelecido, a Contratada
poderd solicitar sua prorrogacdo, mediante justificativa devidamente fundamentada e
apresentada antes do término do prazo inicialmente fixado. A solicitagdo sera submetida a
analise da area demandante, a quem caberd, de forma motivada, acolhé-la ou rejeitd-la,
considerando as circunstancias apresentadas e a inexisténcia de prejuizo a Administragdo,
ressalvadas as situagdes devidamente comprovadas de caso fortuito ou for¢ca maior que impegam
a execucao do contrato, conforme disposto no inciso V, do art. 137, da Lei Federal n° 14.133,
de 2021.

9.3. O veiculo devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua
Sebastido Aratijo, Centro de Sao Felipe D'Oeste - RO, nos dias de segunda a sexta-feira, dentro
do horério de expediente para o recebimento: das 07:00 as 12:00h e das 14;00 as 16:00h.

9.4. O recebimento do bem ficard condicionado a verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes contratadas, podendo ser recusados, no todo ou em parte caso apresente alguma
desconformidade, devendo ser determinada sua correta execugdo, sob pena de rescindir a

contratagdo sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
10.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de

sua inexecucao total ou parcial.
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10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

10.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

10.4. O ¢6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

10.6. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengao das condigdes de habilitagao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formaliza¢ao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario.

10.6.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

10.7. O gestor do contrato coordena a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatoério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administrag3o.
10.7.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que impedem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
10.7.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10.7.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencgao ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do

cadastro de cumprimento de obrigacdes.
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10.7.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

10.8. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade.

10.9. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratagcdo e eventuais condutas a serem adotadas para

o aprimoramento das atividades da Administragao.

11. DO PAGAMENTO:

11.1. O pagamento serd efetuado pela contratante em até 30 (trinta) dias uteis apds a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura e do recebimento definitivo do bem pela Comissao
designada pela Administracdo, mediante a emissao do respectivo Termo de Recebimento, que
devera atestar a conformidade do objeto com as especificacdes e condigdes estabelecidas na
contratacao.

11.1.1. O pagamento serd efetuado em uma unica parcela, apoés o fornecimento do objeto
descrito no 1° topico deste Termo de Referéncia. Sem prejuizo das sancdes cabiveis, o
pagamento podera ser retido ou glosado, quando a CONTRATADA ndo produzir os resultados,
deixar de executar ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
ou deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servi¢o, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada solicitada.

11.2. A Nota Fiscal/Fatura serd apresentada pela Contratada e devera conter o detalhamento do
bem fornecido, incluindo sua descri¢do, quantidade, valor unitario e valor total, bem como os
seguintes elementos necessarios e essenciais do documento:

11.2.1. O prazo de validade;

11.2.2. A data da emissao;

11.2.3. Os dados do contrato e do 6érgdo contratante;

11.2.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;

11.2.5. O valor a pagar; e

11.2.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

11.2.7. Em caso de irregularidades ou imperfei¢cdes na emissdo dos documentos fiscais, o prazo

de pagamento sera contado a partir da sua reapresentacao, desde que devidamente regularizado.
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11.3. ACONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se no ato da averiguagao
os produtos/servicos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condigdes com o descrito neste
Termo de Referéncia ou em desacordo com as especificacdes apresentadas e aceitas pela
CONTRATADA.

11.4. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento, provocados exclusivamente
pela CONTRATANTE, o valor devido sera acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragao
se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (cinco décimos)ao més, ou 6% (seis por cento) ao
ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:

[=(TX/100)/ 365

EM =1x N x VP, onde:

[ = Indice de atualizacdo financeira; TX =

Percentual da taxa de juros de mora

anual; EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a doefetivo

pagamento; VP = Valor da parcela em atraso.

11.5. Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos serdo
instruidos com as justificativas e motivos, e submetidos a apreciacao da autoridade superior
competente, que adotard as providéncias para verificar se serd, ou ndo, caso de apuracao de

responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

12.1. As despesas serdo cobertas com recurso do Or¢amento Vigente, autorizado pela Lei
Municipal 1661/2025 — LOA/2026, por meio do recurso oriundo da Proposta n°
11295659000125013 e de recursos proprios do municipio a titulo de complementacdo, assim
como indicado nas fontes elencadas abaixo. Desta solicitagdo poderdo ser empenhados no
Orcamento vigente do ano de 2026 e 2027, e havendo saldo no exercicio subsequente podera

ser empenhado no orcamento pertinente.

Orgio: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orcamentaria: 05.001 — Gabinete da Secretaria de Saude.

Funcio Programatica: 05.001.10.302.0013.1.438. - SUS Federal Invest. — Estrut. At. Bésica
- Proposta n°® 11295659000125013 e Portaria n°® 9603 — Aquisi¢do de Ambulancia.

Fun¢io Programatica: 05.001.10.301.0012.2.031- MANUTENCAO DO FUNDO
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MUNICIPAL DE SAUDE — 15%.
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.00.00 — Equipamentos E Material Permanente
Desdobramento: 52.00 — Veiculo De Tragao Mecanica.

13. DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO:

13.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execu¢do do objeto caberdo diretamente a
Secretaria Municipal de Satde — SEMUSA, por meio da comissdo de servidores responsaveis,
a quem compete verificar se a empresa esta cumprindo adequadamente as obrigagdes assumidas
quanto ao fornecimento do objeto, nos termos da Lei n° 14.133/2021 e dos demais documentos
que integram a contratacao.

13.2. O Fiscal do contrato ndo terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle sobre
os empregados designados pela empresa para execug¢ao do objeto a que se refere o presente
Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizacao do contrato, registrar
as ocorréncias relacionadas com a execu¢dao, comunicando a empresa, através do seu
representante, as providéncias necessarias a sua regularizacdo, as quais deverdo ser atendidas
de imediato, salvo motivo de for¢a maior.

13.3. A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administracdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizacao inerentes ao objeto e termos
do presente instrumento deverao ser prontamente atendidas pela empresa, sem 6nus a Secretaria

Municipal de Saude — SEMUSA.

14. DA VIGENCIA E FORMALIZACAO:
14.1. A contratacao sera formalizada mediante contrato administrativo, o qual terd vigéncia de

12 (doze) meses, contados a partir da data de sua publicacdo.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

15.1. As sangdes administrativas aplicaveis a presente contratacdo observarao integralmente
aquelas previstas na Ata de Registro de Precos, no edital, no termo de referéncia e nos demais
documentos que integram o procedimento licitatério que lhe deu origem, mantendo-se as
condigdes e os parametros originalmente estabelecidos quanto ao regime sancionatorio
aplicavel, sem prejuizo da observancia das disposi¢des legais pertinentes e das medidas

administrativas necessarias a adequada gestao e fiscalizagao contratual.
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16. DAS DISPOSICOES FINAIS:
16.1. Fica eleito o foro da Justica Estadual da Comarca de Pimenta Bueno - RO, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as duvidas nao

solucionadas administrativamente oriundas do cumprimento das obrigagdes estabelecidas.

17. INFORMACOES GERAIS:

17.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado/adaptado por Debora de Oliveira Melo,
Assessora Operacional de Apoio Administrativo da Secretaria Municipal de Satde-SEMUSA,
revisado pela equipe Técnica que compete ao setor da Controladoria Interna, senhor Willian
Soares Sousa, Presidente da Comissao Permanente de Licita¢do, senhora Pabliane Fernandes
Barancelli e aprovado pelo Gestor da Pasta, senhor: Ronaldo Alencar Gongalves, conforme

informado abaixo:

Elaborado/Adaptado por: Revisado por: Revisao Técnica
Debora de Oliveira Melo Willian Soares Sousa, Pabliane Fernandes
Assessora Operacional de Controlador Interno Barancelli

Apoio Administrativo - Matricula: n°® 6348 Presidente da Comissao
SEMUSA Permanente de Licitagao
Matricula: n® 6324 Matricula: n°® 6286

Sao Felipe D’Oeste dia 14 de outubro de 2026.

Ronaldo Alencar Gongalves Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Portaria 01/GAB/2025
Sao Felipe D’Oeste-RO
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