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TERMO DE REFERENCIA N° 00011/2023

MELHOR i

01 - DO OBJETO

1.1 Aquisi¢iio de medicamento injetaveis para atender as necessidade

das unidades de saude do Municipio de Marcelino Vieira-RN.

02 - DESCRICAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES

2.1 Os quantitativos e respectivos codigos dos itens abaixo:

Item Descri¢io do Produto Unidade Quant.
01 ACETILCISTEINA 100MG/ML INJETAVEL AP DE 3 ML AMP 1000
02 ACIDO AMINOCAPROICO 1G INJ. F/A DE 20 ML FRCO 1000
03 ACIDO AMINOCAPROICO 4G INJ. F/A DE 20 ML FRCO 1000
04 ACIDO ASCORBICO 500MG INJETAVEL AMPOLA 5SML AMP 12000
05 IACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5SML AMP 1000
06 ADRENALINA (EPINEFRINA) INJETAVEL 1ML AMP 1000
07 AGUA PARA INJECAO COM 10ML AMP 4000
08 AGUA PARA INJECAO COM 250MLSISTEMA FECHADO FRCO 4000
09 AGUA PARA INJECAO COM 500MLSISTEMA FECHADO FRCO 1000
10 AMICACINA 500MG AMP 1000
11 AMINOFILINA 240MG INJETAVEL DE 10ML AMP 3000
12 AMIODARONA 150MG/ML AMP 2000
13 AMPICILINA SODICA 1G AMP 1000
14 IATROPINA 0,25MG INJETAVEL DE 1ML AMP 1000
15 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA AMP 500

POTASSICA 300.000UI + 100.000UT INJ.
16 BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO AMP 500

DISSODICO
17 BIPERIDENO INJETAVEL AMP 200
18 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA AMP 10000

INJETAVEL 5 ML
19 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP 5000
20 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 4.000
21 ICEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL AMP S/D AMP 500
22 CEFTRIAXONA SODICA 1G AMP 4000
23 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMP 10000
24 ICIPROFLOXACINO 400MG/ML AMP 500
25 ICLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL DE 10ML AMP 1000
26 CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 200M AMP 500
27 CLORPROMAZINA 25 MG INJETAVEL AMP 1000
28 COMPLEXO B INJETAVEL AMP DE 2ML AMP 12000
29 DESLANOSIDEO 0.2MG/ML INJETAVEL DE 2ML AMP 1000
30 DEXAMETASONA 4MG AP X 2,5ML AMP 12000
31 DEXAMETAZONA INJETAVEL DE 2MG/1ML AMP 4000
32 DIAZEPAM 5MG/ML AP X 2ML AMP 6000
33 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 12000
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34 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10000
35 DOLANTINA 50MG AMP 500
36 DOPAMINA SMG/ML INJ. I/'V AP 10ML AMP 500
37 DRAMIN B6 AMP 10000
38 ETILEFRINA SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML AMP 500
39 FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP 1000
40 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 1000
41 FENTANIL 50MCG/ML 1V AMP 1000
42 FITOMENADIONA 10MG/ML INJETAVEL 1ML AMP 5000
43 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML AMP 500
44 FUROSEMIDA 20MG/2ML INJETAVEL AMP DE 2ML AMP 10000
45 GENTAMICINA 40MG INJ. X 1 ML AMP 6000
46 GENTAMICINA 80MG INJETAVEL VEL AP DE 2 ML AMP 6000
47 GLICERINA 12% 500ML AMP 500
48 GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 500
49 GLICOSE 25% AMP DE 10ML AMP 2000
50 GLICOSE 50% AMP DE 10ML AMP 2000
51 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJETAVEL 1 ML UND 3000
52 HEPARINA SODICA 5000 UI AMP 1000
53 HIDRALAZINA 20MG AMP 1000
54 HIDROCORTISONA 100MG INJ. C/ 1 F/A S/DIL AMP 5000
55 HIDROCORTISONA 500MG INJ. C/ 1 F/A S/DIL AMP 5000
56 IMUNOGLOBULINA HUMANA, ANTI RHO(D), 300MC AMP 200
57 INSULINA GARCINA 100U/ML COM 1 CANETA DESCARTAVEL | UND 120
COM 3ML
58 INSULINA GLARCINA 100UI/ML COM 1 REFIL DE 3ML AMP 120
59 LIDOCAINA A 2% S/ VASO F/A 20ML FRCO 2000
60 METOCLOPRAMIDA INJETAVEL SMG/ML AMP 12000
61 MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 1000
62 MIDAZOLAM 5MG/5SML AMP 100
63 MORFINA 0,2MG AMP 500
64 MORFINA 10MG/ML AMP 2000
65 MORFINA IMG AMP 500
66 NORADRENALINA (NOREPINEFRINA) 2 MG/ML AMP 1000
67 OCITOCINA 5UI/ML INJ. AMP DE IML AMP 1000
68 OMEPRAZOL 40MG AMP 1000
69 ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 12000
70 OXACILINA 500MG AMP 500
71 PENICILINA G. BENZATINA 1200UI INJ. AP S/DIL AMP 8000
72 PENICILINA G. BENZATINA 600UI INJ. AP S/DIL AMP 6000
73 PETIDINA 50MG/ML AMP X 2ML AMP 500
74 PROMETAZINA 25MG/ML INJ 2ML AMP 6000
75 SOLUCAO DE RINGER + LACTATO 500ML SISTEMA FECHADO | FRCO | 10000
76 SOLUCAO DE RINGER SIMPLES INJETAVEL 500ML SISTEMA FRCO 10000
FECHADO
77 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FRCO | 10000
78 SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% DE 500ML COM TAMPA PARA FRCO 6000
LAVAGEM (SISTEMA ABERTO)
79 SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 250ML SISTEMA FECHADO FRCO | 10000
80 SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 500ML SISTEMA FECHADO FRCO | 10000
81 SORO GLICO FISIOLOGICA 1:1 DE 500ML AMP 500
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82 SORO GLICOSADO A 5% DE 250ML SISTEMA FECHADO FRCO | 10000
83 SORO GLICOSADO A 5% DE 500ML SISTEMA FECHADO FRCO | 10000
84 TENOXICAN 20MG PO INJETAVEL IV/IM F/A S/D FRCO 1000
85 RAMADOL 50MG/ML INJ. AP X 2ML AMP 7.000

2.2 A contratagdio com os fornecedores sera formalizada pelo Municipio
de Marcelino Vieira-RN, mediante Contrato, e o fornecimento se dara apos emissdo de
ordem de compra, correndo as suas responsabilidade todos os direitos e deveres
decorrentes das obrigacdes legais.

2.3 O contrato tera validade de 12 (meses), iniciados a partir da data de
sua assinatura.

2.4 No caso de descumprimento da data de realizagdo da entrega dos itens
ou nfo atendimento as suas caracteristicas especificas, o licitante ficard sujeito as

penalidades previstas na legislagéo.

3- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 Considerando o disposto na lei organica da satde n° 8.080/90, em
seu art. 18, incisos I, 1V e V, que atribuiu aos municipios a responsabilidade pela execugéo
e prestago direta dos servigos de satide a sua populagéo.

3.2Considerando que a assisténcia aos usudrios ¢ garantida pela
Constitui¢do Federal, que cria o Sistema Unico de Satide (SUS) e defina a satde como
direito de todos e dever do Estado.

3.3 Considerando que o objetivo da Secretaria Municipal de Saude, ¢é
proporcionar melhoria da qualidade da saude da sua populagéo, com Promogéo da Saide
e atividades de preveng@o.

3.4 Essa aquisi¢do faz-se necessdria para garantir e atender a demanda
das Unidades Basicas de Satide e demais programas nas suas atividades diarias para suprir

e fornecer um bom atendimento aos Usuérios do Sistema Unico de Saude.

4- DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 Consiste na aquisi¢do de medicamento injetaveis para atender as

necessidade das unidades de satide do Municipio de Marcelino Vieira-RN.
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5- REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Além dos requisitos constante neste termo de referéncia, os
requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

5.2 A(s) empresa(s) vencedora(s) deverd(d)o apresentar toda a
documentagdo necessdria a habilitagdo, bem como:

5.2.1- Habilitag@io técnica: Além da habilitagdo juridica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal, conforme determina a legislagdo, sera
considerada habilitada no certame, além das exigéncias administrativas e legais
especificadas neste termo de referéncia, a empresa que apresentar: atestado de capacidade
técnica.

5.2.2- Qualificagfio econdmica-financeira: A licitante devera apresentar
as condi¢des de habilitagdo econdmico-financeira nos seguintes termos: Certiddo

negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da licitante.

6- MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 O fornecimento do objeto sera prestado pela contratada de em
conformidade com as necessidades desta municipalidade em até 15 (quinze) dias apos a
emissdo da requisigdo.

6.2 Os itens podero ser entregues durante o periodo 12 (doze ) meses,
contados da data de assinatura do contrato.

6.3. Ndo serdo aceitos produtos/materiais em desacordo com as
especificagdes constantes do presente Termo de Referéncia.

6.4 Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o
compdem, tais como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisi¢@o e entrega dos materiais
cotados, bem como transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e
descarga, testes, leis sociais e tributos.

6.5 Os licitantes devem efetuar a troca do(s) produto(s) que néo atender
(em) as especificagdes do objeto contratado no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar

do recebimento da solicitagéo.
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6.6 Todos os itens deverdo ser entregues dentro dos prazos postos pela
legislagdo vigente controlados pelo controle interno e controle externo. Sem causar mora
a administragdo publica municipal ou a esta vinher causar prejuizos administrativos.

6.7 As partes devem cumprir fielmente as obrigagdes assumidas,
respondendo pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

6.8 A empresa licitante vencedora do processo obriga-se a apresentar
relatorios mensais ou quando for solicitada sobre a prestag@o dos servigos, ao qual, devera
ser encaminhado a Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio de Marcelino

Vieira/RN.

7-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega
dos itens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execug@o
e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos observados.

7.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos.

7.3 O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.4 Séo obrigagdes da Contratante:

7.4.1-Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus anexos;

7.4.2-Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
servigos recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitagio e recebimento definitivo;

7.4.3-Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou

corrigido;
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7.4.5-Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

7.4.6- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus
anexos;

7.4.7-A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.5 S@o obrigagdes da contratada:

7.5.1- A licitante vencedora se responsabilizara por quaisquer danos
causados aos alunos na execugdo do transporte.

7.5.2- A licitante vencedora garantira o comportamento moral e
profissional de seus empregados, cabendo-lhe responder integral e incondicionalmente
por todos os danos e/ou atos ilicitos resultantes de agdo ou omissdo destes, inclusive por
inobservancia de ordens e normas da Secretaria Municipal de Saude.

7.5.3- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus
os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

7.5.4- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo
de 48 horas, os itens com falhas, erros ou incompletos.;

7.5.5 - Comunicar a Contratante, 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 comprovagéo;

7.5.6-Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no certame licitatorio;

7.5.7-Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do

contrato.

8- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera realizado, obedecendo a ordem cronolégica da

fonte de recurso informada na ordem de servigo a partir do recebimento da Nota Fiscal
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ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pelo contratado.

8.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no
momento em que o érgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

8.3 A Nota Fiscal ou Fatura dever4 ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovagio da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on- line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou @ documentagéo.

8.4 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverfio ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

8.5 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagfio, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéo da despesa,
como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.

8.6 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancaria para pagamento.

8.7 Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao
SICAF para verificar a manutengfo das condi¢des de habilitagdo exigidas no Termo de
Referéncia.

8.8 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da
contratada, serd providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8.9 Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administragdo deverd realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo
temporaria de participagdo em licitagdo, no dmbito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de
contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o

disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.
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8.10 Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, a contratante devera comunicar aos érgos responsdveis pela fiscalizagéo
da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.11 Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as
medidas necessdrias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

8.12 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até que se decida pela rescis@io do contrato, caso a contratada
ndo regularize sua situag@o junto ao SICAF.

8.13 Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro
de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maxima autoridade da contratante.

8.14 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista
na legislagdo aplicavel.

8.15 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos
impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentag¢do de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1- O critério de selegdo serd o menor prego entre as propostas
classificadas, em ordem ascendente de prego apds o encerramento da fase de lances, que
atenda aos requisitos técnicos minimos obrigatorios e aos requisitos de habilitagéo.

9.2- NOS TERMOS DA LC 123/2006 E SUAS POSTERIORES
ALTERACOES, SERA CONCEDIDO PREFERENCIA PARA,
MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), MICROEMPRESAS (ME)
E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), CUJO RAMO DE ATIVIDADE
SEJA COMPATIVEL COM O OBJETO, E QUE ATENDAM AS EXIGENCIAS E
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CONDICOES DEVIDAMENTE ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE
REFERENCIA E SEUS ANEXOS.

Art. 47. Nas contratagdes publicas da administragdo direta e indireta,
autdrquica e fundacional, federal, estadual e municipal, devera ser
concedido tratamento diferenciado e simplificado para as
microempresas e empresas de pequeno porte objetivando a promogao
do desenvolvimento econdémico e social no dmbito municipal e
regional, a ampliagdo da eficiéncia das politicas piblicas e o incentivo
a inovagdo tecnoldgica. (Redaciio dada pela Lei
Complementar n° 147, de 2014) (Vide Lei n° 14.133, de 2021).

Paragrafo tnico. No que diz respeito as compras publicas, enquanto
ndo sobrevier legislagéo estadual, municipal ou regulamento especifico
de cada 6rgdo mais favoravel a microempresa e empresa de pequeno
porte, aplica-se a legislagdo federal. (Incluido pela Lei
Complementar n° 147, de 2014).

Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei
Complementar, a administragdo publica: (Redacdo dada pela Lei
Complementar n° 147, de 2014) (Vide Lei n° 14.133, de 2021).

I - devera realizar processo licitatério destinado exclusivamente a
participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens
de contratagdo cujo valor seja de at¢é R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais); (Redacio dada pela Lei Complementar n° 147, de
2014).

§ 3° Os beneficios referidos no caputdeste artigo poderéo,
justificadamente, estabelecer a prioridade de contratagdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas local ou
regionalmente, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco
valido. (Incluido pela Lei Complementar n° 147, de
2014).

9.3- Deste modo, apos a realizagdo da pesquisa mercadolégica, e
durante a escolha da modalidade licitatoria, sera estabelecido os itens os quais sera
concedido tratamento diferenciado nos termos da legisla¢do em vigor.

10- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E ADEQUACAO

ORCAMENTARIA

10.1 A estimativa do valor da contratagdo e a a adequag@o orgamentaria

serd informada pela autoridade competente apds o levantamento do valor da contratacéo.

11- SANCOES ADMINISTRATIVAS
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11.1 A recusa injusta da CONTRATADA em deixar de cumprir as
obriga¢es assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

11.2 Adverténcia;

11.3 Multa;

11.4 Suspensdo tempordria da participagdo em licitagdo e/ou
impedimentos de contratar com o Municipio de Marcelino Vieira/RN, por prazo ndo
superior a 02 (dois) anos;

11.5 Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, com a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, emitida pelo executivo, enquanto
perdurarem os motivos das punigdo;

11.6 Por atraso na realizagdo da entrega, fixada no Prego e neste

instrumento, observado o ordenamento juridico vigente.

Marcelino Vieira/RN, 13 de fevereiro de 2023.

ecretdarfio Munijicipal de Saide

VIEIRA &5 | de Saide - SESAU —

Paldacio Jodo Medeiros  CNPJ: 08.357.618/0001-15  Cel José Marcelino, N° 109 - Centro, ( II 23 .5;‘)‘) 7 ()-()O()

FE-mail: prefeituramarcelinovieirat@gmail.com 1elefone: 3385-2070



PREFEITURA DE

MARCELlNO | Secretaria Municipal =

VIEIRA &5 | de Sadde - SESAU R
Tuy ot
DESPACHO

Apés elaboragio do Termo de referéncia, para “Aquisi¢do de
medicamento injetdveis para atender as necessidade das unidades de saide do

Municipio de Marcelino Vieira-RN” encaminho ao senhor Prefeito para devido

conhecimento.

Marcelino Vieira - RN, 13 de fevereiro de 2023.

Jdsé Jacoe Kilho
Secretirjo Municippl de Satide

Palacio Jodao Medeiros - CNPJ: 08.357.618/0001-15 — Cel José Marcelino, N° 109 - Centro, CEI ’ 5997 ()-()()()
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% PREFEITURA DE
i MARCELINO Gabinete
¥ & VIEIR A gjﬁg}m do Prefeito

DESPACHO

Aprovo o Termo de referéncia para “Aquisicio de medicamento

injetdveis para atender as necessidade das unidades de saude do

Municipio de Marcelino Vieira-RN”, encaminho para o setor responsavel

para realizagao de coleta de precos e logo apéds, escolha da modalidade

licitatoria.

Marcelino Vieira-RN, 22 de fevereiro de 2023.

Palacio Joao Medeiros

CNPJ: 08.357.618/0001-15 — Cel José Marcelino, N° 109 - Centro, CEP: 59970-000 7
E-mail: prefeituramarcelinovieira@gmail.com 1elefone: 3385-2070



