Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul

Nicleo de Licitagoes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE NAVIRAI, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL E A
EMPRESA M.S. DIAGNOSTICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF N°
00.970.175/0001-21..

I. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAV[RAi, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, com sede a Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 - Centro,
inscrita no CGC/MF sob o n.° 03.155.934/0001-90, por meio do Fundo Municipal de
Satde, com sede a Avenida Amélia Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.°
11.221.619/0001-42, doravante denominada CONTRATANTE ¢ a empresa M.S.
DIAGNOSTICA LTDA, inscrita no ,, tem sua sede a Rua Alegria, 129 - Vila Maciel
Campo Grande/MS, CEP: 79.070-305 inscrita no CNPJ/MF N°. 00.970.175/0001-21,
doravante denominada CONTRATADA.

II. REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE a Sr’. Angela Cristina
Rodrigues da Cunha Castro Lopes. Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas,
Conforme Decreto n.” 010/2025, brasileira, portador do CPF/MF n.® 511 #** #*%.72 ¢
Cédula de Identidade RG n.® 1%* #* _ 9 SSP/MS, residente ¢ domiciliado nesta cidade
de Navirai-MS, CEP: 79.950-000 e representam a CONTRATADA o Sr. Valter
Bruno, brasileiro, casado; inscrito no CPF/ME sob o n°.068.*%* *¥*.53  domiciliado
na cidade de Campo Grande/MS.

1. DA AUTORIZACAO DA LICITACAQ: O presente Contrato ¢ celebrado em
decorréncia da autorizacdo da Sr®. Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro
Lopes. Gerente de Satude e Ordenadora de Despesas, Conforme Decreto n.” 010/2025;
exarada em despacho constante do Processo Licitatério n°.048/2025. gerado pela
Inexigibilidade de Licitacio n°.013/2025, Contrato n°.112/2025. que faz parte
integrante e complementar deste Contrato, como se nele estivesse contido.

IV. FUNDAMENTO LEGAL: O presente Contrato ¢ regido pelas clausulas e

condigdes nele contidas, pela Lei 14.133/21, e demais normas legais pertinentes.

1.1 - Constitui objeto deste Contrato: AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMOGRAMA DO APARELHO KX21-N, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRAS N° 01/2025.

2.1 - Além das obrigagdes resultantes da observincia da Lei 14.133/21, sdo
obrigagdes da CONTRATADA:

e |

Thom o= Thaalidae A ad¥aic Thabole 094N Y i [ T T NS N AN



Prefeitura Municipal de Navirai
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Nucleo de Licitagoes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

2.1.1 - Comunicar imediatamente e por escrito a Administracdao Municipal, através do
respectivo fiscal do Contrato, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem
funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias.

2.1.2 - Atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor dos servigos e
do fiscal do contrato.

2.1.3 - Manter todas as condi¢des de habilitagdo exigidas na presente dispensa de
licitagdo.

2.2 - Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21 sdo obrigagoes
da CONTRATANTE:

2.2.1 - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a
CONTRATADA,;

2.2.2 - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as
irregularidades observadas no cumprimento deste Contrato.

2.2.3 - Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade.

2.2.4 - Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

3.1 — Os insumos serdo solicitados pela geréncia e deverdo ser entregues de acordo
com a proposta.

3.2 - Os Insumos deverdo ser entregues diretamente no almoxarifado da satde - Rua
Aparecido Rosa, 33 - Centro, no horario das 07h as 1Th ou das 13 as 17h.

3.3 - O prazo maximo para a entrega dos Insumos ¢ de 15 (quinze) dias uteis a partir
da Ordem de Fornecimento expedida pelo Laboratorio Municipal.

3.4 - Os Insumos deverdo ser de primeira qualidade, atendendo ao disposto na
legislagio estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
Ministério da Saude conforme tabela de especificagdo ¢ quantidades e registro no
6rgdo fiscalizador.

3.5 -Os itens deste contrato devem apresentar as seguintes informagdes: data de
fabricagdo, prazo de validade, nimero de lote e registro no Ministério da Saude e
ANVISA. O prazo de validade dos insumos médicos deverd ser de no minimo 18

(dezoito) meses a contar da data do aceite ¢/ou no minimo 70% (setenta por cento) do

prazo maximo para os insumos médicos que possuam validade inferior & mencionada.
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3.6 - So sera aceito os produtos que estiverem de acordo com o item anterior € as
especificagdes minimas naqueles que couber, conforme abaixo descrito:

a) Denominagdo de venda do item;

b) Industria brasileira (para produtos nacionais) ou ind. pais de

origem (para produtos importados);

c) Marca registrada;
d) Contetdo liquido /contetido drenado (se for o caso);
e) Numero de registro no oOrgdo competente (se for o caso —

produtos dispensados ndo tém numero);
) Nome da empresa;

g) Enderego completo do fabricante, produtor e quando for o caso,

do fracionador;

h) CNPJ ou CPF (para dispensados de registro),

i) Lista de componentes, e aditivos ao seu final com fungdo e
nome ou inscrigao;

1) Instrucdes sobre preparo € uso dos Insumos, exceto quando
pronto para uso,

k) Prazo de validade;

1) Identificagdo do lote.
3.7 - Os materiais para embalagens deverdo ser atéxicos ndo representando uma
ameaca a seguranga e adequagdo do item, sob as condigdes especificas de
armazenamento ¢ uso, conforme os regulamentos técnicos especificos, com o objetivo

de preservar os padrdes de identificagdo e qualidade dos produtos.

3.8 - O(s) produto(s) deverdo ser de boa qualidade, sob pena de serem devolvidos pelo

Setor responsavel;

3.9 — A Contratada, sujcitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da
PREFEITURA, encarregada de acompanhar a execugdo dos servigos prestando

esclarecimentos solicitados atendendo as reclamagdes formuladas.

3.10 - Os produtos deverdo ter prazo de validade de, no minimo, 18 (dezoito) meses,

contados a partir da entrega e aceitagdo definitiva pela fiscalizagéo.
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3.11 - O Custo de substitui¢do dos produtos em desacordo com as especificagdes ¢/ou
considerados improprios pela fiscalizagao da Geréncia Municipal de Satde correra

por conta e risco da empresa CONTRATADA.

3.12 - O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de

1990 (Cdodigo de Defesa do Consumidor).

4.1. O valor global do fornecimento, ora contratado ¢ de R$ R$ 21.750.00 (vinte e

um mil setecentos e cinquenta reasi).

4.1.1. Itens a ser adquiridos com a empresa vencedora:

ITEM | DESCRICAO UND | QUANT

SOLUCAO DILUENTE PARA CONTADOR AUTOMATICO DE
CELULAS SANGUINEAS DE 19 PARAMETROS KX 21n - COM
A FINALIDADE DE CONTAGEM DE
HEMACIAS,LEUCOCITOS,PLAQUETAS E DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA, COM A SEGUINTE COMPOSICAO:
CLORETO DE SODIOG6.38 G/L : ACIDO BORICO 1,00 G/L
1 TETRABORATO DE SODIO 0,20 G/L E EDTA K 0,20 G/L . CX | CX | 15,00
COM 20 LTS. CASO O REAGENTE OFERTADO NAO SEJA
ORIGINAL , A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR
VALIDACAQO (COM CONTROLE DE QUALIDADE)DO
REAGENTE NO  EQUIPAMENTO E  APRESENTAR
COMPROVACAO QUE POSSUI ASSESSORIA CIENTIFICA
CAPACITADA PELO FABRICANTE DO EQUIPAMENTO.

SOLUCAO LISANTE PARA CONTADOR HEMATOLOGICO KX
21 N. PARA DOSAGEM DE HEMOGLOBINA COMPOSTA POR
LAURIL SULFATO DE SODIO PARA MINIMIZAR A
INTERFERENCIA DE LIPEMIA NA AMOSTRA E SER ISENTA
DE CIANETO. CAIXA COM 3 FRASCOS CONTENDO 500ML
2 CADA. CASO O REAGENTE OFERTADO NAO SEJA O
ORIGINAL, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR
VALIDACAO (COM CONTROLE DE QUALIDADE) DO
REAGENTE NO EQUIPAMENTO E PARA ISTO DEVERA
APRESENTAR COMPROVACAO QUE POSSUI ASSOSSORIA
CIENTIFICA CAPACITADA E AUTORIZADA  PELO
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO

cX 10,00

SOLUCAO SANGUE CONTROLE 3 NIVEIS. CAIXA C/ 04
CONJUNTOS DE FRASCOS DE 2,0ML PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO KX 21 N, CASOS O CONTROLE OFERTADO
NAO SEJA O ORIGINAL, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
3 REALIZAR VALIDACAO (COM CONTROLE DE QUALIDADE) | CX | 3.00
DOCX REAGENTE NO EQUIPAMENTO E PARA ISTO
DEVERA APRESENTAR COMPROVACAO QUE POSSUI
ASSOSSORIA CIENTIFICA CAPACITADA E AUTORIZADA
PELO FABRICANTE DO EQUIPAMENTO
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4.2. No valor pactuado estdo inclusos todos os tributos e, ou encargos sociais,
resultantes da operagdo adjudicatéria concluida, inclusive despesas com fretes ¢
outros.

4.3. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apos a prestagdo dos servigos
licitados, mediante a apresentagio da respectiva Nota Fiscal, comprovando a
prestacdo do referido servigo.

4.4. A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal, documento em papel
timbrado da empresa informando a Agencia Bancdria e o numero da Conta a ser
depositado o pagamento, bem como, devolver a Ordem de Fornecimento original
enviada pela Geréncia Solicitante dos servigos. Ndo serd aceita a emissdo de boletos
bancérios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e/ou Faturas.

4.5. A Nota Fiscal deverda ser emitida pela licitante vencedora/contratada,
obrigatoriamente com o mesmo numero de inscrigdo no CNPJ apresentado nos
documentos de habilitacdo e das propostas de precos, bem como da Nota de Empenho.

4.6. Em caso de devolucio da Nota Fiscal para corre¢do, o prazo para pagamento
passara a fluir apos a sua reapresentagao.

4.7. O pagamento so sera efetuado apos a comprovagdo pela contratada de que se
encontra em dia com suas obrigagdes para com o sistema de seguridade social,
mediante apresentagdo das Certiddes:

4.7.1 - Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito
de Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da
Uniiio, abrangendo as Contribuigdes Sociais, de acordo com a Portaria MF
358, de 05 de setembro de 2014.

4.7.2 - Certidio Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de
Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

4.7.3 - Certidio Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de
Negativa de Débito Municipal da sede do licitante;

4.7.4 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigos (FGTS);

4.7.5 - Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.1 — Os pregos deverdo ser expressos em reais.
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Nucleo de Licitagoes e Contratos
CNPJ 03.155.934/0001-90

5.1.1 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragido dos pregos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico financeiro do Contrato, conforme disposto no Art.124, alinea “d” da Lei
14.133/21.

5.1.2 - O contratado ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25%( vinte e cinco porcento) do valor
inicial atualizado do contrato.

5.1.3 - As alteragdes contractuais deverdo ser promovidas mediate a celebragdo do termo
aditivo, submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica necessidade de antecipagdo de
seus efeitos, hipotese em que a formalizagdo do aditivo deverd ocorrer no prazo maximo de
um més ( art. 132, da Lei 14.133/2021).

5.2 — Caso ocorra 4 variagdo nos pregos, a contratada deverd solicitar formalmente a
Administragio Municipal, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido.

5.3 - Em caso de redugdo nos pregos dos produtos, a contratada fica obrigada a repassar ao
municipio o mesmo percentual de desconto.

5.4 - Apos o interregno de um ano, mediante pedido do contratado, os pregos iniciais serdo
reajustados, mediante a aplicagdo, pelo contratante, do indice de Pregos ao Consumidor
Amplo - IPCA, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da
anualidade.

5.5 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minio de um ano serd contado a
partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

5.6 - Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s), ou
qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), serd(do) adotados(s), em substitui¢ao, o(s)
que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo em vigor.

5.7 - Na auséncia de previsio legal quanto ao indice substituto, as partes clegerdo novo indice
oficial, para o reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

5.8 - o reajuste de que trata a se¢do 5.4 serd realizado por apostilamento (art. 136, inciso I, da
lei 14.133/2024.

6.1 - O prazo de vigéncia deste instrumento contractual serd de 12(doze) meses a
partir da publicagio no PNCP (Portal Nacional de Compras Publicas); podendo
haver a prorrogagdo em cumprimento ao artigo 24, inciso IX da Lei 14.133/21.

7.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagdo correrao a
cargo da seguinte dotagdo or¢gamentaria:

RECURSO ORCAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
DOTACAO: 10.01.00 10.302 0504 2.121 - 3.3.90.30.11.00.00 (R1298).
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8.1 - Nos termos do artigo 162 da Lei Federal N.° 14.133/2021, fica estipulado o
percentual de 0,5% (meio por cento) sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de
mora, por dia de atraso injustificado no fornecimento do objeto deste pregdo, até o
limite de 10% (dez porcento) do valor empenhado.

8.2 - Em caso de inexecugdo total ou parcial do pactuado, em razio do
descumprimento de qualquer das condigdes avengadas, a contratada ficara sujeita as
seguintes penalidades nos termos do artigo 163 da Lei Federal N.° 14.133/2021:

I - adverténcia;

I1 - multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato,

III — suspensdo tempordaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar

com a Administragdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos €,

IV - declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

8.3 - Quem convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

8.4 - As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade
competente aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razdo de circunstancias
fundamentados em fatos reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no
prazo méaximo de 5 (cinco) dias tteis da data em que for oficiada a pretensdo da
Administragio no sentido da aplica¢io da pena.

8.5 - As multas de que trata este capitulo, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatirias
em conta corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo municipio no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data da notificagdo, ou quando for o caso,
cobrada judicialmente.

8.6 - As multas de que trata este capitulo, serdo descontadas do pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ou na impossibilidade de ser feito o
desconto, recolhida pela adjudicatiria em conta corrente em agéncia bancaria
devidamente credenciada pelo municipio no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar
da notifica¢iio, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

9.1 - A rescisio se darda automaticamente no término do contrato, ou a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante atos que impliquem em inadimpléncia de qualquer
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obrigagdo assumida neste contrato e em consondncia com o Artigo n.° 137 incisos I,
V ¢ VIII da Lei Federal N.° 14.133/2021.

10.1. Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, o CONTRATANTE
providenciard a publicagdio de resumo deste Contrato na imprensa oficial do
municipio.

11.1 Serd responsavel por fiscalizar a execugdo do presente contrato, a pessoa
indicada no Ato intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO™.

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Navirai Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir questdes oriundas deste Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, as quais foram lida e assinadas pelas partes contratantes, na presenga de duas
testemunhas.

Navirai — MS,(;J 8 /ﬁ [2025.

Assinado de forma digital por
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CASTRO LOPES:51125153172 Filea e rmamiscns ok ok BRUNO:068507058 14 Dados: 2025.03.26 11:24:48
Angela Cristina Rodrigues Da Cunha Castro Valter Bruno
Lopes CPF: 068 *#* #x*_ 14
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas M.S. DIAGNOSTICA LTDA
Conforme Decreto n® 010/2025 CNPJ: 00.970.175/0001-21

Representante legal da Contratada

Documenta assinado digitalmente

i MARIA IZABEL SESPEDE FLORES A
" Data:28/03/2025 15:43:07-0300 gw VIVIANE RIBEIRO BOGARIM CAPILE

iy R Data: 28/03/2025 15:30:04-0300
d Jiti.gov.hi o v .
Verifique em https://validar.iti.gov.or verifique em https://validar.iti.gov.br

Docurnento assinado digitalmente

Maria Izabel Sespede Flores Jaqueline Maria Garcia Masciolli
Servidora Phblica Municipal Servidora Phblica Municipal
Matricula: 8213-9 Matricula n®.2910-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS ’] 4 A
CNPJ 03.155.934/0001-90

ATO DE DESIGNATAO DE FISCATS DO CONTRATO N"T1272025.

PROCESSO LICITATORIO N.°048/2025
INEXIGIBILIDADE N.°013/2025

EMPRESA VENCEDORA: M.S. DIAGNOSTICA LTDA.
CNPJ/MF N° 00.970.175/0001-21.

OBJETO: AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMOGRAMA DO APARELHO KX21-N, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA, SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS.
PEDIDO DE COMPRAS N° 01/2025,

A Sr*. Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro Lopes. Gerente de Saide e Ordenadora de Despesas, Conforme Decreto n.°
010/2025, brasileira, porlador do CPF/MF n.® 511.%%* #*%.72 ¢ Cédula de Identidade RG n® 1*¥ ¥+ - O SSP/MS, residente e
domiciliado nesta cidade de Navirai-MS, CEP: 79.950-000; ja qualificado nos autos do processo, no uso de suas atribuigdes, designam
os fiscais de Contratos, em conformidade com o art. 117 da Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, as Instru¢des Normativas n° 01 e n®
02/2017 do Controle Interno e os Decretos 039 de 21 de Margo de 2023 ¢ 129 de 14 de outubro de 2024,

RESOLVE
Art.1° Designar os servidores abaixo com o encargo de Fiscal do Contrato n".112/2025
SERVIDORES MATRICULA | OCUPACAO E FORMACAO
TITULAR Francieli Espigares | 2682-4 Gerente de Nucleo do Laboratério/ Farmacgutica
Bertelli Vieira Bioquimica.
SUPLENTE Igor Bruno Janudrio 7701-6 Assistente Administrativo/ Ensino Médio Completo

Art, 2° Sdo atribuigdes do fiscal de contrato, na sua auséncia respondendo seu suplente por, sem prejuizo das
determinagdes dos Decretos Municipais 039/2023, 128/2024 ¢ 129/2024:

I. Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato:

II. Manifestar-se por escrito, em forma de relatorio juntado aos autos, acerca das irregularidades encontradas. das
providéncias que determinaram os incidentes verificados e do resultado dessas medidas, bem como, informar por escrito
a0 Gestor de Contratos para juntada ao relatério final;

II. Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessdrias em resposta a eventuais diligéncias dos orgdos de
Controle Interno e Externo:

IV. Propor mediante apreciagio do Gestor a aplicagio de sangdes administrativa & contratada em virtude de
inobservancia ou desobediéncia das clausulas contratuais ¢ instrugdes e ordens da fiscalizagio:

V. Alestar a realizagiio dos servigos efetivamente prestados, mediante relatorio consolidado, para posterior pagamento;
V1. Observar a execucio do contrato, dentro dos limites dos créditos orgamentarios para ele determinado;

VI1I. Manifestar quanto & oportunidade e conveniéncia de prorrogagio de vigéncia ou aditamento de objeto ao Gestor de
Contratos para que este providencie com antecedéncia necessiria o requerimento de Termo Aditivo;

Art. 3° As partes relacionadas neste Ato DECLARAM que tem conhecimento da Cartilha de Boas Praticas de Gestao e
Fiscalizacdo de Contratos, e que a presente nomeagio atende ao disposto nos Decretos n. 039 de 21 de margo de 2023,
128 de 14 de outubro de 2024 ¢ 129 de 14 de outubro de 2024.

Art. 4° Ficara a cargo do Nucleo de Licitagdes ¢ Contratos disponibilizar ao Fiscal designado, copia do Contrato, Nota de
Empenho, bem como toda a documentagdo do processo que antecede a contratagdo. Os documentos formalizados
posteriormente deverdo ser disponibilizados pelo Nugcleo de Gestdo de Contratos.

Art. 5° O presente Ato entrard em vigor na data da assinatura de todas as partes. .
NAVIRAI-MS, 28/03 / 2025.

ANGELA CRISTINA RODRIGUES DA CUNHA CASTRO LOPES
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas 4
Conforme Decreto n® 010/2025

Francieli Espigares Bertelli Vieira Igor Bfuro Januario
Matricula n"2682-4 Matricula n®.7701-6
Fiscal Titular Fiscal Suplente

a Prefeito Euclides Ant6nio Fabris 343 - Centro - Telefax (0*#67) 3409-1500 - Cep 79950-000 - e-mail: licitacaonavirai@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

T4

ATUDE DESIG NA\,AU DE FISUALD DUCUNTRATU NTT2/2025.

PROCESSO LICITATORIO N.°048/2025
INEXIGIBILIDADE N.*013/2025

EMPRESA VENCEDORA: M.S. DIAGNOSTICA LTDA.
CNPJ/MF N°. 00.970.175/0001-21.

OBJETO: AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMOGRAMA DO APARELHO KX21-N, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA, SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS.
PEDIDO DE COMPRAS N° 01/2025.

A Sr*. Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro Lopes. Gerente de Sa(de e Ordenadora de Despesas, Conforme
Decreto n.° 010/2025. brasileira, portador do CPF/MF n.® 511.%%% ##+.72 ¢ Cédula de ldentidade RG n.° 1**** - 9
SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade de Navirai-MS, CEP: 79.950-000; no uso de suas atribuigdes, designa o
Gestor de Contrato, em conformidade com o art. 117 da Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021, as Instrugdes Normativas
n® 01 e n® 02/2017 do Controle Interno e os Decretos 039 de 21 de Margo de 2023 e 129 de 14 de outubro de 2024,
RESOLVE:

Art. 1° Designar o servidor relacionado com o encargo de Gestor de Contrato Futuro para a contratagdo do objeto acima
descrito.

SERVIDOR MATRICULA OCUPACAO

GESTOR Rodrigo José Perusso 1801-5 Farmacéutico Bioguimico/ Farmacéutico Bioguimico

Art. 2° Sdo atribuigdes do Gestor de contrato, sem prejuizo das determinagdes dos Decretos Municipais 039/2023,
128/2024 ¢ 129/2024:

I. Participar da instrugiio processual relacionada a futura contratagdo, inclusive na formalizagfio do Estudo Técnico Preliminar,

I1. Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagio téenica e administrativa, dando suporte e auxilio ao fiscal do contrato naquilo
que necessitar:

111. Acompanhar a utilizagiio dos quantitativos. bem como os prazos de execugio e vigéncia contratual, solicitando aditivos (quando
necessarios) tempestivamente.

1V. Acompanhar se o valor da contratagao corresponde ao que ¢ praticado no mercado durante a vigéneia contratual.

V. Manifestar-se por escrito. em forma de relatorio juntado aos autos, acerca da exequibilidade do referido reequilibrio contratual, das
irregularidades encontradas, das providéncias que determinaram os incidentes verificados e do resultado dessas medidas. bem como,
informar por escrito 4 autoridade superior sobre ocorréncias para ciéncia ¢ apreciagio para providéncias.

V1. Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessdrias em resposta a eventuais diligéneias dos orgdos de Controle
Interno ¢ Externo:

VII. Atestar a realizacio dos servigos efetivamente prestados, mediante relatério consolidado, emitindo o Termo de Recebimento
Definitivo para posterior pagamento:

VIII. Observar a junto do Fiscal do Contrato a execugdo do contrato, dentro dos limites dos créditos orgamentdrios para cle
determinado:

IX. Manifestar quanto & oportunidade e conveniéncia de prorrogagao dos prazos de execugdo e vigéneia do contrato, com antecedéncia
de 90 (noventa) dias do vencimento.

Art. 3° As partes relacionadas neste Ato DECLARAM que tem conhecimento da Cartilha de
Boas Priticas de Gestiio e Fiscalizagdo de Contratos, e que a presente nomeagio atende ao disposto nos Decretos n. 039 de 21 de
margo de 2023, 128 de 14 de outubro de 2024 ¢ 129 de 14 de outubro de 2024.

Art. 4° Ficard a cargo do Nicleo de Licitagdes e Contratos disponibilizar ao Gestor designado, copia do Contrato, Nota de Empenho,
bem como toda a documentagfio do processo que antecede a contratagdo. Os documentos formalizados posteriormente deverdo ser
disponibilizados pelo Nicleo de Gestao de Contratos.

Art. 52 O presente Ato entrara em vigor na data da assinatura de todas as partes. )
NAVIRAT-MS, 28/03/2025.

SOt op LA /”vav@: .

Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro Lopes — RHdrigf) José Perusso
Gerente de Saiade e Ordenadora de Despesas Matricula: 1801-5
Conforme Decreto n°010/2025 Gerenciador do Contrato

1 Prefeito Euclides Antbnio Fabris 343 - Centro - Telefax (0%+67) 3409-1500 - Cep 79950-000 ~ e-mail: licitacaonavirai@gmail.com

-
by
)



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 14¢

NOTA DE EMPENHO

N DE EMPENHC / TIPO RECURED
002555/2025 Global Orgcamentério
ORGAO/ DOTAGAD UNIDADE ORGAMENTARIA DESPESA
10 FMS - FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020504.2.121.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 428
INFORMAGOES DO CREDOR: CPF/ CNPJ
102 M™M.S. DIAGNOSTICA LTDA 00.970.175/0001-21
RUA ALEGRIA 129 VILA MACIEL CAMPO GRANDE MS
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 13 PE. 1321/2025 48 28.03.2025 28.04.,2025
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR SALDO DO EMPENHO SALDO ATUAL
209.000,00 74.,229,38 21.750,00 52.479,38
ITEM QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DEVERA REALIZAR VALIDACAQ (COM
CONTROLE DE QUALIDADE)DO REAGENTE
NO EQUIPAMENTO E APRESENTAR
COMPROVACAO QUE POSSUI ASSESSORIA
CIENTIFICA CAPACITADA PELO
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO. 390,0000 5.850,00
° 10,0000 X |[SCLUCAQC LISANTE PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO KX 21 N. PARA DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA COMPOSTA POR LAURIL//
SULFATO DE SODIO PARA MINIMIZAR A
INTERFERENCIA DE LIPEMIA NA /
AMOSTRA E SER ISENTA DE CIANETO/(

//// Total Geral
4\

/ _y Despesa Autocrizada por:

adwc

vaiéria R. Souza Hamos - MZ@[/‘
PF 942,108,

' ante Gerente de Firfangas Ordenador de Despesas

LOCAL DE ENTREGA

Outras Informag:nes

ANGELA ¢ &nHA CASTRO { OPES
SERENTE DE SAUDE
CON¥ DEC 10 DE 2025

Fonte de
Recursos:




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI - MS 147

NOTA DE EMPENHO

N DE EMPENHO / TIPOQ RECURED
002555/2025 Global Orcamentario
ORGAO/ DOTAGAG UNIDADE ORGAMENTARIA DESPESA
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020504.2.121.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 428
INFORMAGOES DO CREDOR: CPFI CNPd
102 M.S. DIAGNOSTICA LTDA 00.970.175/0001-21
RUA ALEGRIA 129 VILA MACIEL CAMPO GRANDE MS
LICITAGAG NUMERD SOLICITAGRD PROC. COMPRA EMISSAD VENGIMENTO
Inexigikilidade 13 PE. 1321/2025 48 28.03.2025 28.04.2025
VALOR ORGAGO SALDO ANTERIOR SALDO DO EMPENHO SALDO ATUAL
209.000,00 74.229, 38 21.750,00 52.479, 38
ITEm QUANT. UNID, | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 15,0000 €X [SOLUCAO DILUENTE PARA CONTADOR
AUTOMATICO DE CELULAS SANGUINEAS
DE 19 PARAMETROS KX 21n - COM A
FINALIDADE DE CONTAGEM DE
HEMACIAS, LEUCOCITOS, PLAQUETAS E
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, COM A
SEGUINTE COMPOSICAO: CLORETO DE
SODIO6, 38 G/L ; ACIDO BORICO 1,00
G/1L. TETRABORATO DE SODIO 0,20 G/L
E EDTA K 0,20 G/L . CX COM 20 LTg.
CASO O REAGENTE OFERTADO NAO SEJA
ORIGINAL , A EMPRESA VENCEDOR

LOCAL DE ENTREGA
/ i / Total Geral
. . ”4’ f \

ﬁ/ [{.-/’ Wi Despesa Autarizada por:
Luiihhj;%iéw4af)
valéria R, Souza Ramos
CPF 942.108,201-83 Y i
cpn oula n. 338741
Emiti

o por. Contabilidade Gerente inancas QOrdenador de Despesas
Outras Informagoes:

$TOT 30 04 230 MO
30NYS 30 AINIHID
SI40 OMLSYI WHNAZ 4 7 13ONY

11-"4’ IH’ﬂ'ﬂclr"ﬂ

,
MMBELE et mqsae 2025
‘
ON‘ pEC

Fonte de
Recursos:

PACO MUNICIPAL - Praca Prefeito Euclides Antdnio Fabris, 343 | Centro | (67)3409-1500 | CEP 79950-000 | Navirai | Mato Grosso do Sul | www.navirai.ms.gov.br
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142
N* DE EMPENHQ / TIPC RECURSO
002555/2025 Global Orcamentario
ORGAD! DOTACAD UNIDADE ORGAMENTARIA DESPESA
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020504.2.121.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 428

INFORMACOES DO CREDOR:

102 M.S. DIAGNOSTICA LTDA
RUA ALEGRIA 129 VILA MACIEL

CPF/ CNPJ

00.970.175/0001~-21

CAMPO GRANDE MS

LICITAGAQ

Inexigibilidade

NUMERO

13

PE

SOLICITAGAC

1321/2025

PROC. COMPRA

EMISSAO

48 28.03.

VENGIMENTO

2025 28.04.2025

209.000,00

VALOR ORGALO

74.229,38

SALDO ANTERIOR

SALDQ DO EMPENHO

21.750,00

SALDO ATUAL

52.479;38

ITEM QUANT. UNID.

ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CAIXA COM 3 FRASCOS CONTENDO 500ML
CADA. CASO O REAGENTE OFERTADO NAO
SEJA O ORIGINAL, A EMPRESA
VENCEDORA DEVERA REALIZAR
VALIDACAO (COM CONTROLE DE
OUALIDADE) DO REAGENTE NO
EQUIPAMENTO E PARA ISTO DEVERA
APRESENTAR COMPROVACAO QUE POSSUI
ASSOSSORIA CIENTIFICA CAPACITADA E|,
AUTORIZADA PELO FABRICANTE DO
EQUIPAMENTO

SOLUCAO SANGUE CONTROLE 3 NIVEAS.

1.200,0000 12.000,00

3,0000

LOCAL DE ENTREGA

Total Geral

A/

Despesa Autorizada por:

NP

Ordenador de Despesas

/ o2
il oo

Yalbria R, Souza Remos
v DE 942.108.301-83
mibggtbasiaontdbiidade

s
Gerentede Finangas

E

Outras Informagdes: ANGEL A ¢ ogWHA CASTRO { OPES

SERENTE DE SAUDE
CONF nEC 10 DE 2026

Fonte de
Recursos:

PAGCO MUNICIPAL - Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris. 343 | Centro | (67)3402-1500 | CEP 79950-000 | Navirai | Mato Grosse do Sul | www.navirai.ms.gov.br
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149

NOTA DE EMPENHO

N* DE EMPENHO / TIPQ

002555/2025 Global

RECURSC

Orcamentario

ORGAO/ DOTAGAD

10 FEMS -

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
103020504.2.121.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

UNIDADE ORGAMENTAR A

01

DESPESA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

428

INFORMAGGOES DO CREDOR:

102

M.S.

DIAGNOSTICA LTDA
RUA ALEGRIA 129 VILA MACIEL

CAMPO GRANDE

CPFI CNPJ

00.970.175/0001~21
MS

LICITAGAC

Inexigibi

NUMERG

lidade

SOLICITAGAC

PE. 1321/2025

PROC. COMPRA

13 48 28.

EMISSAO

03.2025

VENCIMENTO

28.04.2025

209.000,

VALOR ORGADC

00

SALDO ANTERIOR

74.229, 38

SALDO DO EMPENHOD

21.750,00

SALDO ATUAL

52.479, 38

ITEM QUANT.

UNID.| ESPECIFICAGAOD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CAIXA C/ 04 CONJUNTOS DE FRASCOS
DE 2,0ML PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO KX 21 N. CASOS O
CONTROLE OFERTADO NAO SEJA O
ORIGINAL, A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA REALIZAR VALIDACAO
CONTROLE DE QUALIDADE)
REAGENTE NO EQUIPAMENTO E PARA
ISTO DEVERA APRESENTAR COMPROVAGCAQ
QUE POSSUI ASSOSSORIA CIENTIFICA ,
CAPACITADA E AUTORIZADA PELO
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO

(COM
DOCX

1.300,0000

3.900,00

LOCAL DE ENTREGA

/

Total Ceral

E

Outras Informagoes:

/
- 7%£za42;;-~"

Valéria R, Souza Rarnos

"i{aade

Gerente 'de

fhancas

Despesa Aulorizada por;

NP

Ordenador de Despesas

ANGELS ¢ cUNHA CASTRC [ OPES

GERENTE DE SAUDE
CONF DFC 10 DE 2026

Fonte de
Recursos:

PACO MUNICIPAL - Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris. 343 | Centro | (67)3409-1500 | CEP 79950-000 | Naviral | Mato Grosso do Sul | www.navirai.ms.gov.br
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N® DE EMPENHO / TIPO RECURSO
002555/2025 Global Orcamentario
ORGAO( DDTA;‘-O UNIDADE OR¢AMENTAR A DESPESA
10 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020504.2.121.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 428

INFORMAGOES DO CREDOR:

102 M.S.

DIAGNOSTICA LTDA

CPFI CNPJ

00.970.175/0001-21

RUA ALEGRIA 129 VILA MACIEL CAMPO GRANDE MS
LICTAGAO NUMERO SOLICITAZAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Inexigibilidade 13 PE. 1321/2025 48 28032025 28.04.2025
VALOR ORGADQ SALDO ANTERIOR SALDO DO EMPENHO SALDO ATUAL
209.000,00 74.229, 38 21.750;00 52.479, 38
ITEM QUANT. UNID.| ESPECIRCAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
AQUISICAO DE REAGENTES DE
HEMOGRAMA DO APARELHO KX21-N,
SOLICITACAO DO LABORATORIO DA
GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
NAVIRAE/MS. PEDIDO DE COMPRAS N°
01/2025. PROCESSO N° 48/2025,
INEXIGIBILIDADE N° 13/2025,
CONTRATO N° 112/2025 E PEDIDO DE h
EMPENHO N° 1321/2025. /
LOCAL DE ENTREGA
Total Geral 21.750,; 00
. . = \ /
1 - Despesa Autcrizada por:
Valeﬂﬁa% &%@05 Astolfo C ndes ‘/,Q?A,
W sl AR Portaria-0%67/2025 L
Emitido por; Contabilidade Gerente de Financas Ordenador de Despesas

Outras Informagoes:

ANGELA 7 &b CASTRO { OPES
SERENTE DE SAUDE
€.ONF DEC 10 DE 2025

Desdobramento: 01298
Fonte de 1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
Recursos: -

PACO MUNICIPAL - Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 | Centro | (67)3409-1500 | CEP 79950-000 | Navirai | Mato Grosso do Sul | www.navirai.ms.gov.br




Preteitura Municipal de INavirai

Estado do Mato Grosso do Sul

Pracga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 — Centro — CEP 79950-000 1
CNPJ 03.155.934/0001-90 — Tel. (67) 3409 -1500

(x|

PEDIDO DE EMPEN HO=ssmmmmmmmmmmmmms N 1321/2025
PROCESSO N° 48/2025

Inexigibilidade N® 13/2025

DATA DA EXPEDICAO: 28/03/25

Fornecedor : 142- M.S. DIAGNOSTICA LTDA
Enderego : RUA ALEGRIA,

Cidade : CAMPO GRANDE UF: MS
CNPJ : 00.970.175/0001-21

Ins. Estadual : 28.293484-7

Telefone: : 67-3342-4430

Endereco eletrénico .

Orgio : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto : AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMOGRAMA DO APARELHO KX21-N, CONFORME TERMO DE

REFERENCIA, SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE
COMPRAS N 01/2025

Orgao/Unidade Fungédo Sub Fungéo Programa Destino | Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cod.Reduzido
1001 10 302 504 2 121 339030110000 1298
Item | Cod. Descrigao do Item Marca Unid Qte V1. Unitario V1. Total
SOLUCAQ DILUENTE PARA CONTADOR
AUTOMATICO DE CELULAS

SANGUINEAS DE 19 PARAMETROS KX 21n
- COM A FINALIDADE DE CONTAGEM DE
HEMACIAS,LEUCOCITOS,PLAQUETAS E
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, COM A
SEGUINTE COMPOSICAQ: CLORETO DE
SODIOE,38 G/L ; ACIDO BORICO 1,00 G/L
TETRABORATO DE SODIO 0,20 G/L E EDTA
1 | 27952 | K 0,20 G/L . CX COM 20 LTS. CASO O cxX | 15,00 390,0000 5.850,00
REAGENTE OFERTADO NAO  SEJA
ORIGINAL , A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA REALIZAR VALIDACAO (COM
CONTROLE DE QUALIDADE)DO
REAGENTE NO  EQUIPAMENTO E
APRESENTAR COMPROVACAO QUE
POSSUI ASSESSORIA CIENTIFICA
CAPACITADA PELO FABRICANTE DO
EQUIPAMENTO.

SOLUCAQ LISANTE PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO KX 21 N. PARA
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
COMPOSTA POR LAURIL SULFATO DE
sSODIO PARA MINIMIZAR A
INTERFERENCIA DE  LIPEMIA NA
AMOSTRA E SER ISENTA DE CIANETO.
27953 | CAIXA COM 3 FRASCOS CONTENDO X 10,00 | 1.200,0000 12.000,00
500ML. CADA. CASO O REAGENTE
OFERTADO NAO SEJA O ORIGINAL, A
EMPRESA VENCEDORA DEVERA

2

REALIZAR VALIDACAO (COM

CONTROLE DE QUALIDADE) DO

REAGENTE NO EQUIPAMENTO E PARA ~
ISTO DEVERA APRESENTAR ’\pf(J )




CASLTAL AN ¥ L ANt A N bt A sssss s

ASSOSSORIA CIENTIFICA CAPACITADA E
AUTORIZADA PELO FABRICANTE DO
EQUIPAMENTO

———
.—
rO

27954

SOLUCAO SANGUE CONTROLE 3 NIVEIS,
CAIXA C/ 04 CONJUNTOS DE FRASCOS DE
2,0ML PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO KX 21 N. CASOS O
CONTROLE OFERTADO NAO SEJA O
ORIGINAL, A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA REALIZAR VALIDACAQ (COM
CONTROLE DE QUALIDADE) DOCX
REAGENTE NO EQUIPAMENTO E PARA
ISTO DEVERA APRESENTAR
COMPROVACAQ QUE POSSUI
ASSOSSORIA CIENTIFICA CAPACITADA E
AUTORIZADA PELO FABRICANTE DO
EQUIPAMENTO

3,00

1.300,0000

3.900,00

\ Contrato n® 112/2025

Valor Total R$ I

21.750,00 |

| VENCIMENTO DA VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

Emitida por:

MARIA IZABEL SESPEDE FLORES
Ntcleo de Licitagdes e Contratos

Wi

VIVIANE RIBEIRO BOGARIM CAPILE
Gerente do Nucleo de Licitagbes e Contratos

Conforme Portaria n°. 032/2025
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&/ > Conlratos

Contrato n° 112/2025

Liftimes ati rII?nr‘r?n PRANR/POPA

Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q & Entrar

Tipo: Contrato (termoiniclall  Receita ou Despesa: Despesa  Processo: 48  Categoria do processo: Compras

Data de divulgacio no PNCP: 28/03/2025 Data de assinatura: 28/03/2025  Vigéncia: de 28/03/2025 a 28/03/2026
Id contrate PNCP: 11221619000142-2-000312/2025  Fonte: Governancabrasil Tecnologia e Gestao em Servigos

Id contratacdo PNCP: 11221619000142-1-000008/2025

Objeto:

AQUISICAO DE REAGENTES DE HEMOGRAMA DO APARELHO KX21 N CONFORME TERMO DE REFERENCIA SOLICITACAO
DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI MS, PEDIDO DE COMPRAS N 01 2025

VALOR CONTRATADO

R$ 21.760,00

FORNECEDOR:

Tipo: Pessoa juridica CNPJ/CPF: 00.970.175/0001-21  Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome/Razao social: M.S. DIAGNOSTICA LTDA

Arquivos Historico

Nome © Data
CONTRATO Noll22025 28/03/2025
ATO DE FISCAL E GESTOR DO CONTRATO 28/03/2025
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A adequasas, idedignidade @ corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratactes disponibilizadas no PNCPR por forga da Lei n® 14 133/2021 ,lqu 6
eslrita responsabiliclade dos orghos ¢ enticlaces contratantes.
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