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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.I. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos
a serem observados na Contratagdo Direta, Via Dispensa de licitagdo, objetivando a
AQUISICAO DE FORMULAS DIETETICAS ESPECIAIS, para atender a demanda
oriunda da Aten¢do Primdria destinado a equipe multiprofissional e demanda judicial,
considerando a necessidade para um periodo de 90 (noventa) dias, enquanto aguardam-se
os tramites licitatorios, com morte subita, conforme especifica¢des e estimativas de consumo
que constituem este Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Primeiramente, vale frisar que a aquisi¢dio de formulas dietéticas especiais tem por
finalidade atender as demandas assumidas pela Coordenagdo da Aten¢do Basica totalizando
30 usuarios, sendo 24 (vinte € quatro) usuarios na equipe multiprofissional, e 6 (seis)
usudrios das demandas judiciais, respectivamente. Assim sendo, passam a apontar as
justificativas para a instrugdo do referido processo de dispensa, os quais sdo considerados
necessarios e indispensaveis, ao fornecimento de forma ininterrupta, que garanta o
provimento aos usuérios acompanhados pela Atengdo Primaria da Secretaria Municipal de
Saude de Gravata;

2.2 Considerando as previsdes legais, esta dispensa de licitagdo fundamenta-se no inciso IV
do Art. 24 da Lei 8.666/93 e inciso XII dada pela Lei 8.883/94, alinhando-se ao:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade
publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas,
obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, ¢ somente para os bens
necessarios ao  atendimento da  situacfo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigos que possam ser concluidas no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos € ininterruptos, contados da
ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogacdo dos respectivos contratos;

2.3. Considerando a Lei n° 11.346 de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) visando assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada e da outras providéncias;

2.4. Considerando que uma alimentag¢do equilibrada € direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados
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na Constitui¢do Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e agdes que se fagam
necessarias para promover € garantir a seguranga alimentar e nutricional da populagdo
assistida por esta secretaria;

2.5. Considerando a Nota Técnica n° 84/2010 CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagio
Geral da Politica de Alimentagdo e Nutri¢do do Ministério da Satde, que ressalta:

“O Sistema Unico de Saude — SUS ndo dispde de
programa para dispensagdo de Leites Especiais e
Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou
protocolo especifico para esta questdo, sendo
necessario que o assunto seja avaliado pelas trés
esferas de gestdo do sistema no sentido de
estabelecer politicas que orientem a solu¢do de
demandas como esta, a curto, médio e longo
prazos”.

2.6. Considerando aos artigos citados e & nota técnica da Coordenagéio Geral de Alimentagio
¢ Nutri¢do, cujo protocolo visa garantir 0 acesso aos pacientes que necessitem de uma
alimentagfo especial respeitando os principios do SUS, assim como fazer predominar as
diretrizes administrativas de hierarquizagdo, descentralizagio e regionalizagio da
assisténcia, conforme o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, se¢do II Art. 8°, o qual
define que “O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia
pela ‘Porta de Entrada’ do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com a complexidade do servigo™;

2.7. Neste sentido, tendo em vista que as férmulas dietéticas especiais fazem parte do elenco
de insumos ofertados aos usuarios do SUS desta Secretaria de Satde, e sabendo que tais
itens, objeto deste certame, proporcionam condigdes de recuperagdo da saude do paciente,
sobretudo, em situagdo de vulnerabilidade social, visando promover a qualidade de vida e
recuperagdo do estado de satde, bem como garantir o cuidado com o estado nutricional da
populagdo gravataense;

2.8. Justifica-se, portanto, a realizagdo da presente DISPENSA, para AQUISICAO DE
FORMULAS DIETETICAS ESPECIAIS, tendo como critério morte subita, decorrente do
certame licitatério, na modalidade pregdo eletronico, afim de suprir a necessidade
emergencial da unidade demandante, por um periodo de 90 (noventa) dias. Nesses termos,
para cuprir tal desiderato necessita-se constantemente da utilizagdo dos objetos deste Termo
de Referéncia, sendo entéo extremamente importante as demandas para seguranga alimentar
¢ nutricional dos usuarios do SUS.

3. DOS QUANTITATIVOS E DAS DESCRICOES

3.1. Os itens a serem adquiridos, as formas de apresentagio e as quantidades estimadas para
consumo durante 90 (noventa) dias estdo descritos abaixo:
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VALOR
ITEM DESCRIC;\O APRES. | QUANT. MENOR TOTAL
PRECO |~ po
(RS)
ISOSOURCE SOYA 1.5, EMBALAGENS
CONTENDO DADOS DE| . RS
1 | IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E | Lt 180 R$2995 | 539100
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
ISOSOURCE SOYA 1.2, EMBALAGENS
CONTENDO DADOS DE| . RS
2 | IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E | Litr 1018 | R$21.90 | ) 19420
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
NUTREN SENIO SEM SABOR 370g,
EMBALAGENS CONTENDO DADOS DE RS
3 | IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MEs E | L4 15 R$8235 | 93525
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
NUTRIDRINK MAX/PROTEIN _ 700g
BAUMILHA, EMBALAGENS R
4 | CONTENDO DADOS DE| Lata 30 RS 128,55 | . oo oo
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E 836,
ANO DE FABRICACAOEVALIDADE. | | | |
NUTRIDRINK MAX/PROTEIN _ 700g
SEM SABOR, EMBALAGENS Qs
5 | CONTENDO _ DADOS "DE| Lata 55 RS 128,55 | . N5
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E 076,
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
FORTINI PLUS 1.5 SEM SABOR 400G,
EMBALAGENS CONTENDO DADOS DE RS
6 IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E | 3@ 18 R$74.72 | 34406
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE
PEDIASURE (FORMULA SIMILAR A
FORTINI) 4003,  EMBALAGENS RS
7 | CONTENDO DADOS DE| Lata 108 R$ 53,00 | o000
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E 124,
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
PREGOMIN PEPTI 400g, EMBALAGENS
CONTENDO DADOS DE . RS
8 | IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MBS E | L2@ 30 RS 127,85 | 5 g35.50
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
ALFAMINO 400z,  EMBALAGENS
CONTENDO DADOS DE RS
9 | IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MEs E | L@ 36 R$275,00 | 9 900,00
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
RS
TOTAL GERAL 60.651,66

4. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

4.1. Considerou-se para fins de quantificagdo a estimativa mensal de consumo médio, para
suprir a necessidade dos usudrios assistidos pelas equipes da Aten¢do Primaria para um
periodo de 90 (noventa) dias.

S. FORNECIMENTO DO OBJETO
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5.1. Os produtos, objeto do presente Termo de Referéncia, poderdo ser entregues
PARCELADAMENTE.

6. DA VALIDADE DOS PRODUTOS

6.1. Os produtos, objeto deste Termo, deverdo ter sua validade minima de 75% do prazo
total de validade previsto para o produto.

7. HABILITACAO TECNICA

7.1 Comprovagdo de Licenga de Funcionamento em vigor, expedida pelo ORGAO
SANITARIO ESTADUAL ou MUNICIPAL competente da EMPRESA LICITANTE;

7.2 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por a¢des, apresentar

também documento de elei¢do de seus administradores. Registro Comercial em se tratando de
empresa individual;

7.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

7.4. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
7.5. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

7.6. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

7.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

7.8. A capacidade econdmica e financeira serd comprovada mediante a apresentagfio da seguinte
documentagdo:

7.9. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
Juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n°
8.666/93, as seguintes:

8.1 Obedecer as especificagdes do objeto;

8.2 Responsabilizar-se pela entrega dos suplementos para dietas especiais até as
dependéncias do Contratante, ressaltando que todas as despesas de transporte e outras
necessarias ao cumprimento de suas obrigagdes serdo de responsabilidade do Fornecedor;

8.3 Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
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8.4 Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

8.5 Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢cdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagdes do termo, no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contado da sua notificacdo;

8.6 Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os
entendimentos verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados
por escrito;

8.7 Substituigdes de marcas de produtos nio serdo aceitas;

8.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

8.9 O retardamento na entrega dos produtos, objeto do certame, ndo justificado considerar-
se-a como infragdo contratual;

8.10 E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuigdo, a substitui¢do
dos produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmdcias e drogarias no
Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n°. 13.065, de 05 de julho de 2006;

8.11 Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir
sobre a execug¢do contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especifica de acidentes do trabalho e legislagdo correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execug¢do do contrato;

8.12 Manter durante a execugéo do objeto contratado, todas as condi¢des de habilitacio e
qualificago exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obriga¢des assumidas.

9. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Constituem obriga¢cdes do CONTRATANTE:

9.1 Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens deste Termo de
Referéncia;

9.2 Facilitar por todos os meios o cumprimento da execugdo do objeto pela contratada,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funciondrios e
colaboradores, cumprindo com as obrigagdes preestabelecidas;

9.3 Comunicar por escrito a contratada qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos itens deste Termo de Referéncia;

9.4 Comunicar por escrito a contratada o ndo recebimento do objeto, apontando as razdes de
sua ndo adequagdo aos termos contratuais;
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9.5 Analisar os produtos, na data da entrega para atesto deste, garantindo sua conformidade
com o objeto licitado;

9.6 Os quantitativos totais expressos neste Termo sfio estimativas, e representam as
previsdes para consumo durante o periodo emergencial.

10. PRAZO DE ENTREGA

10.1. Os suplementos e formulas nutricionais serdo entregues no prazo de até 07 (sete) dias
corridos, contados a partir do envio da Ordem de Fornecimento, e serdo acompanhados da
nota fiscal e copia da Ordem Fornecimento correspondente.

11. LOCAL/HORARIO DE ENTREGA DAS FORMULAS

11.1. Os suplementos e formulas nutricionais deverdio ser entregues na Sede da Secretaria
Municipal de Saude de Gravata, departamento da Ateng¢do Basica, localizada a Rua Doutor
Régis Velho, 156 — Boa Vista, no hordrio 08:00 as 15:00 horas de segunda a sexta-feira,
cujos contatos podem ser feitos pelo telefone (81) 3299 1899 (ramal 3007) ou pelo endereco
eletronico diradmsaude(@gravata.pe.gov.br e admsaudegravatape@gmail.com

12. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O objeto desta licitagdo sera recebido conforme abaixo e ainda de conformidade com o
Termo de Referéncia:

12.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificagdo da conformidade das formulas para
dietas especiais (enterais) com as especificagdes neste Termo no prazo e horario previstos
nos itens de até 05 (cinco) dias uteis a partir da efetiva entrega do suplementos para dietas
especiais;

12.2. DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade das formulas para
dietas especiais (enterais) entregues, bem como a conformidade dos documentos de registro
na ANVISA e dos laudos de controles de qualidade e a consequentemente aceitagdo pelo
setor competente;

12.3. Na entrega das formulas para dietas especiais (enterais) deverdo ser verificados:

12.3.1. As especificagdes técnicas devem estar em conformidade com o que foi solicitado e
regulamentado pela legislagdo vigente;

12.3.2. As formulas para dietas especiais (enterais) devem estar acondicionado em caixas
originais do fabricante, com impressdo legivel e indelével, constando dados essenciais para a
identificagdo e procedéncia do produto, como informagdes corretas, claras, precisas,
ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidade, quantidade,
composig¢do, garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados, bem como sobre
riscos que apresentam a satide e seguranc¢a dos consumidores, nos termos do artigo 31 do
Codigo de Defesa do Consumidor;
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12.3.3. As formulas para dietas especiais (enterais) deve ser entregue na embalagem
original, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade,
sem inadequagdo do conteido, identificados, nas condigdes de temperatura exigida em
rotulo, € com o numero do registro emitido pela ANVISA;

12.3.4. O nome, o numero do lote, a validade ¢ o fabricante das formulas para dietas
especiais (enterais) adquiridos devem ser discriminado na nota fiscal de compra e serem
conferidos no momento do recebimento, conforme determinagdo da RDC n° 44 de 17 de
agosto de 2009;

12.3.5. Que as férmulas para dietas especiais (enterais) sejam entregues com prazo minimo
75% de sua validade;

12.3.6. As formulas para dietas especiais (enterais) entregues que apresentarem vicio ou
defeito de qualidade e/ou estiverem em desacordo com as especificagdes e condigdes
editalicias, deverdo ser imediatamente substituidos sem qualquer 6nus para a administrag¢io
publica e sujeitara, a licitante, as punigdes previstas no presente edital e na legislagio
sanitaria;

12.3.7. As férmulas para dietas especiais (enterais) devem estar em conformidade com as
normas da ABNT vigentes e referendando a seguranga do paciente e do profissional de
saude;

12.3.8. O transporte das formulas para dietas especiais (enterais) devera ser feito em
conformidade com a RDC/ANVISA 329/99, respeitando-se as condigdes exigidas para o
envio de produtos pereciveis € o0s que apresentem termossensibilidade e/ou
fotossensibilidade;

12.3.9. O nédo atendimento das condi¢des contidas neste termo implicard na recusa do
recebimento das féormulas para dietas especiais (enterais), sem 6nus para a Administracio
Publica e sujeitarda o licitante as punigdes previstas na LEGISLACAO SANITARIA
VIGENTE.

13. DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletronica decorrente da prestagdo de servigos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital;

13.2. Caso as Notas Fiscais Eletronicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

13.3. Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do
Certificado de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de
Fornecedores — CADFOR, devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou
certidoes atualizadas, devendo ainda, durante a execuc¢do do contrato, manter todas as
condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
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13.4. O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigdes de pregos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigdes:

a) Apos a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

b) Mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue,
devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o niimero da ordem de fornecimento, érgdo
solicitante com CNPJ e enderego.

d) A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdio CONTRATANTE,
conforme descrito no Contrato.

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagdes, unidades,
valores e o numero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

13.5. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital;

13.6. No caso de incorre¢do na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO
para as devidas corregdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagio e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE;

13.7. Previamente a cada pagamento 38 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara
consulta ao SICAF para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagio;

13.8. Constatada a situacio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a
mesma sera notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja
prestados, para, num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagfio
ou, N0 mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisdo;

13.9. O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o sub item
anterior podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE;

13.10. No caso das formulas para dietas especiais (enterais) entregues nio corresponderem
as condigOes estabelecidas no Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao
Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-se-4 somente apds a
regularizagdo do problema;

13.11. Eventuais atrasos nos pagamentos imputaveis a contratada nfo gerardo direito a
qualquer atualizagdo;

13.12. A adjudicataria ndo podera apresentar nota fiscal/fatura com CNPJ/MF diverso do
registrado no Contrato;
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13.13. Néo sera concedido reajuste ou corre¢do monetaria ao valor do Contrato.

13.14. Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidag@o qualquer obrigacdio. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de
precos ou a atualizagdo monetaria.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA

02 PODER EXECUTIVO

02 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021800 — Unidade Gestora | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Funcgéo Saude

10 301 - Subfungdo Atencio Basica

10301 1011 - Programa Programa de Atengdo Primdria fortalecida e

comprometida com a saude das pessoas
795 3.3.90.30.00 Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO

recurso 500.003 Recursos Proprios — Saude
796  3.3.90.30.00 Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO
recurso 600.003 Bloco Manutenc¢do — SUS

15. DO VALOR ESTIMADO

15.1. O valor global para os itens relacionados neste Termo de Referéncia é de: RS
60.651,66 (sessenta mil, seiscentos e ciquenta € um reais e sessenta e seis centavos).

16. DA GESTAO/FISCALIZACAO

16.1. A fiscalizacdo, visando garantir a eficiéncia e a qualidade do produto licitado, é
ferramenta essencial a gestdo contratual.

16.2. Esses elementos terdo como objetivos principais o cumprimento e a qualidade do
produto. O controle em relagdo a eficiéncia e qualidade dos servigos executados sera
rigoroso a fim de incrementar a acuracia entre os servigos efetivamente executados e a
medigédo a incluir no boletim quinzenal.

16.3. O contrato devera ser fielmente executado pelas partes, de acordo com as clausulas
contratuais, bem como as normas constantes nas Especifica¢gdes Técnicas do Termo de
Referéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

16.4. A fiscalizagdo sera exercida no interesse do municipio e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e prepostos.

16.5. O Municipio se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos prestados,
se em desacordo com o Contrato.
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16.6. Em ateng¢do ao art. 67 da Lei 8.666/1993, a contratagio tera como gestora a servidora
Mikaella Alessandra Ferreira Vasconcelos, Coordenadora de Gestio de Contratos da
SMS, inscrita no CPF n° 106.858.724-59, e como fiscal a servidora Taise Maria da Costa,
Nutricionista da Atengdo Basica, inscrita no CPF n° 121.274.134-07;

16.7. O objeto da presente contratagdo sera atestado por servidor da Secretaria de Saude,
apos a comprovagdo da efetiva entrega dos objetos.

16.8. O objeto que for entregue em desacordo com este Termo de Referéncia ndo sera
atestado, ficando a contratada obrigada a encaminhar com as especificagdes constante do
termo de referéncia.

16.9. 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¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade
com o art. 70, da Lei n°® 8.666, de 1993.

16.10. O representante da Administragéo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacio
das falhas e defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

Gravata (PE), 08 de Agosto de 2023.

foorgeoa, Vo it

Laryssa Paes Almeida
CPF n° 089.296.904-08

Taise Maria da Costa
CPF n° 121.274.134-07

Lucivaldo Julido da Silva
CPF n° 773.926.474-15
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