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ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA

Certificamos para os devidos fins que apds avaliagdo de acordo com as normas edilicias, cujo resultado resta evidenciado no quadro da pontuagdo
final abaixo:

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

ANALISE CURRICULAR NOTAS

TITULOS

EXPERIENCIA

PONTUACAO FINAL

AVALIADOR:
ASSINATURA

ANEXO V
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado n® 01/2024)

FORMULARIO DE RECURSO

A ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DIREITOS
HUMANOS DO MUNICIPIO DE CASINHAS - EDITAL N° 01/2024, DESTINADO A SELECIONAR CANDIDATOS(AS) PARA
EXERCEREM AS FUNCOES DE VISITADORES DOMICILIARES DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ.

PREZADOS SENHORES,

Eu, , candidato(a) a fung@o de Visitador Domiciliar, Inscri¢ao n® do
Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 01/2024, da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, venho, através deste, apresentar
RECURSO, em razao do seguinte fato:

RAZOES DO RECURSO

Casinhas/PE, / /

Assinatura do(a) candidato(a) recorrente
Publicado por:
Claudeni Silva de Oliveira
Cédigo Identificador:514C2B9D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2024

A COMISSAO DE ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CASINHAS, constituida pela Portaria conjunta n® 03, de 25 de janeiro de 2024, da Prefeita e da Secretaria Municipal de Satde, composta pelos
servidores: ANA GERTRUDES FREIRE SOUSA LEAO, ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE ¢ BRUNNO ANTONIO BARRETO DE
ARAUJO, no uso de suas atribui¢des, TORNA PUBLICO a realizacio do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 03/2024,
destinado a selecionar 01 (um) profissional médico para atender a necessidade da Secretaria de Satide do Municipio de Casinhas, conforme o Anexo
I (quadro de vagas) deste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. A selegdo destina-se a contratagdo de 01 (um) profissional médico para atender a necessidade da Secretaria de Saude do Municipio de Casinhas,
conforme o Anexo I (quadro de vagas) deste edital.

1.2. O presente Processo Seletivo Simplificado, assim como o instrumento contratual firmado a partir dele, serdo validos por 01 (um) ano.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado, de que trata o subitem anterior, serd regido por este Edital, cujos critérios de avaliag@o serdo alcangados pela
analise de experiéncia profissional e titulos.

1.4. Para a Analise de Titulos, o(a) candidato(a) ou procurador legalmente constituido tera que comparecer a Secretaria Municipal de Saude, com a
documentagdo comprobatdria, observando o periodo estabelecido neste edital. Além disso, caso queira, podera também enviar a documentagio pelos
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Correios, no endereco: Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000. Demais informagdes, entrar em contato a
partir do Tel. (81) 3634 —9119.

1.5. A descrigdo sintética das atribui¢des especificas da fungao, requisitos de formagdo, carga horaria e vencimentos, encontram-se discriminadas no
Anexo I, parte integrante deste Edital.

1.6. Sera reservado o minimo de 5% (cinco por cento) das vagas para a contratacao de pessoas com deficiéncia, em cumprimento ao que assegura o
art. 97, VI, “a”, da Constituicdo do Estado de Pernambuco, observando a compatibilidade da condigdo especial com as atividades a serem
desenvolvidas;

1.6.1. Havera uma unica lista com a pontuagdo dos(as) candidatos(as), observada a reserva as pessoas com deficiéncia;

1.6.2. Os(as) candidatos(as) que comprovarem a deficiéncia, comparecendo a Secretaria Municipal de Saude ou enviando a documentagdo
comprobatoéria através dos Correios, participardo da selecao em iguais condigdes com os(as) demais candidatos(as), bem como, antes da contratagéo.
1.6.3. Para concorrer a vaga, o(a) candidato(a) devera comparecer na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Maria Cecilia Leal de
Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP: 55755-000, e apresentar o laudo médico emitido em, no maximo, doze meses, atestando a espécie e o grau
de deficiéncia, com expressa referéncia a classificacdo correspondente do Codigo Internacional de Doenca — CID, desde que a deficiéncia seja
compativel com as atribuigdes da fungdo. Além disso, em caso de impossibilidade de apresentagdo de forma presencial, o(a) candidato(a) podera
enviar a documentagdo comprobatoria pelos CORREIOS, considerando, para tanto, o enderego supracitado.

1.6.4. O ndo atendimento, pelo(a) candidato(a), as exigéncias previstas no item 1.6.3 deste edital, acarretara a perda do direito as vagas reservadas
aos(as) candidatos(as) em tais condigdes.

1.6.5. O(a) candidato(a) podera apresentar o laudo médico até o ultimo dia destinado para recurso, conforme o prazo estabelecido no Anexo III deste
edital.

1.7. O formulério de inscri¢do e a documentacdo necessaria para fins de comprovacdo de titulos devem ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude. Além disso, caso queira, o(a) candidato(a) podera também enviar a documentagéo pelos Correios, no endereco: Rua Maria Cecilia Leal de
Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP: 55755-000.

2. DAS INSCRICOES:

2.1. As inscrigdes serdo gratuitas, podendo ser realizadas pessoalmente ou por procurador legalmente constituido, na Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, ou ainda via CORREIOS, considerando em qualquer
caso, a data da entrega.

2.2. O(a) candidato(a) que desejar participar do Processo Seletivo devera apresentar o formulario de inscri¢do e a documentacao exigida no Item 3 —
DOS REQUISITOS, na Secretaria Municipal de Satude ou através dos CORREIOS, nos horarios e periodos informados no anexo II1.

2.3. O(a) candidato(a) devera optar por apenas uma inscri¢éo.

3. DOS REQUISITOS:

3.1. Ser brasileiro(a) nato(a) ou naturalizado(a), ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da CF e demais disposi¢des da lei, no caso de
estrangeiro(a).

3.2. Apresentar copia do RG e CPF;

3.3. Apresentar Titulo de eleitor;

3.4. Apresentar Certiddo de Nascimento ou Casamento;

3.5. Apresentar copia de Diploma, Certificado, Certidao e/ou Declaragdo de conclusédo de curso, e registro no conselho competente;
3.6. Ter na data da contratagdo, a idade minima de 18 anos;

3.7. Apresentar Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Comum (TJPE/IITB) e Justiga Federal,

3.8. Apresentar Certiddo de Crimes Eleitorais e de Quitagao Eleitoral;

3.9. Apresentar Curriculo Lattes (cnpq);

3.10. Apresentar Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa (CNJ);

3.11. Apresentar Comprovante de residéncia atualizado (ultimos 03 meses);

3.12. Apresentar Declaragdo de ndo acumulacdo de cargos.

4. DA SELECAO:

4.1. A selegdo sera realizada através da comprovacao de experiéncia profissional e analise de titulos, e o limite de pontuacdo ndo excedera a 10
pontos, somados os dois meios de pontuagao.

4.2. Para fins de comprovagio de EXPERIENCIA, serdo observados os pontos a seguir relacionados: de 01 a 06 meses = 1,0 ponto; de 07 a 12
meses = 2,0 pontos; de 13 a 15 meses = 3,0 pontos; de 16 a 23 meses = 4,0 pontos; de 24 meses em diante = 5,0 pontos.

4.3. Para fins de TITULOS nas fungdes de nivel superior, serio observados os pontos a seguir relacionados: graduagio =2,0 pontos; especializagdo =
3,0 pontos; mestrado= 4,0 pontos; doutorado ou mais = 5,0 pontos.

4.4. Para fins de TITULOS na funcio de Auxiliar em Saude Bucal, serdo observados os pontos a seguir relacionados: declaragdo/e ou certificado de
conclusdo de curso para o qual esta concorrendo = 2,0 pontos; declaragao/e ou certificado de conclusdo de curso de aperfeicoamento voltado para a
area de avaliagdo e monitoramento de familias assistidas pelas Unidades Baésicas de Satide = 1,5 ponto; declaracao/e ou certificado de conclusdo de
curso de aperfeicoamento voltado para a area de instrumentos de registro = 1,5 ponto.

4.5. Cada item de avaliagdo sera contado apenas uma vez.

4.6. A Experiéncia Profissional serd comprovada através da apresentacdo dos documentos a seguir:

a) Contrato de trabalho e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contendo as paginas de identificagdo, cargo/fungdo especifico(a)
para o(a) qual esta concorrendo, inicio e o término do contrato, se for o caso, e/ou;

b) Declaragao/Certidao de efetivo exercicio da fungo, emitida por instituicdo publica ou privada, admitindo-se, apenas, Declaragido/Certiddo
original (ou copia autenticada em cartorio). Em se tratando de entidade privada, devera ser emitida pelo empregador; quando se tratar de servigo
publico, devera ser emitida pelo secretario responsavel pela pasta, em papel timbrado da instituicdo, contendo cargo/fungio especifico(a) para o(a)
qual esta concorrendo, carga horaria, inicio e término do vinculo.

4.7. Nao serao aceitos documentos fora do periodo estabelecido neste edital, que compreendam a comprovacao de titulos ou de experiéncia.

5. DA CLASSIFICACAO, DOS RECURSOS E CRITERIOS DE DESEMPATE E DA HOMOLOGACAO:

5.1. O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado serd o somatorio dos pontos obtidos na Analise de Titulos e na Experiéncia Profissional,
podendo atingir, no maximo, 10 pontos.

5.2. O(a) candidato(a) sera classificado(a) de acordo com a pontuagao obtida;

5.3. Ocorrendo empate no resultado final, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

I- Ter sido jurado(a);

II- O(a) candidato(a) com maior escolaridade;
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III- O(a) candidato(a) mais idoso;

5.4. Nada obstante ao disposto no subitem imediatamente acima transcrito, fica assegurado ao(a) candidato(a) que tiver idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), a idade mais avangada como primeiro critério para
desempate, sucedido dos outros previstos neste item.

5.5. Sera disponibilizado o resultado final da seleco no mural da Secretaria Municipal de Saude de Casinhas e no Diario Oficial da Amupe.

6. DOS RECURSOS:

6.1. O(a) candidato(a) que, de alguma forma, discordar do resultado da sele¢do, podera interpor recurso no prazo estabelecido no Anexo III deste
edital, tanto de forma presencial quanto via Correios, no seguinte endereco: Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP
55755-000. Além disso, ¢ necessario que o recurso esteja assinado pelo(a) proprio(a) interessado(a) ou por procurador legalmente constituido,
observando o prazo previsto no edital.

6.2. O recurso sera dirigido a Comissao de Organizagdo do Processo Seletivo Simplificado, no seguinte enderego: Rua Maria Cecilia Leal de
Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, ou através dos CORREIOS, podendo, para tanto, ser utilizado o modelo simplificado do Anexo
V deste edital.

6.3. Acaso o recurso seja julgado procedente, cujo resultado venha a causar alteragdo na ordem de classificagdo, a Comissdo de Organiza¢do do
Processo Seletivo Simplificado providenciara nova publicagdo do resultado final, na forma do item 5.5, incluindo-se as alteragdes.

7. DA CONVOCACAO:

7.1. O(a) candidato(a) classificado(a) serd convocado(a) pela ordem de pontuagdo decrescente, mediante comunicagao prévia via e-mail ou telefone,
conforme os dados fornecidos pelo(a) candidato(a) no ato da inscrigao;

7.2. O(a) candidato(a) que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convocagao sera considerado(a) eliminado(a) do Processo Seletivo
Simplificado.

8. DA CONTRATACAO:

8.1. A jornada de trabalho, atribuicdes, localizagdo, remuneracdo do(a) contratado(a) e demais informacdes relativas a sua funcdo, acham-se
descritas no Anexo I deste edital.

8.2. O presente Processo Seletivo Simplificado, assim como todos os instrumentos contratuais firmados a partir dele, serdo validos por 01 (um) ano.
8.2.1. As condigdes contratuais observardo o disposto na Constitui¢do Federal de 1988, além de serem regulamentados pela legislagdo municipal.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1. O(a) candidato(a) sera contratado(a) durante o prazo fixado neste edital, cuja convocagdo para preenchimento da vaga obedecera rigorosamente
a ordem de classificacdo, respeitada a ordem de prioridade (pessoa com deficiéncia).

9.2. A inscri¢ao do(a) candidato(a) implicara na aceitagdo expressa das normas contidas neste Edital.

9.3. A classificagdo do(a) candidato(a) assegurara apenas a expectativa de direito a contratagdo, ficando a concretizagdo desse ato condicionada a
observancia das disposi¢des legais pertinentes, ao exclusivo interesse, oportunidade, necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Satude, a
existéncia de vaga, a rigorosa ordem crescente dessa classificagdo e ao prazo de validade do certame.

9.4. O(a) candidato(a) devera manter atualizado seu endereco e telefone junto a Secretaria Municipal de Satde, localizada na Rua Maria Cecilia Leal
de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, até o prazo final deste certame, sendo de sua responsabilidade os prejuizos decorrentes da
ndo atualizagdo.

9.4.1. Em caso de atualizagdo, entregar os novos dados, pessoalmente, na Secretaria Municipal de Saude, localizada no endere¢o mencionado no
item 9.4, ou designar um procurador legalmente constituido para realizar a entrega.

9.4.2. Sera permitida a atualizagdo, de forma remota, pelo(a) candidato(a) ou por procurador legalmente constituido, considerando, para tanto, o
endereco de e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com.

9.5. E de responsabilidade do(a) candidato(a): acompanhar a divulgacio de todos os avisos, comunicados e outras informacdes pertinentes ao
processo seletivo simplificado, os quais serdo sempre divulgados nos locais especificados neste Edital.

9.6. As disposigdes contidas no presente edital poderdo sofrer alteragdes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou a
etapa que lhe disser respeito.

9.7. Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor apds a data da publicacdo deste Edital ndo serdo objetos de avaliacdo para esta selegao.
9.8. Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo Organizadora do presente Processo Seletivo Simplificado.

Casinhas, 26 de janeiro de 2024.

ANA GERTRUDES FREIRE SOUSA LEAO
Comissdo Organizadora

ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE
Comissdo Organizadora

BRUNNO ANTONIO BARRETO DE ARAUJO
Comissdo Organizadora

ANEXO I
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024)
QUADRO DE VAGAS
- . Nimero de Vagas
Fungio Quantitativos¥ Totall Niémero .de para Candid Atribuicdes / Requisi Jornada de Trabalho Vencimento Bisico
de Vagas Vagas Gerais A
com Deficiéncia

Realizar assisténcia integral (promogdo e protegio da saude, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagio e manuten¢do da satde) aos individuos e|
familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
Médico(a) 01 vaga 01 vaga - idade adulta e terceira idade; realizar consultas clinicas e procedimentos na Unidade| 40 horas semanais R$ 10.000,00
Basica de Satde e, quando indicado ou necessario, no domicilio e¢/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes etc); realizar atividades de demanda
espontinea e programada em clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias
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ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirirgicas e procedimentos para fins de
diagnosticos; encaminhar, quando necessario, usudrios a servigos de média e altaj
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo|
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio,
proposto pela referéncia; indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou|
domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuério;,
contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS, Auxiliares|
de Enfermagem, ACD e THD; participar do gerenciamento dos insumos necessarios,
para o adequado funcionamento da Unidade Basica de Satde. Participar do processo|
de programagéo e planejamento das a¢des e da organizag¢do do processo de trabalho
das Unidades Basicas de Safide; Outras atividades inerentes a fungdo.
REQUISITOS: Graduagao em medicina e registro no conselho competente;

ANEXO I1
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024)

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA — EDITAL N° 03/2024

Solicito a inclusdo dos meus dados no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 03/2024, realizado pela Secretaria de Satide do Municipio de Casinhas/PE, destinado a selecionar 01 (um) profissional
médico para atender a necessidade da respectiva secretaria, conforme o Anexo I (quadro de vagas) deste Edital.

1-NUMERO DA INSCRICAO:

11 - IDENTIFICACAO

Nome do Candidato(a):

Enderego: I N
Bairro: I Cidade: I CEP: I UF:
RG: I Orgdo Emissor: I Data de Emissao:

CPF: | TEL/CEL: ()

E-MAIL:

PESSOA COM DEFICIENCIA: () SIM () NAO ESPECIFICAR: ( ) MOTORA; () FONO-AUDITIVA; ( ) VISUAL; () OUTRAS

111 - CARGO / FUNCAO PRETENDIDA: I Assinatura do(a) candidato(a)

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis.

ANEXO III
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024)

CALENDARIO

EVENTO DATA / PERIODO LOCAL
Apresentagdo do formulario de Inscri¢do (de forma gratuita), de
documentos, titulos ¢ laudos das pessoas com deficiéncia. Os| Presencial, na Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua Maria Cecilia Leal de
interessados podem apresentar esses itens presencialmente ou por| De 26/01/2024 a 01/02/2024 Das 08h00mins as 14h00min Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, ou, Correios, no enderego
procurador legalmente constituido, na Secretaria Municipal de supracitado.

Saude ou através do Correios.

Quadro de Avisos da Secretaria Municipal de Satde, situada a na Rua Maria Cecilial
Divulgagao do Resultado Preliminar da Selegdo. Dia 02/02/2024 Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000 e Diario da AMUPE. Tel.
(81)3634-9119 .

Presencial, na Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Maria Cecilia Leal de

Recursos/Prazo final de entrega de Laudo Médico, em se tratando|

. . . - n . De 05/02/2024 a 06/02/2024 Das 08h00mins as 14h00min Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, ou ainda via CORREIOS, no

de candidatos inscritos como pessoa com deficiéncia. R
endereco supracitado.
Julgamento dos Recursos/Avaliagdo dos Laudos| Dia 07/02/2024 Quadro de Avisos da Secretaria Municipal de Saude, situada Rua Maria Cecilia Leal de!
Meédicos/Divulgacao do Resultado definitivo Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, e Diario AMUPE.
5 . Secretaria Municipal de Satde, Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro,|

Contratagdo A partir de 08/02/2024 Casinhas/PE, CEP 55755-000.
ANEXO 1V

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024)
TABELA DE PONTUACAO
ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA

Certificamos para os devidos fins que apds avaliacdo de acordo com as normas edilicias, cujo resultado resta evidenciado no quadro da pontuagao
final abaixo:

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

ANALISE CURRICULAR NOTAS
TITULOS
EXPERIENCIA
PONTUACAO FINAL

AVALIADOR:

ASSINATURA

ANEXO V

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024)

FORMULARIO DE RECURSO

A ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASINHAS/PE -
EDITAL N° 03/2024, DESTINADO A SELECIONAR 01 (UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA ATENDER A NECESSIDADE DA
SECRETARIA EM QUESTAO, CONFORME O ANEXO I (QUADRO DE VAGAS) DESTE EDITAL.

PREZADOS SENHORES,

Eu, s candidato(a) a fungdo de Inscri¢@o n° ___, do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 03/2024, da
SECRETARIA DE SAUDE DE CASINHAS, venho através deste, apresentar RECURSO em razao do seguinte fato:
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RAZOES DO RECURSO

Casinhas/PE, / /

Assinatura do(a) candidato(a) recorrente
Publicado por:
Claudeni Silva de Oliveira
Cédigo Identificador:D3249BD9

ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE CEDRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 001/2024

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 001/2024

Pregao Eletrénico n° 019/2023 Processo Licitatorio n® 020/2023

Objeto: REGISTRO DE PRECOS para AQUISICAO DE FORMA PARCELADA DE RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL
“GASOSO ENVAZADO EM CILINDROS”, DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO DA
UNIDADE MISTA JOSE URIAS NOVAIS E DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE PSFS — PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
DE CEDRO PE

Aos 22 dias do més de janeiro o do ano de dois mil e vinte e quatro, nas dependéncias do Departamento de Administracdo de Materiais e Licita¢des,
o0 MUNICIPIO DE CEDRO-PE, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede nesta cidade e comarca de CEDRO, Estado de Pernambuco,
na Rua Sete de Setembro, 68 — centro, inscrito no CNPJ/MF sob n° 11.361.219/0001-32, neste ato devidamente representado pela sua Prefeita
Municipal, a Sra. MARLY QUENTAL DA CRUZ LEITE, através de seu o6rgdo central de execu¢do administrativa e financeira doravante
denominado simplesmente PREFEITURA1, como signatario o Fundo Municipal De Satde, inscrito no CNPJ sob o n.° 12.424.026/0001-46, neste
ato devidamente representado pela sua gestora a Sra. JULIA NATERCIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, funcionaria publica
municipal, portadora do documento de identidade

R.G. n.° 113.294.5 SSP/PE ¢ inscrita no CPF/MF sob o n.° 006.703.152-81, nos termos do art. 15 da Lei Federal n.° 8666/93 ¢ suas alteragdes ¢ do
Decreto Municipal n° 001-A, de 04 de janeiro de 2023, em face da classificagdo das propostas apresentadas no Pregao Eletronico n® 019/2023, para
REGISTRO DE PRECOS, por deliberagdo do Pregoeiro, devidamente homologada, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa da empresa
OXIGENIO CARIRI LTDA-EPP, CNPJ N° 08.983.257/0001-12, estabelecida na Avenida LEAO SAMPAIO, 3608,

BULANDEIRA, BLOCO E, na cidade de BARBALHA-CE, devidamente representada na forma do contrato social pelo seu s6cia Administradora
a Sra. ANDREA MARIA DA SILVA, CPF 027.771.924-05 ¢ RG N° 5182028 SSP/PE, doravante denominada, doravante denominada
DETENTORA DA ATA, observadas as condi¢des do Edital que rege o Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que se seguem.

1-OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS — A presente Ata tem por objeto o registro de precos para AQUISICAO DE FORMA
PARCELADA DE RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL “GASOSO ENVAZADO EM CILINDROS”, DESTINADOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO DA UNIDADE MISTA JOSE URIAS NOVAIS E DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PSFS - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

DE CEDRO PE, conforme quantidades, especificacdes e pregos contidos na planilha abaixo especificada:

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNID. QUANT. MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Recarga de cilindro de O2 (oxigénio medicinal de 10m3.(grau de pureza minimo 99%,
simbolo 02, inodoro, insipido, ndo inflamavel, comburente) "Os cilindros destinado aj
1 estocagem dos Gases Medicinais deverdo obedecer as Normas da ABNT (Associagao| UNID. 150 PROPRIA R$ 307,69 RS 46.153,50
Brasileira de Normas Técnicas)'. COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM|
REGIME DE COMODATO;

Recarga de cilindro de O2 (oxigénio medicinal de 7m3.(grau de pureza minimo 99%,
simbolo 02, inodoro, insipido, ndo inflamavel, comburente) "Os cilindros destinado aj
2 estocagem dos Gases Medicinais deverdo obedecer as Normas da ABNT (Associagao| UNID. 150 PROPRIA R$ 270,79 R$ 40.618,50
Brasileira de Normas Técnicas)'. COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM|
REGIME DE COMODATO;

Recarga de cilindro de O2 (oxigénio medicinal de 3m3.(grau de pureza minimo 99%,)
simbolo 02, inodoro, insipido, ndo inflamavel, comburente) "Os cilindros destinado aj
3 estocagem dos Gases Medicinais deverdo obedecer as Normas da ABNT (Associagao| UNID. 100 PROPRIA R$ 204,24 R$ 20.424,00
Brasileira de Normas Técnicas)". COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM
REGIME DE COMODATO;

Recarga de cilindro de O2 (oxigénio medicinal de 1m3.(grau de pureza minimo 99%,
simbolo 02, inodoro, insipido, ndo inflamével, comburente)

4 "Os cilindros destinado a estocagem dos Gases Medicinais deverdo obedecer as| UNID 150 PROPRIA R$ 188,06 RS 28.209,00
Normas da ABNT (Associagio Brasileira de Normas Técnicas)'. COM
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO;

Valor total R$ 135.405,00

Paragrafo primeiro: A DETENTORA DA ATA devera entregar o objeto em conformidade com os padrdes e normas aplicadas a espécie,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade do mesmo.
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