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Organizacdo da Sociedade Civil: INSTITUTO AMA-
ZONIA DO BRASIL - IABRA
Data da assinatura: 19 de marco de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA ESPECIAL

EXTRATO DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N° 092/2026-SMSA

Processo Administrativo n® 020134/2025-SM5A

Espécie: Contrato Administrativo n® 092/2026-SMSA

Objeto: AQUISICAO DE APARELHOS AUDITIVOS, A
FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - SMSA

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 90106/2025.

Valor: RS 27.200,00

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0093.2521.0000, Natureza de Despesa:
3.3.90.32.00 Fontes de Recursos: SUS (1.600.0000) tendo
sido emitida a Nota de Empenho n° 608 de 27/02/2026, no
valor de RS 27.200,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR).

Contratada: AUDIUS BRASIL LTDA

Data de Emissdo do Contrato: 05 de marco de 2025.

Vigéncia: O prazo de vigéncia da contratacdio sera
de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacdo no
DOM (Diario Oficial do Municipio de Boa Vista).

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA ESPECIAL

EXTRATO DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N° 093/2026-SMSA

Processo Administrativo n® 020134/2025-SMSA

Espécie: Contrato Administrativo n® 093/2026-SMSA

Objeto: AQUISICAO DE APARELHOS AUDITIVOS, A
FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - SMSA

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 90106/2025.

Valor: RS 41.180,00

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0093.2521.0000, Natureza de Despesa:
3.3.90.32.00 Fontes de Recursos: SUS (1.600.0000) tendo
sido emitida a Nota de Empenho n° 609 de 27/02/2026, no
valor de RS 38.863,00.

Unidade Orgumentdriuz 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0093.2521.0000, Natureza de Despesa:
3.3.90.32.00 Fontes de Recursos: RP (1.500.1002) tendo sido
emitida a Nota de Empenho n® 610 de 27/02/2026, no valor
de RS 2.317,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR).

. Contratada: ATOMED - PRODUTOS MEDICOS E DE
AUXILIO HUMANO LTDA

Data de Emissdo do Contrato: 05 de marco de 2025.

Vigéncia: O prazo de vigéncia da contratacdo sera
de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacdo no
DOM (Diario Oficial do Municipio de Boa Vista).

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA ESPECIAL

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE CONTRATO

Processo n°: 001348/2025- SMSA

Espécie: Termo Aditivo.

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a
prorrogacéio da vigéncia do contrato n® 159/2025- SMSA,
por mais de 12 (doze) meses, com inicio em 29 de marco de
2026.

Unidade Orcamentaria: 0805, Funcional Programa-
tica: 10.303.0035.2523, Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00,
Fonte de Recurso: 1.500.1002- RP. sendo emitida a Nota de
Empenho n® 813, de 16/03/2026, no valor de RS 93.280,00
farnrrnmin @ trés mil, duzentos e oitenta reals)

1 E Inidade Orgumentarlu. 0805, Funcional Programa-
03.0035.2523, Natureza da Despesa. 3.3.90.39.00,
Recurso. 1 500 1002- RP, sendo emitida a Nota de
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(duzentos e oitenta e oito mil, trezentos e vinte reais),
Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: ECOART SOLUCOES - LTDA
Data de Assinatura: 18 de marco de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2026 - SMSA
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO PARA EMPREGO
PUBLICO N° 001/2023 — SMSA

O Secretario Municipal de Saidde, no uso de suas
atribuicbes legais, considerando o Edital de Homologacéo
do Resultado Final do PROCESSO SELETIVO PARA EMPREGO
PUBLICO N° 001/2023 - SMSA, publicado no D.O.M n°® 5984,
de 10 de novembro de 2023, e em cumprimento a deciséo ju-
dicial nos autos do processo n® 0804487-94.2024.8.23.0010,
CONVOCA a candidata abaixo relacionada do referido cer-
tame, relacionados no anexo | deste edital, conforme instru-
cbes a seguir estabelecidas.

1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1. Para a entrega dos documentos abaixo elenca-
dos, o candidato convocado devera acessar o site https://
portalcidadao.prefeitura.boavista.br/ , no grupo Admissdo
de Pessoal, preencher o formulario pré-admissional e ane-
xar os arquivos individuais correspondente a cada docu-
mento, no formato PDF de até 5MB. A entrega dos documen-
tos sera de 24 a 28/03/2026. Em caso de dovidas, entrar
em contato no telefone (95) 3621-1065, ou comparecer ao
Nucleo de Recursos Humanos, situado na rua Coronel Mota,
n° 418, Centro, no horario de 08:00 as 14:00 horas. O ndao
atendimento das condicbes estabelecidas neste item invia-
biliza a continvidade do processo de contratacéo do candi-
dato.

a) Documentos Pessoais:

* Documento oficial de identidade (nos termos do
subitem 11.4 do Edital N°® 001/2023 - SMSA);

* Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e comprovacéo de
situacdo cadastral;

« Titulo Eleitoral e Certiddo de Quitacdo Eleitoral;

= Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incor-
poracdo, se do sexo masculino;

* Certiddo de Nascimento e/ou Casamento ou Unido
Estavel (se houver);

* Certiddo de Nascimento de filhos, e CPF, e dos De-
pendentes menores de 14 anos, e CPF, e Cartées de Vacina
atualizados;

*Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS
(somente para aqueles que possuem a CTPS em meio fisico
— paginas referentes aos dados pessoais - identificacéio e
foto);

k = Certificado e Histérico escolar, devidamente regis-
trado, correspondente a conclusa@o do Ensino Médio, forne-
cido por instituiciio de ensino credenciada pelo Ministério
da Educacao -MEC;

* Cartao de Vacina atualizado;

« Comprovante de residéncia atualizado para o car-
go de Agente de Combate as Endemias;

+ Comprovante de residéncia no nome do candidato,
desde a data da publicacédo deste edital, no que se refere, ex-
clusivamente, ao cargo de Agente Comunitdrio de Sadde, nos
termos da Lei n® 11.350/2006; O candidato que ndo possuir
comprovante de endereco em seu nhome, devera apresentar
declaracdo devidamente assinada pelo proprietdario da resi-
déncia, com assinatura reconhecida em cartorio.

« Comprovante de conta corrente ou conta salario
do Banco do Brasil (caso possua no ato do envio da docu-
mentacao).

b) Certidées Negativas de Antecedentes Civis e Cri-
minais:

= Justica Federal - Civel e Criminal (site: https://por-
tal.trf1.jus.br/Servicos/Certidao/?orgao=RR);

* Policia Técnica (localizada ao Lado do IML);

= Certidéo Negativa Civel e Criminal do Tribunal de
Justica do Estado de Roraima (site: http://www.tjrr.jus.br/in-

Aow nbhnlcamirne framidoan_namcadives |

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2900E18EE
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c) Declaracoes:

* Declaracdo de que Nao Acumula Cargo/Funcdao/
Emprego Publico, conforme modelo do ANEXO II;

* Declaracdo de Bens e Valores, conforme modelo
do ANEXO IIl.

» Declaracéo de idoneidade funcional, anexo IV

» Declaracéo Etnico-Racial, anexo V

2. DA REALIZACAO DE PERICIA MEDICA

2.1 A comprovacéo de upﬂdao fisica e mental para o
exercicio do cargo sera atestada em inspecéo médica oficial
do Municipio de Boa Vista, conforme convocacéo especifica,
com data e horario definidos pelo Departamento de Servico
Especmllzudo em Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT, localizado @ Rua Professos Agnelo Bitencourt, 232
- Centro, Telefone: (095) 98412-6507.

2.2 A Pericia Médica da Eiroflssu:mul convocada sera
realizada na data provavel do dia 30/03/2026. O candidato
devera apresentar no ato da pericia, devidamente preen-
chido, o Formulario Pré-admissional, disponivel no site de
acesso a inscricéo.

2.3 sera considerado desistente o candidato convo-
cado que ndo comparecer a realizacéio da pericia médica,
na data e horario estabelecido pelo SESMT.

2.4 Quando da realizacdo da pericia médica, o can-
didato devera apresentar em meio fisico os seguintes exa-
mes:

* Hemograma;
* Glicemia de jejum;

* Glicose;

* Raio X de Torax - PA e Perfil com laudo;

* VDRL;

= EAS;

* EPF;

* BAAR;

« Atestado de Sanidade Mental e Aptidéo Fisica;
* Audiometria tonal.

2.5 Caso haja necessidade, poderdo ser solicitados
pela administracéo puUblica, outros documentos ou exames
complementares;

2.6 apés a pericia médica, os profissionais consi-
derados aptos para o efetivo exercicio das suas atividades,
participarao de Reunido de Integracéo, em data a ser defi-
nida posteriormente, a qual, entre outros assuntos, aborda-
rd o tema: Saude e Seguranca do Trabalhador e integracéo
com a equipe da Superintendéncia da Atencdo Basica.

3. DA ASSINATURA DO CONTRATO

3.1 A assinatura do contrato de trabalho esta condi-
cionada ao atendimento na integra dos requisitos estabele-
cidos nos itens 1 e 2 deste edital.

3.2 atendidas as etapas previstas nos itens 1 e 2, o
contrato de trabalho sera assinado no dia 31/03/2026.

3.3 O efetivo exercicio dos profissionais contratados
se dara em 01/04/2026.

(documento assinado eletronicamente)
Claddio Galvédo dos Santos
Secretario Municipal de Sadde

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

ANEXO I- CONVOCACAO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS
} NOTA DA PROVA ) ;
INSCRICAO NOME OBJETIVA CURSO DE FINAL | CLASSIFICACAO | SITUACAO | LOCALIDADE
FORMAGCAO
1315953 | ISABEL LIGIA CIPRIANO DOS SANTOS 77 72 149 2 APROVADO | LIBERDADE

Claddio Galvéio dos Santos
Secretario Municipal de Sadde
SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
NUCLEO DE PESSOAS

DECLARACAQ DE BENS E VALORES

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
NUCLEO DE PESSOAS

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

NOME:

NOME:

CARGO:
NACIONALIDADE:

RG: 55P:

CPF:

RESIDENTE E DOMICILIADO {A]:
cep: | TELEFONE:

MNATURALIDADE:

DECLARA, para fins de posse em cargo publico do
Municipio de Boa Vista, de acordo com o disposto no art.
13, § 5° da Lei Complementar Municipal n°® 003/12, que os
seguintes bens integram o meu patriménio:
A. NAD POSSUIR BENS OU VALORES( )

B. POSSUIR OS SEGUINTES BENS E VALORES:

QUITADO SIM/
VALOR ESTIMADO NED

DESCRICAQ DO BEM

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo para
" 1| os efeitos legais.

oa Vista, de de g

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020

CARGO:

NACIONALIDADE:

RG: S5P:
CPF:

RESIDENTE E DOMICILIADO (A):

NATURALIDADE:

CEP: | TELEFONE:

DECLARA, para fins de posse em cargo publico do
Municipio de Boa Vista, de acordo com o disposto no art. 13,
§ 5° da Lei Complementar Municipal n® 003/12, que:

A. [ ) Nio exerce outro cargo, emprego ou fungdo pablica em drgdos ou entidade da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, tampouco em suas autarquias, fundagdes,
empresas plblicas ou sociedades de economia mista.

B. ( )Exerce ofs) cargo(s), funcdoles) ou emprego(s) pablicos abaixo:

a) no drgdo/entidade:

cuja jornada de trabalho é de as horas.

b) no drgdo/entidade:

cuja jornada de trabalho é de as horas.

c) no drgdo/entidade:

ruia inmada de trahalhn é de EX hnras

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2900E18EE
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.781.576/0001-50

Razédo
e ECOART SOLUCOES LTDA
Social:
Endereco: R URSULA MONTEIRO 14 QUADRA10 / TARUMA / MANAUS / AM / 69041-

085

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/03/2026 a 25/04/2026

Certificacdo Numero: 2026032703291632831400

Informacdo obtida em 06/04/2026 15:28:28

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

gy LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 290494401
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA Q& 25
SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS — SCOMP %{r

GERENCIA DE CONTRATOS - GCONT BOAVISTA
DESPACHO Ne 220-SMSA/SCOMP/GCONT/2026 NUP Ne: 184708/2026

PROCESSO N.2: 1348/2025

ADESAOQ A ATA DE REGISTRO DE PREGCO DO PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA DE REGSITRO DE
PRECOS N2 034/2023 DA FETEC, SOB O PROCESSO 0297/2023, A FIM DE ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CREDOR: ECOART SOLUCOES-LTDA CNPJ: 11.781.576/0001-50

CONTROLE INTERNO - CINT

Considerando o NUP N2 159362/2026, encaminhado pela Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF), onde envia a documentagdo visando pagamentos dos servicos prestados. Deste
modo, apresentamos abaixo as documentag¢Ges relevantes para andlise e medidas quanto ao futuro
pagamento.

Nota de empenho N2 813 e 814, NUP N2 00000.9.141533/2026;
Primeiro Termo Aditivo, NUP N2 00000.9.141533/2026;
Publicacdo DOM N2 6560, NUP N2 00000.9.184708/2026;
Portaria fiscais DOM N26305, NUP N2 00000.9.404292/2025;

NSNS

Abaixo, demonstramos o resumo envolvendo o faturamento e as respectivas Notas de Empenho:

N.E. N¢ ° = DATA DE
NF/DANFE N2 | COMPETENCIA EMISSAO VALOR RS
172 Jan/2026 RS 31.800,00
814 16/03/2026
173 Fev/2026 RS 31.800,00
RS 63.600,00

Destaca-se que as notas fiscais se encontram devidamente atestadas pelos fiscais do contrato,
demonstrando assim conformidade as cldusulas contratuais, portanto, segue a documentagdo necessaria
para os tramites de pagamentos.

Boa Vista-RR, 06 de abril de 2026.

Ronires Paiva
Assessora técnica — SCOMP/GCONT

(assinatura eletronica)
Ana Paula Gauger
Superintendente de Compras — SCOMP
Interina

E-mail:scomp.smsa@prefeitura.boavista.br
Rua Cel. Mota, 418 — Centro
Boa Vista - RR - CEP: 69.301-120

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANA PAULA GAUGER EM 07/04/2026 15:48:36
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: RONIRES DE CASTRO PAIVA EM 06/04/2026 14:37:48

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2905CDABC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLE INTERNO-SMSA

"Nossa missao ¢ cuidar da saude das pessoas.”
Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120

NOTA DE CONTROLE

1. PROCESSO N2: 1.348/2025 Volume 1

2. INTERESSADO: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
OBJETO: Ades3o a Ata de Registro de Preco do Pregdo Presencial n2 034,/2023 da FETEC, sob o processo 0297/2023-FETEC, afim de
atender a demanda da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF/SMSA, cujo objetivo é: Contratacio de empresa
especializada para o servico de fornecimento de Gerador de Energia Elétrica mensal compreendendo a instalacdo, desinstalacdo, o
transporte, bem como a guarda, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide — SMSA NUP. 9.144570/2025 (fls.161-
168).

4. CONTRATAGAO: ECOART SOLUGOES LTDA CNPJ: 11.781.576/0001-50

5. COMENTARIOS:

5.1. A nota de empenho 814 informada no DESPACHO N2 220-SMSA/SCOMP/GCONT/2026 (NUP 9.184708/26 — fl. 395) pertence
as despesas que ocorrerdo na execucdo do 12 Termo Aditivo, ou seja, a partir de 29/03/2026. Observar que as notas fiscais
sdo referentes aos meses de janeiro e fevereiro/2026.

5.2. Auséncia da publicagio do CA n® 159/2025 no DOM;

5.3. Caréncia da formalizac8o da designacio do preposto da contratada, conforme preceitua o item 1.30, do CA n2 159/2025 (fls.
161 a 167). Registra-se que este apontamento ¢ a reiteracdo do item 11.9.3, da Analise Prévia das fls. 256 e 257;

6. OBSERVACOES:

6.1. Ressalta-se que a ocorréncia supramencionada, ndo eximem a responsabilidade do setor demandante referente a revisido
das informacdes necessdrias a conclusio da fase de andlise deste Controle Interno/SMSA;

6.2. No retorno dos autos a este setor, proceder a atualizacdo das CertidGes de Regularidade Fiscal, quando necessario, afim de
manter as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas legislacdo aplicada a contrataco.

7. DESTINATARIO: A Superintendéncia de Compras - SCOMP, para conhecimento e providéncias que o caso requer.

MARCIA SEELIG PAMPLONA BARROS GILMAR STANLEY REIS DE SOUZA
Assessora Técnica — CINT/SMSA Coordenador do Controle Interno — CINT/SMSA

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: GILMAR STANLEY REIS DE SOUZA EM 23/04/2026 16:35:17
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: MARCIA SEELIG PAMPLONA BARROS EM 23/04/2026 13:38:27

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 18820CE21
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SMSA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO DE TRAMITAGAO
PROCESSO N° 00000.0.001348/2025 (VOLUME 1)

Origem
Unidade Gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento: SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS
Data: 27/04/2026 08:02:35

Destino
Unidade Gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento: GERENCIA DE CONTRATOS
Aos cuidados de: RONIRES PAIVA

Despacho
Motivo: ANALISE E PROVIDENCIAS

Despacho: ENCAMINHO O PROCESSO EM REFERENCIA PARA ANALISE E
PROVIDENCIAS  CABIVEIS, CONSIDERANDO O NUP N°
00000.9.001348/2025 PROCESSO DE LOCACAO DE GERADOR SAF
NOTA DE CONTROLE

BRUNO GABRIEL SILVA BATALHA
SUPERINTENDENTE

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: BRUNO GABRIEL SILVA BATALHA EM 27/04/2026 14:09:08

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.bri/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 6101AAB99
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N° 6322 02 de Abril de 20 33

ZADOS PARA DEMANDA DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL “DONA ANTONIA DE
MATOS CAMPOS” (CAPS II), POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 90051/2024.

Valor: RS 11.990,00

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0034.2281.0000 e Natureza de Despesa:
3.3.90.30.09, Fontes de Recursos: SUS (1.600.0000), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n° 928, de 07/03/2025, no
valor de RS 11.990,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR).

Contratada: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS - LTDA

Data de Emissdo do Contrato: 24 de marco de 2025.

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato sera até
31 de dezembro do exercicio financeiro da assinatura do
respectivo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

Processo Administrative n® 001348/2025-SMSA.

Espécie: Contrato n® 159/2025-SMSA - ADESAO.

Objeto: ADESAO AO REGISTRO DE PRECOS
N° 0034/2023-FETEC, ORIUNDO DO PROCESSO N°
0297/2023-FETEC CUJO O OBJETO E CONTRATACAO DE EM-
PRESA ESPECIALIZADA PARA O SERVICO DE FORNECIMENTO
DE GERADOR DE ENERGIA ELETRICA MENSAL COMPREEN-
DENDO A INSTALACAO, DESINSTALACAO, O TRANSPORTE,
BEM COMO A GUARDA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Modalidade: Pregéo Presencial n® 034/2023 - FE-
TEC/RR.

Valor: RS 381.600,00.

Unidade Orcamentaria: 0805, Funcional Pro-
gramatica: 10.303.0035.2103.0000, Natureza de Des-
pesa: 3.3.90.39.99, Fontes de Recursos: Recurso Préprio
(1.500.1002), tendo sido emitida a Nota de Empenho n°
1024 de 20/03/2025, no valor de RS 318.000,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: ECOART SOLUCOES - LTDA

Data de Emissdo do Contrato: 25 de marco de 2025.

Vigéncia: A vigéncia do contrato sera de 12 (doze)
meses d contar da data de assinatura.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

_ Processo Administrativo n® 002180/2025-SMSA -
ADESAO, tendo em vista o constante e decidido no Processo
Administrativo n® 800. 66576 2024.

Espécie: Contrato n® 166/2025-SMSA — ADESAO.

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PARA AUTO MO-
NITORAMENTQ GLICEMICO, PARA ATENDIMENTO DA REDE
BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR.

Modalidade: Adesédo a Ata de Registro de Preco n®
488 /2024- CPL/ALICC,

Valor: RS 895.309,20.

Unidade Orcamentaria: 0803, Funcional Progra-
matica: 10.301.0033.2094.0000, Natureza de Despesa
3.3.90.30.00 Fontes de Recursos: 5US (2.600.3110), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n° 957, de 14/03/2025, no
valor de RS 895.309,20.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRE-
SENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data de Emissdo do Contrato: 26 de marco de 2025.

Vigéncia: 31 de dezembro do corrente ano.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
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EXTRATO DE CONTRATO

Processo Administrativo n® 026103/2022 SMSA

Espécie: Contrato Administrativo n® 175/2025/SMSA

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPI-
TALAR NA ESPECIALIDADE MATERIAL ANTISSEPTICOS, DE-
SINFETANTES E ESTERILIZANTES PARA SUPRIR AS NECESSI-
DADES ANUAL, DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA, PARA PLENO ATENDIMENTO
AOS MUNICIPES, USUARIOS DO ATENDIMENTO BASICO E
ESPECIALIZADO.

Modalidade: Pregdio Eletronico n® 165/2023.

Valor: RS 309.487,00.

Unidade Orcamentaria: 0803 Funcional Progra-
matica: 10.301.0033.2094.0000 e Natureza de Despesa:
3.3.90.30.36, Fontes de Recursos: 5US (1.600.0000), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n® 1069, de 26/03/2025,
no valor de RS 127.528,00.

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0034.2098.0000 e Natureza de Despesa:
3.3.90.30.36, Fontes de Recursos: 5US (1.600.0000), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n® 1070, de 26/03/2025,
no valor de RS 181.959,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR).

Contratada: DENTAL ALENCAR IMPORTACAO E EX-
PORTACAO COMERCIO E REPRESENTACAO - LTDA.

Data de Emisséo do Contrato: 27 de marco de 2025.

Vigéncia: O prazo de vigéncia do contrato sera até o
dia 31 de dezembro do decorrente ano, conforme caput do
art. 57 da Lei 8.666/93, iniciando a partir da sua assinatura.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

Processo Administrativo n® 026103/2022 SMSA

Espécie: Contrato Administrativo n® 176/2025/SMSA

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPI-
TALAR NA ESPECIALIDADE MATERIAL ANTISSEPTICOS, DE-
SINFETANTES E ESTERILIZANTES PARA SUPRIR AS NECESSI-
DADES ANUAL, DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA, PARA PLENO ATENDIMENTO
AOS MUNICIPES, USUARIOS DO ATENDIMENTO BASICO E
ESPECIALIZADO.

Modalidade: Pregdio Eletronico n® 165/2023.

Valor: RS 18.751,10.

Unidade Orcamentaria: 0803 Funcional Progra-
matica: 10.301.0033.2094.0000 e Natureza de Despesa:
3.3.90.30.36, Fontes de Recursos: 5US (1.600.0000), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n® 1071, de 26/03/2025,
no valor de RS 15.185,10.

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Progra-
matica: 10.302.0034.2098.0000 e Natureza de Despesa:
3.3.90.30.36, Fontes de Recursos: 5US (1.600.0000), tendo
sido emitida a Nota de Empenho n® 1072, de 26/03/2025,
no valor de RS 3.566,00.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR).

Contratada: LSM COMERCIO E SERVICO - LTDA/EPP

Data de Emisséo do Contrato: 27 de marco de 2025.

Vigéncia: O prazo de vigéncia do contrato sera até o
dia 31 de dezembro do decorrente ano, conforme caput do
art. 57 da Lei 8.666/93, iniciando a partir da sua assinatura.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

Processo Administrativo n® 001484/2025-SMSA
Espécie: Contrato n® 177/2025/SMSA - ADESAO.
Objeto: EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA FORNECIMENTO DE RECARGA DE GAS DE COZINHA
(GLP) - 13 KG, VASILHAME (BOTIJAO) 13 KG E ACESSORIOS,
A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MU-
NICIPAL DE GESTAO SOCIAL - SEMGES E SUAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DESCENTRALIZADAS (ORGAO GEREN-
CIADOR) E DOS DEMAIS ORGAOS PARTICIPANTES.
Madalidade: Preana Fletranica n® 90045 /2024-SFMGFS.

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 31772E91A
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA o
SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS — SCOMP &
GERENCIA DE CONTRATOS - GCONT PemruTyRAGE

BOAVISTA

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS

PROCESSO N2 1.348/2025 volume 1

OBJETO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECO DO PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA
DE REGSITRO DE PRECOS N2 034/2023 DA FETEC, SOB O PROCESSO 0297/2023, A FIM
DE ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Nesta data juntamos aos autos, a documentacgdo relacionada abaixo:

® Publicacdo do CA n2 159/2025 no DOM. 6322, de 02 de abril de 2025.

Boa Vista — RR, 28 de abril de 2026.

Elaborado por:
Ronires Paiva
Assessora técnica — GCOMP

E-mail: smsa.deas@boavista.rr.gov.br
Rua Cel. Mota, 418 — Centro
Telefone: (95) 3621-1032
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: RONIRES DE CASTRO PAIVA EM 28/04/2026 11:24:25
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29/04/2026, 09:33 Certiddo Negativa N&o Contribuinte
400
Governo do Estado do Amazonas Certidao N2: 57849902
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 29/04/2026
Secretaria Executiva da Receita Hora: 09:34:13
Departamento de Arrecadacdo Vilida até: 29/05/2026

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 11.781.576/0001-50 - ECOART SOLUCOES LTDA

* As incorrecfes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ sdode inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAO é a tinica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
do Estado.

Para efeito de validagio desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br

arLEl N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA b“-

SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS — SCOMP BOAVISTA
GERENCIA DE CONTRATOS - GCONT

DESPACHO N2 310-SMSA/SCOMP/GCONT/2026 NUP: 229894/2026.
PROCESSO: 1348/2025

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGCO DO PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA DE REGSITRO DE

PRECOS N2 034/2023 DA FETEC, SOB O PROCESSO 0297/2023, A FIM DE ATENDER A DEMANDA

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATO: N2 159/2025-SMSA

CREDOR: ECOART SOLUCOES-LTDA CNPJ: 11.781.576/0001-50

CONTROLE INTERNO - CINT

1. Em atencdo ao NUP. 220041/2026, recebido por esta SCOMP, informamos que as providéncias
foram adotadas;
2. No item 5.2 informamos que a documentacdo esta juntada no NUP. 229820/2026;
3. Certiddo Estadual atualizada;
4, Em relagdo ao item 5.1 segue abaixo a retificagdo do quadro do Despacho n2 220.
N.E. N2 NF/DANFE N2 COMPETENCIA |DATA DE EMISSAO VALOR RS
172 Jan/2026 RS 31.800,00
813 16/03/2026
173 Fev/2026 RS 31.800,00
RS 63.600,00

5. Solicitamos o processamento do pagamento com base no documento atualizado, visto que a

operacdo de servico foi realizada corretamente.

Boa Vista-RR, 29 de abril de 2026.

(Assinado eletronicamente)

Elaborado por (Assinado eletronicamente)
Ronires Paiva Bruno Gabriel Silva Batalha
Assessora técnica — SCOMP/GCONT Superintendente de Compras — SCOMP/SMSA
Rua: Coronel Mota, 418, Centro E-mail: scomp.smsa@prefeitura.boavista.br

Boa Vista —RR, CEP: 69.301-120

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: RONIRES DE CASTRO PAIVA EM 30/04/2026 08:27:58
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: BRUNO GABRIEL SILVA BATALHA EM 30/04/2026 00:04:27
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