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0600200013 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2026)Organograma:
Solicitante: JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Local de Entrega: Conforme Edital

Justificativa:

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO PARA
ATENDER AOS PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DO MUNICIPIO DE APIACÁS-MT.

Observações:

Data da Solicitação: 31/07/2026

Solicitação de Compra Nº 864/2026
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO PARA ATENDER AOS PACIENTES DO SISTEMA

Itens solicitados:

Item Quantidade Unid. Especificação Preço Unit. Previsto Preço Total Previsto
1 APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO INTRA

AURICULAR TIPO A., APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E
ADAPTACAO CONCLUIDOS CARACTERISITICAS
ESPECÍFICAS: APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA
INDIVIDUAL (AASI), TIPO MINI-RETROAURICULAR
(MINIBTE) COM RECEPTOR NO CANAL (RIC) DE
GANHO FRACO. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS:
TECNOLOGIA: DIGITAL. APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO
SONORA INDIVIDUAL TIPO MINI-RETROAURICULAR,
OPERADO COM PILHA 10, 312 OU 13, COM RECEPTOR
NO CANAL; CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU
MANUAL, COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO
SOFTWARE; PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL EM
SOFTWARE ESPECÍFICO PARA O APARELHO.
CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS: GANHO
MÁXIMO: 45 A 60 DB; SAÍDA MÁXIMA: 108 A 120 DBNPS;
FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 A 6100 HZ, NO MÍNIMO.
CONTROLE DE SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE
LIMITAÇÃO. CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO
WDRC MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 12
CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE RUÍDO;
MICROFONE OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL
ADAPTATIVO; REGISTRO DE DADOS DE USO QUE
PERMITA A ANÁLISE DO TEMPO DE USO EM GERAL,
HORAS POR 20 DIA E DE ACORDO COM CADA
MEMÓRIA PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E
TROCA DE PROGRAMA; GERENCIADOR DE
MICROFONIA SEM REDUÇÃO DE GANHO; ALGORITMO
DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA NÃO-LINEAR
PARA SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE
RUÍDO PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS
PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE
TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; SAÍDA
MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE
FRACA, MÉDIA E FORTE; QUANTIDADE DE CANAIS
PROGRAMÁVEIS: 08 CANAIS. PROGRAMAS
ADICIONAIS: POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03
PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER
DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS
ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E ENTRADA DE
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ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O
TRATAMENTO COM A TÉCNICA DE HABITUAÇÃO PARA
ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A
QUANTIDADE MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES
COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS
TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À PACIENTES QUE
NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI
DEVE VIR ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM
MANUAL DE INSTRUÇÃO, RECEPTOR (DE ACORDO
COM A NECESSIDADE DO USUÁRIO), OLIVA DE
DIFERENTES TAMANHOS E KIT DE FILTROS
PROTETORES DE CERA, COM NO MÍNIMO 6
UNIDADES. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12
MESES. NOS VALORES PROPOSTOS ESTÃO
INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS,
ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS,
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS
QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO
FORNECIMENTO DOS BENS. MODELO CIRCA AI RIC
1000 EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -
MARCA STARKEY), UNIDADE.

2 APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E
ADAPTACAO CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS:
APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL
(AASI), TIPO MINI-RETROAURICULAR (MINIBTE) DE
GANHO MÉDIO. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS:
TECNOLOGIA: DIGITAL; APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO
SONORA INDIVIDUAL TIPO MINI-RETROAURICULAR,
OPERADO COM PILHA 10 OU 13; CONTROLE DE
VOLUME: AUTOMÁTICO OU MANUAL, COM OPÇÃO DE
SER DESABILITADO NO SOFTWARE;
PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE
ESPECÍFICO PARA O APARELHO. CARACTERÍSTICAS
ELETROACÚSTICAS: GANHO MÁXIMO: 50 A 65 DB;
SAÍDA MÁXIMA: 118 A 135 DBNPS; FAIXA DE
FREQUÊNCIA: 100 A 6000 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE
DE SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO.
CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC
MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 16 CANAIS;
ALGORITMO DE REDUÇÃO DE RUÍDO; MICROFONE
OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL ADAPTATIVO;
REGISTRO DE DADOS DE USO QUE PERMITA A
ANÁLISE DO TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR
DIA E DE ACORDO COM CADA MEMÓRIA
PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E TROCA DE
PROGRAMA; GERENCIADOR DE MICROFONIA;
ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA
NÃOLINEAR PARA SONS DE FREQUÊNCIAS ALTAS;
GERADOR DE RUÍDO PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS
PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE
TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; SAÍDA
MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE
FRACA, MÉDIA E FORTE; QUANTIDADE DE CANAIS
PROGRAMÁVEIS: 10 CANAIS. PROGRAMAS
ADICIONAIS: POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03
PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER
DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS
ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E ENTRADA DE
ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O
TRATAMENTO COM A TÉCNICA DE HABITUAÇÃO PARA
ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A
QUANTIDADE MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES
COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS
TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À PACIENTES QUE
NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI
DEVE VIR ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM
MANUAL DE INSTRUÇÃO, OLIVA DE DIFERENTES
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TAMANHOS. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12
MESES. NOS VALORES PROPOSTOS ESTÃO
INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS,
ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS,
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS
QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO
FORNECIMENTO DOS BENS. MODELO CIRCA AI BTE
1000 (EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -
MARCA STARKEY).

Preço Total Itens: 0,00

Máscara Descrição da Despesa Valor Estimado

Diretor de Operações ou

Apiacás, 31 de Julho de 2026.

Diretor Presidente
Diretor de Obras

JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Diretor Administrativo
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS 

Av. Brasil N° 1059 - Bairro Bom Jesus – Apiacás - MT 

CNPJ - 01.321.850/0001-54 
 

 

PMAPC/LICITAÇÃO 

Fls:_______________ 

Rúbrica:___________ 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA  
 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS. 

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato: Khauara Barbosa Da Silva 

Responsável pela Solicitação: Secretária de Saúde Josiane Gonçalves Ferreira 
E-mail:  compras.saude@apiacas.mt.gov.br / licitacao@apiacas.mt.gov.br - Telefone: (66) 3593-2227 

 
1. OBJETO 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE APARELHO AUDITIVO PARA ATENDER 
AOS PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE 
APIACÁS-MT, visando atender à demanda da Secretaria Municipal de Saúde.  
 
2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
O Município de Apiacás/MT, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, vem, por meio deste, 

apresentar a justificativa para à aquisição de aparelhos auditivos, com o objetivo de atender às 

necessidades dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito municipal. A aquisição dos 

referidos equipamentos se faz necessária diante da demanda crescente de pacientes com perda 

auditiva parcial ou total, identificados por meio de avaliações e encaminhamentos realizados pelas 

unidades básicas de saúde e por profissionais da atenção especializada. A deficiência auditiva impacta 

diretamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo aspectos sociais, educacionais e 

profissionais, o que reforça a importância da assistência auditiva como uma política pública de saúde. 

 

3. DA DESCRIÇÃO E QUANTIDADES  
A definição dos quantitativos objetos da presente contratação foi realizada com base no levantamento 
das necessidades encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saúde, considerando o número de 
usuários em fila de espera. Dessa forma, os quantitativos estimados na tabela a seguir buscam 
assegurar o pleno atendimento das necessidades durante a vigência da contratação, observando 
critérios de razoabilidade, proporcionalidade e eficiência na aplicação dos recursos públicos. 

Nº Quantidade Unid. Código Especificação 

1 20,000 UN 724022559 

APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO A., APARELHO 
DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM 
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS CARACTERISITICAS 
ESPECÍFICAS: APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI), TIPO MINI-
RETROAURICULAR (MINIBTE) COM RECEPTOR NO CANAL (RIC) DE GANHO FRACO. 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: TECNOLOGIA: DIGITAL. APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL TIPO MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10, 312 OU 
13, COM RECEPTOR NO CANAL; CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU MANUAL, 
COM OPÇÃO DE SER DESABILITADO NO SOFTWARE; PROGRAMABILIDADE: 
PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE ESPECÍFICO PARA O APARELHO. CARACTERÍSTICAS 
ELETROACÚSTICAS: GANHO MÁXIMO: 45 A 60 DB; SAÍDA MÁXIMA: 108 A 120 DBNPS; 
FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 A 6100 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE SAÍDA MÁXIMA: 
COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO. CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC 
MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 12 CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE 
RUÍDO; MICROFONE OMNIDIRECIONAL E DIRECIONAL ADAPTATIVO; REGISTRO DE 
DADOS DE USO QUE PERMITA A ANÁLISE DO TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR 
20 DIA E DE ACORDO COM CADA MEMÓRIA PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E 
TROCA DE PROGRAMA; GERENCIADOR DE MICROFONIA SEM REDUÇÃO DE GANHO; 
ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA NÃO-LINEAR PARA SONS DE 
FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS 
PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; 
SAÍDA MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, MÉDIA E FORTE; 
QUANTIDADE DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 08 CANAIS. PROGRAMAS ADICIONAIS: 
POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03 PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER 
DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E 
ENTRADA DE ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O TRATAMENTO COM A TÉCNICA 
DE HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A QUANTIDADE 
MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE 
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À 
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PACIENTES QUE NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI DEVE VIR 
ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM MANUAL DE INSTRUÇÃO, RECEPTOR (DE 
ACORDO COM A NECESSIDADE DO USUÁRIO), OLIVA DE DIFERENTES TAMANHOS E KIT 
DE FILTROS PROTETORES DE CERA, COM NO MÍNIMO 6 UNIDADES. RMS/ANVISA: 
80170150073 GARANTIA: 12 MESES. NOS VALORES PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS 
TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS. MODELO CIRCA AI RIC 1000 
EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR QUALIDADE -MARCA STARKEY), UNIDADE. 

2 20,000 UN 724022560 

APARELHO AUDITIVO DO TIPO AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A CONSISTE 
NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO 
RETROAURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO 
CARACTERISITICAS ESPECÍFICAS: APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA 
INDIVIDUAL (AASI), TIPO MINI-RETROAURICULAR (MINIBTE) DE GANHO MÉDIO. 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: TECNOLOGIA: DIGITAL; APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL TIPO MINI-RETROAURICULAR, OPERADO COM PILHA 10 OU 13; 
CONTROLE DE VOLUME: AUTOMÁTICO OU MANUAL, COM OPÇÃO DE SER 
DESABILITADO NO SOFTWARE; PROGRAMABILIDADE: PROGRAMÁVEL EM SOFTWARE 
ESPECÍFICO PARA O APARELHO. CARACTERÍSTICAS ELETROACÚSTICAS: GANHO 
MÁXIMO: 50 A 65 DB; SAÍDA MÁXIMA: 118 A 135 DBNPS; FAIXA DE FREQUÊNCIA: 100 
A 6000 HZ, NO MÍNIMO. CONTROLE DE SAÍDA MÁXIMA: COMPRESSÃO DE LIMITAÇÃO. 
CIRCUITOS ESPECIAIS: COMPRESSÃO WDRC MULTICANAL; QUANTIDADE DE CANAIS: 
16 CANAIS; ALGORITMO DE REDUÇÃO DE RUÍDO; MICROFONE OMNIDIRECIONAL E 
DIRECIONAL ADAPTATIVO; REGISTRO DE DADOS DE USO QUE PERMITA A ANÁLISE DO 
TEMPO DE USO EM GERAL, HORAS POR DIA E DE ACORDO COM CADA MEMÓRIA 
PROGRAMADA; BIP DE PILHA FRACA E TROCA DE PROGRAMA; GERENCIADOR DE 
MICROFONIA; ALGORITMO DE COMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA NÃOLINEAR PARA SONS 
DE FREQUÊNCIAS ALTAS; GERADOR DE RUÍDO PARA ZUMBIDO. PARÂMETROS 
PROGRAMÁVEIS (MÍNIMOS): CONTROLE DE TONALIDADE PARA GRAVES E AGUDOS; 
SAÍDA MÁXIMA; GANHO PARA SONS DE INTENSIDADE FRACA, MÉDIA E FORTE; 
QUANTIDADE DE CANAIS PROGRAMÁVEIS: 10 CANAIS. PROGRAMAS ADICIONAIS: 
POSSIBILIDADE DE ACIONAMENTO DE 03 PROGRAMAS EXTRAS, COM OPÇÃO DE SER 
DESABILITADO NO SOFTWARE. ENTRADAS ALTERNATIVAS: BOBINA TELEFÔNICA E 
ENTRADA DE ÁUDIO. TRATAMENTO DIFERENCIADO: O TRATAMENTO COM A TÉCNICA 
DE HABITUAÇÃO PARA ZUMBIDO DEVE ESTAR INCLUÍDO, BEM COMO A QUANTIDADE 
MÍNIMA DE 10 SESSÕES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA O TRATAMENTO, SE 
NECESSÁRIO. VISTO QUE ESSES APARELHOS TAMBÉM SERÃO DESTINADOS À 
PACIENTES QUE NECESSITEM DESSE ACOMPANHAMENTO. O AASI DEVE VIR 
ACOMPANHADO DO KIT COMPLETO COM MANUAL DE INSTRUÇÃO, OLIVA DE 
DIFERENTES TAMANHOS. RMS/ANVISA: 80170150073 GARANTIA: 12 MESES. NOS 
VALORES PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, 
ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E 
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO 
DOS BENS. MODELO CIRCA AI BTE 1000 (EQUIVALENTE/SIMILAR/MELHOR 
QUALIDADE -MARCA STARKEY). 

 
4. RESULTADOS PRETENDIDOS: 
Com a contratação pretendida, busca-se garantir o atendimento adequado e oportuno aos pacientes 

usuários do Sistema Único de Saúde SUS que necessitam de aparelhos auditivos, proporcionando 

melhoria na comunicação, na interação social, na autonomia e na qualidade de vida dos beneficiários. 

Garantir o fornecimento de produtos com padrão mínimo de qualidade, segurança e durabilidade, 

observadas as especificações técnicas estabelecidas no Termo de Referência; assegurar que a 

Administração disponha de equipamento adequado para atender às demandas dos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS), em conformidade com os princípios da eficiência, economicidade, 

interesse público e continuidade dos serviços de saúde previstos na Lei nº 14.133/2021. 

5. OBSERVAÇÕES GERAIS:  
Local e horário da Entrega/Execução: entregar na sede do município de Apiacás, na secretaria de 
saúde, ou conforme local indicado na ordem de fornecimento, em estrita conformidade com as 
legislações pertinentes, sem qualquer custo da administração pública, com base nas demandas 
encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saúde. 
Prazo de Entrega/ Execução: Entrega será parcelada não havendo quantidades mínimas para os 
pedidos, sendo os mesmos feitos de acordo com as necessidades do município. Os produtos deverão 
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ser entregues e descarregados em até 15 (quinze) dias úteis, após o recebimento da ordem de 
fornecimento, com frete e descarga por conta da empresa vencedora do certame, de segunda a sexta-
feira, respeitando o calendário de feriados e pontos facultativos do Município e horários estipulados: 
segunda a sexta-feira das 07:00 horas às 10:30 horas e das 13:00 horas às 16:00 horas. Os produtos 
devem estar acompanhados das notas fiscais e as respectivas Ordens de Fornecimento. O prazo poderá 
ser prorrogado, mediante solicitação formal e devidamente justificada pela contratada, apresentada 
antes do término do prazo de entrega, ficando a prorrogação condicionada à análise e anuência da 
Administração. 
Prazo para pagamento: O pagamento será conforme aquisição, com a apresentação da nota fiscal em 
até 30 (trinta) dias após a entrega. 
Unidade e servidora responsável para esclarecimentos: servidora Khauara Barbosa da Silva e 
secretária Josiane Gonçalves Ferreira. 
Vigência da contratação: O prazo de vigência da contratação é de 12 meses contados da assinatura 
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021. 
 
Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para 

análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

Apiacás-MT, 31 de julho de 2026.  
 
 
 

 
__________________________________________ 

Josiane Gonçalves Ferreira 
Secretária Municipal de Saúde 

 
 
 
 

__________________________________________ 
Khauara Barbosa da Silva 

Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato 
 


