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AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECOS — IRP N° 003/2026

AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS - CARNES

ANEXO I - FORMULARIO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

1. IDENTIFICACAO DO ORGAO PARTICIPANTE

Geréncia/Fundo/Unidade Geréncia de Saude

Centro de custo ou unidade

. . Geréncia de Saude
requisitante

03.155.934/0001-90 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

EINLY NAVIRAI

ItEypriEel jEe Josiane de Oliveira Silva

manifestacao
Cargo/Funcio Gerente de Saude
E-mail e telefone (67) 3300-1600

2. DEMANDA DO ORGAO PARTICIPANTE

€6203a3f-171b-4d0e-88e4-72f1a108292f

Item | Céd. | Especificacio Un. Quant. Local de Entrega Previsiio de
Utilizacdo
1 1945 CHARQUE BOVINO TRASEIRO KG 30 Hospital Municipal de 12 meses
EMBALADO A VACUO COM Navirai

APROXIMADAMENTE 01 QUILO.

2 1991 FRANGO INTEIRO RESFRIADO COM
MIUDOS, NO MAXIMO 105 DE
GORDURA, APRESENTANDO COR
AMARELO ROSADO, SEM KG 7.000 Hospital Municipal de 12 meses
ESCURECIMENTO OU MANCHAS Navirai
ESVERDEADAS, ACONDICIONADO
EM EMBALAGENS PLASTICAS
INTACTAS COM REGISTRO NO
MINISTERIO DA AGRICULTURA
(SIF) -

3 1996 LINGUICA FRESCA TIPO TOSCANA
RESFRIADA - EMBALAGEM EM
ISOPOR COM PAPEL FILME COM 3KG
- A EMBALAGEM DEVERA CONTER KG 5.000 Hospital Municipal de 12 meses
SELO DE PROCEDENCIA COM DATA Navirai
DE VALIDADE E SELO DE INSPECAO
FEDERAL (SIF), SEM MANCHAS
PARDACENTAS OU ESVERDEADAS,
ODOR E SABOR PROPRIO, COM
ADICAO DE AGUA OU GELO NO
MAXIMO 3% (RESOLUCAO ANVISA
CNNPA N° 12/78)

L
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4 2465

CARNE TIPO MUSCULO, PACOTES DE 1
OU 3 KG, LIPIDIO MAXIMO 12%, AS
EMBALAGENS DEVERAO TER SELO DE
PROCEDENCIA COM DATA DE
VALIDADE E DEMAIS ESPECIFICACOES
EXIGIDAS PELA LEI DE ROTULAGEM
DA ANVISA

KG

7.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

5 2484

CARNE BOVINA TIPO COXAO MOLE,
RESFRIADA, COM ASPECTO FIRME,
SEM ESCURECIMENTO OU MANCHAS
ESVERDEADAS, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM PLASTICA -
ENTREGA DIARIA

KG

7.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

6 9413

SALSICHA GRANEL - CONGELADA
PACOTE DE 3 A 5 KILOS, AS
EMBALAGEM DEVERAO TER SELO DE
PROCEDENCIA COM DATA DE
VALIDADE E DEVIDAS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS PELA LEI
DE ROTULAGEM DA ANVISA.

KG

800

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

7 9451

CARNE TIPO ACEM, REFRIGERADO
NA COR VERMELHO VIVO, SEM
ESCURECIMENTO OU MANCHAS
ESVERDEADAS, LIPIDO MAXIMO DE
18% ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM PLASTICA. ENTREGA
DIARIA.

KG

7.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

8 25842

CARNE SUINA CONTENDO 5% DE
GORDURA. TIPO DO CORTE EM
CUBOS, COM TAMANHO EM TORNO
DE 5X5CM, DO PERNIL SEM 0SSO E
SEM PELE, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM PACOTES DE
1KG, COM VALIDADE MINIMA DE 6
MESES. NA EMBALAGEM DEVE
CONSTAR PRAZO DE VALIDADE,
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL
(S.IM.), ESTADUAL (S.L.P.) E/OU
FEDERAL (S.LF.).

KG

7.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

9 25845

PEITO DE FRANGO, SEM PELE E SEM
0SS0, CONGELADO, EMBALADO EM
SACO PLASTICO PROPRIO PARA
ALIMENTOS, CONTENDO
APROXIMADAMENTE 1 KG EM CADA
PACOTE, COM VALIDADE MINIMA
DE 6 MESES. NO ROTULO DEVE
CONTER DADOS DO FABRICANTE,
PRAZO DE VALIDADE, SERVICO DE
INSPECAO MUNICIPAL (S.LM),
ESTADUAL (S.I.P) E/OU FEDERAL
(S.LF). KG

KG

6.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

10 30820

CARNE BOVINA (PATINHO) .
CONFORME SOLICITACAO: EM
CUBOS, BIFE OU MOIDA, EM
EMBALAGEM DE 01 OU 03 KG,

KG

7.000

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

11 1976

COXA E SOBRE COXA DE FRANGO
CONGELADA EM PACOTE DE 01 A
03 QUILOS, A EMBALAGEM
DEVERA CONTER SELO DE
PROCEDENCIA COM DATA DE
VALIDADE. A ADICAO DE AGUA
PODE SER NO MAXIMO DE 6%.
ASPECTO PROPRIO SEM MANCHAS
ESVERDEADAS, CHEIRO E SABOR
PROPRIO, COM AUSENCIA DE
SUJIDADES, PARASITAS E LARVAS
E DEMAIS ESPECIFICACOES,
EXIGIDAS PELA LEI DE
ROTULAGEM DA ANVISA.

KG

7.200

Hospital Municipal de
Navirai

12 meses

o ————————————————————————
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QUANTIDADE TOTAL -

3.DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que:

I - as informagdes prestadas correspondem a estimativa da necessidade da unidade
participante;

II - as quantidades foram calculadas com base no consumo historico, no estoque disponivel,
no planejamento anual e na demanda projetada, quando aplicavel;

IIT - as descrig¢des e especificacdes informadas refletem a necessidade funcional da unidade e
ndo indicam marca ou fornecedor, salvo justificativa técnica a ser apresentada no momento
oportuno;

IV - os materiais serdo destinados exclusivamente ao atendimento do interesse publico e das
atividades institucionais da unidade;

V - a unidade esta ciente de que a participacdo na IRP ndo garante a contratagdo, o
quantitativo informado ou a entrega de qualquer item;

VII - a unidade se compromete a prestar informagdes complementares solicitadas pelo érgao
gerenciador ou pelo setor responsével pelo planejamento;

VII - eventual contratacdo dependera da conclusdao da fase preparatoria, da disponibilidade
or¢amentaria ¢ da autorizagdo da autoridade competente; e

VIII - o recebimento, a conferéncia, a fiscalizagdo e o atesto das futuras aquisi¢des ficardo sob

responsabilidade da unidade participante, nos termos dos instrumentos da contratagao.

Navirai-MS, 09 de Outubro de 2026.

Assinado por:
Joriane de Olbiveira Silva
+k 04186 09/10/2026 - 16:52
QWGZFH]DQQCGPQ9BCN232G

JOSIANE DE OLIVEIRA SILVA
Gerente de Satiide e Ordenadora de Despesas
Geréncia de Saiade
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