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COMISSAO PERMANENTE DE CONTRATACAQ ™o

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 163/2024

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO VIII E 176, PARAGRAFO UNICO DA LEI FEDERAL
14.133/2021 E INSTRUGCAO NORMATIVA SEGES /ME N° 65/2021, DECRETO
EMERGENCIAL ESTADUAL N° 50.128/2024, DECRETO MUNICIPAL EMERGENCIAL N°
023/2024 E 024/2024, e DECRETO MUNICIPAL N°03/2024, que estabelece paramentos para

no amhita da mumnicinia da (Caa
no ambito do mumic e L.ag

ipio iranga da lei federal 14,123/21,

PRFEITURA MUNICIPAL DE CAAPIRANGA, pessoa juridica de direito ptblico, CNPJ n°
04.628.046/0001-00, situada na Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga - AM, CEP: 69410-
000, neste ato representado por seu representante legal FRANCISCO ANDRADE BRAZ,
brasileiro, nascido em 04.05.1977, portador do RG n. 13079743 — SSP/AM, inscrito no Cadastro
de Pessoa Fisica sob n° 594.630.312-00, residente e domiciliado na estrada Ary Antunes., Bairro
Novo Horizonte — Caapiranga/AM. CEP n. 69.410-00, torna niblico dispensa por MENOR
PRECO, nos termos Artigo N° 75, inciso VIII da Lei 14.133/2021, objetivando obter a melhor
proposta. Data da entrega das Propostas de Pregos e Documentagdes: 27/09/2024 as 14h. Local
da sessdo: sala da Comissdo Permanente de Contratagdo, sito sede da Prefeitura de Caapiranga,
localizado na praga 28 de Dezembro n° 332 — Santa Luzia, bem como considerando a pesquisa de
pre¢o e julgamento do menor preg¢o, em apenso aos autos, nos termos do art. 23, §1°, inciso IV da

Lei 14.133/21, combinado com Decreto Municipal n° 003/2024,

I. CRITERIO DE JULGAMENTO - Para julgamento serad adotado o critério de MENOR
PRECO;

II. ABERTURA DAS PROPOSTAS: O Agente de Contrata

"
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analisar e apresentar o resultado em até 2 (dois) dias Uteis apds o recebimento das propostas.

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS BASICOS, DESTINADO AO TRATAMENTO DE DOENCAS
OPORTUNISTAS CAUSADAS PELA SEVERA ESTIAGEM, VAZANTE DOS RIOS E

QUEIMADAS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
1

Fraga Z8 de Dezemoro, n” 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEFP: 094 i -000

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ/MF: 04.628.046/0001-00. f l}?
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ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. |  V.UNIT V.TOTAL
! ACEBROFILINA ¥AROPE FRASCC 200 Re 2178 | RS 4.355,33
2 | ALBENDAZOL SUSPENSAO | FRASCO | 300 | R$ 671 | R§ 201200
3 ALBENDAZOL
ol COMPRIMID | 5000 | Rs 150 | RS 7.50667
4 | AMBROXOL ADULTO FRASCO 500 R$ 1414 | RS 7.068,00
5 AMBROXOL PEDIATRICO FRASCO 500 RS 10,61 R$ 5.306,67
6 AMOXICILINA 500MG
’ COMZR’M’D 10000| RS 1,03 | RS  10.320,00
7 | AMOXILINA SUSPENSAG FRASCO 300 | RS 26,97 | R$  8.090,00
8 AMPICILINA
COM’;'”’V”D 3000 | RS 1,99 | R  5.97800
9 | AMPICILINA SUSPENSAO FRASCO 200 | R$ 2555 | R§  5.110,67
10 APETIVITON FRASCO 500 R$ 20,96 R$ 10.480,00

11 AZITROMICINA 600MG

12 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMID

0 15000 | R$ 249 | RS  37.350,00

13 | BENZOATO DE BENZILA

SABONETE

UNIDADE 200 R$ 1737 | RS 3.473,33

14 | BENZOATO BENZILA
LOCAO FRASCO 200 R$ 1518 | RS 3.036,80
15 | BUSCOPAM COMPOSTO COMPRIMID
000 | R 1 .07,
0 300 $ ,69 R$ 5.070,00
16 | BUSCOPAM  COMPOSTO
(ATROVEX) FRASCO 500 R$ 2193 | RS  10.967,00
17 | CEFALEXINA
COMPOR’M’D 10000| RS 215 | R$  21.500,00
18 | CEFALEXINA SUSPENSAO | 300 R$ 2706 | RS 8.117,00
10 | CETOCONAZOL CREME BISNAGA 500 Re 782 | RS 201222
20 | CETOCONAZOL. COMPRIMID
oh pERESER S NE COMPRIMID'| 1000 | R$ 170 | R§  1.702,00
O s L H
22 CINARIZINA 75 MG CONIPRINVIID 2000 RS 216 RS 431733
O ¢ " ’
23 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMID 5000 RS 0.89 Rs 4.433.33
O 1 - s
il e COMPRIMID | 10000 | R n2 | R% 2.020 00
{ O _____ s Sy —-y=- HA S B
25 | CELESTRATE XAROPE FRASCO 500 R$ 1575 | RS 7.875,00
2

Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000 ‘
Telefone: (9721 3364-1223/ CNPI/ME: (14 678 046/0001-00 B\
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Praga 28 de Dezembro, n® 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPI/MF: 04.628.046/0001-00.

COLAGENASE POMADA BISNAGA | 200 | RS 6863 | RS 13.726,67
77 | DEXAMETASONA CREMF | giSNAGA | 500 | RS 545 | R§ 272222
th | PEARMBLIASONA - 4NG | COMPRIMIDI| oo | R 408 | RS  Semm
CUWVIFRLIVIIDO O a ! g ’
29 | DEXAMETASONA XAROPE | FRASCO | 500 | RS 977 | R$  4.886,67
30 DEXCLOFENIRAMINA COMPRIMID
4 | DERCEOEERIRANINA varope | Eop | Be 1108 | Be 552822
XAROPE > ' >S9
32 | DICLOFENACO GEL BISNAGA | 500 | RS 1344 | RS  6.722,00
33 | DIPIRONA 500MG
Gam TM D120000] RS 049 | RS  9.800,00
34 DIPIRONA GOTA FRASCO 600 R$ 6,08 R$ 3.648,00
35 | HIDROXIDODEALUMINIO | FRASCO | 300 | RS 7,49 | RS  2.24560
36 | IBULPROFENO 600MG
<o) ’:f MID'| 10000| RS 048 | RS  4.820,00
37 | IBULPROFENO 300MG
COM’:;” MID' sooo | RS 047 | RS  2.360,00
38 | IBULPROFENO GOTAS FRASCO 500 R$ 6,58 | R$ 3.290,00
39 | LORATADINA XAROPE FRASCO | 500 | RS 1567 | RS  7.837,00
0 gggggmpmwm FRASCO | 500 | RS 484 | RS  2.422,00
41 | METOCLOPRAMIDA comPRIMID | T . 1 -
COMPRIMIDO o JUuu K ,00 K 1.9/6,0U
43 | METRONIDAZOL COMPRIMID
43 | METRONIDAZOL
ol oy FRASCO | 400 | R$ 21,34 | RS  8.536,00
44 | METRONIDAZOL VAGINAL | BISNAGA | 400 | RS 1850 | RS  7.400,80
45 | MEBENDAZOL
gy COMPRIMID | 2000 | RS 073 | RS 145333
46 | MEBENDAZOL SUSPENSAO | FRASCO 400 | RS 471 | RS  1.882,67
47 MICONAZOI e o ok N i o et
DERMATOLOGIC CREME BISNAGA 500 K 11,33 K 2.000,0/
48 | MICONAZOL VAGINAL BISNAGA 300 R$ 2346 | RS 7.039,00
4 ggﬁSULIDA SUSPENSAO | roasco | 500 | RS 901 | R§  4.506,67
50 | NIMESULIDA COMPRIMIDO | COMPRIMID U
0 10000 ny v, ny V.UV, UV
51 | NEOMICINA CREME BISNAGA | 600 | RS 871 | RS  5.226,00
52 | NISTATINA CREME
UL BISNAGA | 300 | RS 2305 | RS  6.914,00
53 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMID | ., De nan De 4849 29
O - SIS Ty V,Ul. iy ‘ V!V,Uv
54 | PARACETAMOL GOTAS FRASCO 1000 R$ 562 | R§ 5.622,67
55 | PARACETAMOL 750m
g CONt ‘Z” MID | 50000 RS 047 | RS  9.453,33
3
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56 | SECNIDAZOL 1000MG MPRIM
COMPRIMID | ‘3000 | R$ 307 | RS  9.210,00
57 | SIMETICONA GOTAS 500 | R$ 509 | R$  2.543,00
58 | SORO REIDRATACAO ORAL | ENVELOPE | 800 | RS 827 | R$  6.619,20
59 SULFATO FERROSO c
OM?’M’D 10000| R$ 018 | R$  1.786,67

60 SULFAMETOXAZOL

COMPRIMIDO COM?’M’D 5000 | R$ 073 | R$  3.636,67
61 | SULFAMETOXAZOL + B S

TRIMETOPRIMA FRASCO 500 | R$ 1025 | R§  5.125,00

SUSPENSAO
62 | VITAMINA C GOTAS GOTAS 1000 | R$ 540 | R$ 5.396,67
S COM‘:JR’M’D 20000 RS 162 | RS 3240000
64 AAS - INFANTIL

(HIPERDIA) COM’:W’D 20000| RS 014 | R$  2.800,00
65 ANLODIPINO SMG

(HIPERDIA) COMPRIMID | 3000 | RS 016 | RS 486,00
66 ANLODIPINO 10 MG R

(HIPERDIA) COMZ e 1000 | R$ 0,28 | R$ 276,00
67 ATENOLOL 25 MG | com

EIPERDLA) OMPRIMID| 000 | RS 012 | RS 23333
68 ATENOLOL 50 MG | COMPRIMID | . e L e

(HIPERDIA) 15 3000 | R$ 0,22 | R$ 662,00
69 CAPTOPRIL 25MG

(HIPERDIA) COM?’M!D 5000 | R$ 016 | R$ 793,33
70 ENALAPRIL 10 MG

(HIPERDIA) COMT’MID 1000 | R$ 020 | RS 196,67
71 ENALAPRIL 20 MG

(HIPERDIA) COM‘?’M’D 1000 | RS 027 | RS 266,00
72 FUROSEMIDA 40 MG

(HIPERDIA) COMPRIMID | 3000 | RS 035 | RS 105600
"I NG meERDIA) [ 10000 | RS 011 | RS 1.06667
74 GLIBENCLAMIDA SMG

(HIPERDIA) COM’:;"’M’D 10000| R$ 023 | RS  2320,00
L ey CONO | COMPRIMID' 1000 | RS 107 | RS 196722
76 GLICAZIDA 30MG

(HIPERDIA) COMPRIMID | 2000 | RS 130 | RS 259067
77 LOSARTANA 50 MG

(HIPERDIA) COM?’MID 40000 | R$ 018 | R$ 7.333,33
78 | METFORMINA 850 MG B T '

(HIPERDIA) COMPRIMID| 10000 RS 037 | RS 2.680,00
79 METFORMINA 500 MG

(HIPERDIA) COMPRIMID| 3000 | RS 037 | Rs 110600

Praga 28 de Dezembro, n® 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPI/MF: 04.628.046/0001-00.
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80 METILDOPA 250 MG | COMPRIMID
(EIPERDIA) ; 300 | RS 234 | R$ 700,80
81 | NIFEDIPING IOMG [ COMPRIMID | ;o | Re  nge | R$ £92 67
kl‘ll[’l’)l‘l)h"\} O it 7 3 7
82 NIFEDIPINO 20MG MPRIMID
e comm 5000 | R$ 055 | R§ 273667
83 PROPANOLOL 40MG MPRIMID
(HPERDIA} com 1000 | R$ 032 | RS 318,00
84 SINVASTATINA 20MG | COMPRIMID
85 &“fl?g\%ﬁ”‘ 000MG | anspota | 100 | RS 1470 | R$  1.469,60
86 ?N%T;J_:ZT]!{_,VI;ENICILINA 1200U1 AMPOI A 500 RS 19548 RS 9 740500
87 BENZIL PENICILINA
PROCAINA 400U1 | AMPOLA | 100 | RS 1990 | RS  1.990,33
INJETAVEL
il ooty COMPOSTO | svpota | 500 | RS 473 | RS 2.366,67
89 | COMPLEXO BINJETAVEL | AMPOLA | 500 | RS 3,29 | R$  1.644,33
2 %‘gﬂﬁggm LG M avpota | 500 | RS 1470 | RS 7.348,00
2} %ﬁ)?gbgfmcmo BOLSA | 100 | RS 31,23 | RS  3.122,80
ok ;}}g&@“&“m 130 MG vpora | 50 | RS 1093 | RS 546,47
93 | DIPIRONA INJETAVEL AMPOLA | 500 | R$ 317 | R$  1.58500
94 DICLOFENACO INJETAVEL AMPOLA 500 RS 3, 74 R$ 1.871,00
8 g“?j’é‘;ﬁ?gfsom AMPOLA | 500 | R$ 441 | RS  2.205.00
96 GENTAMICINA 40 MG
TRIPTEAYEL) AMPOLA | 500 | R$ 494 | RS  2.468,33
97 GLICOSE 25% INJETAVEL
° F RAﬁgﬂAM 200 | R$ 135 | RS 270,00
ag HIDROCORTIZONA 500 MG
Gty AMPOLA | 500 | R$ 17,72 | RS  8.861,67
= %DFRT?&?}I{TMONA 100 MG | anipora | 500 | R$ 1354 | RS 6.769,33
sl = Eﬁﬁg”*‘o’“ MM CAIXA 5 RS 1907 | RS 95,36
i &“é‘ig‘}g{f\ﬂﬂs"mco 801 unipape | 150 | RS 3741 | R$  5.611,80
e ggﬁg’“cm INJETAVEL | avpota | 500 | RS 28,30 | R$  14.150,00
103 | VITAMINA K INJETAVEL AMPOLA 100 R$ 524 | RS 523,87
104 NTTANATNT A f‘T\TTCTK‘.’ET ARAMAT A AN nao - Aan mnae a8 ong 27
AVT VAL RAVARIYL L S HAYOAJ R LN Y Asdy MIviFuU LA JUU ny iy iy \’-VJU,U.I’
Valor Total R$ 530.619,10
5
Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000 O

Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ/MF: 04.628.046/0001-00.
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IV. DA PROPOSTA DE PREGOS
5.i. O interessado devera proiocoiar 0 enveiope coniendo a proposia de pregos aie as 1Zn00m do dia
xx/09/2024 na sede da Prefeitura de Caapiranga, situado na Praga 28 de Dezembro, n°® 332, Caapiranga -

AM, CEP: 69410-000 ou ainda enviar a proposta por e-mail: licitagdocaapiranga@gmail.com.

5.2. A proponente devera preencher a minuta de proposta indicada no anexo Il do presente edital,

OPOSTA deve éetar inclusso o valorde todas as teves s fributos;
b) Declaragao de que cumpre os requisitos de habilitag@o e que se lograr éxito apresentara a documentagao
de habilitagao indicada no item VI deste edital.

c) Prazo de Vigéncia: 120 (cento e vinte) dias, podendo ser prorrogado na forma da Lei 14.133/2021.

V. DA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE JURIDICA, FISCAL E TECNICA
Apos a divulgagao do proponente classificado em primeiro lugar, a Agente de Contratagao e Equipe de
Apoio convocara o proponente para comprovar a regularidade juridica, fiscal e técnica, no prazo de até 24

(horas) podendo, inclusive, encaminhar a documentagao atraves do e-mail: licitagaocaapiranga@amail.com

onforme previsdo contida no art. 66 da Lei Federal N° 14.132/2021, "A habilitagso juridica visa 2
demonstrar a capacidade de o licitante exercer direitos e assumir obrigagdes, e a documentagdo a ser
apresentada por ele limita-se a comprovagao de existéncia juridica da pessoa e, quando cabivel, de
autorizagao para o exercicio da atividade a ser contratada." Ante ao exposto, a proponente podera
apresentar no que couber:

a) Certificado de Condig¢ao de Microempreendedor Individual, quando couber;

b) Registro comercial, no caso de empresario individual;

¢) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor. e de todas alteracoes ou da consolidacao respectiva,
devidamente registrado, em se tratando de sociedade empresaria e sociedade simples, e quando for o caso,
acompanhado de documento comprovando os seus administradores;

d) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo drgao competente, quando a atividade
assim o exigir, devendo todos os documentos estar traduzidos para o vernaculo por tradutor oficial, em
qualquer dos casos acima enumerados, 0 objeto constante do ato constitutivo da empresa devera ser

compativel com o obieto licitado.

Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000 ﬂ £
Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ/MF: 04.628.046/0001-00.
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Lei n°. 14.133/2021);

6.2.2. Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio

ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (art. 68, Il, da
Lein® 14 .133/2021);

6.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, através da apresentagdo da Certidao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, com abrangéncia das
Contribuigdes Sociais previstas em lei, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto
com a Secretaria da Receita Federal. comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de ndo
inscritos na Divida ativa da Unido, ou outra(s) equivalente(s), tal(ais) como certidao(des) positiva(s) com
efeito de negativa(s), na forma da lei;

6.24 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, através da apresentagédo de Certidao de
Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou Distrito
Federai, e da Certidao da Divida Ativa Estaduai comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, ou outra
(s) equivalente (s), na forma da lei, devidamente comprovadas documentalmente pela licitante;

6.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (sede e domicilio da Licitante), através da
apresentagéo de Certidéo de Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal

Mrmimimoml ammamemiimmda A fmaciablmalia

outra (s) equwalente (s), na forma da lei, devudamente comprovadas documentalmente pela licitante;

6.2.6 Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, expedida pela Caixa Econdmica Federal - CEF;

6.2.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo da Certiddo Negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, incluida pela Lei n° 12.440 de 07/07/2011.

6.21 HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.2.1.1 Certidao Negativa de Feitos sobre Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da licitante (art.69, Il
da Lein® 14.133/2021).

(.J
£
[=

3>
58

[
v,

6.3.1. Comprovagao de aptidao para o fornecimento do material em caracteristicas, quantidades e prazos

compativeis com o objeto desta licitagao, mediante a apresentagao de atestado (s) fornecido s) por pessoas

uridicas de direito piblico ou privado.

1
-

s._

6.3.3. Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga — Estado do Amazonas, CEP: 69410-000
Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ/MF: 04.628.046/0001-00.
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VI. DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS:

As despesas decorrenies desie processo correrao por conta das dotagoes orgameniarias consignadas no

.-.—.-..-..-.-.----

Vill. FORMALIZACAO DE CONSULTAS

E-mail: licitagaocaapiranga@gmail.com (Caso nao receba o e-mail de conﬁrmaqéo de recebimento do e-

do Amazonas. A presente manifestagéo de interesse em obter propostas, através do presente edital, sera
divulgada através do sitio eletronico oficial, conforme prevé no § 3° do art. 75 da Lei 14.133/2021, com o
objetivo de viabilizar a selegao da proposta mais vantajosa para a Administragao Municipal. Conforme prevé
no artigo 72, paragrafo Unico da Lei 14.133/2021, o ato que autoriza a contratagéo direta ou o extrato

decorrente do contrato dever ser divulgado e mantido a disposi¢ao do piblico em sitio eletronico oficial.

~

e i u - Awisom

10.1. Poderd o Municipio revogar a presente Dispensa de Licitagdo, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.
10.2. O Municipio devera anular a presente Dispensa de Licitagdo, no todo ou em parte, sempre
que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagdo.
10.3. A anulagdo do procedimento de Dispensa de Licitagdo, ndo gera direito a indenizagdo,
ressalvada o disposto no paragrafo tinico do art. 71 da T ei Federal n® 14.133/21.
10.4. Apos a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.
XI. ANEXO DESTE AVISO
Anexo I - Termo de Referéncia
Anexo II- Modelo de Proposta
Anexo I1I — Relagdo Declaragdes
Anexo IV — Minuta de Contrato

Caapiranga, 23 de setembro de 2024.

~

Joice Tayafes da Silva
Agente de contratagdo

Praga 28 de Dezembro, n° 332, Caapiranga - Estado do Amazonas, CEP: 69410-000
Telefone: (92) 3364-1223/ CNPJ/MF: 04.628.046/0001-00.




ESTADO DO AMAZONAS ‘ it !

““r‘l"‘"‘""" “ MATTAT TS &4 MTFY &
FREFEITURA MUNICIFAL DE CAATIRANGA cmlmm

COMISSAO PERMANENTE DE CONTRATAGAQ oo

ANEXO II
MODELO DE PROPOSTADE PRECOS
(Timbre da proponente)

DISPENSA EMERGENCIAL N° 004/2024
REQUERENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPIRANGA.

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS BASICOS, DESTINADO AO TRATAMENTO DE DOENCAS
OPORTUNISTAS CAUSADAS PELA SEVERA ESTIAGEM, VAZANTE DOS RIOS E

QUEIMADAS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

NOME:

| CPF:

'RG:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
' TELEFONE:
CONTATO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA:
BANCO:

N° DA AGENCIA:

ITEM | DESCRICAO [ QUANT. | UNID | V.UNIT | V.TOTAL |
1

)

VALOR TOTAL R$

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) sias

O Proprietario DECLARA que:
a) Assume inteira responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou materiais que causar a
Prefeitura Municipal de Caapiranga, a terceiros, por si, representantes ou sucessores;
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b) Estao inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem como, todos os tributos
e encargos fiscais. sociais. trabalhistas, previdenciarios e comerciais e, ainda. os gastos com
transporte e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

estabelecido no termo de referéncia desse processo;
d) Que n&o possui como gerente e diretores, servidor plblico do poder executivo exercendo fungdes
técnicas, comerciais, de geréncia, administragao ou tomada de decisao.
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ANEXO Il - MODELOS DE DECLARACOES

DECLARAGAOC DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°, XXXiii, DA CONSTITUIGAO FEDERAL
Referéncia: Dispensa Emergencial N° 004/2024
Com fundamento no art. 75, VIll da Lei Federal N° 14.133/2021
Prezado Sennor,
A, empresa , inscrita no CNPJ sob o n° neste ato
representada por (qualificagdo: nacionalidade, estado civil, cargo ocupado na empresa), em

atandimanta an diennetn nn Edital da ranuncanin nara rntardn da Nienanca da Emarnencial N® ONA/2024 & nn incien
aiengimento ag gisposic Ne =oial Ce convecagac para Colagad Ca Lispensa 02 omergenCiai v UVA/LL24 © N0 LS

VI do art. 68 da Lei 14.133/2021, vem perante Vossa Senhoria. DECLARAR que ndo emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo emprega menor de dezesseis anos. Atenciosamente,
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Referéncia: Dispensa Emergencial N° 004/2024
Com fundamento no art. 75, VIl da Lei Federal N° 14.133/2021

PROPONENTE: ...t
ENDEREGO: sisiissusesusissismunsssscssvassiossossoins s s s s s s e s i sviaiosensth
CNPIIMF: et FONE: (0xx.......... )

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento de DISPENSA DE LICITAGAQ,
instaurado pela Prefeitura do Municipio de Caapiranga, que n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar

com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.
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MTRTIVIENETY A ™

Referéncia: Dispensa Emergencial N° 004/2024
Com fundamento no art. 75, VIl da Lei Federal N° 14.133/2021

Objeto: Aquisigao de Medicamentos.

O signatario da presente, 0 senhor (inserir o nome completo, CPF, RG e enderego completo), representante
legalmente constituido da Licitante (inserir os dados da L icitante, razao social, CNP.J e endereco completo),
DECLARA para os devidos fins e sob as penalidades da Lei, que a mesma esta enquadrada

como (Microempresa, EPP, Equiparada), e cumpre os requisitos

estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e esté apta a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida lei. Outrossim, declaro, que nao
existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°
123/2006.

F que caso haia restricao fiscal ou trabalhista nos documentos de habilitag&o, pretendemos utilizar o prazo
previsto no art. 43, § 1° da Lei Complementar 123/2006, para regularizagao, estando ciente que, do
contrario, decaira o direito & contratagéo, estando sujeita as sangdes previstas no art. 155 da Lei Federal
n°. 14.133/2021.
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Referéncia: Dispensa Emergencial N° 004/2024
Com fundamento no art. 75, VIl da Lei Federal N° 14.133/2021

Objeto: Aquisi¢do de Medicamentos

O signatario do presente, o senhor (inserir o nome completo, CPF, RG e enderego completo), representante
legalmente constituido da Licitante (inserir os dados da Licitante, raz&o social, CNPJ e enderego completo),
DECLARA, em conformidade com o art. 63, Inciso | da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, que

cumpre todos os requisitos para habilitacio para este certame licitatorio.
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