FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

DISPENSA DE LICITAQAO,N° 32/2026
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il ALINEA “A” da Lei n® 14.133/2021

O MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL - SC, ATRAVES do Fundo Municipal de Satde
torna publico a Dispensa de Licitagdao, com critério de julgamento MENOR PRECO POR

ITEM, nos termos Artigo N° 75, inciso Il alinea “a”, da Lei n°® 14.133/2021, e as exigéncias

estabelecidas neste Aviso e Termo de Referéncia.

1. DO OBJETO
1.1. O objeto do presente Aviso de Dispensa de Licitacdo Presencial é

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE
INSULINAS PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO AO DIABETICO (CADIA) DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA ANEXO, conforme condigbes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

2. DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVICOS:

Descrigcao / Valor Unt Valor Total
Item Qntd Und
Especificagao R$ R$

Insulina Degludeca Flex
Touch — 100 UI/ML, caixa
01 carp. 3 ml x sistema de
aplicagao plastica/caneta
descartavel (caixas com 5
unidades).

R$

Caixa 120 R$ 581,40 69.768,00

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. A aquisicdo é necessaria para garantir a continuidade do tratamento das pessoas com
Diabetes Mellitus no servigo especializado — CADIA — Centro de Atendimento a Pessoa com
Diabetes, participantes do Protocolo Municipal de Analogos de insulina, vinculados a
Secretaria Municipal de Saude.

Lembrando que as pessoas com diabetes que fazem parte do protocolo municipal de
analogos de insulina tem insuficiéncia pancreatica incompativel com a vida sem o uso regular

de insulinas no esquema basal/bolus. Esta € uma insulina basal.
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Verifica-se, atualmente, a necessidade de assegurar o fornecimento regular da insulina
Degludeca prevenindo, assim, interrupgbes no tratamento e complicagbes decorrentes do

descontrole da doenca.

Dessa forma, a contratacdo proposta busca atender ao interesse publico, garantindo o
acompanhamento adequado dos pacientes diabéticos e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, a redugcdao de internagcbes hospitalares e a otimizacdo dos custos

assistenciais no ambito do sistema municipal de saude.

Pelas dificuldades de aquisicdo de insulina no ultimo ano, as pessoas com diabetes
atualmente correm um alto risco de terem seu tratamento interrompido pela dificuldade
apresentada na disponibilizacdo do insumo pelo servigo. A insulina encontra-se indisponivel
no Consorcio Cincatarina e ficou deserta na licitagdo do Municipio (Pregdo Eletrénico
20/2026).

3.2. O quantitativo foi estabelecido de acordo com o numero de pacientes e historico de
fornecimento no municipio.
3.3. Informo que o objeto nado esta previsto no PCA 2026, pois essa insulina era adquirida

através do consoércio Cincatarina, porém o item esta indisponivel para compra.

3.4. RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO: A empresa Oncoprod Distribuidora de
Produtos e Oncoldgicos LTDA, CNPJ 04.307.650/0012-98, apresentou a melhor oferta para a
contratagdo com base no critério de menor pregco. Obteve-se os seguintes orgamentos:
Empresa Oncoprod Dist. Prod. Hosp. e Onc. — CNPJ: 04.307.650/0012-98, valor unitario R$
116,28; empresa Hospinova — CNPJ: 12.499.494/0002-60, valor unitario R$ 129,31 e
empresa Mediton Farmacéutica — CNPJ: 29.614.830/0001-90, valor unitario R$ 177,50. A
empresa Oncoprod apresentou a proposta mais vantajosa para a administragdo, atendendo
integralmente as especificacdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia. Assim, restou

comprovado que a contratagao

4. CONTRATADO

ONCOPROD DIST. PROD. HOSP. E ONC. — CNPJ: 04.307.650/0012-98

5. DOCUMENTOS
5.1. A Proponente devera apresentar, em 01 (uma) via, os documentos solicitados a

sequir:
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5.1.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

5.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de eleicido de seus administradores, que comprovem que o
ramo de atividade da empresa € compativel com o objeto. Quando se tratar de empresa
publica sera apresentado copia das leis que a instituiu; Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — MEI;

5.1.3. Prova de Regularidade de Tributos e Contribuicbes e Contribuicbes Federais
administrados pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei.

5.1.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual.

5.1.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal.

5.1.6. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
5.1.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei N° 12.440 de 07 de

julho de 2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao

5.1.8. Atestado de Capacidade Técnica (documento emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado atestando o desempenho das atividades compativeis com o objeto da
licitagao).

6. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes do objeto desta dispensa de licitagdo correrdo por conta da

dotagdo orgamentaria a seguir, constante do orgamento vigente, a saber:

Codigo DotacioDescricao

2026

1421[Referéncia

17|Secretaria Municipal de Saude

1{[Fundo Municipal de Saude - Custeio

2115|Assisténcia Farmacéutica

3339032020000000000Medicamentos para uso domiciliar

150010020002|[dentificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de
saude

7. DO VALOR TOTAL DA CONTRATAGAO
7.1. O valor total desta contratagéo é de R$ 69.768,00

8. DO PAGAMENTO
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8.1. O pagamento, decorrente da entrega dos produtos sera efetuado mediante crédito
em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias Uteis, contados do recebimento
definitivo do objeto, apds a apresentagao da respectiva documentacéo fiscal, devidamente
atestada pelo setor competente.

8.2. Conforme Decreto Municipal N° 2200/2023, os 6rgédos publicos da Administracédo
Publica Direta, as Autarquias e as Fundagdes do Municipio de S&o Bento do Sul - SC, ficam
obrigados, a efetuar as retengdes na fonte do Imposto de renda (IR) sobre os pagamentos
que efetuarem a pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servigos em
geral, inclusive obras, com base no Anexo | da Instrugdo Normativa RFB N° 1234/2012.

8.3. Nao se sujeitam a retencdo do Imposto de Renda na fonte os pagamentos realizados
nas hipoteses estabelecidas no artigo 4° da Instrugcdo Normativa RFB N° 1234/2012.

8.4. Excetuam-se as Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte optantes pelo
Simples Nacional, conforme Resolugcdo CGSN N° 140/2018, quando nao indicar no campo
destinado as informagdes complementares ou, em sua falta, no corpo do documento a
expressao "Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional".

8.5. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em observancia as regras de retencio
dispostas na Instrucdo Normativa RFB N° 1234/2012, e as alteracbes posteriores, sob pena
de nao aceitacéo por parte dos 6rgaos publicos da Administracédo Direta, as Autarquias e as
Fundacgées do Municipio de Sao Bento do Sul — SC."

86. A empresa devera encaminhar, junto com a documentagdo, a declaragao
devidamente preenchida e assinada de acordo com o modelo constante no anexo Il deste
Aviso, quando compete.

9. CONDIGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGCOS/ FORNECIMENTO DO
OBJETO

9.1 O local de entrega sera no CADIA (Centro de Atendimento ao Diabético), Rua Padre
Fidelis Tomelin, n° 10 - Centro | CEP: 89.280-430 - Sdo Bento do Sul/SC.

9.2 As entregas ocorrerdo em até 15 (quinze) dias corridos apds recebimento de empenho
para entrega dos itens conforme descritivo, no primeiro pedido. Os demais pedidos deverao
ser entregues em até 10 (dez) dias corridos apds recebimento de empenho, o quantitativo
total sera entregue de forma fracionada, considerando que o mesmo necessita refrigeragao
para o seu acondicionamento adequado, de acordo com a necessidade do CADIA,
vinculado do Fundo Municipal de Saude.

9.3 Os objetos serdo recebidos provisoriamente no prazo de até 05 dias uteis pelo
responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagao, para efeito de posterior verificagao de

sua conformidade com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia.
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9.4 Os objetos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal, as custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicagao de penalidades.
9.5 . Os objetos ser&o recebidos definitivamente no prazo de até 5 dias uteis contados do
recebimento provisorio, pelo Fiscal, especialmente designado pela autoridade competente,
mediante Nota Fiscal devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal
10. OBRIGAGOES DAS PARTES

A Contratada e Contratante possuem as seguintes responsabilidades:

10.1 Obrigagoes Da Contratante
10.1.1 Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratacido, a fim de

gerenciar os respectivos quantitativos;

10.1.2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus
anexos;
10.1.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens

recebidos com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao
e recebimento definitivo;

10.1.4 Comunicar ao preposto do contratado, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

10.1.5 Realizar a fiscalizagao, através de servidor especialmente designado e de
seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a fiscalizagdo do objeto
conforme memorando de designacao de fiscal.

10.1.6 Realizar a gestao, através de servidor especialmente designado que exercera
as atribuigcbes compativeis com a gestao do objeto, conforme disposto no memorando de
designacéao de gestor.

10.1.7 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela
incontroversa da execugédo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando
houver controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensado, qualidade e
quantidade;

10.1.8 Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

10.1.9 Verificar a conformidade das condigbes registradas perante o mercado,
principalmente em relagdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagédo do
reajuste, de repactuacéo e da revisdo de valores;

10.1.10 Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigacdes assumidas e
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aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado do edital e anexos;

10.1.11 Providenciar as devidas publicacbes no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP);

10.1.12 Registrar no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), no Tribunal
de Contas do Estado e no Portal da Transparéncia Municipio de Sao Bento do Sul - SC as
eventuais irregularidades detectadas e penalidades aplicadas, apdés o devido processo
legal;

10.1.13 O Orgdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do objeto deste Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
acdes dos fornecedores, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.2 Obrigagoes Da Contratada
10.2.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes,

prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

10.2.2 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execug¢ao do objeto;

10.2.3 Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e crachg;
10.2.4 Responsabilizar-se pelas despesas e encargos decorrentes da execugao do
Objeto deste Termo de Referéncia;

10.2.5 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagoes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, modelo,

procedéncia e prazo de garantia;

10.2.6 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
10.2.7 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal, o

objeto com avarias ou defeitos;

10.2.8 Comunicar ao Orgdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao;

10.2.9 Manter as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital;

10.2.10 Aceitar nas mesmas condi¢gdes os acréscimos que se fizerem necessarias ao

fornecimento do objeto;
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10.2.11 Acatar todas as orientagdes da contratante, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos

solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas.

11 CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

11.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da aquisicdo consistem na verificacdo da
conformidade da entrega realizada, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercido por um ou mais representantes da Contratante, especialmente
designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21 e do artigo 5 do Decreto
1776/2022.

11.2 A verificacdo da execucao do servigo devera ser realizada com base nos critérios

previstos neste Termo de Referéncia.

11.3 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das
faltas ou defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

114 A conformidade do servigo realizado devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relagcdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas

quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

11.5 A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execug¢ao do contrato, nos termos do art. 118 da Lei
14.133.

11.6 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicagdo de san¢des administrativas na legislacao
vigente, podendo culminar em rescisao contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei 14.133/21.

11.7 Ficam designados os seguintes servidores para exercer a fiscalizagcdo e o
acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7 da Lei
federal n.° 14.133/21.

11.7.1 Fiscal do contrato Rosilei Teresinha Weiss Baade, matricula 23.230 e seu substituto
Leslie Lia Hermes Tschoke , matricula 31.660.

11.7.2 Gestor do contrato , Deborah Cintia de Quadros Pereira, matricula 40.869 e seu
substituto Andreia Milbratz, matricula 14.920.

11.8 A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz aresponsabilidade da
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Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante

ou de seus agentes e prepostos,de conformidade com o art. 120 da Lei n.° 14.133/21.
12 DO PRAZO DE VIGENCIA
12.1 O presente objeto se enquadra como servigo continuo? ( x ) SIM( ) NAO

12.1.1 O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a contar da ultima assinatura do
contrato, observados os devidos créditos orcamentarios, nos termos do art. 105 e 106 da Lei
Federal 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da

referida norma.
13 DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1 Podera o Municipio revogar a presente Dispensa de Licitagcdo em raz&do do valor, no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente defato
superveniente, devidamente justificado.

13.2 O Municipio devera anular o presente Aviso da Dispensa de Licitagao, no todo ou em
parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacgéo.

13.3 Apds a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo

por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Sao Bento do Sul, 24 de agosto de 2026
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ANEXOl
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia € a aquisi¢cdo de insulinas para o Centro de
Atendimento ao Diabético (CADIA) do Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul - SC,
conforme condig¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento. ltem deserto
do Pregéao Eletronico n® 20/2026.

1.2. Registro de Precos:
()SIM (x) NAO

2. DESCRIGAO DETALHADA DOS BENS

Valor Unt Valor Total

Item | Descrigao / Especificagdo | Qntd Und
R$ R$

Insulina Degludeca Flex
Touch — 100 UI/ML, caixa
01 carp. 3 ml x sistema de
aplicagao plastica/caneta
descartavel (caixas com 5
unidades).

R$

Caixa 120 RS 581,40 | 4976800

2.1. Natureza do objeto:

Comum (x) Especial ( )
2.2. Cédigo CNAE: 2110-6/00

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. A aquisicdo é necessaria para garantir a continuidade do tratamento das pessoas com
Diabetes Mellitus no servigo especializado — CADIA — Centro de Atendimento a Pessoa com
Diabetes, participantes do Protocolo Municipal de Analogos de insulina, vinculados a
Secretaria Municipal de Saude.

Lembrando que as pessoas com diabetes que fazem parte do protocolo municipal de
analogos de insulina tem insuficiéncia pancreatica incompativel com a vida sem o uso regular

de insulinas no esquema basal/bolus. Esta € uma insulina basal.
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Verifica-se, atualmente, a necessidade de assegurar o fornecimento regular da insulina
Degludeca prevenindo, assim, interrup¢cdes no tratamento e complicagdes decorrentes do
descontrole da doencga.

Dessa forma, a contratacdo proposta busca atender ao interesse publico, garantindo o
acompanhamento adequado dos pacientes diabéticos e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, a redugdao de internagcbes hospitalares e a otimizacdo dos custos
assistenciais no ambito do sistema municipal de saude.

Pelas dificuldades de aquisicdo de insulina no ultimo ano, as pessoas com diabetes
atualmente correm um alto risco de terem seu tratamento interrompido pela dificuldade
apresentada na disponibilizacdo do insumo pelo servigo. A insulina encontra-se indisponivel
no Consoércio Cincatarina e ficou deserta na licitagdo do Municipio (Pregao Eletrénico
20/2026).

3.2. O quantitativo foi estabelecido de acordo com o numero de pacientes e historico de
fornecimento no municipio.

3.3. Informo que o objeto nao esta previsto no PCA 2026, pois essa insulina era adquirida
através do consércio Cincatarina, porém o item esta indisponivel para compra.

3.4. RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO: A empresa Oncoprod Distribuidora de
Produtos e Oncoldgicos LTDA, CNPJ 04.307.650/0012-98, apresentou a melhor oferta para a
contratagdo com base no critério de menor prego. Obteve-se os seguintes orgamentos:
Empresa Oncoprod Dist. Prod. Hosp. e Onc. — CNPJ: 04.307.650/0012-98, valor unitario R$
116,28; empresa Hospinova — CNPJ: 12.499.494/0002-60, valor unitario R$ 129,31 e
empresa Mediton Farmacéutica — CNPJ: 29.614.830/0001-90, valor unitario R$ 177,50. A
empresa Oncoprod apresentou a proposta mais vantajosa para a administragdo, atendendo
integralmente as especificacdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia. Assim, restou
comprovado que a contratacido atende ao interesse publico e observa os parametros
estabelecidos na Lei n°® 14.133/2021.

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratagdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude.
5. DISPENSA DE LICITAGAO

5.1. Aquisi¢gao fundamentada nos pressupostos do Art. 75, Inciso I, da Lei n° 14.133/2021.
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5.1.1. A aquisi¢ao pelo inciso Il sera necessaria devido a insulina encontra-se indisponivel no

Consorcio Cincatarina e ter ficada deserta na licitagdo do Municipio (Pregao Eletrénico

20/2026). Pelas dificuldades de aquisicdo da insulina no ultimo ano, as pessoas com
diabetes atualmente correm um alto risco de terem seu tratamento interrompido pela

dificuldade apresentada na disponibilizagao do insumo pelo servico.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO
6.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados na presente aquisicdo sera o menor

preco ( x ) por item; ( ) por lote; ( ) global.

7. CONDIGCOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO E CONTRATAGAO

7.1. Condicoes Especiais De Habilitacao (habilitagao técnica e qualificagdo econdomico-
financeira)

7.1.1. Atestado de Capacidade Técnica (documento emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado atestando o desempenho das atividades compativeis com o objeto da

licitacao).

7.2. Condicoes especiais de contratagao

7.2.1. Apresentacao de folders ou bula (documentos originais em PDF) que contenham as
informacgdes técnicas exigidas, que permitam verificar a conformidade dos produtos com as
especificagdes do edital. Apresentar junto com a proposta.

A exigéncia dos documentos acima visam assegurar que seja fornecido itens que atendam as

necessidades do setor do CADIA do Fundo Municipal de Saude.

8. MODO E CONDIGOES PARA EXECUGCAO DO OBJETO

8.1. O local de entrega sera no CADIA (Centro de Atendimento ao Diabético), Rua Padre
Fidelis Tomelin, n° 10 - Centro | CEP: 89.280-430 - Sd0 Bento do Sul/SC.

8.2. As entregas ocorrerao em até 15 (quinze) dias corridos apés recebimento de empenho
para entrega dos itens conforme descritivo, no primeiro pedido. Os demais pedidos deverao
ser entregues em até 10 (dez) dias corridos apds recebimento de empenho, o quantitativo

total sera entregue de forma fracionada, considerando que o mesmo necessita refrigeragéo

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6125

E-mail: leila@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br

> PARA COMNFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com _br/pa56a16280d1a6

E-. ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/08/2026 08:55 -03:00 -03

-

o


mailto:leila@saobentodosul.sc.gov.br%20-
http://www.saobentodosul.sc.gov.br/

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

para o seu acondicionamento adequado, de acordo com a necessidade do CADIA, vinculado
do Fundo Municipal de Saude.

8.3. Os objetos serdo recebidos provisoriamente no prazo de até 05 dias uteis pelo
responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao, para efeito de posterior verificacao de
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

8.4. Os objetos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal, as custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicagdo de penalidades.

8.5. Os objetos serao recebidos definitivamente no prazo de até 5 dias uteis contados do
recebimento provisorio, pelo Fiscal, especialmente designado pela autoridade competente,
mediante Nota Fiscal devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor,
comprovando o atendimento das exigéncias contratuais.

8.6. Na hipdtese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

8.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo.

8.8. Validade minima de 50% do periodo de validade.

9.  CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizagao da execugdo do objeto deste termo de referéncia
consistem na verificagdo da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21,
bem como do Decreto Municipal N° 2285/2023.

9.2. O fiscal e o gestor, conforme atribuigées, tomardo conhecimento deste Termo e de suas
eventuais alteracdes, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o correto
cumprimento de suas disposicoes.

9.3. A verificagdo da adequacgao do fornecimento devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

9.4. O fiscal anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
objeto, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.
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9.5. A conformidade do objeto a ser entregue devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

9.6. As comunicagdes entre o 6rgdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, 0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.
9.7. A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execucéo do objeto deste Termo de Referéncia, nos termos
do art. 118 da Lei 14.133/21.

9.8. O fiscal da informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

9.9. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagbes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sangbes administrativas na legislagéao
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei n® 14.133/21.

9.10. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante

ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. O presente objeto se enquadra como servigo continuo?

(X) SIM ( )NAO

10.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a contar da ultima assinatura do contrato,
observados os devidos créditos orgamentarios, nos termos do art. 105 e 106 da Lei
Federal 14.133/2021, podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da
referida norma.

10.3. O servico é enquadrado como continuado por se tratar de insulina, sendo

essencial para sobrevivéncia de pacientes.

11.  VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E RESPONSAVEL:
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11.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideracao os pregos praticados
no mercado, consoante as regras estabelecidas no art. 23 da Lei Federal N° 14.133/2021,
assim como as previsdes contidas no Decreto Municipal N° 1777/2022, que regulamenta as
normas e procedimentos atinentes a pesquisa, sendo que o(a) servidor(a) responsavel foi o(a)
Sr(a): Rosilei Teresinha Weiss Baade, matricula n°® 23.230.

11.2. A formalizacao da pesquisa de precos do objeto deste Termo de Referéncia encontra-se

em documento anexo.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento, decorrente da entrega do produto, sera efetuado mediante crédito em
conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto,
apos a apresentacao da respectiva documentagao fiscal, devidamente atestada pelo setor

competente.

13. DOTAGAO ORGAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgamento Publico do Municipio de Sdo Bento do Sul.

Referéncia 1421

Acéo 2115

Modalidade  de  aplicagdo = g0 rento: 3339032000000000000
Elemento/subelemento Subelemento: 02 - Medicamentos para uso domiciliar.
Vinculo 150010020002

14. DA SUBCONTRATACAO

14.1. Na&o sera admitida a subcontratagdo do objeto.

15. DA GARANTIA DE PROPOSTA
( )SIM ( x)NAO

15.1. Na&o havera garantia de proposta.

16. DA GARANTIA CONTRATUAL

16.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual.
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17. DA PARTICIPAGAO DE CONSORCIO
( )SIM ( x )NAO

17.1. A vedacgdo quanto a participacao de consorcio de empresas no presente procedimento

licitatorio nao limitara a competitividade. A participagao de consoércios € recomendavel quando

0 objeto for considerado de “alta complexidade ou grande vulto”, o que n&o seria 0 caso do

objeto no caso em tela.

17.2. Na&o ha nada que justifique a participagdo de empresas em consércios no objeto em
apreco. Ele ndo se reveste de alta complexidade, tampouco é servigo de grande vulto
econdmico, ou seja, seu termo de referéncia ndo apresenta nenhuma caracteristica que

justificasse a admissao de empresas em consorcio.

18. DA VISITA TECNICA

18.1. Na&o havera exigéncia de visita técnica.

19. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacao da CONTRATANTE

19.1. Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratagéo, a fim de gerenciar os
respectivos quantitativos;

19.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

19.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;

19.4. Comunicar ao preposto do contratado, por escrito, sobre imperfeicdoes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

19.5. Realizar a fiscalizagdo, através de servidor especialmente designado e de seu
substituto que exercera todas as atribuicdes compativeis com a fiscalizagcdo do objeto
conforme memorando de designagao de fiscal.

19.6. Realizar a gestao, através de servidor especialmente designado que exercera as
atribuicdbes compativeis com a gestdo do objeto, conforme disposto no memorando de
designacéao de gestor.

19.7. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liquidagcdo e pagamento, quando houver controvérsia
sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade;
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19.8. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

19.9. Verificar a conformidade das condi¢des registradas perante o mercado, principalmente
em relagdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do reajuste, de
repactuacao e da revisado de valores;

19.10. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigacdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado do edital e anexos;

19.11. Providenciar as devidas publicagbes no Portal Nacional de Contratacbes Publicas
(PNCP);

19.12. Registrar no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), no Tribunal de Contas
do Estado e no Portal da Transparéncia Municipio de Sao Bento do Sul - SC as eventuais
irregularidades detectadas e penalidades aplicadas, apos o devido processo legal;

19.13. O Orgao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos

fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execugao do objeto deste  Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

acdes dos fornecedores, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

20. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagcoes do CONTRATADA:

20.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢gbdes, conforme especificagcdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal;

20.2. Cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto;

20.3. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;

20.4. Responsabilizar-se pelas despesas e encargos decorrentes da execugdo do Objeto
deste Termo de Referéncia;

20.5. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes a: marca, modelo, procedéncia e prazo de
garantia;

20.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
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20.7. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal, o objeto
com avarias ou defeitos;

20.8. Comunicar ao Orgdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao;

20.9. Manter as condi¢gbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Edital,

20.10. Aceitar nas mesmas condigdes 0s acréscimos que se fizerem necessarias ao
fornecimento do objeto;

20.11. Acatar todas as orientagdes da contratante, emanadas pelo gestor e fiscal, sujeitando-
se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e

atendendo as reclamacoes formuladas.

21. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA
21.1. Declaro estar ciente de todas as implicacdes pelas informacgdes prestadas no presente

Termo de Referéncia e em relagao a elas assumimos de forma solidaria a responsabilidade.

Elaborado em: 05 de agosto de 2026.

Déborah Cintia de Quadros Pereira Marcelo Marques

Auxiliar administrativo Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGOES - CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS LEGAIS

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul/SC
Pregao eletrénico n° 32/2026

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE INSULINAS
PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO AO DIABETICO (CADIA) DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, CONFORME TERMO DE REFERENCIA
ANEXO.

A empresa [nome da empresal], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo], na
cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu representante
legal [nome completo do sécio, administrador ou procurador com poderes], inscrito no CPF
[xxxx] e RG [xxxx], declara:

Cestar ciente de todas as informagoes e das condi¢des locais para o cumprimento das
obrigacdes objeto da licitagao;

Cestar ciente e concordar com as condi¢gdes contidas no Edital e seus anexos;

Cdque a empresa é idbnea e atende a todos os pré-requisitos da Licitacdo e demais
exigéncias contidas na Lei Federal n.° 14.133/2021;

Cque ndo se enquadra nas hipoteses previstas no §1° do art. 9° e nas disposigdes dos
incisos e paragrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.° 14.133/2021, atendendo as
condicbes de participacao da Licitagao e legislagao vigente;

Clcumprir todos os requisitos de habilitacdo definidos neste Edital;

Clcumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Clque a proposta protocolada estd em conformidade com as exigéncias editalicias, foi
elaborada de forma independente;

Clque a proposta protocolada compreende na integralidade os custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
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de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

CFara prova de todas as informacdes declaradas neste processo licitatério, quando
necessario ou solicitado e que se compromete a apresentar a documentacao original,
quando a mesma for solicitada pelo Agente de Contratagdo, no prazo que o0 mesmo
estipular;

OPara fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.° 14.133/2021 e inciso
XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. (*
Caso empregue menor, a partir de 14 anos - na condi¢ao de aprendiz - devera fazer a
ressalva).

OQue atesta, no que for aplicavel, o atendimento a politica publica ambiental de
licitacao sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servigos pds-consumo no limite da propor¢ao que
fornecerem ao poder publico, assumindo a responsabilidade pela destinagao final,
ambientalmente adequada.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das
informacoes prestadas, na forma da lei.

Cidade, de 2026.

Representante legal da empresa
Nome
CPF
Assinatura
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

Ao
Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul/SC
Pregéo eletrénico n° 38/2026

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOA JURiDICA’PARA FORNECIMENTO DE INSULINAS
PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO AO DIABETICO (CADIA) DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, CONFORME TERMO DE REFERENCIA
ANEXO.

A empresa [nome da empresal], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo], na
cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu representante
legal [nome completo do sécio, administrador ou procurador com poderes], inscrito no CPF
[xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, sob pena de aplicagdo das san¢des administrativas cabiveis e
as penas da lei:

O ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da legislagao vigente, néo
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no Paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei
Complementar Federal n.° 123/2006 e suas alteracdes, e tendo interesse dos beneficios nela
contidos para efeitos de licitacdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que nao extrapolou a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte ou microempresa no ano-calendario
de realizagido da licitagdo, nos termos do § 2° do Art. 4° da Lei Federal n.° 14.133/2022.
Ainda, declara que esta ciente de que o Agente de Contratacdo podera solicitar a
comprovagao das contratacdes celebradas e encaminhara todos os documentos pertinentes
para atestar a veracidade do seu compromisso.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei.

[Cidade] __ de de 2026.

Representante legal da empresa
Nome
CPF
Assinatura
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGAO - INFORMAGOES NECESSARIAS PARA A
CONTRATAGAO

Ao
Fundo Municipal de Saide de Sao Bento do Sul/SC
Pregao eletronico n° 38/2026

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOA JURiDICA’PARA FORNECIMENTO DE INSULINAS
PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO AO DIABETICO (CADIA) DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, CONFORME TERMO DE REFERENCIA
ANEXO.

A empresa [nome da empresal], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo], na
cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu representante
legal [nome completo do sécio, administrador ou procurador com poderes], inscrito no CPF
[xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, caso seja vencedora da licitacao, as seguintes informacdes:

Dados Bancarios para o pagamento:

Banco: Conta:
Agéncia: Chave PIX:

Dados do Responsavel Legal pela assinatura do contrato:

Nome: Telefone:
CPF: E-mail:
RG: Endereco:

Dados do Preposto!':

Nome: Telefone fixo e whatsapp:
CPF: E-mail:
RG: Endereco:
Cidade, de 2026.

Representante legal da empresa
Nome
CPF
Assinatura
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ANEXO V - OPGAO PELO ENQUADRAMENTO CONFORME IN RFB 1234/2012
Ao
Municipio de Sao Bento do Sul
Dispensa Presencial n.° 32/2026

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE
INSULINAS PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO AO DIABETICO (CADIA) DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA ANEXO

A (Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n® XXX
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se
refere o art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é:

( ) Regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacgao de Tributos e
Contribuicoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples
Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como
a realizagado de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagdo patrimonial;
e

b) cumpre as obrigagdes acessorias a que eta sujeita, em conformidade com a legislagao pertinente;
Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a RFB e
a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagéo e esta ciente
de que a falsidade na prestagao dessas informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°®
9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas
na legislacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributéria (art. 1° da Lei n°® 8.137,
de 27 de dezembro de 1990).

ou

( ) Entidade sem fins lucrativos de carater ...........c.cccovvummmmriininnnccnsnnennnne , a que

se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposigdo do grupo de pessoas a que se
destinam;

¢) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituragdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao;
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f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como
a realizacao de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagao patrimonial,
g) apresenta anualmente a Escrituragao Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na condigdo de
obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB); e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais foram
instituidas.

Il - o signatario é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar a RFB e
a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagéo e esta ciente
de que a falsidade na prestacao dessas informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°®
9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas
na legislagao criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n°® 8.137,
de 27 de dezembro de 1990).

ou

Se enquadrar em uma das situagoes abaixo:

| - INSTITUICAO DE EDUCACAO:

1. () Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 150, inciso VI, alinea "c" da Constituicao
Federal, por cumprir os requisitos previstos no art. 12 da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

2. () Entidade de ensino superior, em gozo regular da isengéo prevista no art. 8°da Lein® 11.096, de 13
de janeiro de 2005, por ter aderido ao Programa Universidade para Todos (Prouni), instituido pela Lei
n® 11.096, de 13 de janeiro de 2005, conforme Termo de Adesao vigente no periodo da prestagao do
servigo ou do fornecimento do bem (doc. Anexo).

Il - ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL:

1. () Instituicdo educacional em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da Constitui¢cao
Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo Ministério da Educacao e
por cumprir os requisitos previstos no art. 29 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

2. () Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da Constituicdo Federal, por
ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo Ministério de sua area de atuacéo e
por cumprir os requisitos previstos no art. 29 da Lei n° 12.101, de 2009. O signatario declara neste
ato, sob as penas do art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940

- Cédigo Penal; do art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990, e para fins do art. 32 da Lei n°®
9.430, de 1996, que:

a) é representante legal da entidade e assume o compromisso de informar, imediatamente, a
Secretaria da Receita Federal do Brasil e ao 6rgao ou a entidade contratante, qualquer alteragdo na
situacao acima declarada;

b) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais foram
instituidas.

[Cidade], de 2024.

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:
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