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MUNICIPIO DE

ALVORADA DO NORTE

TRABALHANDO POR VOCE!

DISPENSA DE VALOR REGIONAL EXCLUSIVA PARA ME, EPP E MEI N° 344/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 344/2026
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il c/c ART. 82 da Lei 14.133/2021 e LEI MUNICIPAL N° 632/26
O Fundo Municipal de Saude de Alvorada do Norte, Estado de Goids, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ n° 10.701.551/0001-36, em conformidade com o art. 75, Il, combinado com
artigo 82 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021, combinado com a lei municipal n°® 632/2026 e as
exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos,

objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTAS;AO DIA 08/05/2026, AS 16:30 HORAS

DA PROPOSTAS E DOCUMENTACAO:

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO

DA PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: convenios@alvoradadonorte.go.gov.br

LINK DO EDITAL https://aces:soainfo_rmacao.alvor_adadonorte.go.g
ov.br/cidadao/informacao/dispensas_mg

1.0 -DO OBJETO:

1.1 Registro de precos para futura e eventual contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos
médicos de auditoria nos laudos de AIH da Unidade Mista Hospitalar do Fundo Municipal de Salde de
Alvorada do Norte-GO.

1.2 —CompGem este Edital, além das condic¢des especificas, 0s seguintes documentos:
121 —ANEXOI - TERMO DE REFERENCIA;

122 —ANEXOII - MODELO DE PROPOSTA;

123 —ANEXO Il - DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR,;

2.0-DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orgcamentaria propria,
prevista no orcamento da Secretaria de Saude de Alvorada do Norte — GO, para exercicio de 2026,
na classificagéo abaixo:

14.14.10.122.0095.2.080 3.3.90.39

3.0-DO VALOR ESTIMADO:

3.2.1- CONSIDERANDO o disposto no Art. 23, combinado com artigo 82, inciso Il, todos da Lei Federal
n° 14.133/2021, diante das fontes de pesquisa de mercado e contratos enumeradas, estima-se a contratacdo

pretendida no valor total aproximado conforme mapa de cotagdo em anexo.
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4.0-PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAOE

PROPOSTA DE PRECO/COTACAO:

41. A presente CHAMADA PUBLICA ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES)
DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site, e os respectivos documentos deverdo ser
encaminhados ao email - acima descrito, preferencialmente fazendo referéncia a DISPENSA DE
VALOR N° 344/2026.

4.1.1. Habilitacdo Juridica e Fiscal:
4.1.11. Provade inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — Cartdo CNPJ;

4.1.1.2. Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por acGes, documentos de eleicdo de seus

administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima ata de elei¢do de seus
dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos.
Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que ainstituiu; Certificado da
Condicéo de Micro empreendedor Individual — MEI;

4113. Regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Conjunta Negativa De Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativada Unido;

4.1.1.4. Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;
4.1.15. Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
41.1.6. Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.1.1.7.  Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

41.1.8. Copiada Cédula de Identidade dos socios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG ou habilitagéo);

41.19. Declaragéo que ndo emprega menor em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art.

7° da Constituicdo Federal. (anexo I11)

41.1.10. Apresentar Certificado de curso de Auditoria, Faturamento e Analise de Contas do SUS

412, Proposta de Preco/Cotacado:
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4121. A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il
deste Edital.

4122. As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste
Edital serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificagéo.

41.2.3. Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital.
Devendo obedecer aos valores estipulados pela administracao.

5.0-DO JULGAMENTO:

5.1. No julgamento das propostas considerar-se-a4 vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver
de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos, e ofertar o menor preco por item.

6.0-DO PAGAMENTO:

6.1. O pagamento sera efetuado pelo (a) contratante até 30(trinta) dias ap0s a liquidacdo da Nota
Fiscal.

7.0-DAS DISPOSICOES GERAIS:

7.1. Podera a contratante revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

7.2. O Contratante devera anular o presente Edital, no todo ou em parte, sempre que acontecer
ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

7.3. Aanulagdo do procedimento de Chamada Publica, ndo  gera
direito a indenizacdo, ressalvada o disposto no pardgrafo Unico do art. 71 da Lei Federal
n°14.133/21.

7.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por

motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Contratante.

Alvorada do Norte — GO, 04 de maio de 2026.

Naianny Moreira Gongalves
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA
DISPENSA DE VALOR N° 344/2026

COM BASE NO ART.N°75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
Objeto: Contratacdo de Empresa especializa da para

PROPOSTA:
ITEM DISCRIMINACAO UND. | QTDE. | VL.UNIT.| VL.TOT.
01 . SERV 12

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente
por conta da Empresa contratada;

Declaro estar cinte das condicdes das prestacdo dos servicos junto ao municipio;

Razdo social,

N° do CNPJ:

Endereco:

CPF do responsavel:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

/GO, de de 2026.

Assinatura do Responsavel
CPF:

Obs.:Identificacdo, assinaturado representante legal e carimbo do CNPJ,se houver.
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ANEXO 111

DECLARACAO DE QUE EMPREGA MENOR

PROCESSO N° --------
EDITAL N°

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO A
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa : estabelecida na
, inscrita no CNPJ sob n° , heste ato
representada , brasileira, portador(a) do RG n°
6rgdo expedidorlUF _ , CPF n° , residente e
domiciliado(a) , N0 uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR que ndo possuimos em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia ao cumprimento do disposto no inciso
XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal, Art.68. inciso VI da Lei n° 14.133/21.

Por ser verdade, firmo a presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Cidade/UF, DATA

RAZAO SOCIAL CNPJ:

Responsavel pela empresa CPF
NO:




