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GESTAO 2025/2028 RENOVACAO E TRANSPARENC

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO
DISPENSA DE VALOR N° 475/2026
COM BASE NO ART. 75 Il da Lei 14.133/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
11.283.491/0001-41, situada na Rua Joaquim Carlos Garcia, n° 460 — Bom Jardim de Goias-GO,
CEP: 76.245-000 por intermédio do Departamento de Compras, torna publico que, realizara Chamada
Publica, com critério de julgamento MENOR PRECO UNITARIO, nos termos Artigo 75, inciso
Il da Lei 14.133/2021, 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 APRE§ENTACAO DA
PROPOSTA E DOCUMENTACAO: DIA 27/10/2026, AS 17:00 HORAS

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

A PROPOSTA PODERA SER ENTREGUElicitacao.prefeiturabomjardim@gmail.com
PESSOALMENTE NO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS OU NO ENDERECO ELETRONICO:

LINK DO EDITAL.: https://acessoainformacao.bomjardim.go.gov.b
r/cidadao/informacao/licitacoes_mg? ga=2.46
699042.429859608.1768497053-
1901561002.1735903705

1.- DO OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de aparelho de ar condicionado destinado ao
Hospital Municipal Santa Clara.

Compdem este Edital, além das condicGes especificas, 0s seguintes documentos:

1.11 ANEXO | -MODELO DE PROPOSTA;

1.1.1. A CONTRATACAO DEVERA OBSERVAR OS SEGUINTES REQUISITOS:
1.1.1.1. N&o ser& admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

1.1.1.2. Sustentabilidade: atender as exigéncias determinadas pelo Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis.

1.2 ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

2.— DO VALOR ESTIMADO E OS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1- O valor global estimado para contratacdo é de R$ 2.550,60 (dois mil, quinhentos e cinquenta
reais e sessenta centavos).

2.2- A despesa decorrente da presente contratacao correra a conta de recursos proprios atendidos pela
seguinte dotacao:
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DOTACAO ORCAMENTARIA ACAO
22.18.10.302.2210.1.040 MAC HOSPITAL
4.4.90.52 Equipamento ¢ Material Permanente HOSPITAL MUNICIPAL SANTA CLARA

3.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTA(;AO DE HABILITAQAO E PROPOSTA
DE PRECO/COTACAO:

3.1 A presente CHAMADA PUBLICA ficard ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES)
DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacio no site, e os respectivos documentos deverdo ser
encaminhados ao e-mail: licitacao.prefeiturabomjardim@gmail.com ou entregues no departamento
de compras, obrigatoriamente fazendo referéncia a DISPENSA DE VALOR N° 475/2026.

3.2 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: Dia 27/10/2026, AS 17:00 HORAS

4.0 HABILITACAO JURIDICA, FISCAL E TECNICA:

411 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdo CNPJ;

4.1.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleigcdo de seus
administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a Gltima ata deeleicao de seus
dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ousem fins lucrativos.
Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a instituiu; Certificado da
Condicgado de Microempreendedor Individual - MEI;

4.1.3 Copia da Cédula de Identidade dos socios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG);

4.1.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

4.15 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

4.1.6 Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.1.7 Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.1.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Proposta de Preco;

4.1.9 A Proposta de prego deverd ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste
Edital.

4.1.10  As propostas de prego que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital
serdo desconsideradas julgando- se pela desclassificacéo.

4111 Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital.
Devendo obedecer ao valor estipulado pela administracéo.

4.1.12 Caso os documentos exigidos neste Edital ndo sejam encaminhados juntamente com a
proposta, ou sejam apresentados de forma incompleta, a empresa proponente serd automaticamente
desclassificada, em razdo do ndo atendimento as exigéncias editalicias, ndo sendo admitida posterior
complementacdo documental, salvo nos casos expressamente previstos na legislacéo vigente e neste
Edital.

5.0 - CLAUSULA — DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da
regular liquidacdo da despesa, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada
pelo setor competente, acompanhada das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista exigidas na
legislagéo vigente.
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5.2 A liquidacdo da despesa ocorrera apos o recebimento definitivo do objeto e verificacdo do
cumprimento de todas as obrigacgdes contratuais por parte da Contratada.

5.3 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, 0 prazo para pagamento ficara suspenso até a regularizagdo das pendéncias, sem 6nus para
a Administracéo.

6.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1 Podera a Prefeitura Municipal revogar o presente processo, no todoou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado;

6.2 A Prefeituradeveraanular o presente Edital, no todo ou em parte,sempre que acontecer ilegalidade,
de oficio ou por provocacao.

6.3 A anulacdo do procedimento de Chamada Publica, ndo gera direito & indenizacéo, ressalvada o
disposto no paragrafo Unico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

6.4 Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo pormotivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela Prefeitura Municipal.

Bom Jardim de Goiés, 22 de outubro de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de aparelho de ar condicionado,
para atender o Hospital Municipal Santa Clara.

PROPOSTA:

~ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QTD UNT TOTAL
Ar-condicionado Split Hi-Wall, capacidade de 12.000
BTU’s, ciclo frio, tecnologia Inverter, alimentacao elétrica
220V, classificacdo de eficiéncia energética Classe A ou
equivalente vigente, gas refrigerante ecologico (R-32 ou
1 similar), compost por unidade evaporadora e condensadora,| 01
controle remote sem fio, display digital, fun¢cbes minimas:
refrigeracdo, ventilacdo, desumidificacdo, modo sleep,
timer, swing automatico e reinicio automatico apés falta de
energia.

TOTAL GERAL.:

Valor Global da Proposta:

Validade da Proposta: 60 dias

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmentepor
conta da Empresa contratada.

Razao social:

N° do CNPJ:

Endereco:

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

Bom Jardim de Goias, de__ de 2026.
Assinatura do Responsavel

CPF:
Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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TERMO DE REFERENCIA

1.  DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1 A presente contratagdo tem por objetivo a compra de aparelhos de ar-condicionado
que atenda as especificagdes necessarias para o funcionamento continuo e seguro da
unidade de saide Hospitalar desta municipalidade.

Descri¢iio e quantidade a ser contratada:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

01 Ar condicionado Split Hi-Wall, capacidade 01 UNIDADE
12.000 BTU s, ciclo frio, tecnologia inverter,
alimentagdo elétrica 220V, classificaco de
eficiéncia energética Classe A ou equivalente
vigente, gds refrigerante ecoldgico (R-32 ou
similar), composto por unidade evaporadora e
condensadora, controle remoto sem fio, display
digital, fun¢des minimas: refrigeragdo, ventilagdo,
desumidificagdo, modo sleep, timer, swing
automatico, e reinicio automatico apoés falta de
energia.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1 A contratagdo de Empresa Especializada em venda de aparelhos de ar-

condicionado suprindo a demanda do Hospital Municipal Santa Clara de Bom Jardim

de Goias, visando a melhoria das condigdes de trabalho dos servidores e da qualidade
do atendimento prestado a populagéo.

2.2 A unidade de saude Hospitalar do municipio, especialmente diante das altas

lemperaiuras predominanies da regido, gue compromeien o conforiv iérmico  de

usudrios e profissionais, podendo inclusive afetar a conservagiio de medicamentos e

materiais sensiveis a temperatura.

1.1 Dessa forma, a contratagdo visa a aquisi¢do de equipamentos novos, com
eficiéncia energética e garantia de fabrica, respeitando as normas técnicas vigentes,
com intuito de:

. FIUIOVEL U COLTLLTL 1L © aCLIIVUALAL UL UsUALIY,

. Melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais da satude;

. Assegurar a conservacgdo adequada de medicamentos e materiais;

. Atender as exigéncias sanitdrias e de vigilancia em satde;

. Reduzir riscos de contaminagdo e desgaste dos equipamentos ja existentes.
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Portanto, ¢ essencial a contratagdo de empresa devidamente registrada e especializada
no fornecimento de aparelhos ar-condicionado, que atenda aos requisitos técnicos e
legais, para atender de forma eficiente e segura as necessidades atuais da Secretaria
Municipal de Saide desta municipalidade.

3.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.4 A solugdo escolhida e a modalidade de dispensa de licitagio em fungdo do

valul, considerando a necessidade de enbicga inicdiaia dus produivs/iaictiais, LEI
como o valor total estimado para contratagdo, conforme disposto no Art. 75, inc. II
da Lei 14.133/21;

Art. 75. Inc. II - Para contrata¢do que envolva
valores inferiores a RS 65.725,59 (sessenta e

cinco mil  cetecentos e vinte cinco  reaic e

cinquenta e nove centavos), no caso de oulros
servigos e compras.

Art.  1° Ficam atualizados os valores
estabelecidos na Lei n” 14.133, de [° de abril de
2021, na forma do Anexo

DECRETO N° 12.807, DE 29 DE DEZEMBRO
DE 2025...para contratagdo que envolva valores
inferiores a RS 65.725,59 (sessenta e cinco mil
setecentos e vinte cinco reais e cinquenta e nove
centavos)

3.2. Kessalta-se que ndo toram identiticados requisitos que restrinjam a competitividade
de mercado.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.  Subcontratacio:
4.1.1. Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2. Exigéncia de garantia de contratacio:
4.2.1. Nio havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes
da Lei n® 14.133/21, a fim ampliar a competitividade.

4.3. Vistoria:
4.3.1. Naio sera exigida vistoria prévia do local para prestagdo dos materiais.

5.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Local e hordrio de execucdo dos materiais

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https://www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

> BOM JARDIM

2 DE GOIAS
GESTAO 2025/2028 RENOVACAO E TRANSPAR E c Al

5.1.1.A contratada devera entregar no Praga José Benjamim, s/n, Centro, Bom
Jardim de Goias-GO, CEP 76245-000 ap6s a emissdo da ordem de
fornecimento;

52. Garantia dos materiais
52.1. O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

N

MODETI O DE CRESTAN NN CONTR ATO

BrBs AFRANS B ARNS AFANF WMo WA A ARL AR

6.4. O contrato ou instrumento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

6.5. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, o

cronograma de execugdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo

correspondente, anotadas tais circunstdncias mediante simples apostila;

AS Comuiicagdcs citic o 6igdo ou ciitidadc ¢ a contratada dovein sCi icalizadas poi

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrdnica para esse fim;

6.7. O orgdo ou entidade poderd convocar representante a empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.8. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das
obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros;

=h}
<

6.9. Fiscalizaciao
6.9.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e ﬁscalizada pelo(s)
LFnnnlfi- A A1~ vala 2...014 1'}1 A~

2021, art. 117, caput).

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO
7.1.  Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade

verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a
MMNTDATATYA .

SONSLY L AN ML LML SL N,

7.1.1.  Nao produzir os resultados acordados;

7.1.2. Deixar de executar, ou nfo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

7.1.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a

evecucin do cervico, on utilizaloc com analidade on auantidade
SuScucan: (0 eamIen, 1

ama R b B

inferior 4 demandada.

7.2.  Recebimento
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7.2.1.  Os materiais serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 3 (trés) dias,
por servidor devidamente nomeado para tanto, mediante termos
detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo. (Art. 140, 1, a, da Lei n°® 14.133, de 2021 e
Arts. 22, X e 23, X do Decreto n° 11.246, de 2022);

[ aa

:

7.3. Liquidacéo
7.3.1. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota

ficrnl An inctrmimantna Ada rnhrannra annivalanta o
~ 8 MV VU UGS W ul T wa

115Ca:1 U Insirumente resentade expressa ¢

ente apresentadc expressa ©s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
a) prazo de validade;
b) data da emissdo;
¢) dados do contrato e do orgdo contratante;
d) valor a pagar, e
e) eventual destaque do valor de reten¢des tributarias cabiveis.

7.3.2. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente, ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da
regularizagdo da situagdo, sem Onus ao contratante;

7.3.3. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser
obiigatoriaimciitc acompaihado da comprovagao da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta aos sitios eletronicos oficiais;

7.3.4. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo. a critério do contratante;

7.35. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis
pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes € necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos;

=~

Porsistindo a irfcgularidade, o contratanic dovera adotar as incdidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.3.7. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o
contratado ndo regularize sua situagdo fiscal.

w
()

7.4. Prazo de pagamento
7.41. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta dias) dias
contados da liquidag¢do da nota fiscal.

orma de pagamento
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7.51. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

7.5.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancdria para pagamento;

7.5.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na
legislagdo aplicavel;

7.5.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
auando houver, serio retidos na fonte, quando da realizacdo do
pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente;

7.5.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengéo tributaria
quanto aos impostos e contribui¢gdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficard condicionado & apresenta¢do de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
8.1.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento
de DISPENSA DE LICITACAO, com adogdo do critério de

T

2 1 . 1 L - ARTR FRTRTT £ TR AT ¥
JUIZAITNCIILO PCLO IVILINUIK l’KLCU runi

8.2. Regime de execu¢io
8.2.1. O regime de execugdo do contrato sera empreitado por prego unitario.

8.3. [Exigéncias de habilitacio
§.3.1. Habiiitacdo juridica

8.3.1.1. Empresdrio individual: inscri¢do no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede,

8.3.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEL
cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio https://'www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor,

8.3.1.3. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal
— SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
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acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

8.3.1.4. Empresdrio individual: inscrigdo no Registro Piublico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

8.3.1.5. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no
Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhada de documenio comprobarorio de
seus administradores.

8.3.2. Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

8.3.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas;

8.3.2.2. Prova de reguiaridade fiscal perante a Fuzenda
Nacional, mediante apresenta¢do de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas adminisirados, inclusive aqueles reldaiivos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

8.3.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS),

8.3.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante
a Justica do Trabalho, mediante a apresentag¢do de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°
de muliv de 083,

8.3.2.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes
Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

8.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou
Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
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9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal para o ano em
exercicio, conforme codificagdo expedida pelo Departamento Contabil.

Bom Jardim de Goias - GO, 13 de outubro 2026.

S

" CEEBER APARECIDO LONGO
DIRETOR DO DEP. DE ASSIST. HOSPITALAR
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