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TERMO DE REFERENCIA 

1. OBJETO 

1.1. Aquisirao de oxigenio domiciliar, para atendimento dos pacientes do 

Sistema Unico de Saude, de acordo corn a prescrigao medica a conforme 

condigoes, quantitativos a exigencias estabelecidas nesse instrumento. 

Especificacao a quantitativo da solicitagao 

ITEM ESPECIFICAC~AO UNID. QUANT. 
SOLICITADA 

Valor Unitario Valor Total 

1 Recarga de Oxigenio Medicinal c/ 10m3
(A empresa vencedora devera fornecer o cilindro em 
comodato), a instalagao a orientagoes para o 
paciente/responsavel 

Un 900 R$ 326,60 R$ 293.940,00 

2 Recarga de Oxigenio Medicinal c/ 1 m3 ppu (A empresa 
vencedora devera fornecer o cilindro em comodato), a 
instalacao a orientacoes para o paciente/responsavel 

Un 160 R$ 146,69 R$ 23.470,00 

3 Kit contendo regulador de pressao, cateter nasal, 
umidificador corn frasco de 250 ml a extensao de 
oxigenio 2 MT 

Kit 40 R$ 682,65 R$27.306,00 

1.2 Os bens objeto deste Termo de Referencia sao caracterizados como comuns, cujos 

padroes de desempenho a qualidade foram objetivamente definidos atraves de 

especificacoes usuais de mercado. 

1.3 O objeto desta aquisicao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme 

Decreto Municipal n° 10.121 de 14 fevereiro 2023. 

1.4 A ata de registro de precos decorrente do presente certame tera vigencia de 12 

(doze) meses, conforme previsto no art. 84, §3°, da Lei n° 14.133/2021, podendo ser 

prorrogada, de forma excepcional a devidamente justificada, por igual periodo, desde 

que demonstrada a vantajosidade a assegurado o interesse da Administragao. 
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRIcAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAcAO 

2.1 A Fundamentacao da futura contratacao a de seus quantitativos, encontra-se 

pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares, apendice 

deste Termo de Referencia. 

2.2 O objeto do presente estudo esta previsto no Plano de Contratagoes Anual 2026, 
conforme detalhamento a seguir. 

ID PCA no PNCP: 15412257000128-0-000003/2026 

Data de publicacao no PNCP: 12/08/2025 

ID do item no PCA: 4 

Classe/Grupo: 6810 - PRODUTOS QUIMICOS 

Identificagao da Futura Contratacao: 929683-3/2026 

https:/Ipncp.gov.br/app/pca/154122570001281202613

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE 

VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO 

3.1 A descricao da solucao como um todo encontra-se pormenorizada em topico 

especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares, apendice deste Termo de 

Referenda. 

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO 

4.1. Os requisitos da contratacao estao inseridos na descricao das especificacoes do 
objeto que constam no item 1.1 

4.2. Subcontratacao 

Nao a admitida a subcontratacao do objeto contratual. 
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Garantia da contratacao 

4.3 Nao havera exigencia da garantia da contratagao dos artigos 96 e sequintes 

da Lei no 14.133, de 2021. 

5. MODELO DE EXECucAO DO OBJETO 

5.1 A empresa contratada devera iniciar a prestagao dos servigos no prazo maximo 

de 72 horas apos a assinatura do contrato e recebimento da ordem de inicio, 

garantindo a instalagao dos equipamentos e o fornecimento do oxigenio medicinal 

para todos os pacientes previamente cadastrados pela Secretaria, juntamente corn a 

autorizagao de fornecimento, expedida pelo Departamento de Compras da Prefeitura 

Municipal; 

5.2 O fornecedor devera atender 
a solicitagao da Secretaria Municipal de Saude, na 

residencia do paciente (municipio de Bela Vista - MS) apos o recebimento da 

autorizagao de fornecimento expedida pelo Setor, que contera a prescrigao medica, 

nome do paciente, enderego e contato do responsavel a ser atendido; 

5.3 As entregas ocorrerao de forma parcelada, de acordo corn a necessidade 

individual, contemplando todos as itens necessarios para garantir o born 

funcionamento dos equipamentos; 

5.4 A contratada sera responsavel par instalar as equipamentos no ambiente 

domiciliar, assegurando condigoes seguras de uso. Devera tambem orientar paciente 

e farniliares quanta ao funcionamento, cuidados, rotinas de seguranga e 

procedimentos em caso de emergencia. Os profissionais da empresa fornecedora 

deverao estar devidamente capacitados para orientagao quanta ao manuseio dos 

equipamentos; 

5.5 Observar os requisitos minimos de qualidade, seguranga, utilidade, recomendados 

pelas normas tecnicas quanta ao manuseio dos equipamentos; 

5.6 Disponibilizar equipe capacitada, munida de telefones celulares, emails, ficando 

disponivel para qualquer convocagao, inclusive aos sabados, domingos e feriados, 
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para responder por qualquer situacao que venha a causar danos ao paciente rfl rio 

do servigo de saude; 

5.7 A empresa deve assegurar: Manutencao preventiva periodica, Manutencao 

corretiva sempre que necessario, Substituicao imediata de equipamentos defeituosos, 

sem onus adicional para a Administrarao a Disponibilidade de atendimento tecnico 

emergencial 24 horas. 

5.8 Continuidade do Servico - O servico e essencial a ininterrupto. Qualquer 

interrupcao nao justificada constitui falha grave, sujeita a penalidades a demais 

medidas previstas em contrato, resguardado sempre o direito dos pacientes a 

continuidade da assistencia. 

6. MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREC,OS 

6.1 A Ata de Registro de Pregos devera ser executada fielmente pelas partes, de 

acordo corn as clausulas avencadas a as normas da Lei n° 14.133, de 2021, a cada 

parte responders pelas consequencias de sua inexecucao total ou parcial. 

6.2 As comunicapoes entre o orgao ou entidade e a contratada devem ser 

realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o use de 

mensagem eletronica para esse fim. 

6.3 O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adorao 

de providencias que devam ser cumpridas de imediato. 

6.4 Apos a assinatura da Ata ou instrumento equivalente; o orgao ou entidade 

podera convocar o representante da empresa para reuniao inicial para apresentacao 

do piano de fiscalizacao, que contera informacoes acerca das obrigacoes contratuais, 

dos mecanismos de fiscalizacao, das estrategias para execucao do objeto, do piano 

complementar de execucao da contratada, quando houver, do metodo de afericao dos 

resultados a das sanroes aplicaveis, dentre outros. 

6.5 A execugao da Ata devera ser acompanhada a fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do 

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei no 14.133, de 2021, art. 117, caput). 
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6.6 O fiscal do contrato acompanhara a execugao da Ata para que sejam 

cumpridas todas as condigoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os 

melhores resultados para a Administragao. 

6.7 O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento da Ata todas as 

ocorrencias relacionadas a execugao da mesma, corn a descrigao do que for 

necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. 

6.8 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira 

notificagoes para a corregao da execugao da Ata, determinando prazo para a 

corregao. 

6.9 O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a 

situagao que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua 

competencia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. 

6.10 No caso de ocorrencias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas 

datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do 

contrato. 

6.11 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o 

termino do contrato sob sua responsabilidade, corn vistas a renovagao tempestiva ou 

a 

prorrogagao contratual. 

6.12 O gestor do contrato verificara a manutengao das condigoes de habilitagao da 

contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a 

formalizagao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos 

comprobatorios pertinentes, caso necessario. 

6.13 Caso ocorra descumprimento das obrigagoes contratuais, o gestor do contrato 

atuara tempestivamente na solugao do problems, tomando as providencias cabiveis, 

quando ultrapassar a sua competencia. 

6.14 O gestor do contrato coordenara a atualizagao do processo de 

acompanhamento e fiscalizagao da Ata de Registro de Pregos contendo todos os 

registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo 
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da ordem de servigo, do registro de ocorrencias, das alterapoes e das prorrogapoes 

contratuais, elaborando relatorio corn vistas a verificapao da necessidade de 

adequagoes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao. 

6.15 0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do 

contrato, de todas as ocorrencias relacionadas a execugao do contrato e as medidas 

adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem 

a sua competencia. 

6.16 0 gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagao realizada 

pelos fiscais do contrato quanto ao cumprimento de obrigagoes assumidas pelo 

contratado, corn mengao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos 

indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, 

devendo coristar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes. 

6.17 0 gestor do contrato tomara providencias para a formalizagao de processo 

administrativo de responsabilizagao para fins de aplicagao de sanpoes, a ser 

conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo 

agente ou pelo setor corn competencia para tal, conforme o caso. 

6.18 0 gestor do contrato devera elaborar relatorio final corn informagoes sobre a 

consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratapao e eventuais condutas 

a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administrapao. 

6.19 0 gestor do contrato devera enviar a documentapao pertinente ao setor de 

contratos para a formalizagao dos procedimentos de liquidapao e pagamento, no valor 

dimensionado pela fiscalizagao e gestao nos termos do contrato. 

7 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO 

Recebimento 

7.1 Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, 

juntamente corn a nota fiscal ou instrumento de cobranpa equivalente, pelo(a) responsavel 

pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificapao de 
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sua conformidade corn as especificagoes constantes no Termo de Referencia a na 

proposta; 

7.2 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento 

provisorio, quando em desacordo corn as especificagoes constantes no Termo de 

Referenda a na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar 

da notificagao da contratada, 
as suas custas, sera prejuizo da aplicagao das penalidades; 

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 3 (tres) dias Uteis, a contar do 

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragao, 

apos a verificagao da qualidade a quantidade do material a consequente aceitagao 

mediante termo detalhado. 

7.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de 

forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligencias para a 

aferigao do atendirnento das exigencias contratuais. 

7.5 No caso de controversia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade 

e quantidade, devera ser observado o tear do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, 

comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertinente a parcela 

incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao a pagamento. 

7.6 O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsistencias na execugao do objeto 

ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas 

pela Administragao durante a analise previa a liquidagao de despesa, nao sera computado 

para as fins do recebimento definitivo. 

7.7 O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela 

solidez a pela seguranga do servigo nem a responsabilidade etico-profissional pela perfeita 

execugao da Ata. 

Liquidagao 

7.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 

10 (dez) dias Uteis para fins de liquidagao, na forma desta segao, prorrogaveis por igual 

periodo; 
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7.8.1 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, maTh nd-sea 

possibilidade de prorrogagao, no caso de contratagoes decorrentes de despesas cujos 

valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n° 14.133, de 

2021. 

7.9 Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou 

instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa as elementos 

necessarios e essenciais do documento, tais como: 

a) o prazo de validade; 

b) a data da emissao; 

c) os dados do contrato e do orgao contratante; 

d) o periodo respectivo de execugao do contrato: 

e) o valor a pagar; e 

f) eventual destaque do valor de retengoes tributarias cabiveis. 

7.10 Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranga 

equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, esta ficara 

sobrestada ate que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 

o prazo apos a comprovagao da regularizagao da situagao, sem onus ao contratante; 

7.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser 

obrigatoriamente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal; 

7.12 Constatando-se, a situagao de irregularidade do contratado, sera 

providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, 

regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera 

ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a criterio do contratante. 

7.13 Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o 

contratante devera comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizagao da 

regularidade fiscal quanto a inadimplencia do contratado, bem como quanta a 
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existencia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios 

pertinentes a necessarios para garantir o recebimento de seus creditos. 

7.14 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas 

necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo 

correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa. 

7.15 Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados 

normalmente, ate que se decida pela rescisao do contrato. 

Prazo de pagamento 

7.16 O pagamento sera efetuado no prazo de ate 10 (dez) digs uteis contados da 

finalizacao da liquidacao da despesa. 

7.17 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao 

atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento ate a data de 

sua efetiva realizacao, mediante aplicacao do indice IPCA de correcao monetaria. 

Forma de pagamento 

7.18 O pagamento sera realizado por mein de ordem bancaria, para credito em 

banco, agenda a conta corrente indicados pelo contratado. 

7.19 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a 

ordem bancaria para pagamento. 

7.20 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na 

legislacao aplicavel. 

7.20.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando 

houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os percentuais 

estabelecidos na legislacao vigente. 
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7.21 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termoULei 

Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos 

e contribuigoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara 

condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que 

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

7.22 A Nota Fiscal devera ser preenchida com as descrigoes dos itens constantes 

na Ordem de Fornecimento, bem coma quantidade, valor unitario, valor total de cada 

item e valor total da nota, corn as destaques no rodape da NF dos impostos a ser 

retido na fonte no caso do IRRF, conforme In st. Normativa da RE no 1.234/2021 e 

Decreto Municipal n° 10.106/2023 o ISSQN Conforme Lei Federal no 116/2023 e 

Codigo Tributario Municipal. Diana Oficial Edigao 2128— www.belavista.ms.gov.br.

8FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR 

Forma de selecao a criterio de julgamento da proposta 

8.1 A selegao da proposta sera realizada por meio de Pregao Eletronico, na 

forma de Registro de Precos, em conformidade corn as artigos 28, inciso II, e 82 a 

86 da Lei n° 14.133/2021, bem coma o Decreto Federal n° 11.462/2023, que 

regulamenta o Sistema de Registro de Prepos no ambito da Administrarao Publica. 

8.2 O criteria de julgamento adotado sera o de Menor Preco Global Justifica-se 

essa adoaao em virtude de que a divisao do objeto poderia trazer prejuizos ao 

conjunto devido a necessidade de compatibilidade tecnica entre as itens e 

fornecimento de todos itens ao paciente assistido. 

Forma de Fornecimento 

8.3 O fornecimento do objeto sera parcelado, conforme demanda da Secretaria 

Municipal de Saude 
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Exigencias de habilitacao 

8.4 Para fins de habilitapao, devera o licitante comprovar as seguintes requisitos: 

Habilitacao juridica 

8.5 Empresario individual: inscripao no Registro Publico de Empresas 

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; 

8.6 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condipao de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a 

verificapao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

8.7 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou 

sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -

EIRELI: inscripao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico 

de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, 

acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores; 

8.8 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizarao de 

funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta 

Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agencia, sucursal ou 

estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrupao 

Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020. 

8.9 Sociedade simples: inscripao do ato constitutivo no Registro Civil de 

Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio 

de seus administradores; 

8.10 Filial, sucursal ou agencia de sociedade simples ou empresaria: inscripao 

do ato constitutivo da filial, sucursal ou agencia da sociedade simples ou empresaria, 
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respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Pu 1ico de 

Empresas Mercantis onde opera, corn averbagao no Registro onde tern sede a matriz 

8.11 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as 

alteragoes ou da consolidagao respectiva. 

Habilitacao fiscal, social a trabalhista 

8.12 Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro 

de Pessoas Fisicas, conforme o caso; 

8.13 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante 

apresentagao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal 

do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Gera) da Fazenda Nacional (PGFN), referente a 

todos os creditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas 

administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria 

Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do 

Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

8.14 Prova de regularidade corn o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo 

(FGTS); 

8.15 Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, 

mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva corn efeito de negativa, nos 

termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-

Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943; 

8.16 Prova de regularidade corn a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do 

fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; 

8.17 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados 

ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao mediante a apresentagao de 
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declararao da Fazenda respective do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na 

forma da lei. 

8.18 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda 

auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 

123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrirao nos cadastros de contribuintes 

estadual e municipal. 

Qualificacao Tecnica: 

8.19 Criteria de Qualificacao Tecnica: 

a) Considerando a Resolupao — RDC n° 69 de 1° de Outubro de 2008 que dispoe 

sobre as boas praticas de fabricagao de gases medicinais; considerando a Lei n° 6360 

de 23 de Setembro de 1976 que dispoe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam 

sujeitos as Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmaceuticos e Correlatos, 

Cosmeticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providencias; considerando a 

lei n° 6.496/77 Institui a " Anotapao de Responsabilidade Tecnica " na prestagao de 

servipos de engenharia, de arquitetura e agronomia; autoriza a criapao, pelo Conselho 

Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CONFEA, de uma Mutua de 

Assistencia Profissional e da outras providencias, a equipe de planejamento entende 

ser importante solicitar algumas documentapoes de qualificagao tecnica; 

b) Responsabilizar-se pelo transporte dos Gases Medicinais em veiculos 

apropriados para transporte de cargas perigosas, seguindo a regulamentagao vigente 

(Decreto Lei N.° 96.044 de 18/05/88 do Ministerio dos Transportes e Resolupao n° 420 

de 12/02/2004 da Agencia Nacional de Transportes Terrestres — ANTT e considerando 

que o IMASUL (Instituto de ureic Ambiente de Mato Grosso do Sul) possui legislapao 

propria referents ao transporte do objeto do futuro certame, entendemos ser 

importante solicitar a Licenpa de Operarao para execugoes de atividades para 

transportes rodoviarios de produtos perigosos no Estado de Mato Grosso do Sul, 

emitido pelo orgao de fiscalizagao ambiental competente (IMASUL), diante ao 

exposto, 
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8.20Solicitamos os seguintes documentos: 

8.20.1 Apresentacao do Alvara de Vigilancia Sanitaria, em plena validade, de 

titularidade da empresa licitante, expedida pelos orgaos de Vigilancia Sanitaria 

Estadual ou Municipal da sede do licitante; 

8.20.2 Apresentar Autorizacao de Funcionamento da Empresa (AFE) do fabricante, 

fornecido pela Agencia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); 

8.20.3 Comprovacao de possuir em seu quadro de pessoal, um responsavel tecnico 

corn formagao em farmacia a/ou quimica, devidamente habilitado a registrado no 

respectivo Conselho Regional da Categoria profissional, o que pode ser comprovado 

por meio de documentos que demonstrem a sua relagao laboral corn a licitante (copia 

da ficha de registro de empregado ou registro em Carteira de Trabalho a Previdencia 

social ou copia do contrato social registrado na junta comercial ou copia do contrato 

de prestarao de serviros que mantem corn a licitante ou documento equivalente aceito 

pelo respectivo Conselho Regional da Categoria Profissional para fins de registro ou 

inscrigao; 

8.20.4 Certidao de registro de pessoa juridica junto ao respectivo conselho regional 

da categoria profissional apresentado, corn prazo de vigencia valido, no qual conste a 

inscricao do profissional citado como responsavel tecnico do proponente; 

8.20.5 Licenra de Operagao para execucoes de atividades para transportes 

rodoviarios de produtos perigosos no Estado de Mato Grosso do Sul, emitido pelo 

orgao de fiscalizagao ambiental competente (IMASUL) 

9 ESTIMATIVAS DO VALOR 

9.1 U custo estimado e de R$344.716,40 (trezentos a quarenta a quatro mil e 

setecentos a dezesseis reais a quarenta centavos) 

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA 

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacao correrao a conta de 

recursos especificos consignados no Orramento Geral do Municipi. I 
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10.2 A contratacao sera atendida pelas seguintes dotacoes: 

2.02.13.122.0107 Fundo Municipal de Saude 
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O contrato sera atendido pela seguinte dotacao: 

I) Gestao/Unidade: 2037 Programa de Atividade corn rec. Do Fundo Munic. De Saude 
II) Fonte de Recursos: 1.600.000 
III) Programa de Trabalho: Material, bem ou servico para distribuicao gratuita 
IV) Elemento de Despesa: 3.3.90.32.00 
V)Plano Interns: ficha 863 

e 

I) Gestao/Unidade: 2037 Programa de Atividade corn rec. Do Fundo Munic. De Saude 
II) Fonte de Recursos: 1.621.000 
III) Programa de Trabalho: Material, bem ou serviro para distribuicao gratuita 
IV) Elemento de Despesa: 3.3.90.32.00 
V)Plano Interno: ficha 852 

Bela Vista/MS, 27 de margo de 2026 

Elaboradores: 

, tuQ dL& fww° 
1.'L aria de Oliveira Pereira 
M ricula 3127-1 — Coordenador de Divisao de Epidemiologia a Sanitaria 

IAM/M\ ~( + ` t tn1C1 
2. Larissa Pitol Thomaz 
Matricula 9142 — Coordenador de Divisao de Compras, Patrimonio e Almoxarifado 

3. Jose Ren o Florentino Cavalheiro 
Matricula 650 - Farmaceutico 

Aprovacao: 

Renato Carlos Ferreira Mendonca 
Secretario Municipal de Saude 
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INDICAçAO DE 
FISCAL E GESTOR 

DE CONTRATO 

Rua Voluntarios da Patria n° 370— Centro — Fone: (67) 3932 -1034 
Cep: 79260-000 — Bela Vista — Mato Grosso do Sul 

i 
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Indicadao do Fiscal a Gestor de Contrato: Aquisicao de oxigenio do •'ciliar para 
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Bela Vista - MS 

1. Fiscal de Contrato 

Nome Tiago Canhete Coene 

Cargo Gerente de Atencao Especializada 

Matricula 2854 

Email pessoal tiagocanheteadv@gmail.com 

Email funcional Saude@belavista.ms.gov.br 

Secretaria de Lotacao Secretaria Municipal de Saude 

Vinculo: (efetivo/ comissionado/ contratado) Comissionado 

CPF 727.992.181-72 

2. Gestor de Contrato 

Nome Luana de Oliveira Pereira 

Cargo Assistente de Servigos em Saude II 

Matricula 3127-1 

Email pessoal Luana oliveira33[a7hotmail.com 

Email funcional Saude@belavista.ms.gov.br 

Secretaria de Lotacao Secretaria Municipal de Saude 

Vinculo: (efetivo/ comissionado/ contratado) Efetivo 

CPF 02269672127 

Indicados por Renato Carlos Ferreira Mendonca — Secretario Municipal de Saude de 

Bela Vista. 

CONCORDANCIA DO FISCAL/GESTOR EM: 26/03/2026 
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Luan ' e Oliveira Pereira — Matricula 3127-1 
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