FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE VIDAL RAMOS

Estado de Santa Catarina
CNPJ 14.567.169/0001-32
Avenida Jorge Lacerda, 1180 — Fones/Fax (47) 3356 2300 CEP 88.443-000

PROCESSO N°. 12/2024
DISPENSA N°. 10/2024
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
Decreto Municipal n°. 3.889/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE VIDAL RAMOS, Inscrito no CNPJ
N° 14.567.169/0001-32, com sede na Avenida Jorge Lacerda, 1180, centro, Vidal Ramos/SC, CEP
88.443-000, por intermeédio do Setor de Licitacdo, torna publico que, realizara Dispensa Licitagéo,
com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos Artigo n° 75, inciso Il da
Lei 14.133/2021 e Decreto Municipal n°. 3.889/2023, 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 APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTAQAO: DIA
07/08/2024, AS 23:59 HORAS via e-mail.

REFERENCIA DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:

licitacao@vidalramos.sc.gov.br ou compras@vidalramos.sc.qov.br

LINK DO EDITAL:
https://transparencia.betha.cloud/#/gPDBoHmMTkeCD8etU0c5WaA==/consulta/14917

1.0-DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Dispensa de Licitacdo Contratacdo de empresa para
fornecimento/aquisi¢éo de Porta Retrato 10x15. Com altura de 18 cm e largura de 13 cm,
para fotos de 10x15 cm, Molduras de madeira ou plastico, apoio de mesa podendo ser
usado tanto na vertical quanto na horizontal com visor de vidro de 2mm, conforme, termo de

referéncia, em anexo.

1.2 Compdem este Edital, além das condicOes especificas, 0s seguintes documentos:
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1.2.1 — ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA,

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de Vidal Ramos/SC, para exercicio de 2024.
3.0- DO VALOR ESTIMADO:

3.1 - O valor global estimado para contratacdo sera de RS 798,00 — (setecentos e noventa e oito
reais)

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA
DE PRECO/COTACAO:

4.1. A presente DISPENSA LICITACAO 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 e-mail: licitacao@vidalramos.sc.gov.br ou compras@vidalramos.sc.gov.br ou

mediante protocolo no setor de licitagéo, preferencialmente fazendo referéncia a DISPENSA.

4.1.1 Limite para Apresentacao da Proposta de Precos: 07/08/2024 as 23h59min

4.1.2 O fornecedor interessado, apés a divulgacdo do aviso de contratacdo direta, encaminhara, por
meio eletrébnico ou por protocolo, no setor de licitacdes, a proposta com a descricdo do objeto
ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e 0 preco, até a data e o horario estabelecidos para
abertura do procedimento, devendo, ainda, apresentar declaragcdes com as seguintes informacdes:

| - a inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

Il - 0 enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de pequeno porte, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, quando couber;

I11 - o pleno conhecimento e aceitagédo das regras e das condigdes gerais da contratacdo, constantes
do procedimento;

IV - o cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, se
couber; e

V - 0 cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021 (Ndo emprega
menor).

4.1.2.1 A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo 1l deste
Edital.
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4.1.2.2 As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital
serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.

4.1.2.3 Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital,
devendo obedecer ao valor estipulado pela administragéo.

4.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser enviados ap6s solicitado pelo Setor que
comunicard a empresa vencedora, ou seja, de melhor proposta para apresentar, via e-mail ou
protocolado no setor de licitacdo, 03 (trés) dias apds considerada vencedora:

4.2 Habilitacéo:

4.2.1. HABILITACAO JURIDICA

4.2.1.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acOes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa
individual.

4.2.2. QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

4.2.2.1 - Certiddao negativa de faléncia ou concordata com sua expedi¢cdo nunca superior a trés
meses da abertura deste processo, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

4.2.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.2.3.1 - Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal ou
prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situagéo.

4.2.3.2 - Certiddo de regularidade para com a fazenda estadual e municipal do domicilio da empresa
licitante.

4.2.3.4 — Certiddo conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da
Uni&o e INSS.

4.2.3.5 - CND TRABALHISTA.

5.0-DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento ocorrera dentro de 30 (trinta) dias, apos a efetiva aquisicdo dos materiais,
mediante apresentacdo de nota fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal
n® 14.133/2021.

5.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitagéo;



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE VIDAL RAMOS

Estado de Santa Catarina
CNPJ 14.567.169/0001-32
Avenida Jorge Lacerda, 1180 — Fones/Fax (47) 3356 2300 CEP 88.443-000

6.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Poderda o Municipio revogar o presente Edital de Dispensa de Licitacdo, no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

6.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Dispensa de Licitacdo, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

6.3. A anulacdo do procedimento de Dispensa de Licitacdo, ndo gera direito a indenizacdo,
ressalvada o disposto no paragrafo unico do art. 71 da Lei Federal n°® 14.133/21.

6.4. Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo

justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Vidal Ramos, 02 de agosto de 2024.

NELSON Assinado de forma digital

por NELSON
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PROCESSO N°. 12/2024
DISPENSA N°. 10/2024
ANEXO |
DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Dispensa de Licitacdo Contratacdo de empresa para
fornecimento/aquisicdo de Porta Retrato 10x15. Com altura de 18 cm e largura de 13 cm,
para fotos de 10x15 cm, Molduras de madeira ou plastico, apoio de mesa podendo ser
usado tanto na vertical quanto na horizontal com visor de vidro de 2mm, conforme, termo de

referéncia, em anexo.

2. DA ESPECIFICACAO E VALOR

Item Descricao Unid. | Quant. | Valor Unt | Valor Total

1 Porta Retrato 10x15. Com
altura de 18 cm e largura de
13 cm, para fotos de 10x15
cm, Molduras de madeira ou 01 200 3,99 798.00
plastico, apoio de mesa
podendo ser usado tanto na
vertical quanto na horizontal
com visor de vidro de 2mm

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € responsavel pela organizacdo e implementacéo
das politicas e diretrizes puablicas municipais referentes a Assisténcia Social, tendo o compromisso
projetos e servicos eficazes e de qualidade a populagdo em geral, e assim aos grupos de terceira
idade, onde é ofertado a essa populacdo encontros semanais com diversas atividades, entre elas
encontros dancantes, tardes de bingo, missa, e outras atividades diversas que ajudam na mobilidade
e auto estima, pois se sentir util e ativo € instrumento eficaz a salde e bem estar de todos
participantes do grupo, trazendo momentos de diversdo e distracdo dos problemas do dia a dia

contribuindo com todo também na salde mental tdo importante para os idosos. A importancia de
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presentear essas pessoas se da na visdo se se sentir amado e acariciados, e assim termos um melhor

aproveitamento dos encontros e maior participacéo ativa no decorrer dos encontros dos grupos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 Trata-se da contratacdo de pessoa juridica especializada no fornecimento de portas retratos na
quantidade solicitada, para uso como presente na data de aniversarios das pessoas inseridas nos
grupos de terceira idade do municipio de Vidal Ramos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 A compra dos portas retratos tem natureza de servico comum, tendo em vista que seus padrdes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacOes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XII1, da Lei Federal n® 14.133/2021.
4.2 A contratacdo serd realizada por meio de licitacdo, na modalidade Dispensa de Licitacdo
Presencial, na sua forma eletrdnica, com critério de julgamento por menor preco, nos termos dos
artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.3 Para fornecimento dos materiais pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar que
atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como apresentar 0s

seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n°® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 Os itens adquiridos deverdo ser entregues na Rua Jodo Gualberto Ribeiro, 33 no
CRAS - Centro de Referéncia da Secretaria de Assisténcia social, de Vidal Ramos.

Nos horarios de 7:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto
no Decreto Municipal n°® 3889/2023, que “Regulamenta as funcbes do agente de
contratacdo, da equipe de apoio e da comissdo de contratacdo, suas atribuicdes e

funcionamento, a fiscalizacéo e a gestdo dos contratos, e a atuacdo da assessoria juridica
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e do controle interno no ambito do Municipio de Vidal Ramos, nos termos da Lei Federal

n°® 14.133/2021".

7. CRITERIOS DE MEDI(;AO E DE PAGAMENTO
7.1 O pagamento sera efetuado 30 dias apés a apresentacdo da Nota Fiscal e liquidacéo

da mesma que deveréa ser encaminhada para o seguinte email: nfe@vidalramos.sc.gov.br.

7.2 E a empresa devera enviar os dados bancérios para efetuar o pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1 Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante processo
licitat6rio na modalidade de dispensa de licitacao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 Estima-se para a contratacdo almejada o valor de R$ 2610,00 (dois mil seiscentos e dez reais).
9.2 Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 3889/2023, que “Estabelece o procedimento
administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens, contratacdo de
servigos em geral e para contratacdo de obras e servi¢os de engenharia no ambito do Municipio de
Vidal Ramos, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021”, nos termos do art. 23, § 1° da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

9.3 Néo houve consulta de pregos pelo site PNCP devido a uma lentiddo no sistema e um curto
prazo para orcamento, sendo a pesquisa de preco realizada em prestadores de servico locais e

regionais visando o conhecimento técnico e profissionais capacitados.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1 O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da dotacdo

orcamentaria oriunda da Secretaria de Assisténcia Social

Orgéo: 14.000 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 14.001 — Fundo Municipal de Assisténcia Social
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Funcgdo: 8 — Assisténcia Social
Subfungdo: 244 — Assisténcia Comunitaria
Atividade: 2013 — Manutenc¢do do FMAS e seus Programas
Recurso: 1.500.0000.0000 — Recursos Ordinarios

Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00 — Aplicacdes Diretas

Vidal Ramos, 10 de julho de 2024

Sonia Maria Fermino
Matricula: 509027
Responsavel pelo Estudo Técnico
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PROCESSO N°. 12/2024
DISPENSA N°. 10/2024
ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE
EMAIL:

Objeto: Constitui objeto desta Dispensa de Licitagio Contratacdo de empresa para
fornecimento/aquisicdo de Porta Retrato 10x15. Com altura de 18 cm e largura de 13 cm,
para fotos de 10x15 cm, Molduras de madeira ou plastico, apoio de mesa podendo ser
usado tanto na vertical quanto na horizontal com visor de vidro de 2mm, conforme, termo de

referéncia, em anexo.

Item Descrigéo Unid. | Quant. | Valor Unt | Valor Total

1 Porta Retrato 10x15. Com
altura de 18 cm e largura de
13 cm, para fotos de 10x15
cm, Molduras de madeira ou 01 200
plastico, apoio de mesa
podendo ser usado tanto na
vertical quanto na horizontal
com visor de vidro de 2mm

Valor total global: R$ ( ).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - Nao inferior a 60 dias
CONDICOES DE PAGAMENTO

PRAZO E LOCAL DE

ENTREGA/EXECUCAO: Na Rua Jodo

Gualberto Ribeiro, 33, Centro de Vidal

Ramos/SC, 10 dias ap0s a autorizacdo de

fornecimento.
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Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por
conta da Empresa contratada;
Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.
Local, de de 2024.
Assinatura do Responsével CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CONDENACAO

(Razéo social da empresa) CNPJ n°_, sediada em (endereco)

, declara, sob as penas da Lei Federal n® 14.133, 2021, que nos 5 (cinco)
anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi condenada judicialmente, com transito em julgado,
por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢Ges analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

(Razdo social da empresa) CNPJ n°_, sediada em_(endereco) :
declara, sob as penas da Lei Federal n® 14.133, 2021, quendo mantem vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 7°, INCISO XXXII1, DA
CONSTITUICAO DA REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL

, Inscrito no CNPJ n° , por
intermédiode seu representante legal o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira
de Identidaden® e do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso Vdo artigo 68, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos
(art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz () . (Observagéo: em
caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
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DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° , sediada

(Enderego Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o numero do CNPJ.
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DECLARACAO

(Nome da Empresa)
CNPJ/MF N° , sediada.

(Enderego Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade Dispensa de Licitacdo n° instaurada pela Prefeitura Municipal de

, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e NUumero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o nimero do CNPJ.
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