PREFEITURA DE SECRE:I'ARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VILA VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3388-4174

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Aquisi¢do por DISPENSA DE LICITACAO de caixa térmica, gelo reutilizavel,
mesas e cadeiras de plastico necessario para o desenvolvimento das atividades de
campanhas de imunizacao do municipio de Vila Velha, promovidas pela Unidade
de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), da Secretaria Municipal de Saude, nos termos
da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Os itens a serem fornecidos devem atender as seguintes especificagdes abaixo:
Lote 1

LOTE | ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | UNIDADE | QTD.

Caixa térmica

Polietileno alta densidade e poliuretano.
Capacidade: 12L

01 Carac. Adicionais: com alga e tampa, tamanho de cerca de 475421 Cx. 80
40x25x26 cm.

Cor: azul ou preta
Validade: indeterminado

01 Gelo Reutilizavel
Composigdo: A Base De Carboximetilcelulose Em Solugao
Coloidal

Dimensodes: 22 X 15 X2 CM

02 378176 BI. rigido 300

Caracteristicas Adicionais: Embalagem Polietileno Alta
Densidade, Atoxico, Ino

Volume: 550ml, cor: branca ou azul,

Lote 2

LOTE | ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | UNIDADE | QTD.

Mesa Plastica
Material: Plastico. Formato: Quadrado
Comprimento: 70 CM

01 Largura: 70 CM .
Altura: 72 CM 354608 Unidade 04

Cor: Branca

02 Cadeira de plastico

Material: Plastico

Caracteristicas Adicionais: Empilhavél
Tipo: Sem Brago

02 287945 Unidade

16

Cor: Branca
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1.2. O objeto desta contratagdo/aquisicdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n® 10.818, 27 de setembro de 2021.

1.3. Os objetos desta contratacdo/aquisicao sdo considerados como comuns.

1.4. Seguindo artigo 75 da Lei 14.133 de 1 de abril de 2021, se trata da contratagao direta
por dispensa, sendo dispensavel a licitagdo em razao do valor.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE
CONTRATACAO/AQUISICAO

DE

2.1. Justificativa: As UVZ’S foram definidas como estruturas fisicas e técnicas,
vinculadas ao SUS, responsaveis pela execugdo de parte ou da totalidade das atividades
referentes a vigilancia, a prevengdo, o controle de zoonoses e acidentes causados por
animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica, previstas nos

Planos de Saude e Programagdes Anuais de Satde.

A vacinacdo contra a raiva para caes e gatos ¢ realizada em massa ou por bloqueio de
foco, sendo uma das ferramentas do Programa Nacional de Vigilancia e Controle da Raiva
no Brasil. A vacina¢do em massa ¢ organizada por meio de campanha, podendo também

ser executada casa a casa ou por postos fixos de acordo com a situagao epidemiologica.

Considerando que a realizagdo da Campanha Antirrdbica animal anuais esta prevista entre
as agdes de prevencgdo de zoonoses, caracterizam-se por serem executadas de forma
temporaria ou permanente, dependendo do contexto epidemiologico, por meio de agdes,
atividades e estratégias de educacdo em satde, manejo ambiental e vacinacao animal, de
acordo com o preconizado para cada regido e com o preconizado no Programa Nacional

de Vigilancia e Controle da Raiva do Ministério da Saude.

A UVZ ¢ responsavel pela realizagao de campanhas de vacinagdo antirrabica animal no
municipio de Vila Velha, sendo que essas campanhas de vacinagdo ocorrem em ambientes
externos e ha a necessidade de manter a conservacdo de imunobiologicos para atender a

demanda.
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Virios fatores devem ser observados para que a eficiéncia da protecdo (imunizagao)
desencadeada pela aplicagdo da vacina nao seja prejudicada. Entre esses fatores podem

estar relacionados ao transporte € a conservagao da vacina.

Considerando a necessidade de aquisi¢do destes insumos para atendimento as demandas

do municipio e manter a realizagdo das campanhas de forma adequada;

Considerando que sao montados aproximadamente 90 (noventa) postos volantes para

vacinacao antirrabica em massa sendo necessario comportar a equipe técnica vacinadora;

Considerando que para a realizacdo de vacina¢do em massa por meio de postos volantes
em campanhas anuais, o imunizante deve ser transportado seguindo as condicdes do
Ministério da Saude e proprio fabricante com o armazenamento a temperatura de 2° C a

8°C;

Considerando que a aquisicdo destes itens € primordial para conservagdo dos
imunobioldgicos na temperatura adequada e que ¢ de responsabilidade do municipio,

sendo que a sua falta compromete a manuten¢do da eficicia imunogénica da vacina.

2.2. As informagdes quanto ao ID PCA no PNCP; Data de publicagdo no PNCP; ID do
item no PCA; Classe/Grupo; e o Identificador da Futura Contratagdo serdo anexadas aos

autos, assim que disponibilizados.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

Faz-se necessaria a contratacdo/aquisicdo dos bens de consumo durdveis supracitados
identificada a necessidade de manter as vacinagdes de animais via modalidade em massa
e/ou campanhas, ja que as Unidades de vigilancia de Zoonoses sdo unidades integrantes do

SUS e com papel de vigilancia e promogao de agdes de prevencdo e controle de zoonoses.

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003600310030003500380036003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRE:I'ARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VILA VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3388-4174

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Se trata da contratagdo direta por dispensa de licitagdo direta em razao do valor, a luz da

lei n® 14.133/2021, conforme art. 75, inciso 1II,

Os objetos se enquadram em aquisicdo de bens, sendo itens essenciais para garantir a
conservagao da temperatura e qualidade imunogénica da vacina nos moldes de realizagao

de campanha antirrdbica animal em massa com postos volantes.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condigoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens ¢ de 15 (quinze) dias, contados da publicagdo da

Emissdo da Autorizacao de Fornecimento, em remessa unica.

Local de entrega

5.2. O material devera ser entregue no seguinte enderego: Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, situado na Av. Darli Santos Km 2,5, Bairro Guaranhuns Vila Velha,
CEP 29.127066 — E.S. No horario de 8h00min as 12h00min ¢ 13h00min as 16h00min.

Telefone para contato - 27-3139-9024 — email: almoxarifado.saude@yvilavelha.es.gov.br

Responsavel pelo almoxarifado: Rossana De Locio Oliveira Dantas

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

6.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a)
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responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

Prazo de pagamento

6.2. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA em até¢ 30 (trinta) dias, apos a
apresentacdo da fatura correspondente, devidamente aceita e atestada pelo fiscal do
contrato, vedada a antecipacdo, observado o disposto no Art. 145° da Lei n° 14.133/2021

¢ alteragdes.

Forma de pagamento

6.3. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.4. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

6.5. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao

aplicavel.

6.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislac¢do vigente.

6.7. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a reten¢do tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

7.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo DISPENSA POR VALOR,
com adoc¢do do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilita¢do

7.2. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica
7.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de

lei, tenha validade para fins de identificacao em todo o territorio nacional;

7.4. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo

da Junta Comercial da respectiva sede;

7.5. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/ptbr/empreendedor;

7.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo
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;

7.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de

marco de 2020.
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7.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus

administradores;

7.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

7.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei

n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

7.11. Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de

Pessoas Fisicas, conforme o caso;

7.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao 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 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.

7.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);
7.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;
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7.15. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo

de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.16. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou

concorre,

7.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢ao
mediante a apresentacao de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,

ou outra equivalente, na forma da lei.

7.18. 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 inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e

municipal.

Qualifica¢do Economico-Financeira

7.19. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O custo estimado total da contratagcdo/aquisi¢do serd referenciado pelo setor
responsavel pela cotacdo de pregos.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo/aquisi¢do correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Or¢amento Geral do Municipio e demonstradas pelo
Fundo Municipal de Satde
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10. DA ELABORACAO

Leticia da Silva Ferreira
Chefe do Centro de Vigilancia em Satde Ambiental
CPF: 107.192.087.18

Vila Velha, 13 de junho de 2024

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL
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