A

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Sul
Coordenagdo de Gestdo de Orgcamento, Finangas e Logistica
Divisdo de Logistica, Licitagoes e Contratos
Servigo de Licitagdes

Anexo
ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO E DECLARAGOES

EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 09/2026
PROCESSO N¢ 35014.081365/2026-08

Superintendéncia Regional Sul - UASG 510181

1) A Empresa , CNPJ n¢ , sediada (enderego completo)
fornecer o material discriminado, atendendo todas as condigdes estipuladas no Edital de Licitagdo, conforme Termo de Referéncia — Anexo |, nos valores abaixo:

A SER UTILIZADO APENAS O(S) ITEM(NS) A SER(EM) CONTRATADO(S):

, Se propde a

ITEM

ESPECIFICAGCAO

CATSER

UNIDADE DE
MEDIDA

TF24-Prétese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular). Componentes em
titdnio. Encaixe de contencdo/ apoio isquidtico, laminado em resina acrilica com reforco em fibras de
carbono e fibras de vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedagdo. Valvula
com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocagdo rapida. Encaixe de prova em termopldstico
transparente. Joelho hidrdulico monocéntrico, microprocessado, que possibilite descer degraus com
passos alternados para nivel de atividade 3/4. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de
atividade 3/4, com capa cosmética. Um par de calgados. OBS.: os componentes dever3o estar de acordo
com o peso corporal do segurado.

469564

unidade

Prétese transfemoral. Componentes em ago, aluminio ou titdnio. Encaixecom kit de ajuste dinamico, de
contengdo/apoio isquidtico, quadrildtero ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢o em
fibras de carbono e fibras de vidro trangadas. Quatro unidades de liner em silicone com anéis de vedagao.
Valvula com expulsdo de ar automdtica, de manuseio e colocagdo rapida. Dispositivo de rotagdo da
prétese. Joelho hidrdulicomonocéntrico, microprocessado, que possibilite descer degraus com
passos alternados para nivel de atividade 3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de
atividade 3, com capa cosmética. OBS.: os componentes deverdo estar de acordo com o peso corporal do
segurado.

469564

unidade

TF20-Prétese ortopédica para amputagdo transfemoral endoesquelética (modular). Componentes em
titdnio. Encaixe contato total, laminado em resina acrilica com reforgo em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedagdo. Valvula com expulsdo de ar
automatica, de manuseio e colocagdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico transparente. Joelho
policéntrico pneumdtico para nivel de atividade 3-4. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para
nivel de atividade 3-4, com capa cosmética. Um par de calgados.

469565

unidade

TOTAL GERAL

Valor global: RS ( ).

2) DECLARACAO DE COMPROMISSO: Assumo o compromisso do acompanhamento direto e sistematico do protetizado até a completa adaptagdo, bem como de
revisdo e reajuste da protese, a ser realizado em unidades do INSS localizadas na abrangéncia das Geréncias Executivas contempladas na presente licitagdo, ou
em outro local indicado pela CONTRATADA, a ser definido pela CONTRATANTE, considerando a dificuldade de locomogdo da grande maioria dos segurados a
serem atendidos.

Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condigdes contidas no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos, bem como de que cumprimos
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no Edital e seus anexos.

Declaramos ainda que temos pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes ao objeto contratual, a natureza do trabalho e que assumimos total
responsabilidade por este fato e, portanto, ndo utilizaremos deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem avengas técnicas ou financeiras, ndo
cabendo quaisquer d6nus a Contratante, isto é, a Superintendéncia Regional Sul do INSS.

3) Validade da Proposta de Pregos: 60 (sessenta) dias.

4) Prazo de Entrega: conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

5) Prazo de Garantia do Material:

6) Dados para assinatura do Contrato:

Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:
RG:
CPF:

Telefone/Fax:

E-mail:

7) Dados Bancarios para pagamento:



Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

Local e data.

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA DE EXISTENCIA OU NAO DE ViINCULO FAMILIAR OU DE PARENTESCO QUE IMPORTE PRATICA VEDADA DE
NEPOTISMO

(Conforme Anexo Il da Portaria PRES/INSS n2 1.523, de 16 de novembro de 2022)

Informacdo referente a condigdo da relagdo a ser constituida com o INSS e o momento de sua efetivagdo:

| - () da pessoa a ser nomeada ou designada para cargo/fungdo de confianga, em conjunto com informagdes relacionadas
pelo Decreto n2 9.727, de 15 de margo de 2019, antes da publicagdo de portaria de nomeagdo/designacéo;

Il - () do terceirizado admitido em empresa que preste servigos ao INSS, antes de sua alocagdo em posto de servigo;

Il - () do representante legal de pessoa juridica, antes de sua contratagdo pelo INSS no caso de contratagdo direta ou de
adesdo a ata de registro de pregos;

IV - () do estagiario, antes da celebragdo do termo de compromisso do estagio;
V - () do representante legal de pessoa juridica participante de licitagdo promovida pelo INSS.

Dados Pessoais:

Nome: CPF n2:

Declaragdo:
a) () ndo mantém vinculo matrimonial, de companheirismo ou de parentesco consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau*,

com ocupantes de cargos em comissdo ou fung¢des de confianga no ambito do INSS.

b) () mantém vinculo matrimonial, de companheirismo ou de parentesco consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau*, com
ocupantes de cargos em comissdo ou fungdes de confianga no ambito do INSS. Nesta hipétese indique:

Nome:
Cargo/Funcio: Cédigo:

Grau de Parentesco:

Graus de Parentesco para fins de nepotismo:

PARENTES EM LINHA RETA

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE

12 Pai/mae, filho/filha do agente pablico S(?grf)/sogra, genro/nora, padrasto/madrasta, enteado/enteada do agente
publico

22 Avb/avo e neto/neta do agente publico Avd/avo e neto/neta do cOnjuge ou companheiro do agente publico
Bisavd/bisavé, bi . - hei

30 Bisavd/bisavé, bisneto/bisneta do agente pliblico isavd/bisavo, bisneto/bisneta do conjuge ou companheiro do agente

publico

PARENTES EM LINHA COLATERAL

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE
12 e
20 Irm3o/irm3 do agente publico Cunhado/cunhada do agente publico

32 Tio/tia, sobrinho/sobrinha do agente publico Tio/tia, sobrinho/sobrinha do cénjuge ou companheiro do agente publico



Declaragdo relativa a veracidade das informacdes:

As informag&es ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro (falsidade ideoldgica).

Local e data Assinatura

*OBSERVACOES

(1): Este anexo devera ser apresentado em papel timbrado da licitante.

=
3EI! d Documento assinado eletronicamente por JULIANA DA SILVA, Técnico do Seguro Social, em 07/05/2026, as 11:12, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
assinatura —J | fyundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrbnica

o
)EI! d Documento assinado eletronicamente por MARIANA FERRUCIO FAVARO, Técnico do Seguro Social, em 07/05/2026, as 14:12, conforme hordrio oficial de Brasilia,
assinatura -2 | com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrénica

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n? 35014.081365/2026-08 SEI n? 25251053

Criado por mariana.favaro, versao 4 por julianadasilva em 07/05/2026 11:10:51.



