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FIOCRUZ
Fundação Oswaldo Cruz
Coordenação-Geral de Administração
e-mail: irp.cogead@fiocruz.br
CONDIÇÃO ESSENCIAL PARA ACEITAÇÃO DO ÓRGÃO NA IRP 
Prezados Senhores,  
Em atendimento ao Decr. 11.462/23, Art. 7º, este órgão no intuito de consolidar informações relativas à estimativa individual e total de consumo, promovendo a adequação dos respectivos Termos de Referência informa que o Órgão que desejar ser Participante do Registro de Preços em tela, para ter aceita sua manifestação deverá cumprir as exigências, conforme determina o Art. 8º deste Decreto, devendo anexar diretamente no sistema o seguinte documento: 
1-Termo do Participante no modelo disponibilizado no anexo desta IRP; 
A ausência do documento, ANEXADO AO SISTEMA, acarretará a recusa da manifestação. 
DO ÓRGÃO OU DA ENTIDADE PARTICIPANTE
Art. 8º Compete ao órgão ou à entidade participante, que será responsável por manifestar seu interesse em participar do registro de preços: 

Incisos I a X; Decreto nº 11.462, de 31 de março 2023.
Art. 1º  Este Decreto regulamenta os art. 82 a art. 86 da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, para dispor sobre o sistema de registro de preços - SRP para a contratação de bens e serviços, inclusive obras e serviços de engenharia, no âmbito da Administração Pública federal direta, autárquica e fundacional.
O documento deverá ser assinado pelo ordenador de despesa do Órgão Participante. 
TERMO DO PARTICIPANTE 
Órgão e UASG Participante:  
Gestor da Compra: 
Município/UF:  
1 – Propósito 
Participação ......(NOME DO ÓRGÃO)....................................., na condição de Órgão Participante da IRP – Intenção de Registro de Preços nº 15/2026, da FIOCRUZ – FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ/COGEAD, UASG: 254420, que tem por objeto Registro de preço para aquisição de Material permanente em geral (incluindo eletrodomésticos), nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências, estabelecidas neste instrumento.
2 – Justificativa para Aquisição 
  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 - Item participante 
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4- Local de Entrega: 
.....................................DEVERÁ 
ESCREVER 
O 
ENDEREÇO 
NA 
ÍNTEGRA, 
Contato para agendamento da Entrega:                                                                                                Nome: ...................... Telefone: ...................... e-mal: ...................... .  
5- Responsáveis pelo Recebimento: 
Servidor ..................................................., Matrícula:..........................,                                                             Telefone: ( ) ............................. e-mal: ....................................
6- Dados do Gestor da Ata:   
Servidor ..................................................., Matrícula:..........................,                                                               Telefone: ( ) ............................. e-mal: ....................................
Aprovo o presente Termo: 
Em ____ / ____ / ____  
 
   ___________________________________________ 
Importante: Conforme Inc. II do art. 8º do Decreto 11.462/23, este documento deverá ser aprovado pela Autoridade Competente. 
Deverá ser incluído neste documento a logotipo do órgão, e TODAS AS 
INFORMAÇÕES EM VERMELHO DEVERÃO SER RETIRADAS DO DOCUMENTO
