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EDITAL DE DISPENSA ELETRONICA N°. 92015/2025 COM FULCRO NO ART. 75,
11 DA LEI N°. 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE CIDADE OCIDENTAL, pessoa juridica de direito pablico interno, com
sede nessa municipalidade, inscrito no CNPJ n°. 36.862.621/0001-21, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
SQ 10, Area Especial, centro, inscrito no CNPJ n°. 11.332.874/0001-62, neste ato representado
pelo senhor Secretario ALESSANDRO FERNANDES DE OLIVEIRA, Decreto municipio
n° 371/2025, TORNA PUBLICO que realizara Dispensa de Licitacdo Eletrénica, com critério
de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos do art. 75, 1l da Lei Federal n°.
14.133/2021, art. 4 do Decreto Municipal n° 108/2023, e as exigéncias contidas neste Aviso,
conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta,
observadas as datas e horarios estabelecidos a seguir:

Data Inicial — Envio das Propostas: Dia 30/06/2025

Data Limite — Envio das Propostas: Dia 04/07/2025, as 07:59 horas.

Inicio da fase de lances: Dia 04/07/2025, as 08:00 horas.

Referéncias de Horario: Horéario de Brasilia/DF

Endereco Eletronico: A sessdo publica se dara por meio do sistema
eletronico Portal de Compras Puablicas no
endereco eletronico:
www.portaldecompraspublicas.com.br

Intervalo Minimo entre os lances R$ 20,00 (vinte reais)

Preferéncia: EPP/ME e Equiparadas.

1. DO OBJETO.

1.1  Constitui objeto da presente Dispensa de Licitacdo Eletrénica, nos termos do art. 75,
inciso |1, da Lei n°® 14.133/2021, a aquisi¢do de capas impermeaveis para colchdes hospitalares,
destinados ao atendimento das necessidades do Hospital Municipal de Cidade Ocidental/GO,
conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e
Seus anexos.

1.2 Compbem este aviso, além das condicdes especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 Anexo | — Termo de Referéncia;

1.2.2 Anexo Il — Planilha de valor médio;

1.2.3 Anexo Il — Modelo de Proposta;

‘ 2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

DOTACAO ELEMENTO DA
ORCAMENTARIA EEOCO DESPESA HOE
8003
Salide Toda Hora 339030
1101.10.302.8003 Média e Alta Material de Consumo 207017
Complexidade
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2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento para o exercicio de 2025, na seguinte classificagdo abaixo:

| 3. DA PARTICIPAGAO NA DISPENSA

3.1. Poderé&o participar desta dispensa de licitacdo os interessados que estiverem previamente
credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e no Sistema
de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras).

3.2. O fornecedor responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da dispensa de licitacdo por eventuais danos
decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis
pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros téo
logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitag&o.

3.5. Nao poderéo disputar desta dispensa de licitagao:
3.5.1. Aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital de aviso de dispensa e seu (S) anexo (5s);

3.5.2. Proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;

3.5.3. Cujo objeto social e atividades descritas no contrato social ndo sejam compativeis com o
objeto deste edital de aviso de dispensa de licitacao;

3.5.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da dispensa de licitagdo,
impossibilitada de participar desta dispensa em decorréncia de sancéo que lhe foi imposta;

3.5.5. Declarada inidonea pela Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipios, enquanto
perdurarem os efeitos da san¢éo;

3.5.6. Impedida de licitar e contratar com a Uniao;

3.5.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha
sido 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;
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3.5.8. Agente publico do 6rgdo ou entidade responsavel pela dispensa de licitac&o;

3.5.9. N&o poderé participar, direta ou indiretamente, desta dispensa de licitagdo ou da execucéo
do contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou ap6s o exercicio do cargo
ou emprego, nos termos da legislacéo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei
n®14.133, de 2021.

3.5.10. O impedimento de que trata o subitem 3.5.4. Ser4 também aplicado ao fornecedor que
atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
sangdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
fornecedor.

3.5.11. Que estejam sob faléncia ou insolvéncia, em processo de dissolugéo ou liquidagéo;

| 4.DO VALOR ESTIMADO. |

4.1 O valor global estimado para contratagdo sera de R$ 2.058,60 (Dois mil e cinquenta e oito
Reais e sessenta centavos).

4.2 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidird tanto em relacao
aos lances intermediérios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta deveréa ser
de R$ 20,00 (vinte reais).

4.3 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

4.4 nos precos propostos deverao estar incluidos todos os custos necessarios, bem como todos
0S encargos e impostos, assim como taxas e quaisquer outros elementos que incidam ou venha
a incidir sobre o objeto, sem qualquer custo adicional além o maximo previsto.

‘ 5. PERIODO PARA ENVIO/PROTOCOLO DAS PROPOSTA DE PRECOS.

5.1 A presente DISPENSA DE LICITAQAO ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3
(TRES) DIAS UTEIS, a partir da data de divulgacdo do sitio oficial do Municipio, do Diario
Oficial do Municipio e no endereco eletrénico do portal de compras publicas.

5.2 os fornecedores interessados, ap6s a divulgacdo do aviso de contratacdo direta,
encaminhardo, exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletrdnica no site do portal de
compras publica a proposta com a descricdo do objeto ofertado, a marca do produto/tipo de
Servicos, o preco, até a data e horario estabelecidos para abertura do procedimento.

5.3 Limite para apresentacdo da Proposta de Precos: 04/07/2025, as 07:59hs.

| 6. DA PROPOSTA DE PRECOS. |

6.1 A Proposta de precos deverd ser apresentada conforme o modelo constante no Anexo I
deste aviso.
6.2 as propostas de precos que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Aviso
serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.
6.3. Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Aviso,
devendo obedecer ao valor estipulado pela Administracéo.
6.4. As propostas devem ter validade minima de 30 (trinta) dias.
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7. DAHABILITACAO.
7.1. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitagdo constam no Termo de Referéncia
anexo a este Edital e serdo solicitados ao fornecedor.

7.2. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do fornecedor, serad
verificado o eventual descumprimento das condicfes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sangdo que impeca a participacdo no certame ou a contratacdo, mediante a
consulta aos seguintes cadastros:

7.2.1. Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF);

7.2.2.Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoesapf.apps.tcu.qov.br/).

7.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da interessada e também de seu socio
majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio
majoritario.

7.3.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

7.3.2. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

7.3.3. O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificacao.

7.3.4. Constatada a existéncia de sancdo, o fornecedor sera reputado inabilitado, por falta de
condicéo de participagéo.

7.4. Caso atendidas as condicGes de participacao, a habilitacdo dos fornecedores sera verificada
por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

7.4.1. E dever do fornecedor atualizar previamente as comprovacdes constantes do SICAF, para
que estejam vigentes, ou encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentacao atualizada.

7.4.2. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo do fornecedor, exceto se a
consulta aos sitios eletrdnicos oficiais emissores de certiddes lograr €xito em encontrar a(s)
certiddes validas.

7.5. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares ou que
atestem condigdo preexistente a apresentacdo das propostas, o fornecedor serd convocado a
encaminha-los, em formato digital, apds solicitacdo da Administracdo, sob pena de inabilitag&o.
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7.6. Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver ddvida em relacdo a
integridade do documento digital.

7.7. N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

7.7.1. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da matriz, e se
o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

7.7.2. Serdo aceitos registros de CNPJ de matriz e filial com diferencas de numeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

7.8.0 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 inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e da
apresentacdo do balanco patrimonial e das demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

7.9. Seré inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Edital de Aviso de Dispensa de Licitagéo.

7.9.1. Na hipétese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, o Municipio de
Cidade Ocidental examinara a proposta subseqguente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacdes do objeto e as
condic@es de habilitagéo.

7.10. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor sera habilitado.

8. DA ETAPA DE NEGOCIACAO E DO JULGAMENTO DA PROPOSTA DE
PRECOS.

8.1. Encerrada a etapa de envio de lances da sessao publica, o Agente de Contratacdo podera
encaminhar, pelo sistema eletrdnico, contraproposta ao fornecedor interessado que tenha
apresentado o melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em
condicdes diferentes das previstas neste edital.

8.2. A negociacdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
fornecedores.

8.3. Apo0s a negociacao do prego, o0 Agente de Contratacdo de Compra Direta iniciara a fase de
aceitacéo e julgamento da proposta.
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8.4. O Agente de Contratacdo direta solicitara ao fornecedor melhor classificado que, no prazo
de 30 (trinta) minutos, envie a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado ap6s a negociacdo
realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmacédo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

8.5. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 30 (trinta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

8.6. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
8.6.1. Contiver vicios insanaveis;
8.6.2. Nao obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;

8.6.3. Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para
a contratacao;

8.6.4. Néo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

8.6.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus anexos,
desde que insanavel.

8.7. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade
de Esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.

8.8. Se a proposta classificada em primeiro lugar for desclassificada, serd examinada a
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagéo.

8.9. Caso a proposta selecionada possua quantitativo inferior ao total previsto, os proximos
fornecedores, respeitada a ordem de classificacdo e as providéncias previstas nesta secéo,
também poderao ser contratados para o fornecimento dos bens, até o limite do quantitativo total
dos itens.

8.10. Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta e do objeto ofertado, sera iniciada a
fase de habilitacdo, observado o disposto neste Edital de Aviso de Dispensa Eletronica.

| 9. DA CONTRATAGAO. |
9.1. Caso se conclua pela contratacdo, ap6s a homologacdo, serd emitido instrumento
equivalente a nota de empenho.

9.2. Na emissdo do empenho sera exigida a comprovacdo das condigdes de habilitacdo e
contratagdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo fornecedor até a fase de
pagamentos.
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’ 10.1 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

10.1. Vide o Termo de Referéncia, uma vez que as infragdes administrativas, e consequente
sangdes encontram-se, ali dispostas.

‘ 11. DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1 Podera o Ente Publico revogar o presente Aviso de Dispensa de Licitacdo em razédo do
valor, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

11.2 O Ente Publico devera anular o presente Aviso de Dispensa de Licitacdo, no todo em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

11.3. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia dela, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Ente Pablico.

11.4. Ficaeleito desde ja o foro da comarca de Cidade Ocidental para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente instrumento, se ndo resolvidas na esfera administrativa, com rendncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

11.5. Havendo a necessidade de realizacédo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo
prazo ndo conste deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo, devera ser atendido o prazo
indicado pelo agente competente da Administracdo na respectiva notificacao.

11.6. Cabera ao fornecedor acompanhar as operacgoes, ficando responsavel pelo dnus decorrente
da perda do negocio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administrag&o.

11.7. No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Municipio de Cidade Ocidental podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

11.8. As normas disciplinadoras deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo serdo sempre
interpretadas em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que néo
comprometam o interesse da Administracao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca
da contratacdo.

11.9. Os fornecedores assumem todos 0s custos de preparacao e apresentacao de suas propostas
e 0 Municipio de Cidade Ocidental ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducgéo ou do resultado do processo de contratacao.

11.10. Em caso de divergéncia entre disposi¢Oes deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitacao
e de seus anexos ou demais pecas que compdem o0 processo, prevalecerd as do Termo de
Referéncia.
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| 12. ANEXO.

12.1. Integra este Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo, para todos os fins e efeitos, 0 anexo
adiante relacionado:

Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — Planilha de valor médio;
Anexo Il — Modelo de Proposta;

Cidade Ocidental /GO, 30 de junho de 2025.

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 371/2025
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Anexo |

Termo de Referéncia 073/2025

Informacgoes Basicas

Abertura de Processo n° 073/2025.

Outras informacoes

Categoria

I — Compra, inclusive por encomenda.

1. Definiciao do objeto

A presente contratacdo tem por objeto a aquisicio de capas impermeaveis para colchdes
hospitalares, visando atender as necessidades das unidades de satde vinculadas a instituicao
Hospital Municipal de Cidade Ocidental —-GO.

- Tecido: material impermeavel, lavavel, atoxico e resistente

- Composicéao: PVC, poliuretano ou material similar

- Medidas compativeis com colchdes de 1,90m x 0,90m x 12cm

- Cor: azul, verde ou cinza (a ser definido pela contratante)

- Fechamento: ziper resistente, com acabamento que evite acimulo de sujeira
- Requisitos: resistente a produtos de limpeza hospitalar, antialérgica

- Garantia minima: 12 meses contra defeitos de fabricacao

N° PRODUTO UNIDADE QTD
Capas impermeaveis para colchoes
1. hospitalares, nas dimensdes 1.90m x 0,90m na Unidade 30
cor azul, com ziper.

1.1.  Os quantitativos relacionados na tabela deste Termo de Referéncia foram definidos com
base na estimativa de consumo para um periodo de 90(noventa) dias, considerando a demanda
do Hospital Municipal de Cidade Ocidental/GO.
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1.2. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n° 109, de 30 de marco de 2023.

1.3.  Os bens dessa contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Documento de Formaliza¢ao de Demanda.

1.4.  Considerando a especificidade da demanda, bem como a natureza do objeto (aquisi¢ao
de pulseiras de identificagdo hospitalar e papel para eletrocardiograma), optou-se pela
realizacdo de compra direta, uma vez que a contratacdo imediata ¢ essencial para assegurar a
continuidade dos atendimentos nas unidades de satide, garantindo a correta identificacdo dos
pacientes e a execugdo de exames cardioldgicos com regularidade. A auséncia desses materiais
pode comprometer a seguranga assistencial e a eficiéncia dos servicos prestados. Além disso,
trata-se de itens de uso comum na area da saude, de baixa complexidade técnica e com valor
estimado dentro dos limites legais para dispensa de licitacdo, conforme disposto no art. 75,
inciso II, da Lei n° 14.133/2021. Dessa forma, a compra direta se apresenta como a medida
mais célere, eficaz e vantajosa para a Administragdo, atendendo a necessidade imediata da
Secretaria Municipal de Satde de Cidade Ocidental/GO.

1.5.  Acontratagdo serd precedida de pesquisa de precos realizada por meio de banco de prego
governamental, conforme previsto na legislagcdo vigente. Essa medida garante a selecdo da
proposta mais vantajosa, considerando os principios da economicidade e eficiéncia na aquisicao
dos materiais.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo se faz necessaria para atender a demanda crescente por materiais
gue promovam a higienizacdo eficaz, a seguranca dos pacientes e a conservacdo dos
colchdes hospitalares, itens essenciais a rotina assistencial.

As capas hospitalares impermedveis sdo indispensaveis no ambiente hospitalar por sua funcao
protetora contra fluidos corporais, umidade e agentes contaminantes, fatores diretamente
relacionados a prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), conforme
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e normas de controle
de infeccdo hospitalar.

Fundo Municipal de Satide — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
$Q 10 - Quadra 08 — AREA ESPECIAL - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone: 61 99825-7705
E-mail:comprassaude.co@gmail.com



SECRETARIA MUNICIPAL ———

DE SAUDE Prefeitura de Cidadé
OCIDENTAL

A adocéo dessas capas promove:

e Areducao do tempo de limpeza e desinfeccdo dos leitos;

e O aumento da durabilidade dos colchdes hospitalares, otimizando recursos publicos;

« A melhoria na qualidade do atendimento prestado aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, a aquisicdo € justificada pela necessidade continua de manter os padrdes de
biosseguranca, higiene hospitalar e integridade do mobiliario hospitalar, assegurando um
ambiente limpo e adequado a recuperacao dos pacientes.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. O fornecedor devera garantir que os materiais entregues atendam rigorosamente as
especificagdes técnicas descritas neste Termo de Referéncia.

3.2. A contratagdo visa atender as necessidades dos sectores de internagdo, pronto
atendimento, UTI, enfermarias e outras unidades assistenciais da instituicdo de saude,
garantindo condi¢des adequadas de higiene, seguranga e preservagao do mobilidrio hospitalar.

3.3. O fornecimento dos materiais devera ocorrer no prazo maximo de 7(sete) dias uteis,
contado a partir da emissao da ordem de compra.

3.4. O fornecedor devera apresentar garantia minima de [inserir prazo] para os materiais
fornecidos, assegurando a substitui¢do imediata em caso de defeitos ou ndo conformidade.

3.5. O recebimento dos materiais serd efetuado mediante inspecdo e aprovagdo pela
Comissao de Recebimento designada pela Secretaria Municipal de Saude.

3.6. O fornecedor devera cumprir todas as normas técnicas, ambientais e sanitarias
aplicaveis aos produtos fornecidos.
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DAS GARANTIAS

3.7. Garantia, consistindo na presta¢ao pela empresa, de todas as obrigacdes previstas na
Lei n®. 8.078, de 11/09/1990— Codigo de Defesa do Consumidor - ¢ alteragdes subsequentes.

3.8. A empresa contratada serd responsavel pela substitui¢do, troca ou reposi¢cao imediata
dos produtos entregues com defeito, danificados ou que nao estejam em conformidade com as
especificagdes técnicas descritas neste Termo de Referéncia, sem qualquer onus para a
Administragao.

3.9. Os produtos substituidos deverdo apresentar especificagdes técnicas iguais ou
superiores, sendo a reposi¢ao condicionada a aprovacao prévia da Contratante, sem custo
adicional para a Secretaria Municipal de Satide de Cidade Ocidental/GO.

DAS CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

3.12 A contratacdo sera realizada por dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, inciso
II, da Lei n° 14.133/2021, tendo em vista que o valor estimado para a aquisi¢ao ¢ inferior ao
limite legal estabelecido para contratagdes diretas.

3.13 E cedico que os artigos 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/06, dispde em relagio a
participacdo exclusiva de microempresas ou empresas de pequeno porte, no processo licitatorio.
Todavia, conforme o artigo 49 da mesma legislagdo, prevé a inaplicabilidade do tratamento
diferenciado e simplificado para microempresas e empresas de pequeno porte, quando ficar
demonstrado que a contratagdo, por esse meio ndo for mais vantajosa para a Administragao
Publica.

3.14 Neste contexto, dada as caracteristicas dos produtos, a licitagdo exclusiva para micro
e pequenos empreendedores afasta a possibilidade de participacdo das fabricas (que, em geral,
sdo grandes empresas), inclusive internacionais, o que restringe a competitividade, bem como,
a qualidade.

3.15 Ao permitir a ampla participagdo no processo licitatorio por parte das empresas,
permite-se que até mesmo as grandes fabricantes possam participar € competir entre si, 0 que
¢ mais que vantajoso a Administragdo Publica, pois com isso, € em razdo da especificidade do
produto a ser adquirido, os precos praticados sdo, sem duvida, menores do que os ofertados
pelas microempresas e empresas de pequeno porte.
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3.16 A selecao da proposta sera feita com base no critério da proposta mais vantajosa,
considerando qualidade, conformidade técnica com objeto, prazo de entrega, € menor precgo,
em consonancia com os principios da eficiéncia e do interesse publico.

4 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO CONDICOES DE ENTREGA

4.1 O prazo de entrega serd de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento da Ordem de
Fornecimento (OF) ou Nota de Empenho, pela empresa, no seguinte endereco, SQ 10 Qd 07
Area especial - Centro (Secretaria Municipal de Saude de Cidade Ocidental - GO), CEP: 72-
880-461 Cidade Ocidental — GO.

4.2 Asentregas deverdo ser realizadas em dias uteis, no periodo das 8h as 12h e das 14h as
17:30h (exceto feriado).

43 O bem sera rejeitado, total ou parcialmente, caso esteja em desacordo com as
especificagdes técnicas previstas neste Estudo e no Termo de Referéncia. Nesses casos, a
substitui¢ao devera ser providenciada pela contratada no prazo maximo de 1 (um) dia util, a
contar da notificagdo formal, sem 6nus para a Administracdo e sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis.

5 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1 Tendo em vista que a contratagdo se dara por meio de compra direta, com fundamento
no art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021, e se refere a aquisi¢ao de pulseiras de identifica¢ao
hospitalar e papel para eletrocardiograma, destinados as unidades da Secretaria Municipal de
Saude de Cidade Ocidental/GO, a gestdo do contrato serd realizada de forma simplificada,
conforme autorizado pela legislagdo, em razao da baixa complexidade, curto prazo de execugao
e valor estimado do objeto.

5.2 A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos serdo realizados por
servidor formalmente designado GEOVANE MENDONCA SANTOS, que atuara como Fiscal
do contrato, incumbido de:

53 Verificar o correto fornecimento dos produtos, conforme as especificagdes constantes
no Termo de Referéncia e na nota de empenho.

54 Acompanhar, sempre que necessario, o processo de entrega dos produtos, ou realizar
inspecdo posterior para verificar a conformidade do material entregue com o estabelecido no
Termo de Referéncia.
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5.5 Emitir atestado de recebimento definitivo dos produtos, quando constatada a
conformidade dos itens entregues com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

5.6 Todos os atos de acompanhamento ¢ fiscalizagdo deverao ser documentados nos autos
do processo, garantindo a rastreabilidade e a transparéncia da execucao contratual.

5.7  Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagdo a empresa fornecedora, estabelecendo prazo para corre¢do, conforme previsto na
legislacao vigente e nas condi¢des deste Termo de Referéncia.

5.8 O fiscal informara ao gestor da contratacdo, em tempo habil, a situagdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.9 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao da contratagdo nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

5.10 O fiscal verificara a manutengdo das condigdes de habilitagio da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

5.11 Caso ocorram descumprimento das obrigacdes, o fiscal atuard tempestivamente na
solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia;

5.12 O gestor coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscaliza¢ao
contendo todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento, a exemplo da
ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais.

5.13 O gestor acompanhara a manuten¢ao das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidagao e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

5.14 O gestor tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacao de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata
o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

5.15 O gestor devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

5.16 O gestor e fiscal do contrato decorrente da licitagdo, serd designado por meio de
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portaria, a ser feita pela Secretaria Municipal de Satde.

6 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

6.1 O servigo de ver executado, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

6.2 O bem podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

6.3  No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da L.ei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que ¢é pertinente a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

6.4 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidagao de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

Liquidacao

6.5  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 30
(trinta) dias corridos para fins de liquidacdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual
periodo, nos termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n°® 77/2022.

6.6  Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os 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 6rgdo contratante;

d) O periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.
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6.7  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacao da
regularizagdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

6.8 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da L.ei n® 14.133, de 2021.

6.9 A administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao das
condigdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impega a
participacao em licitagdao, no ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibigao de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.10 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

6.11 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

6.12  Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

6.13 Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situa¢do junto
ao SICAF.

Prazo de pagamento

6.14 O pagamento serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis, a contar da
finalizacdo da liquidacdo da despesa e consequente assinatura da ordem de pagamento emitido
pela autoridade competente.

6.15 Na hipotese de caso fortuito ou forca maior que impeca a liquidacao ou o pagamento da
despesa, o prazo para o pagamento sera suspenso até a sua regularizagdo, devendo ser mantida
a posicdo da ordem cronologica que a despesa originalmente estava inscrita.

6.16 No caso de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento das faturas, por culpa
exclusiva do CONTRATANTE, os valores devidos ao CONTRATADO serao atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
de acordo com a variacao do IPCA/IBGE, referente ao més inadimplido.
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6.17 A contagem do prazo para pagamento tera inicio e encerramento em dias de expediente
na Administracdo Publica Municipal.

6.18 Caso o indice estabelecido venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em
vigor.

6.19 Naauséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente dos custos decorrentes do mercado,
por meio de termo aditivo.

Forma de pagamento

6.20 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

6.21 Serad considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

6.22 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributiria prevista na legislacdo
aplicavel.

6.23 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

6.24 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresenta¢do de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de seleco e critério de julgamento da proposta

7.1.  Aselecdo do fornecedor sera realizada por dispensa de licitagdo, nos termos do Art. 75,
inciso II, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, que dispde ser dispensavel a licitacdo para a
contratacdo de bens e outros servigos de valor inferior a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
desde que observados os requisitos legais.

7.2. A contratagdo obedecera aos critérios estabelecidos no Decreto n® 11.871, de 19 de
dezembro de 2023, que regulamenta dispositivos da nova Lei de Licitacdes e Contratos
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Administrativos, com énfase na economicidade, vantajosidade e eficiéncia do gasto publico.

Exigéncias de habilitacao

7.3.  Para fins de habilitagdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos: Para
tanto, sera realizado levantamento de propostas por meio do Sistema de Banco de Pregos, com
analise comparativa de precos, prazos e condi¢des de prestagdo do servigo, visando selecionar
aquele que apresentar melhor relagdo custo-beneficio, observando-se os principios da
impessoalidade, moralidade, eficiéncia e transparéncia.

Habilitacao juridica

7.4. Registro Comercial, no caso de empresa individual (com prova de registro na Junta
Comercial ou reparticao correspondente).

7.5.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (contrato inicial e suas altera¢des
ou contrato social consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos da elei¢do de seus
administradores.

7.6.  Inscri¢dao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
eleicdo da diretoria em exercicio.

7.7. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais e ato de registro ou autoriza¢ao para funcionamento expedido pelo o6rgao
competente, tratando-se de Cooperativa, nos termos do artigo 107 da Lei Federal n® 5.764, de
16/12/1971, quando a atividade assim o exigir.

7.8.  Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

7.9. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (Cartao CNPJ);.

7.10.  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo a sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto.

7.11.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (CND da Secretaria da
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7.12.  Receita Federal do Brasil);

7.13. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital (CND Estadual/Distrital);

7.14. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital (CND Municipal/Distrital) do
domicilio ou sede do fornecedor;

7.15.  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (Certificado do
FGTS);

7.16.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT);

7.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante
a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

7.18. O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal
(Proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de quatorze anos).

Qualificacio Economico-Financeira

7.19.  Ahabilitagdo econdmico-financeira visa a demonstrar a aptidao econdmica do licitante
para cumprir as obrigagdes decorrentes do futuro contrato, devendo ser comprovada de forma
objetiva, por coeficientes e indices econdmicos previstos no edital, devidamente justificados no
processo licitatdrio, e sera restrita a apresentacdo da seguinte documentagao:

a) Balango patrimonial, demonstracio de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais;

b) Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante

7.20.  Caso a licitante esteja em recuperagao judicial, devera ser apresentado o Plano de
Recuperacao ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor.
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7.21.  Os documentos devem estar registrados na Junta Comercial ou, em se tratando de
sociedades civis, no Registro Civil de Pessoas Juridicas ou em cartério de Registro de Titulos
e Documentos.

7.22.  As empresas criadas no exercicio em curso devem cumprir a exigéncia deste item
mediante apresentacao de Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante.

7.23.  Quando se tratar de pessoa juridica constituida sob a forma de sociedade andnima
admitir-se 4 apresentagdo do balanco patrimonial devidamente registrado, acompanhado de
copia da respectiva publicagdo na Imprensa Oficial.

7.24. A critério da administrag@o, podera ser exigida declaragdo, assinada por profissional
habilitado na area contabil, que ateste o atendimento pelo licitante dos indices econdmicos que
serdo previstos no edital.

7.25. Poderdao ser exigidas das empresas, para confrontacdo com as Demonstracdes
Contabeis, as informacdes prestadas a Receita Federal.

Capacitacio Técnica Operacional e documentos de habilitaciao especificos ao objeto:

7.26. A empresa vencedora deverd comprovar sua capacidade técnica através de atestados
de capacidade técnica de fornecimento emitidos por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a entrega dos materiais ndo inferiores a 10% da quantidade total
estimada para esta contratacdo e que comprove e descreva claramente o desempenho anterior
nas atividades pertinentes e compativeis com o objeto deste termo.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O custo estimado total da contratagdo ¢ de R$ 2.058,60 (dois mil, e cinquenta e oito
reais e sessenta centavos)

8.2. Considerando a estimativa foi realizado dentro do Bando de Precos
(https://www.bancodeprecos.com.br/), chegando a mediana constante neste Termo de
Referéncia.
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9.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1.  Asdespesas decorrentes da presente contrata¢ao correrdo a conta de recursos especificos
do Municipio.

9.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:

1) Gestdo/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I Fonte de Recursos: 207017

1) Programa de Trabalho: 11.1101.10.302.8003

V) Elemento de Despesa: -339030-Material de Consumo

10. RESPONSAVEIS

10.1. Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se
no §3° do Art. 4° do Decreto n® 108, de 30 de margo de 2023..

Cidade Ocidental - GO, 30 de junho 2025.

Geovane Mendonca Santos
Diretor Geral
Decreto n°.330/2025
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ANEXO 11

Tabela de preco médio |

Fundo
Municipal de
saude de
Campina
grande — Municipio de Municipio de
Fundo Teixeiras Imbé
Municipal de
Saude de
Campina
Grande

ITE DESCRI(;AO/ VALOR VALOR

M ESPECIFICAQAO QTD UND 1 B S MEDIO | GLOBAL

Capas impermeaveis
para colchoes
hospitalares, nas R$
1 dimensdes de 1.90 m x 30 UND 71,49 R$ 74,68 R$ 60,00 R$ 68,62 2.058,60
0,90 m na cor azul com
ziper

Cidade Ocidental-GO, 30 de junho de 2025.

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 371/2025
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ANEXO 11l - MODELO DE PROPOSTA

Para efeito de proposta, a empresa devera apresentar planilha detalhada de composicéo de
custos, afim de se auferir as quantidades, os valores unitarios e totais necessarios e que
compdem os servicos ofertados. A empresa devera utilizar a planilha abaixo como modelo.

MODELO DE PLANILHA DE PRECOS
Item Descricéo Quantidade | Prego unitario Preco total
(R$) (R$)
1
Valor Total: R$

Cidade Ocidental-GO, 30 de junho de 2025.

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 371/2025
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