I- MODALIDADE PRETENDIDA

Dispensa de Licitagé'o €m razdo do valor (art. 75,11l e §79)

I- DESCRICAQ DO 0BJETO

Aquisiggo de: 1.05,13, 0116-2 FORMuULA INFANTY HIPOALERGENICA 2

V- ESPECIFICACAO DA CONTRATACAO

INFANT)L HIPOALERGE

Nica 2

V- JUI.GAMENTO

Menor Prego.

VI - FONTES DE RECURsQ
RECURSOS PROPRIOS

Vil - PRAZO ELOCAL D ENTREGA

Prazo: o5 dias uteis, apgs €missdo de Autorizacéo de Fornecimento

Local de Entrega: Secretaria de Saide

T RN S S



Rua Marcos Dian, 365 =JD de Lucca CEP: 13255-210

Vil - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em 30 dj

Ndo se aplica.

Xl - PRAZO DE EXECUCAO E CONTRATUAL
Ndo se aplica.

Xlv - EXIGENCIAS pg HABILITACAQ - PADRAO

Outras documenta;&es deverio ser justiﬁcadas

Habilitagé’o fiscal, social e trabalhista

Da Pessoa Juridica
empresaria|;

ato social em vigor, no caso de empresa individual, Prova de registrq

Il - Certidzo Conjunta Negativa de débitos Ou, positiva com efeito de Negativa, relativa a Tributos Federais;

e e e OOR i L



Il - Certiddo de regularidade de débitos com a Fazenda Estadual
IV - Certiddo de regularidade com FGTS
V - Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

VI - Certidso Negativa de faléncia, concordata, récuperacdo judicial oy extrajudicial com data de emissido

nao superior 4 90 dias.

Or Pangp 'Wiaé_lrab‘i’
¥ 1o-da,830e

Dr. Renan Dias Irabi

Secretério de Saude.




