
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE PRESIDENTE EPITÁCIO

Praça Almirante Tamandaré 16-19 - Paço Municipal

Presidente Epitácio - Estado de São Paulo - Fone: (18) 2016-0104

CEP: 19470-000 - C.N.P.J. : 55.293.427/0001-17

AVISO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº. 2316 / 2024

PROCESSO DISPENSA Nº. 2316 / 2024

A  Prefeitura  Municipal  de  Presidente  Epitácio,  em  atendimento  torna  público  que  realizará

Dispensa, com critério de julgamento menor preço,  na hipótese do art.  75,  inciso I  e II,  nos

termos da Lei n.º 14.133, de 1º de abril de 2021, Decreto Municipal n.º 4.183/2024 e demais

legislação aplicável.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTA DE PREÇO E DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO:

INICIO: Do dia 28/11/2024 dás 08h00min até o dia 02/12/2024 às 17hs 

ENDEREÇO:  Praça  Almirante  Tamandaré  nº  16-19,  Vila  Santa  Rosa   –  CEP 17470-000  –

Presidente Epitácio – SP - Fone: (18) 2016-0104

E-MAIL: comprasdispensa@presidenteepitacio.sp.gov.br 

HORÁRIO DE BRASÍLIA – DF 

OBJETO DA CONTRATAÇÃO DIRETA: 

O objeto da presente dispensa a aquisição: itens para adequação da Residência terapêutica,

Centro de Saúde II  e ESF Central.  . As condições e exigências estabelecidas no Termo de

Referência, critério de julgamento adotado será o menor preço.

DOCUMENTAÇÃO: 

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda (CNPJ).

b) Certidão Conjunta de Regularidades de Débitos Federais e Dívida Ativa da União. 

c) Certidão Negativa de Débitos do Estadual. 

d) Certificado de Regularidade do FGTS

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

f) Certidão Negativa de Débitos Municipal

Presidente Epitácio, 19/11/24.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
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TERMO DE REFERÊNCIA

 

A contratação se justifica devido à necessidade de:  adquirir  equipamentos hospitalares para trazer

melhorias na qualidade e cuidado a prevenção de complicações para a paciente que a Residência

Terapêutica receberá,  ela necessita  dessa assistência  pois é restrita  ao leito.  Para o Centro  de

Saúde II e ESF Central a aquisição de maca ginecológica para melhor atendimento das mulheres

para fins de exame preventivo do câncer de colo uterino (Papanicolau). . 

Segue tabela dos produtos/serviços para levantamento de valores.

ITEM QTDE. UND DESCRIÇÃO

1 1,00 UNI Cama hospitalar simples; com grade; com no mínimo duas manivelas; dimensões minimas: comprimento de 198 x
Largura de 98cm x 64 cm (do chão até o leito); capacidade minima de 150kg, dois rodízios com freio, dois rodízios
livres 

2 1,00 UNI Colchão  pneumático  em PVC com  bomba de  ar  220V,   a  prova  d'água  ,ortopédico;  anti  escaras;
Dimensões do colchão: comprimento: 200 m | largura: 90 cm | altura: 7 cm (inflado);  Comprimento do
cabo de alimentação: 1,80 m; Capacidade minima de 120kg;Tempo inicial para inflar: 15 minutos.

3 2,00 UNI Maca ginecológica com bandeja e gabinete   Leito da maca: dividido em 3 partes  e com espuma de
densidade  28  no  mínimo;  Revestido;  Encosto  com  regulagem  por  meio  de  cremalheira  cromada
atingindo  50  graus  e  posição  reta;  Assento  fixo;  Peseira  com  regulagem  de  inclinação  totalmente
levantada, 90 graus e totalmente abaixada; Deve conter: Porta coxas revestidos, removíveis e reguláveis
em altura; Dimensões aproximadas do leito com a peseira levantada: comp. 2,00m x 0,60m de largura x
0,80 Altura; Suportar no mínimo 150 kg. Especificações do gabinete: conter duas portas com dobradiças
de abertura de 270° e de 3 gavetas com corrediças metálicas telescópicas. COR ROSA BEBÊ

DO ORÇAMENTO:

DEPARTAMENTO FONTE FICHA ELEMENTO
DESPESA

CODIGO DESPESA APLICAÇÃO

02.08 - 11 - SEC. SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE

2 15622 APARELHOS, EQUIP.,
UTENSÍLIOS 
MÉDICO-ODO. LAB. E
HOSP.

449052080000 8000060

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: No vigésimo dia do mês subsequente

LOCAL  DE  ENTREGA:  Almoxarifado:  Rua  Belo  Horizonte,  n.º  7  -51,  Vila  Palmira,

Presidente Epitácio/SP – CEP 19.470-000. 

PRAZO DE EXECUÇÃO: 20 dias uteis após o recebimento da nota de empenh

NOME DO ORGÃO: SEC. SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Presidente Epitácio, 19/11/24.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR: 

a) Indicação do servidor fiscal: Izabel Maria da Silva

b)Responsável pela cotação: Cristiana Dantas

c)Responsável pela formalização: Daniel de Jesus Antonio

d) Relatório fotográfico: Não é necessário nesse caso

e) Exigência do atestado de capacidade técnica: Não a necessidade

f) Exigência de visita técnica: Não a necessidade

g) Exigência de amostra: Não a necessidade

h) Indicar a fonte de pesquisa de preços: via email.

i) Certidões: em anexo

j)  No mínimo 03 (três)  orçamentos e/ou propostas comerciais  rubricadas pelo secretário  (a)  na
condição  de ordenador  de  despesa  e  pelo  servidor  responsável  pelo  processo  de cotação:  03
cotações em anexo.

Presidente Epitácio, 19/11/24.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE


