Secretaria de Saude

i MUﬂICIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N° 46 - Pq Sdo Benedido
2t Santalsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N2 1072/2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ISABEL

OBJETO

A aquisicdo de colete salva vidas para a promog¢ao da saude auxiliando
no desenvolvimento, reabilitacao e seguranca dos pacientes de
hidroterapia

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO
R$ 1651,35 (um mil, seiscentos e cinquenta e um reais e trinta e cinco
centavos)

PERIODO DE PROPOSTAS
De 06/08/2026 as 08h
Até 11/08/2026 as 08h

PERIODO DE LANCES
De 11/08/2026 as 08h01min
Até 11/08/2026 as 14h01min

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS
SIM

FICHA TECNICA
SIM
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EDITAL

CONTRATACAO DIRETA - DISPENSA DE LICITAGCAO N2 1072/2026
Processo Administrativo n? 2927/2026

Torna-se publico que o MUNICIPIO DE SANTA ISABEL, por determinacdo do
Exmo Secretdrio Interino de Salde, realizard Dispensa Eletronica, com

critério de julgamento menor preco, na hipétese do art. 75, inciso I, nos

termos da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, da Instrucdao Normativa
SEGES/ME n? 67/2021, Decreto Municipal n® 7.059/2024 e demais legislacao
aplicavel.

Data da sessao: 11/08/2026

Link: https://novobbmnet.com.br/

1.
1.1

OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA
O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais

vantajosa para a contratacao por dispensa de licitacao de coletes salva

vidas, conforme condicles, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

Aviso de Contratacao Direta, seus anexos e plataforma BBMNET.

1.2 A contratacdo ocorrerd conforme o quadro abaixo:
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. PRECO PRECO
UNIT. MAX. | TOTAL MAX.
ADM. ADM.
01 | 025.001.0301 - COLETE| UNID 3 126,50 379,50
SALVA  VIDAS - COLETE
SALVA VIDAS

HOMOLOGADO. MEDIDAS
APROXIMADAS: 58 CM DE
CIRCUNFERENCIA X 35 CM
DE COMPRIMENTO,
SUPORTA 15 KG.
FABRICADO (REVESTIDO)
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EM NYLON EM ESPUMA DE
POLIETILENO EM CELULAS

FECHADAS, TIRAS
AJUSTAVEIS
CONFECCIONADAS DE
POLIPROPILENO,
FECHAMENTO DE
PRESILHAS DE PLASTICO

02 | 025.001.0302 - COLETE| UNID 3 126,50 379,50
SALVA  VIDAS - COLETE
SALVA VIDAS
HOMOLOGADO. MEDIDAS
APROXIMADAS: 58 CM DE
CIRCUNFERENCIA X 35 CM
DE COMPRIMENTO,
SUPORTA 20 KG.
FABRICADO (REVESTIDO)
EM NYLON EM ESPUMA DE
POLIETILENO EM CELULAS
FECHADAS, TIRAS
AJUSTAVEIS
CONFECCIONADAS DE
POLIPROPILENO,
FECHAMENTO DE
PRESILHAS DE PLASTICO

03 | 025.001.0303 - COLETE| UNID 3 148,72 446,17
SALVA  VIDAS - COLETE
SALVA VIDAS

HOMOLOGADO. MEDIDAS
APROXIMADAS: 80 CM DE
CIRCUNFERENCIA X 38 CM
DE COMPRIMENTO,
SUPORTA 30 KG.
FABRICADO (REVESTIDO)
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EM NYLON EM ESPUMA DE
POLIETILENO EM CELULAS
FECHADAS, TIRAS
AJUSTAVEIS
CONFECCIONADAS DE
POLIPROPILENO,
FECHAMENTO DE
PRESILHAS DE PLASTICO

04 | 025.001.0304 - COLETE| UNID 3 148,72 446,17
SALVA  VIDAS - COLETE
SALVA VIDAS
HOMOLOGADO. MEDIDAS
APROXIMADAS: 82 CM DE
CIRCUNFERENCIA X 44 CM
DE COMPRIMENTO,
SUPORTA 40 KG.
FABRICADO (REVESTIDO)
EM NYLON EM ESPUMA DE
POLIETILENO EM CELULAS
FECHADAS, TIRAS
AJUSTAVEIS
CONFECCIONADAS DE
POLIPROPILENO,
FECHAMENTO DE
PRESILHAS DE PLASTICO

VALOR TOTAL ESTIMADO 1.651,34

1.2.1Havendo mais de item ou lote faculta-se ao fornecedor a

participacao em quantos forem de seu interesse. Entretanto,

optando-se por participar de um lote, deve o fornecedor enviar

proposta para todos os itens que o compdem.
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1.3 O critério de julgamento adotado sera o menor preco, observadas as
exigéncias contidas neste Aviso de Contratacao Direta e seus Anexos
guanto as especificacbes do objeto.

2 PARTICIPACAO NA DISPENSA ELETRONICA

2.1 A participacdo na presente dispensa eletronica se dard mediante a

utilizacdo do Sistema BBMNET, disponivel no endereco eletrénico

www.novobbmnet.com.br
2.1.1 O fornecedor é o responsdvel por qualquer transacdo efetuada
diretamente ou por seu representante no Sistema de Dispensa
Eletrénica, ndo cabendo ao provedor do Sistema ou ao érgao entidade
promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros nao
autorizados.

2.2 Nao poderao participar desta dispensa de licitacao os fornecedores:
2.2.1 Que ndo atendam as condicbes deste Aviso de Contratacdo
Direta e seu(s) anexo(s);

2.2.2 Estrangeiros que nao tenham representacao legal no Brasil
com poderes expressos para receber citacdo e responder
administrativa ou judicialmente;

2.2.3 Que se enquadrem nas vedacoes do art. 14 da Lei 14.133/21.
2.2.4 Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP,
atuando nessa condicao (Acérdao n® 746/2014 -TCU - Plenario).

2.3 Sera permitida a participacdo de cooperativas, desde que apresentem

demonstrativo de atuacao em regime cooperado, com reparticao de receitas

e despesas entre os cooperados e atendam ao art. 16 da Lei n® 14.133/21.
2.3.1 Em sendo permitida a participacao de cooperativas, serao
estendidas a elas os beneficios previstos para as microempresas e
empresas de pequeno porte quando elas atenderem ao disposto no art.
34 da Lei n© 11.488, de 15 de junho de 2007.
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3 INGRESSO NA DISPENSA ELETRONICA E CADASTRAMENTO DA
PROPOSTA INICIAL
3.1 O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrénica se dara
com o cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item.
3.2 O fornecedor interessado encaminhara, exclusivamente por meio do
Sistema BBMNET, a proposta com a descricao do objeto ofertado e a marca
do produto, bem como a ficha técnica, quando for o caso, e o preco, até a
data e o horario estabelecidos para o fim de recebimento de propostas.
3.3 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, em especial
o preco, vinculam a Contratada.
3.4 Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no objeto desta dispensa de
licitacdo;
3.4.1 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa
de lances, serao de exclusiva responsabilidade do fornecedor.
3.5 A apresentacao das propostas implica obrigatoriedade do
cumprimento das disposicdes nelas contidas, em conformidade com o que
dispbe o Termo de Referéncia, Projeto Bdsico ou Projeto Executivo,
assumindo o proponente o compromisso de executar 0s servi¢os nos seus
termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita
execucao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.
3.6 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor deverd, e
assinalar em campo préprio do sistema eletrénico, que atende as seguintes
declaracdes:
3.6.1. Declaramos que inexiste fato impeditivo para licitar ou contratar
com a Administracao Pablica.
3.6.2. Declaramos o enguadramento na condicao de microempresa e
empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n? 123,
de 2006, quando couber.
3.6.3. Declaramos o pleno conhecimento e aceitacao das regras e das
condicbes gerais da contratacao, constantes do procedimento.
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3.6.4. Declaramos nossa responsabilidade pelas transacdes efetuadas
no sistema, assumindo como firmes e verdadeiras.
3.6.5. Declaramos o cumprimento das exigéncias de reserva de cargos
para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,
de que trata o art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, se
couber.
3.6.6. Declaramos o cumprimento do disposto no inciso Vi do art. 68 da
Lein? 14.133, de 2021.
3.7 Quando houver variacdo minima entre lances, fica facultado ao
fornecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a parametrizacao de valor
final minimo, com o registro do seu lance final aceitdvel (menor preco ou
maior desconto, conforme o caso).
3.7.1 Feita essa opcao os lances serao enviados automaticamente
pelo sistema, respeitados os limites cadastrados pelo fornecedor e o
intervalo minimo entre lances previsto neste aviso.
3.7.1.1 Sem prejuizo do disposto acima, os lances poderdo ser
enviados manualmente, na forma da secao respectiva deste Aviso
de Contratacao Direta;
3.7.2 O valor minimo parametrizado possui cardter sigiloso aos
demais participantes do certame e para o 6rgao ou entidade
contratante. Apenas os lances efetivamente enviados poderao ser
conhecidos dos fornecedores na forma da secao seguinte deste Aviso.

4 FASE DE LANCES
4.1 A partir das 08hOlmin da data estabelecida neste Aviso de
Contratacao Direta, a sessao publica serd automaticamente aberta pelo
sistema para o envio de lances publicos e sucessivos, exclusivamente por
meio do sistema eletrénico, sendo encerrado as 14h01min.
4.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverao encaminhar
lances exclusivamente por meio de sistema eletrénico.

4.2.1 O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.
4.3 O fornecedor somente podera oferecer valor inferior ou maior
percentual de desconto em relacdo ao Ultimo lance por ele ofertado e
registrado pelo sistema.
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4.4 O intervalo minimo de diferenca de percentuais entre os lances,
guando a disputa for por menor preco, gue incidird em relacdo ao que cobrir
a melhor oferta é de 1% (um por cento).
4.5 Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecera aquele que
for recebido e registrado primeiro no sistema.
4.6 Caso o fornecedor nao apresente lances, concorrerd com o valor de
sua proposta inicial.
4,7 Durante o procedimento, os fornecedores serao informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacao do
fornecedor.
4.8 Imediatamente apds o término do prazo estabelecido para a fase de
lances, haverd o seu encerramento, com o ordenamento e divulgacdo dos
lances, pelo sistema, em ordem crescente de classificacao.
48.1 O encerramento da fase de lances ocorrerd de forma
automédtica pontualmente no hordrio indicado, sem qualquer
possibilidade de prorrogacdo e nao havendo tempo aleatério ou
mecanismo similar.

5 JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO
5.1 Encerrada a fase de lances, serd verificada a conformidade da
proposta classificada em primeiro lugar quanto a adeqguacao do objeto e a
compatibilidade do preco em relacao ao estipulado para a contratacao.
5.2 No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado
pela Administracao, poderd haver a negociacdo de condicbes mais
vantajosas.
5.3 Estando o preco compativel, sera solicitado o envio da proposta e, se
necessario, de documentos complementares, adequada ao ultimo lance.
5.3.1 Além da documentacdo supracitada, o fornecedor com a
melhor proposta, conforme o caso deverd encaminhar planilha com
indicacao de custos unitarios e formacao de precos.
5.4 O prazo de validade da proposta nédo sera inferior a 60 (sessenta)
dias, a contar da data de sua apresentacao.
5.5 Sera desclassificada a proposta vencedora que:
5.5.1 Contiver vicios insanaveis;
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5.5.2 Nao obedecer as especificacbes técnicas pormenorizadas neste
aviso oU em seus anexos;
5.5.3 Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do
preco maximo definido para a contratacao;
5.5.4 Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido
pela Administracao;
5.5.5 Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias
deste aviso ou seus anexos, desde que insanavel.
5.6 Em contratacdo de obras ou servicos de engenharia, além das
disposicbes acima, a andlise de exequibilidade e avaliacdo da exequibilidade
e de sobre preco, serao considerados o preco global, os quantitativos e os
precos unitdrios tidos como relevantes, observado o critério de
aceitabilidade de precos unitdrio e global a ser fixado neste Aviso de
Contratacao Direta, conforme as especificidades do mercado
correspondente;
5.6.1 Serdo consideradas inexequiveis as propostas cujos valores
forem inferiores a 75% (setenta e cinco por cento) do valor orcado pela
Administracao.
5.6.2 Serd exigida garantia adicional do licitante vencedor cuja
proposta for inferior a 85% (oitenta e cinco por cento) do valor orcado
pela Administracdo, equivalente a diferenca entre este Ultimo e o valor
da proposta, sem prejuizo das demais garantias exigiveis de acordo a
Lei.
5.7 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em
caso da necessidade de esclarecimentos complementares, poderao ser
efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove a exequibilidade da
proposta.
5.8 Erros no preenchimento da planilha nao constituem motivo para a
desclassificacdo da proposta. A planilha poderd ser ajustada pelo
fornecedor, no prazo indicado via sistema, desde que nao haja majoracao
do preco.
5.9 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, sera examinada
a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de

classificacao.
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5.10 Havendo necessidade, a sessao sera suspensa, informando-se no
“chat” a nova data e horario para a sua continuidade.

5.11 Encerrada a andlise quanto a aceitacao da proposta, se iniciara a fase
de habilitacao, observado o disposto neste Aviso de Contratacao Direta.

6 HABILITACAO
6.1 Encerrada a etapa de negociacdo e aceitacao, serd iniciada a fase de
Habilitacdo, onde sera disponibilizado ao licitante classificado em primeiro
lugar, o comando para insercao dos documentos de Habilitacao. O prazo
para a insercdo dos documentos solicitados neste edital serd de 02 horas, a
contar do disparo da mensagem da liberacao do comando para insercao dos
documentos, sujeito a desclassificacao, caso nao faca no tempo
determinado.
6.1.1 E dever do fornecedor atualizar previamente os documentos
para que estejam vigentes na data da abertura da sessdo publica, ou
encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentacao atualizada.
6.1.2 O descumprimento do subitem acima implicard a inabilitacdo
do fornecedor, exceto se a consulta aos sitios eletronicos oficiais
emissores de certiddes lograr éxito em encontrar a(s) certiddo(des)
valida(s).
6.2 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo
complementares, necessdarios a confirmacao daqueles exigidos neste Aviso
de Contratacao Direta e ja apresentados, o fornecedor sera convocado a
encaminhd-los, em formato digital, apds solicitacdo da Administracéo, sob
pena de inabilitacao.
6.3 Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento
de requisitos mediante apresentacao dos documentos originais nao digitais
guando houver dlvida em relacéo a integridade do documento digital.
6.4 Sera inabilitado o fornecedor que nao comprovar sua habilitacéo, seja
por nao apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresentd-los
em desacordo com o estabelecido neste Aviso de Contratacao Direta.
6.4.1 Na hipétese de o fornecedor nao atender as exigéncias para a
habilitacao, o 6rgao ou entidade examinara a proposta subsequente e
assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracao de
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uma proposta que atenda as especificacées do objeto e as condicdes
de habilitacao
6.5 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor
sera habilitado

7 CONTRATACAO
7.1 Apds a homologacao e adjudicacao, caso se conclua pela contratacdo,
sera firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.
7.2 O adjudicatério terd o prazo de 02(dois) dias Uteis, contados a partir
da data de sua convocacao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar
instrumento equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste Aviso de Contratacao
Direta.
7.2.1 O prazo previsto para assinatura do contrato ou aceitacao da
nota de empenho ou instrumento equivalente poderd ser prorrogadol
(uma) vez, por igual periodo, por solicitacdo justificada do adjudicatério
e aceita pela Administracao.
7.3 Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente serd exigida
a comprovacao das condicbes de habilitacdo e contratacao consignadas
neste aviso, que deverao ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia
do contrato.

8 SANCOES
8.1 Comete infracao administrativa o fornecedor que cometer quaisquer
das infracbes previstas no art. 155 da Lei n? 14.133, de 2021.
8.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas no
art. 155 da Lei 14.133/21 ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, as seguintes sancles previstas no art. 156 da Lei 14.133/21:
a) Adverténcia;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do{s) item(s)
prejudicado(s) pela conduta do fornecedor;
c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao
Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo,
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pelo prazo maximo de 03 (trés) anos, quando nado se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;
d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracado
Puablica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, bem como nos
demais casos que justifiguem a imposicao da penalidade mais grave;
8.3 Se a multa aplicada e as indenizacles cabiveis forem superiores ao
valor de pagamento eventualmente devido pela Administracao ao
contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da
garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
8.4 A aplicacao das sancgoes previstas neste Aviso de Contratacao Direta,
em hipétese alguma, exime a obrigacdo de reparacado integral do dano
causado a Administracdo Publica.
8.5 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as
demais sancoes.

9 DAS DISPOSICOES GERAIS
9.1 O procedimento serd divulgado no site BBMNET, no site oficial do
6rgdo licitante e no Portal Nacional de Contratacdes Plblicas - PNCP.
9.2 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou
inabilitados (procedimento fracassado), a Administracdo poderé:
9.2.1 Republicar o presente aviso com uma nova data;
9.2.2 Valer-se, para a contratacao, de proposta obtida na pesquisa
de precos que serviu de base ao procedimento, se houver,
privilegiando-se 0s menores precos, sempre que possivel, e desde que
atendidas as condicdes de habilitacdo exigidas.
9.2.3 Fixar prazo para que possa haver adequacao das propostas ou
da documentacao de habilitacao, conforme o caso.
9.3 As providéncias dos subitens 9.2.1 e 9.2.2 acima poderdo ser
utilizadas se nao houver o comparecimento de quaisquer fornecedores
interessados (procedimento deserto)
9.4 Havendo a necessidade de realizacao de ato de gualguer natureza
pelos fornecedores, cujo prazo nao conste deste Aviso de Contratacao
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Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo agente competente da
Administracao na respectiva notificacao.
9.5 Cabera ao fornecedor acompanhar as operacoes, ficando responsavel
pelo 6nus decorrente da perda do negdcio diante da inobservancia de
guaisquer mensagens emitidas pela Administracao ou de sua desconexao.
9.6 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente
gue impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessao serd
automaticamente transferida para o primeiro dia U(til subseguente, no
mesmo hordrio anteriormente estabelecido, desde que ndo haja
comunicacao em contrério.
9.7 Os hordrios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento e
durante o envio de lances observarao o horéario de Brasilia-DF, inclusive para
contagem de tempo e registro no Sistema e na documentacao relativa ao
procedimento.
9.8 No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Administracao
poderd sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia das propostas,
dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitacao e classificacao, nos termos do art. 12, ill e art. 64,
da Lei 14.133/21.
9.9 Integram este Aviso de Contratacao Direta, para todos os fins e
efeitos, os seguintes anexos:

9.9.1 ANEXO I - Documentacao Exigida para Habilitacao

9.9.2 ANEXO Il - Modelo de Declaracao Conjunta

9.9.3 ANEXO lll - Termo de Referéncia

Santa Isabel/5P, 03 de agosto de 2026.

FELIPE NABIL VARGAS BOU ASSI
SECRETARIO INTERINO DE SAUDE
(assinado no original)
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ANEXO | - DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

1. As exigéncias de habilitacdo a serem atendidas pelo fornecedor sdo

aguelas discriminadas nos itens a seguir:

1.1.

Habilitacao juridica

1.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento
equivalente que, por forca de lei, tenha validade para fins de
identificacdo em todo o territério nacional;

1.1.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da junta Comercial da respectiva
sede;

1.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-neqocios/ptbr/empreendedor;

1.1.4. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal- SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Plblico de Empresas
Mercantis, a cargo da junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

1.1.5. Sociedade empreséria estrangeira com atuagdao permanente no
Pais: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diadrio Oficial da Unido e arquivada na junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
sede, conforme instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de
marc¢o de 2020;

1.1.6. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro
Civil de Pessoas juridicas do local de sua sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;
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1.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria -
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da
sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro
Civil das Pessoas juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede
a matriz;

1.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com
a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na
junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei
n% 5.764, de 1971.

1.1.9. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de
todas as alteracles ou da consolidacao respectiva.

1.2. Habilitagdes fiscal, social e trabalhista:

1.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF};

1.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ));

1.2.3. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

1.2.4. Certiddo de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

1.2.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS);

1.2.6. Certiddo de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo Vii-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
5.452, de 12 de maio de 1943;

1.2.7. Certiddo de regularidade Municipal, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

1.3.Declaragao Conjunta (modelo anexo i)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA

A empresa XXXXXXXX, inscrita no CNPj n2 XXXXXXXX, por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de
Identidade n2 XXXXXXXX e do CPF n2 XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos
fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no Aviso de Dispensa
Eletronica n2 XXX/2026 e gue possui as condicbes de habilitacdo previstas
no edital, bem como:

a) Nao se encontra impedida de contratar sob nenhuma das hipdteses
previstas no art. 14 da Lei Federal 14.133, de 2021;

b) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e
em outras normas especificas;

¢) Cumpre com o disposto no inc. XXXIili do art. 7° da Constituicao
Federal, bem como comunicard ao Municipio qualguer fato ou evento
superveniente que venha alterar a atual situacao;

d) Tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicdes locais
para o cumprimento das obrigacdes contratadas.

Local e data.

(Nome do representante legal da empresa)
Obs.: Esta declaracdo deverd ser preenchida em papel timbrado da empresa
proponente e assinada pelofs) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou
procurador{es) devidamente habilitado(s).
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