
Proc. Administrativo 11- 2.192/2026

De: Daniele C. - SAD-LP

Para: SAD-LP - Divisão de Licitação e Patrimônio 

Data: 20/10/2026 às 16:36:10

Setores envolvidos:

SAD-LP, SMS

formalização de demanda - dispensa gerador

 

Boa Tarde,

Segue Manifestação para assinatura. 

_

Daniele Cristina de Carvalho 

Agente Administrativo

Anexos:

Manifestacao_de_Interesse_48_2026.pdf
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MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DA ADMINISTRAÇÃO PARA OBTENÇÃO 

DE PROPOSTAS ADICIONAIS N° 48/2026  

 
 Por meio desta, a Prefeitura Municipal de Flórida, nos termos do art. 75, 

§3º da Lei Federal nº 14.133, de 2021, manifesta o interesse em obter propostas 

adicionais de eventuais interessados para o seguinte objeto abaixo, visando 

selecionar a proposta mais vantajosa: 

 

Objeto: Contratação de empresa para locação de grupo gerador de energia 
elétrica, incluindo transporte, instalação, operação, manutenção e retirada, para 
atendimento da Secretaria Municipal de Saúde de Flórida/PR. 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QTD. VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

01 

Contratação de 
empresa para fornecer 
grupo gerador de no 
mínimo 180 kVA em 
perfeitas condições de 
funcionamento, 
incluindo transporte, 
carga e descarga, 
instalação, cabos e 
acessórios 
necessários, conexão 
ao sistema elétrico, 
testes, 
comissionamento, 
operação, manutenção 
preventiva e corretiva, 
assistência técnica, e 
posterior retirada do 
equipamento, sem 
custos adicionais para 
a Administração. 

Mês 05 R$ 
12.637,60 

R$ 
63.188,00 

Condições de pagamento: O pagamento será feito em até 30 dias após 

a emissão da nota fiscal com o carimbo de recebimento. 

 

Documentos exigidos para a contratação 
 

São exigidos quanto à habilitação jurídica: 

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 

registrado. 

São exigidos quanto à regularidade fiscal e trabalhista: 
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a) Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ; 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e 

Municipal do domicílio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na 

forma da lei; 

c) Prova de regularidade relativa à Seguridade Social e ao Fundo de 

Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando situação 

regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 

d) Apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, com 

validade. 

 

A manifestação de interesse poderá ser exteriorizada por meio de 

proposta apresentada, com julgamento por MENOR PREÇO GLOBAL, que 

deverá ser encaminhada DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO ABAIXO, para 

o e-mail licitacao@florida.pr.gov.br, bem como eventuais dúvidas a respeito do 

serviço a ser contratado poderão ser enviadas para o mesmo e-mail ou pelo 

telefone (44) 3136-0200. 

  

PRAZO PARA ENVIO DA PROPOSTA POR E-MAIL 

INICIO: às 00h:00min – 22 de outubro de 2026. 

FIM: às 23h:59min – 26 de outubro de 2026. 

  

Link para obtenção de Informações: 

https://florida.pr.gov.br//index.php?sessao=b054603368mib0 

 
Flórida, 20 de outubro de 2026. 

 

 

 

 

 

CÁSSIA APª VICENTIN SETTE 
Secretaria de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6C84-54F9-88E6-996D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CASSIA APARECIDA VICENTIN SETTE (CPF 014.XXX.XXX-05) em 20/10/2026 16:54:02 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://florida.1doc.com.br/verificacao/6C84-54F9-88E6-996D


