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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
(REQUERIMENTO)

Formosa do Oeste, 23 de junho de 2026.

Exmo. Senhor

Orivaldo Municelli
Prefeito Municipal
Formosa do Oeste — PR

A Secretaria Municipal de Saude vem pelo presente solicitar a Vossa Exceléncia a competente
autorizacao para que possamos realizar a aquisi¢ao de kit porta insulina térmico, conforme segue:

Justificativa da Necessidade da Contratacao: A presente solicitacao tem por objetivo a aquisicao
de kits porta insulina térmicos, destinados ao adequado acondicionamento e transporte de insulina
por pacientes que fazem uso continuo desse medicamento.

A insulina € um farmaco termossensivel, que necessita ser mantido sob condi¢cdes especificas de
temperatura para garantir sua eficacia e seguranca. A exposicao a variagdes térmicas inadequadas
pode comprometer sua ac¢ao terapéutica, colocando em risco o controle glicémico dos pacientes.

A utilizagao do kit porta insulina térmico apresenta diversas vantagens, dentre as quais destacam-
se:

Manutencao da temperatura adequada: conserva a insulina dentro da faixa ideal, mesmo durante
deslocamentos e em ambientes externos;

Preservacao da eficacia do medicamento: evita perdas por degradacdo causada por calor
excessivo ou variacoes térmicas;

Facilidade de transporte: possibilita que o paciente transporte 0 medicamento com seguranca no
dia a dia, em viagens ou no trabalho;

Praticidade e organizacao: permite armazenar insulina, seringas, canetas aplicadoras e demais
insumos de forma adequada e acessivel;

Reducao de desperdicios: diminui a perda de medicamentos por armazenamento inadequado;
Promocao da adesao ao tratamento: ao facilitar o uso correto e seguro da insulina, contribui para
melhor controle da diabetes.

Dessa forma, a aquisicao dos kits porta insulina térmicos mostra-se necessaria e vantajosa,
contribuindo diretamente para a qualidade do tratamento dos pacientes diabéticos, bem como para
a promogdo da saude e prevencdo de complicagbes decorrentes do uso inadequado do
medicamento.
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Justificativa da Contratacao por Dispensa de Licitacao: A presente contratacdo refere-se a
aquisicao de kit porta insulina térmico (flexivel), com capacidade de 4 litros, destinado ao
acondicionamento e transporte adequado de insulinas distribuidas aos pacientes atendidos pela
Farmacia Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Formosa do Oeste — PR.

A contratacao por dispensa de licitagdo encontra respaldo no art. 75, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021,
considerando que se trata de aquisicdo de bens de consumo cujo valor total estimado é de R$
7.485,00 (sete mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais), enquadrando-se dentro do limite legal
vigente para contratacdes de pequeno valor.

A necessidade da aquisicdo justifica-se pelo fato de que a insulina é um medicamento
termossensivel, que exige armazenamento e transporte sob condicées adequadas de temperatura,
a fim de preservar sua eficacia e seguranga. O acondicionamento inadequado pode comprometer
o tratamento dos pacientes diabéticos, gerando riscos a saude e possiveis complica¢des clinicas.

O kit porta insulina térmico especificado apresenta caracteristicas técnicas apropriadas, como
revestimento interno em material atdéxico e impermeavel, isolamento térmico eficiente e
fornecimento de gelos reutilizaveis (gelox), garantindo a manutencao da temperatura ideal durante
o transporte. Além disso, sua estrutura resistente e a presenca de algca facilitam o uso pelos
pacientes no dia a dia.

A personalizagdo com identificacdo do Municipio de Formosa do Oeste — PR, Secretaria Municipal
de Saude e Farmacia Municipal contribui para melhor controle e organizacao dos itens distribuidos,
evitando extravios e refor¢gando o carater institucional da acao.

Ressalta-se ainda que a aquisicéo proporciona:

Maior seguranga no armazenamento e transporte da insulina;
Preservacao da qualidade e eficacia do medicamento;
Reducao de perdas por acondicionamento inadequado;
Facilidade no uso e transporte pelos pacientes;
Fortalecimento da adesédo ao tratamento;

Melhoria na qualidade da assisténcia farmacéutica prestada.

Dessa forma, considerando o valor total da contratacdo de R$ 7.485,00, a necessidade do
fornecimento e o relevante interesse publico envolvido, justifica-se a realizagéo da contratagdo por
dispensa de licitagdo, desde que observados os demais requisitos legais, como a devida pesquisa
de precos e a comprovagao da vantajosidade para a Administracao Publica.

Justificativa do Preco: A definicdo do preco foi realizada com base em pesquisa de mercado junto
a fornecedores do ramo, em observancia aos principios da economicidade, razoabilidade e
vantajosidade para a Administragdo Publica, conforme estabelece a Lei n® 14.133/2021.

Conforme levantamento realizado, verificou-se que o valor apresentado na proposta esta
compativel com os pregos praticados no mercado para produtos com caracteristicas equivalentes,
considerando especialmente:

e Qualidade dos materiais empregados, englobando o revestimento externo resistente e o
revestimento interno atéxico e impermeavel.

o Eficiéncia no isolamento térmico, que € essencial para conservacao da insulina, além do
fornecimento de 04 unidades de gelox reutilizavel com validade minima de 3 anos.
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o Personalizagao do produto conforme a identificagao institucional do Municipio.

o Dimensdes e capacidade adequadas ao acondicionamento seguro do medicamento.
Ressalta-se que o valor unitario de R$ 49,90 mostra-se compativel e vantajoso, ndo havendo
indicios de sobrepreco, estando dentro dos padrdes praticados no mercado. O valor global de R$
7.485,00 também se encontra dentro do limite legal para contratacdo por dispensa de licitagao,
conforme previsto no art. 75, inciso I, da legislacao vigente.

Ademais, a proposta apresentada atende integralmente as especificagdes técnicas exigidas,
aliando qualidade, funcionalidade e preco adequado, o que refor¢ca a vantajosidade da contratacao.
Dessa forma, conclui-se que o prego contratado encontra-se devidamente justificado, sendo
compativel com o mercado e adequado ao atendimento do interesse publico, observando os
principios que regem a Administracao Publica.

Prazo de Execucao: Indeterminado.

Natureza: Bens Comuns.

Forma de Fornecimento: Integral.

Fiscal do Contrato: Rosilene Alves Galane

Estudo Técnico Preliminar: Na presente contratacdo sera dispensado a elaboragdo do ETP,
conforme Decreto n® 13/2024.

Projeto Atividade (local da despesa): Manutencao de Servicos de Saude

Itens da Contratacao:

ITEM | QNT VALOR VALOR UN ESPECIFICACAO DO ITEM FONTE
UNITARIO TOTAL
1 150 |R$ 49,90 R$ 7.485,00 |UN | kit porta insulina térmico (flexivel) de 4
Kits litros, na cor (preto), revestimento externo
em bagum sintético, revestimento interno
em polietileno atéxico soldado (n&o vasa),
com alga para as maos em polipropileno,
acompanha 04 unidades de gelox gel
flexivel para congelamento com validade
minima de (3 anos), personalizado de um
lado e em uma cor (branco) do Municipio
de Formosa do Oeste — PR, Secretaria
Municipal de Saude, Farmécia Municipal,
para dispensa e armazenagem correta de
insulinas aos pacientes na farmécia do

municipio, medidas: Bolsa térmica
flexivel: 17 x 16 x 15 cm. Gelox gel flexivel
4 x6cm.

Justificativa das Quantidades da Contratacao: A definicdo do quantitativo de 150 kits porta
insulina térmicos foi realizada com base na demanda atual da Farmacia Municipal da Secretaria
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Municipal de Saude de Formosa do Oeste — PR, considerando o numero de pacientes cadastrados
que fazem uso continuo de insulina e necessitam de acondicionamento adequado para o transporte
e armazenamento do medicamento.

O quantitativo estimado leva em consideragao:

O numero de pacientes diabéticos insulinodependentes atendidos regularmente pela rede municipal
de saude;

A necessidade de fornecimento individual do kit, garantindo o uso seguro e adequado da insulina;
A inclusao de novos pacientes que possam iniciar tratamento ao longo do periodo;

A manutengédo de um estoque minimo para atendimento continuo da demanda;

Além disso, destaca-se a necessidade de previsdo de substituicbes, considerando que os kits séo
itens de uso continuo e estao sujeitos a desgaste natural, danos decorrentes do uso diario, perda
ou inutilizacdo, especialmente em razdo do manuseio frequente e exposicdo a variacbes de
temperatura.

Assim, parte do quantitativo previsto contempla a reposi¢cao desses materiais, assegurando que 0s
pacientes ndo figuem desassistidos quanto ao acondicionamento adequado da insulina, o que
poderia comprometer a eficacia do tratamento.

A quantidade de 150 unidades mostra-se, portanto, adequada e suficiente para atender tanto a
demanda atual quanto eventuais substituicées e novos atendimentos, evitando desabastecimento
ou interrupg¢des no servico.

Ressalta-se que a estimativa foi elaborada de forma criteriosa, observando os principios da
eficiéncia e economicidade, evitando aquisicdes em excesso e garantindo o uso racional dos
recursos publicos.

Dessa forma, o quantitativo definido encontra-se devidamente justificado, atendendo ao interesse
publico e as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

Aline do Amaral Garcia
Secretaria de Saude
Portaria n2 04/25
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TERMO DE REFERENCIA - AQUISICOES — DISPENSA

TERMO DE REFERENCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE
DISPENSA ELETRONICA N¢ /

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.  Aquisicao de kit porta insulina térmico nos termos da tabela abaixo, conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1 kit porta insulina térmico kit 150 R$ 49,90 R$ 7.485,00

(flexivel) de 4 litros, na
cor (preto), revestimento
externo  em  bagum
sintético, revestimento
interno  em polietileno
atéxico soldado (nédo
vasa), com alga para as
maos em polipropileno,
acompanha 04 unidades
de gelox gel flexivel para
congelamento com
validade minima de (3
anos), personalizado de
um lado e em uma cor
(branco) do Municipio de
Formosa do Oeste — PR,
Secretaria Municipal de
Saude, Farmécia
Municipal, para dispensa
e armazenagem correta
de insulinas aos
pacientes na farmacia do
municipio, medidas:
Bolsa térmica flexivel: 17
x 16 x 15 cm. Gelox gel

flexivel 4 x 6 cm.

1.2. Havendo divergéncias no descritivo dos itens entre o Catalogo CATMAT/CATSER e
este instrumento, prevalecera a descricao deste Termo de Referéncia.

1.3. O objeto desta contratagdo nédo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n® 16/2025.
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TERMO DE REFERENCIA - AQUISICOES — DISPENSA

1.4. Os bens objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, por possuirem
caracteristicas de facil descricdo e ampla comercializagao.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacao é de 90 (noventa) dias contados do recebimento
da Autorizacdo de Compras.

2.  FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagado se dara em fungao da necessidade de aquisigao de kit porta
insulina térmico, a fim de atender a secretaria de saude, uma vez que a aquisi¢cao dos kits tem como
objetivo melhorar o acondicionamento e transporte de insulina por pacientes que fazem uso
continuo desse medicamento.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1.  Visando atender a necessidade publica da secretaria demandante ja exposta no item
acima, uma vez que se mostra como essencial para o desenvolvimento de suas atividades, a
Administracdo Publica optou por contratar o fornecimento do objeto em tela, uma vez que a
contratacao por dispensa de licitacdo encontra respaldo no art. 75, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021,
considerando que se trata de aquisicido de bens de consumo cujo valor total estimado é de R$
7.485,00 (sete mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais), enquadrando-se dentro do limite legal
vigente para contratacdes de pequeno valor.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Subcontratacao
4.1. Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual.
Garantia da contratacao

4.2. Nao havera exigéncia da garantia da contratagéo dos artigos 96 e sequintes da Lei
n® 14.133, de 2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Autorizagdo de Compras emitida pela Divisdo de Compras e Licitacao.
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5.2. Os bens deverao ser entregues nos enderecos indicados em cada Autorizacao de
Compras ou na comunicagao eletrénica que encaminhou a Autorizagao.

5.3. Caso néo seja indicado nenhum endereco especifico das reparticdes publicas para
entrega dos bens, os mesmos deverdo ser entregues diretamente no Pago Municipal junto a
Avenida Severiano Bonfim dos Santos, n® 111, Centro, CEP: 85.830-000, Centro.

5.4. O horario de entrega devera obedecer ao horario de expediente das reparticbes
publicas, ou seja, das 08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas.

5.5. E de inteira responsabilidade da contratada informar as condigdes de entrega como
endereco e horario de funcionamento as transportadoras caso seja este 0 meio de entrega.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.6. O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato ou instrumento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
responderd pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucgao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para
esse fim.

6.4. O drgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. A execucgdo do contrato ou instrumento equivalente devera ser acompanhada e
fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021,
art. 117, caput).

6.5.1. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificagdes para a correcao da execugdo do contrato, determinando prazo para a
correcao;
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6.5.2. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil,
a situagao que demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessérias e saneadoras, se for o caso.

6.5.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢do do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

6.6. Para exercer a responsabilidade administrativa e técnica de fiscalizagdo do objeto da
presente contratacgao, fica designado o Servidor Publico ROSILENE ALVES GALANE, ocupante do
Cargo Efetivo de Farmacéutica, portadora do CPF n? 031.513.589-18.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2.  Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 07 (sete) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.5.  No caso de controvérsia sobre a execuc¢ao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugéao do
objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.
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7.7. O recebimento provisério ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo de
10 (dez) dias uteis para fins de liquidagcéo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacao, no caso de contratagées decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa o0s elementos necessarios e essenciais
do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) adata da emissao;

c) os dados do contrato ou ata e do 6rgao contratante;
d) o periodo respectivo de execug¢ao do contrato ou ata;
e) ovalorapagar;e

—
=

eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que
o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacao da
regularizagéo da situagéo, sem énus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.12. A Administracéo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao
das condi¢coes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a
participacado em licitagdo, no ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibigcdo de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.13. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.
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7.14. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade fiscal
quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.15. 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.

7.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo regularize sua
situacao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados
da finalizagao da liquidagéao da despesa, conforme sec¢ao anterior.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizacdo, mediante aplicacao do indice IPCA de corregcdo monetaria.

Forma de pagamento

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

7.20. A contratada devera informar no corpo da Nota Fiscal os dados da conta bancaria
que serd realizado o pagamento.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislagéo vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrerd a retengédo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
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apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR

8.1. Forma de Fornecimento
8.1.1. O fornecimento do objeto sera integral.
8.2. As exigéncias de habilitacdo a serem atendidas pelo fornecedor sdo aquelas

discriminadas nos itens a seguir:
8.3. Habilitacao juridica

8.3.1. Empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.3.2. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.3.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.3.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario 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 Instrugdo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

8.3.5. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.3.6. 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

8.3.7. Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
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Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.3.8. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracoes
ou da consolidacao respectiva.

8.4. Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.4.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais
e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

8.4.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo 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 1° de
maio de 1943;

8.4.5. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.4.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.4.7. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

8.4.9. O 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.

8.5. Qualificacao Econémico-Financeira
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8.5.1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il), em data ndo anterior a 90 (noventa) dias da abertura
da sessao publica deste Pregao, se outro prazo nao constar do documento;

8.5.2. Conforme disposto no inciso Ill do artigo 70 da Lei Federal n® 14.133/21, o licitante
esta dispensado da apresentacao do Balanco Patrimonial.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 7.485,00 (Sete mil quatrocentos e
oitenta e cinco reais) conforme custos unitarios apostos na tabela do item 1.1.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A presente contratacdo possui adequagdo orgcamentaria e financeira, estando
compativel com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) vigentes. A indicacao da dotagdo orgamentaria especifica sera realizada
previamente a emissdo da nota de empenho ou a formalizagdo do instrumento contratual,
observada a disponibilidade or¢camentaria e financeira do exercicio correspondente.

Formosa do Oeste, 24 de junho de 2026.

(assinado digitalmente)
Aline do Amaral Garcia
Secretaria de Saude
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