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REQUISICRO SIMPLIFICADA DE COMPRA
Municipio de Sdo Joao do Polésine/RS
art. 75, II, da Lei n°© 14.133/2021

Dispensa de Licitagao por Valor

1. IDENTIFICAGCAO

Secretaria demandante: Secretaria da Saude e Assisténcia Social
Servidor responsavel pela solicitacao: 8004 - FRANCIELA BONADIMAN
Data: 28/09/2026

Requisicao n°: 432

Objeto resumido: CONTRATAGAO DE SERVICO PARA CONSERTO E MANUTENCAO DE AUTOCLAVE DE 21 LITROS DO
POSTO DE SAUDE/ESF, COM SUBSTITUIGAO DA VALVULA DE PRESSAO COMPLETA.

Valor estimado total: 350,00

2. CERTIFICACAO DE ENQUADRAMENTO NO RITO SIMPLIFICADO

( x ) Valor total estimado de até R$ 1.500,00 (limite interno de gestao de risco — Parecer n® 002/2026).

- PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/icipm.com.bripic29faer 6ab3c

( x ) Objeto simples, comum, padronizado, disponivel no mercado e objetivamente definido.

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03

( x ) Entrega imediata ou em prazo curto, preferencialmente nao superior a 30 dias.

i

( x ) Nao ha obrigacdo futura relevante, instalacdo complexa, treinamento, customizacao ou assisténcia técnica sensivel.
( x ) Nao ha duvida juridica concreta, conflito de interesses ou risco de direcionamento.
( x ) Foi verificada a inexisténcia de fracionamento indevido, nos termos do art. 75, § 1°, da Lei n® 14.133/2021.

Declaro que a presente compra se enquadra nos parametros do Parecer Juridico Referencial n® 002/2026 e
da Orientacao Juridica n° 001/2026.

Item|Descrigdo Qtde Und

Servico de conserto e manutengao de autoclave de 21 litros, incluindo mao de obra para
01 substituicdo da valvula de pressdo completa, com fornecimento da peca e realizacdo dos 01 sV
testes necessarios para verificar o adequado funcionamento do equipamento.
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Item 1 — Descrigdao: SERVICO DE MAO DE OBRA - troca de valvula de pressdo completa
Unidade: SV
Quantidade: 01

Valor estimado R$: 350,00

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E DO INTERESSE PUBLICO

A presente contratacdo se faz necessaria em razao da necessidade de conserto e manutencdo de autoclave de 21 litros
utilizada no Posto de Salde/ESF, a qual apresentou necessidade de substituicdo da valvula de pressdo completa. O
equipamento é utilizado nos procedimentos de esterilizacdo de materiais empregados nos atendimentos realizados pela
unidade de saude.

A manutengao € necessaria para restabelecer o adequado funcionamento do equipamento, garantindo condicdes
apropriadas para a esterilizagdo dos materiais utilizados nos servicos de salde, contribuindo para a seguranca dos
profissionais e dos usuarios e para a continuidade dos atendimentos prestados pela unidade.

A contratacdo contempla 01 (um) servigo, correspondente ao conserto da autoclave, incluindo a substituicao da valvula
de pressao completa, em quantidade suficiente para solucionar a necessidade identificada.

5. CONDIGOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

Prazo de entrega: Até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento da Autorizacdo de Servigo/Nota de
Empenho.

- PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/icipm.com.bripic29faer 6ab3c

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03

Bl

Local de entrega: Posto de Saude/ESF de Sao Jodo do Polésine/RS, situado no Municipio de S3o Joao do Polésine/RS.

Forma de entrega: O servico deverd ser realizado mediante substituicdo da valvula de pressdo completa, com
fornecimento da peca, quando incluida no valor contratado, e realizacdo dos procedimentos necessarios ao adequado
funcionamento da autoclave.

Critérios minimos de qualidade e aceitagdo: O servico devera ser executado por profissional com capacidade técnica
compativel, utilizando pega adequada ao modelo da autoclave. Apds o conserto, o equipamento devera apresentar
funcionamento adequado e seguro, sendo o servico considerado concluido somente apds a verificacdo de seu
funcionamento pelo responsavel pelo recebimento.

Servidor responsavel pelo recebimento: LISANI ARGENTA, matricula 9403-1.

6. PESQUISA DE PRECOS E JUSTIFICATIVA DO PRECO
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Para estimativa do valor da contratagdo, foi realizada pesquisa de precos junto a fornecedor do ramo pertinente ac
objeto, mediante cotacdo direta, considerando as caracteristicas e os servicos necessarios para o conserto da autoclave
de 21 litros do Posto de Saude/ESF.

Foi obtido orcamento no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), contemplando o servico de conserto e a
substituicdo da valvula de pressao completa.

Nao foi possivel obter trés referéncias de pregos para o objeto, em razdo da especificidade do servico de manutencgado do
equipamento e da necessidade de orcamento compativel com o modelo e o defeito apresentado pela autoclave. Assim, o
valor obtido foi utilizado como referéncia para a estimativa da contratagdo, por se mostrar compativel com o servico a ser
executado.

13 referéncia — Fonte/Fornecedor: SIMON E JUNKHERR EQUIPAMNETOS MEDICOS LTDA
Data: 25/09/2026
Valor R$: 350,00

Documento anexado: ( x)Sim () Nao

22 referéncia — Fonte/Fornecedor: TECHNICAL CARE ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Data: 28/09/2026
Valor R$: 480,00

Documento anexado: ( x) Sim () Nao

- ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip1c29faer6ab3c

o

ors

32 referéncia — Fonte/Fornecedor: ODONTOTECK - CLEBER NEWMAR VIEIRA CORREIA
Data: 28/09/2026

Valor R$: 1.680,00

Documento anexado: ( x)Sim () Nao

Justificativa do preco e, se houver menos de trés referéncias, justificativa da limitacdo da pesquisa:

7. FORNECEDOR ESCOLHIDO E RAZAO DA ESCOLHA
Fornecedor: SIMON E JUNKHERR EQUIPAMNETOS MEDICOS LTDA

CNP3J: 54.947.503/0001-06
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Valor contratado: 350,00

Razao objetiva da escolha: O fornecedor foi escolhido por apresentar o menor preco entre os trés orcamentos obtidos
na pesquisa de pregos, no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), para a execucao do servigo de conserto da
autoclave de 21 litros, incluindo a substituicdo da valvula de pressdao completa. A proposta atende as especificagbes e
condigdes estabelecidas pela Administracdo, mostrando-se vantajosa para a contratagao.

8. CHECKLIST OBRIGATORIO DO FORNECEDOR — 6 CERTIDOES/DOCUMENTOS
1. Comprovante CNPJ — situacao ativa e CNAE compativel com o objeto

(x) Juntado () Nao juntado

Validade: Ativa

Observagao:

2. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)
(x) Juntado () Ndo juntado
Validade: 13/10/2026

Observagao:

3. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
( x) Juntado () Ndo juntado
Validade: 31/03/2027

Observacgao:

4. Certidao Conjunta — Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao
(x) Juntado () Ndo juntado

Validade: 20/12/2026

Observacao:
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5. Certidao de Regularidade Fiscal Estadual (Estado sede do fornecedor)
( x) Juntado () Nado juntado
Validade: 30/11/2026

Observacgao:

6. Certidao Negativa de Débitos Municipais (Municipio sede do fornecedor)
( x) Juntado () Ndo juntado
Validade: 01/01/2027

Observacao:

9. DADOS COMPLEMENTARES PARA PAGAMENTO E COMUNICAC}KO
Banco / Agéncia / Conta / Tipo de conta:

BANCO: 136 - uNICRED DO bRASIL

AGENCIA: 2050

CONTA CORRENTE: 77001-9

PIX CNPJ: 54.947.503/0001-06

- ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip1c29faer6ab3c

o

E-mail para encaminhamento da nota de empenho:

ors

meditechinnovationscorp@gmail.com
Telefone de contato institucional:

(55)99130-0027

10. DOTAGAO ORGCAMENTARIA
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Dotacéo
Referéncia: | 731 Q| 2047.33393390000000000000.26003110
Orgao/Unidade: | 07.001 Funcional: |0010.0301.0503

Acdo: | 2047 MANUTENGCAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Elemento: | 33393390000000000000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica
Vinculo: | 26003110 | CUSTEIO - Atencdo Basica - Emenda Parlamentar

Saldo da Dotacio
Saldo Inicial: 0,00 | Alteracdo Orcamentaria: 92.755,19
Total Empenhado: 90.000,00 Total Reservado: 0,00 Saldo Atual: 2.255,19

5ubelemento: |99 Q Outros servicos de terceiros-pes!
Convénio: i Q
Aditive Convénio: Q
Consumo Imediato: ( x ) Sim () Nao
Tipo: ( x ) Ordinaria () Estimativa () Global
Dotacao indicada:
731
Pedido de dotacgao:
Cintia Bisognin Rosso

Informacdo fornecida:

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripic29faer 6ab3c

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03

() Contador ( x ) Secretaria da Fazenda

=

11. DECLARAGOES FINAIS DA SECRETARIA DEMANDANTE

» Declaro que a descricdo do objeto é suficiente e ndo contém restricdo indevida ou indicacdo de marca sem
justificativa técnica.

» Declaro que a quantidade solicitada é necessaria e compativel com a demanda administrativa.
» Declaro que a pesquisa de precos possui base verificavel e que o preco é compativel com o mercado.

» Declaro que foi verificada a inexisténcia de fracionamento indevido, certificando que a compra ndo constitui
parcelamento destinado a evitar procedimento licitatorio, instrucao ordinaria ou analise juridica individualizada
quando exigivel — art. 75, § 19, da Lei n® 14.133/2021.

 Declaro que as seis certiddes/documentos obrigatdrios do fornecedor foram juntados, conferidos e estdo validos.
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Local e data: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO POLESINE, 28/09/2026

Assinado eletronicamente por:

SD FRANCIELA BONADIMAN
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO
POLESINE

P e Codigo do Assinante: 8004
B e i e

Servidor responsavel pela solicitacdo: 8004 - FRANCIELA BONADIMAN Assinatra digital avancada.

Assinado eletronicamente por:
SD CINTIA BISOGNIN ROSSO
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO
POLESINE
P Codigo do Assinante: 710
O o B

Assinatura digital avancada.

Assinado eletronicamente por:

SD LISANI ARGENTA _
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO
POLESINE

Secretario(a) demandante: CINTIA BISOGNIN ROSSO

Responsavel pelo recebimento: LISANI ARGENTA
P 5 Codigo do Assinante: 143855

Gooparaue
8 i Ctoia
Assinatura digital avancada.

Autoridade competente: JAQUELINE MARIA SCHMITZ MILANESI

12. AUTORIZAGAO

A vista das informacBes constantes nesta Requisicdo Simplificada de Compra, e desde que mantidos os requisitos do
Parecer Juridico Referencial n® 002/2026 e da Orientacdo Juridica n® 001/2026, autorizo o prosseguimento da
contratacao direta, observadas as cautelas legais e administrativas aplicaveis.

Local e data: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO POLESINE, 01/10/2026

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripic29faer 6ab3c

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EN: 02/10/2026 14:25 -03:00 -03

=

Assinado eletronicamente_{_)or:
Z

JAQUELINE MARIA SCHMI
ILANESI T
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO

POLESINE

aﬁ;ﬁ;’é;:zsaw Cédigo do Assinante: 27006

=3

Autoridade competente
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