PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA
Estado do Parana
CNPJ 78.063.732/0001

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /ADMINISTRATIVO
Rua Tambaiba, 98  FONE: (43)3547-1412 CEP 84.285-000
E-mail: figueirasaude@gmail.com

ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA
(Processo Administrativo n° 065/2024)
FUNDAMENTACAO: ART. 62, Inciso XXIII

1. DA DEFINICAO DO OBJETO, QUANTITATIVO, PRAZO DO CONTRATO E PRORROGACAO E
ESTIMATIVA DA CONTRATACAO (Art. 69, inciso XXIII, “a” e “i")

CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS CONFORME A RESOLUCAO SESA 860/2024, PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

FIGUEIRA, nos termos da tabela abaixo, conforme condig¢des e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
ITEM TIPO QTDE DESCRI(;AO PRECO PRECO
N° UNIT TOTAL

1 | EQUIP | 02 | AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA capacidade | 10.842,67 21.685,34
minima de 42 litros. Controle totalmente Automatico que deve
ser realizado através de microcontrolador Sele¢do de
Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de
secagem: até 45 minutos. Precisdo e tempo de resisténcia: tipo
PT 100. Sistema Hidrdulico e Bomba de Vacuo: com filtro de
bronze, elementos filtrantes em aco inoxiddvel. Vilvula
solenoide: em latdo forjado tipo diafragma. Vilvula de
Seguranca: construida em latdo. Camara: deve ser em laco
inoxiddvel, com garantia de 03 anos de garantia revestida
externamente com material isolante ao calor que além de
otimizar o seu consumo de energia deve conservar a
temperatura do ambiente. O adicionamento da 4gua na cimara
interna da autoclave devera ser automatico, assim como o ciclo
deverd ser automdtico. Bandeja: confeccionada em aco
inoxiddvel, totalmente perfurada, para permitir uma boa
circulagio de vapor. Tampa/porta: em aco inoxidavel,
laminado, com garantia de 03(trés anos), com anel de vedagdo
em borracha de silicone resistente a altas temperaturas.
Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impega o
funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser
construida de forma robusta e dotada internamente com um
rolamento de encosto que proporcione maior seguranga e
suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite
(isolamento ao calor). Resisténcia: deve ser niquel cromo,
blindada em cabo de ago inoxiddvel Gabinete: deve ser em
chapa de ago inoxiddvel reforcado, com tratamento
anticorrosivo e pintura eletrostdtica, externa e interna. Deve
apresentar abertura para ventilacdo tipo veneziana. Deve
possuir chave on/off, mandmetro display e teclas de controle.
Sistema  Eletronico de  Seguranca: Deve  desligar
automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a
temperatura programada. Sistema Mecanico e Elétrico de
Seguranga: Deve possuir valvula dealivio, fusivel de protegao,
termostato de seguranga para evitar a queima das resisténcias e
dos materiais em caso de falta de dgua. Construida com base
nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13.
Dimensdes Externas mdéximas: 44x56x78cm. Dimensdes
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Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de
Bandejas: 02. Poténcias minimas: 2400 w. Voltagem: 110/220
v. lecdo de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos.
Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisdo e tempo de
resisténcia: tipo PT 100. Sistema Hidrdulico e Bomba de
Viacuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em acgo
inoxiddvel. Vdlvula solenoide: em latao forjado tipo diafragma.
Vilvula de Seguranca: construida em latdo. Camara: deve ser
em lago inoxiddvel, com garantia de 03 anos de garantia
revestida externamente com material isolante ao calor que
além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a
temperatura do ambiente. O adicionamento da dgua na camara
interna da autoclave devera ser automatico, assim como o ciclo
deverd ser automdtico. Bandeja: confeccionada em ago
inoxiddvel, totalmente perfurada, para permitir uma boa
circulagdo de vapor. Tampa/porta: em aco inoxidavel,
laminado, com garantia de 03(trés anos), com anel de vedagado
em borracha de silicone resistente a altastemperaturas. Sistema
de fechamento da Porta Dispositivo que impeca o
funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser
construida de forma robusta e dotada internamente com um
rolamento de encosto que proporcione maior seguranca e
suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite
(isolamento ao calor). Resisténcia: deve ser niquel cromo,
blindada em cabo de aco inoxiddvel Gabinete: deve ser em
chapa de aco inoxiddvel reforcado, com tratamento
anticorrosivo e pintura eletrostdtica, externa e interna. Deve
apresentar abertura para ventilacdo tipo veneziana. Deve
possuir chave on/off, mandmetro display e teclas de controle.
Sistema  Eletronico de  Seguranca: Deve  desligar
automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a
temperatura programada. Sistema Mecanico e Elétrico de
Seguranca: Deve possuir vdlvula dealivio, fusivel de protecao,
termostato de seguranca para evitar a queima das resisténcias e
dos materiais em caso de falta de dgua. Construida com base
nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13.
Dimensdes Externas mdximas: 44x56x78cm. Dimensdes
Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de
Bandejas: 02. Poténcias minimas: 2400 w. Voltagem: 110/220
v. Garantia minimade 18 meses para pegas e servicos.

EQUIP

03

DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO FETAIS: portd/til,
alimentadopor bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Devera
estar acondicionado em estojo de couro, e que permita
facilidade de trocada bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas
medidas poderdo sofrer variagdo de + 10 %. Deverd trazer a
marca do fabricante e lote de fabricacdo gravada no aparelho.
Garantia minima de 01 ano. Apresentar Catidlogo e Manual em
portugués, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas
Préticas de Fabricag¢do. Comprovar assisténcia técnica no Estado
do Parand.

1.544,80

4.634,40

EQUIP

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL - montado em
armag¢do de material pldstico, envolta por amortecedor emborrachado
para maiorresisténcia a quedas. Deverd ser resistente a desregulagem
frequente, com graduagdo de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar visualizagdo. Bracadeira -
confeccionada em nylon siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico,
resistente, extremidade flexivel, impermedvel. Fecho com velcro
resistente. Devera conter a marca do fabricante, indicacido do tamanho

249,90

2.499,00
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da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 68
centimetros, largura de 15 centimetros, indicado para verificagdo
adequada da pressdo arterial em adultos obesos e conter indicagido do
ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Vélvula - peca em
metal leve, de mecanismos nas operagdes de retencdo e esvaziamento
do arcomprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de
latex; Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedagdo e resisténcia, livre de latex. Deverd possuir
identificacdo da marca e fabricante do produto na bragadeira e no
mandmetro. Embalagem - deverd ser embalado individualmente em
bolsa plastica, courvin ou outro material resistente. Comprovar
assisténcia técnica no Estado do Parand. Garantia minima de
calibragdo de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.
Os aparelhos quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo
técnico do IPEM certificando sua afericdo individualmente, bem
como também o registro no Ministério da Sadde.

EQUIP

03

KIT PARA INALACAO ADULTO, contendo: méscara adulto para
nebulizacdoem silicone flexivel, copo reservatério com capacidade de
10 ml, extensdo com conector para ar comprimido com 1,5 m.

80,90

242,70

EQUIP

03

LANTERNA CLINICA para Exames com Lampada de halogénio,
iluminacdo mais clara para destacar a cor real do tecido, construida em
estrutura metdlica, alimentada por duas pilhas AAA (palito), protetor
para lampada e ajuste de foco, botdo liga/desliga. Medida: 14 cm de
comprimento. Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

121,35

364,05

EQUIP

01

Otoscépio: equipamento para exame visual do ouvido. Otoscépio em
fibra 6ptica em material de alta resisténcia. LAmpada hal6gena, lente de
aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de pldstico com diametros
aproximados:  2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir
regulador de alta e baixa luminosidade e encaixe para visor
sobressalente. Possuir cabo em ago inoxiddvel. Possuir visor articulado
ao cabecote e modvel. Acompanhar ldmpada e visor sobressalente.
Apresentar cabo em ago inoxiddvel de tamanho médio para pilhas.
Possuir lupa redonda. Possuir controle de intensidade deluz desejavel.
Alimentagdo por pilhas médias comuns. Acompanha estojo reforcado
para acondicionamento e transporte, contendo: Lampada e visor
sobressalente e 05 (cinco) espéculos permanentes de pldstico. Garantia
de 1 ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catdlogo em
portugués. Assisténcia Técnica do equipamento deverd ser no Estado
do Paran4, se ndo houver, a empresa vencedora devera comprometer-se
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assisténcia Técnica.

888,25

888,25

UNID

03

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL, avancado, pequeno e versatil,
projetado para avaliar com precisdo a saturacdo de oxigénio e a
frequéncia cardiaca. Caracteristicas e Funcionalidades: Simples -
Facil de operar Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexivel - Funciona
com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - meméria de 72 horas para
armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA.
< p align="justify">Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avancados baseados em anos de experiéncia, para oferecer uma
variedade de fungdes em suas equipes. Especificacdes Oximetro:
Limite de saturagdo de oxigénio (% Sp02) 0% a 100% Limite de
frequéncia cardiaca de 18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores:
Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de alarme: LED tricolor
Siléncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3
digitos e 7 segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED
amarelo.

Precis@o: Saturagdo arterial de oxigénio: (% Sp02) (= 1 S.D.)b Sem
movimento: Adultos, pedidtricos 70 - 100% + 2 digitos ecém-
nascidos 70 - 100% =+ 3 digitos Em movimento: Adultos, pediatricos70
- 100% + 3 digitos Neonatos 70 - 100% =+ 4 digitos Baixa

2.286,99

6.860,97
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Perfusdo: Adultos, Pedidtricos 70 - 100% =+ 3 digitos Neonatos 70 -

100% + 4 digitos requéncia  cardfaca:  Sem
movimento: 18 - 300 Ipm + 3 digitos Em movimento: 40
- 240 Ipm + 5 digitos

Perfusdo Baixa: 20 - 250 lpm =+ 3 digitos Temperatura:
Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (20 °© a + 50 ° C) Durante o
armazenamento ou transporte -22 ° a + 122 ° F (-30 ° a +50 ° C)
Umidade: Operando 10% a 90% sem condensagdo Durante o
armazenamento ou transporte 10% a 95% semcondensagdo Altitude:
Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) Pressdo
Hiperbdrica Até 4 atmosferas -Opcoes de alimentacdo: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) Assisténcia técnica: Fornecer
assisténcia técnica especializada com laboratério préprio e equipe
qualificada.

EQUIP

03

OFTALMOSCOPIO COM LAMPADA: Minimo de 2.5 V, Xenon
Halégena ou LED, acompanhado de 02 lampadas; Sele¢do minima de
6 aberturas, com filtro livre de vermelho (utilizdvel em qualquer
abertura); Filtro Polarizador para elimina¢do de reflexo Minimo de 20
lentes para ajustes de dioptrias; Faixa minima de dioptrias: -25 a +22;
Marcador de dioptrias iluminado; Saida de luz e abertura selada a
prova de poeiras e sujeiras; Borracha de protegdo para evitar riscosna
lente; Cabeca em ABS resistente a impactos; Clipe de bolso e
interruptor  liga/desliga integrado ao cabo; Cabo metdlico;
Alimentacdo através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregdvel, em
caso de bateria recarregdvel deve acompanhar recarregador de bateria;
Estojo macio ou rigido; Garantia minima de 01 ano; Manual de
instru¢des em Portugués; Apresentar registro na ANVISA.

1.377,08

4.131,24

EQUIP

03

APARELHO DE TELEVISAO SMART TV 50 LED FHD, entrada
USB eHDMI, com conversor digital integrado

2.999,00

8.997,00

10

EQUIP

03

CONJUNTO PORTATIL PARA OXIGENOTERAPIA contendo:
cilindro metdlico para acondicionamento de oxigénio medicinal, com
capacidade hidrdulica de 7 litros e 1,0 m3, tipo G. Dotado de vélvula
de seguranca para enchimento e abertura, conexdo padrdo standard;
Deve ser fornecido regulador de pressdo adaptado a mandmetro de
carga e regulagem de pressdo, além de fluxdmetro, com régua
graduada e acionamento por vdlvula Montado em suporte préprio,
que permita transporte e adequada fixacdo ao solo e estabilizacio
durante o transporte.

1.852,30

5.556,90

11

EQUIP

03

COMPUTADORES com estacdo de trabalho intermedidria 8,0 Gb
RAM -HD SSD 240 Gb — Monitor 21,5 com suporte ajustdvel de altura
— sistema operacional MS Windows 8.

2.479,00

7.437,00

12

EQUIP

03

IMPRESSORA MONOCROMATICA LASER/LED minimo de 30
paginas porminuto (PPS).

1.955,11

5.865,33

13

EQUIP

03

DETECTOR FETAL: equipamento para uso obstétrico, ndo invasivo,
destinado para diagnéstico de gravidez miltipla ou morte fetal,
localizacdo da placenta, determinagdo da vida fetal a partir da 10°
semana de gestacdo aproximadamente e avaliagio do batimento
cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem-estar do feto no pré-
parto. Equipamento do tipo: digital e portatil. Possuir botdo
liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resisténcia para
suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display
digital em LCD para indicagdo da frequéncia cardiaca fetal em
batimentos por minuto (bpm). Possuir fung¢do de desligamento
automdtico temporizado. Com controles de volume e tonalidade para
filtragem de ruidos indesejdveis. Faixa minima para detec¢do cardiaca
fetal: 50 a 240 bpm, com precisdo e resolucdo de 1 bpm. Transdutor
com frequéncia de operagdo entre 2,0 e 2,5 MHz (+ 10 °A)). Alto
falante embutido. Saida para transdutor e fone de ouvido.Com suporte
para alojar o transdutor acustico. Tensdo nominal de 127 V e
frequéncia de 60 Hz, ou bivolt automdtico. Possuir bateria interna
recarregdvel, com autonomia minima de 120 minutos. Peso total

1.394,52

4.183,56
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igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria IPX1)
com cabo de no minimo 01 (um) metro, com frequéncia compativel
ao equipamento; Acompanhar fone de ouvido para ausculta
individual; Acompanhar tubo com gel; Acompanhar carregador de
bateria (se aplicavel); Fornecimento de todos os cabos, conectores,
acessorios, indispensdveis ao funcionamento solicitado. Garantia de
02 anos do equipamento contra defeitos de fabricag¢@o, técnico da
empresa para demonstracio e instalagdo do equipamento, assim como
treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assisténcia técnica
estabelecida no Estado do Parand. Deve acompanhar todos os
acessorios para perfeito funcionamento.

14 | EQUIP 01 FOTOTERAPIA: fonte de irradiacdo e o no espectro azul focado em | 14.675,00 14.675,00
460 nm, sem ANVISA necessidade de filtros pticos; Intensidade
médiano centro do foco de luz a 30 cm de distancia: 40-50 micro
W/cm2.nm; Fonte emissora com estimativa minima de vida 1til de
19.000 horas, alojada em caixa de pldstico com dimensdes maximasde
40 x 40 x 7 cm; Display alfanumérico com informagdes em
portugués. Controles microprocessados com teclado tipo membrana
com acesso a vdrias funcdes; Ajuste da irradidncia proporcional
emitida de O a 100%, com intervalos de 10%. Indicagdo dos tempos
de tratamento e de uso da fonte irradiante. Relégio calenddrio;
Sistema de protecdo contra alta temperatura no moédulo-fonte com
desligamento automdtico; Permite instalagio de sensor para
memorizacdo das irradiagdes medidas, manual ou automaticamente,
para emissdo de relatério; Saida RS232 para impressora ou
computador; Haste de altura ajustdvel. Base com trés rodizios, sendo
dois com freio. Permite ajuste do foco por movimentos de rotacao,
inclinagdo e ajuste de altura. Deve possuir manipulos para ajuste de
inclinagdo e Ultrassonografia Obstétrica portdtil articulacdo do
cabecote. Baixa poténcia elétrica (mdximo 50 W) para economia de
energia. Permite uso como iluminagéo auxiliar com luz branca. Baixa
emissdo de calor para limitar a perda insensivel de liquido pelo
paciente; Elevacdo da temperatura no corpo: < 1,5°C (ambiente a
25°C); Ruido: < 50 dBA; Alimentacdo elétrica: 127 V ou 220 V (60
Hz), conforme local de instalagdo; Certificado de acordo com as
normas NBR IEC60601-1(seguranca elétrica) e NBR IEC 60601-1-2
(compatibilidade eletromagnética). Comprovante de atendimento a ta
NBR IEC 60601-2-50 (seguranca em aparelhos de fototerapia).
Registro na ANVISA. Devera b comprovar junto a proposta do
equipamento acima, que possui assisténcia técnica local devidamente
comprovado pelo fabricante por meio de documento legal. Garantia
minima de 24 meses. Instalacdo e treinamento incluido.

15 | equip |2 Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima de | 10.842,67 | 21.685,34
42 litros. Controle totalmente Automatico que deve ser

realizado através de microcontrolador Selecdo de
Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos.
Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisdo e tempo
de resisténcia: tipo PT 100. Sistema Hidrdulico e
Bomba de Vicuo: com filtro de bronze, elementos
filtrantes em acgo inoxiddvel. Vdlvula solenoide: em
latdo forjado tipo diafragma. Vdlvula de Seguranca:
construida em latdo. Camara: deve ser em laco
inoxiddvel, com garantia de 03 anos de garantia
revestida externamente com material isolante ao calor
que além de otimizar o seu consumo de energia deve
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conservar a temperatura doambiente. O adicionamento
da 4dgua na cdmara interna da autoclave deverd ser
automatico, assim como o ciclo devera ser automatico.
Bandeja: confeccionada em ago inoxiddvel, totalmente
perfurada, para permitir uma boa circulagdo de vapor.
Tampa/porta: em ago inoxiddvel, laminado, com
garantia de 03(trés anos), com anel de vedagdo em
borracha de silicone resistente a altas temperaturas.
Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que
impec¢a o funcionamento do equipamento com a porta
aberta. Deve ser construidade forma robusta e dotada
internamente com um rolamento de encosto que
proporcione maior seguranga e suavidade no manuseio.
Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor).
Resisténcia: deve ser niquel cromo, blindada em cabo
de aco inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de aco
inoxidavel reforcado, com tratamento anticorrosivo e
pintura eletrostatica, externa e interna. Deve apresentar
abertura para ventilacdo tipo veneziana. Deve possuir
chave on/off, manometro display e teclas de controle.
Sistema Eletronico de Segurancga:

16 | equip 3 Caneta de alta rotagdo com cabo invertido no mesmo | 1,595,00 4.785,00
sentido da cabeca, aumentando a visibilidade do

operador durante o procedimento cirtrgico. Cabecga
mediana, angulagdo de 45°, Alto torque,
confeccionada em aluminio anodizado, o que
possibilita leveza e excelente acabamento superficial,
facilitando a desinfeccdo; cabe¢ca com linhas
arredondadas; baixo nivel de ruido; sistema de
rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotacdo (rpm) Oa
420.000. Fixacdo da broca (saca broca). Pressdao (psi)
30 a 40. Consumo de ar (L/min) 42. Consumo de dgua
(ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)69 - RegistroANVISA e
assisténcia técnica em todo Estado do Parana.

17 | equip 3 Contra Angulo Intra MX com refrigeracio externa ao 762,52 2.287,56
corpo, acopldvel ao micromotor com sistema intraonde o

torque e a rotacdo sdo transmitidos a broca através de
um conjunto de eixos e engrenagens com rotacdo de
transmissdo 1:1. Corpo em aluminio anodizado, giro
livre de 360° sobre o micro motor, angulo de 20° graus
entre o longo eixo e o pesco¢co da cabeca, trava da
broca por lamina de aco deslocavel lateralmente em
angulo com encaixe paraadaptar-se ao canal da broca,
tamanho com Especificagdes: Spray: Com spray
externo ao corpo,Conexdo: INTRA, Velocidade: 3.000
a 20.000 rpm com reversdo, Pressdo Ar:60 a 80 (PSI),
Consumo de ar: 65 (L/min), Razdo de Transmissio de
velocidade: 1:1, Autoclavdvel: 135°C, Peso: 90 g,
Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e assisténcia técnica
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em todo Estado do Parana.

18

equip

Micromotor Intra com refrigeracdo; spray externo
através de mangueira siliconada. Confeccionado em
aluminio anodizado, o que possibilita leveza e
excelente acabamento superficial, facilitando a
SIMassepsia e desinfec¢do. Sistema intra de
eSIMncaixe rdpido, permitindo o giro de 360° das
pecas acopladas. Conexdo tipo borden (universal 2
furos); velocidade (rotagcdo) de 3.000 a 20.000 rpm.
Possui anel giratério acoplado ao corpo que permite a
reversdo da rotacdo, baixo nivel de ruido; autoclavédvel
até 135°C por mais de 1000 ciclos. Especificacdes:
Spray: Com spray externo ao corpo.Conexdo: INTRA.
Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm,com reversdo. Pressdo
Ar: 60 a 80 (PSI.) Consumo de ar: 65 (L/min). Razdo
de Transmissdo de velocidade: 1:1. Autoclavdvel:
135°C, Peso: 90 g, Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e
assisténcia técnica em todo Estado do Paran4.

1.079,32

3.237,96

19

equip

Material Clinico: cabo para espelho de aco inoxiddvel —
autoclavavel Espelho bucal n® 5 de ago inoxidavel —
autoclavavel Sonda exploradora n° 5 deaco inoxidavel-
autoclavdvel Sonda odontolégica milimetrada OMS de
aco inoxidavel — autoclavdvel

Pinca para algoddo de aco inoxiddvel — autoclavdvel
Espéatula n° 01 de ago inoxiddvel — autoclavdvelSeringa
Carpule com refluxo de ago inoxiddvel — autoclavavel
Escavador de dentina n° 11 de aco inox

— autoclavavel Material para ART Cortante de Black
duplo n° 14/15 Espatula de plastico para iondmero
Aplicador de hidréxido de célcio duplo de aco inox -
autoclavdvel Porta matriz metdlico tofflemire adultode
aco inox - autoclavdvel Tesoura Goldman Fox reta de
13 cm de aco inox- autoclavdvel Escavador de dentina
n° 17 de aco inox - autoclavdvel Escavador de dentina
n° 20 de ac¢o inox - autoclavadvel Cabo de bisturi n° 3 de
aco inox- autoclavavel Hollemback

159,90

479,70

20

equip

Computadores com estacdo de trabalho intermedidria8,0
Gb RAM — HD SSD 240 Gb — Monitor 21,5 comsuporte
ajustdvel de altura — sistema operacional MS Windows
8.

2.479,00

7.437,00

21

equip

Impressora Monocromética Laser/LED minimo de 30
péginas por minuto (PPS).

1.955,11

5.865,33

22

equip

Compressor de Ar Odontolégico - Com pintura interna do
reservatdrio antioxidante, protetor térmico, prote¢do para
o motor elétrico efiltros na entrada e saida de ar. Atende
1 ou mais consultérios odontolégicos. Informacdes
Técnicas: Tensdo: 110V ou 220V Poténcia: minima
1.700W (2.28 HP), deslocamento teérico aproximado
424 L/min, pressio Mdéxima: 8 Bar, baixo ruido,
garantia: 1 ano e assisténcia técnica.

6.310,74

25.242,96
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N | | 159.041,59

OBS: Havendo qualquer discordiancia entre a descricio dos itens na
plataforma e a do Edital, prevalecera a descricido constante no Edital.

1.1. Os itens do objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.2. As quantidades foram base na necessidade solicitada pelo conselho Municipal de Sadde de
Figueira.

1.4. O prazo de vigéncia do Contrato/Ata é de 01 (um) ano contados da publica¢ao do contrato.

1.5. O valor estimado do contrato/ata é de R$ 159.041,59 (cento e cinquenta e nove mil quarenta
e um reais e cinquenta e nove centavos).

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO (Art. 62, inciso XXIII, “b”)

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO (art. 62, inciso XXIII, alinea ‘c")

3.1. CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS CONFORME A RESOLUCAO SESA 860/2022, PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FIGUEIRA.

Justificativa da necessidade e descri¢cao da solu¢io como um todo:

Necessidade da Administracdo: O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto a
contratacdo de empresa para fornecimento de equipamentos diversos de acordo com a Resolucao
SESA 860/2022, destinados a Secretaria Municipal de Saude de Figueira.

O objeto do presente Estudo Técnico Preliminar visa apontar a op¢do com maior
viabilidade técnica, eficiente e econdémica para a aquisicdo de materiais e equipamentos
permanentes para atender as necessidades das secretarias do municipio. O objetivo principal é
suprir o funcionamento adequado das demandas existentes nas secretarias municipais.

3.2. Dos elementos/produtos que compdem o objeto:
3.2.2 0 prazo de entrega dos produtos ora licitados ndo poderd em hipétese alguma ser
superior a 15 (quinze) dias corridos da ciéncia da Autorizacdo de Fornecimento.
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3.2.3 Os Produtos ora licitados deverao ser de primeira qualidade, em caso de os produtos
licitados e adquiridos serem recusados por ma qualidade ou apresentado com prazo de
validade vencido o mesmo devera providenciar sua troca imediatamente, apds a ciéncia
do fato.

3.3 Os Produtos solicitados deverdo ser entregues na sede do Municipio de Figueira, sem
custos adicionais.

3.4 Apbs a emissdo da AF, o proponente vencedor terd o prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos da ciéncia para a entrega dos produtos, que deverdo obedecer a quantidade e
valor discriminado na Autoriza¢do, sem FRACIONAMENTO DE ENTREGA.

3.5 PRAZO DE GARANTIA: indicacdo do prazo de garantia que ndo podera ser inferior ao
estabelecido no Codigo de Defesa do Consumidor para aquisi¢cdo de produtos novos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 62, XXIII, alinea ‘d’ da Lei n® 14.133/21)

Da Subcontratacao
4.1. E vedada a subcontratacao do objeto contratual.

Do Parcelamento
4.2. 0 objeto sera licitado por item.

Do or¢amento Sigiloso
4.3. Ndo serd adotado o orcamento sigiloso.

Da exigéncia de amostra
4.4. Nao ha necessidade de apresentacdo de amostra.

5. EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 62, XXIII, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021)

5.1. A entrega sera realizada de maneira parcelada de acordo com a necessidade da secretaria
requisitante, e o prazo de entrega dos objetos licitados é de 15 (quinze) dias corridos, contados
da solicitacao.

5.2. Os itens deverao ser entregues no seguinte enderego:

0 Endereco sera enviado junto com cada solicitacdo de fornecimento, indicando o local de
entrega e responsavel a receber os produtos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO/ATA (art. 62, XXIII, alinea “f’ da Lei n® 14.133/21)

6.1. O contrato/ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderao pelas consequéncias
de sua inexecucao total ou parcial.
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostilamento.

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 eletronica para esse
fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato/ata ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscaliza¢do, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de
execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes
aplicaveis, dentre outros.

Da Fiscalizacao
6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacao

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicoes estabelecidas no contrato/ata, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados. (Lein® 14.133, de 2021, art. 117, §19)

6.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes
para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.10. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

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

6.12. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término

do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual.

Fiscalizacao Administrativa
6.13. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
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apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatoérios
pertinentes, caso necessario.

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

Gestor do Contrato

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo.

6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.17. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.18. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com menc¢do ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.19. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissao de que
trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso.

6.20. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecugao
dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas a serem adotadas para
0 aprimoramento das atividades da Administragao.

6.21. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a

formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO (art. 62, XXIII, alinea “g” da Lei n® 14.133/21)

7.1. O pagamento sera feito em até 30 (trinta) dias apos a apresentacao da Nota Fiscal Eletronica
correspondente a aquisicdo dos produtos, pelo preco da proposta adjudicada e homologada, nao
se admitindo reajuste, ap0s a emissdo da Nota de Empenho, observando-se as condi¢des de
recebimento do objeto e as devidas NF-e deverdo vir acompanhadas das Certiddes do FGTS, INSS
e CNDT atualizadas.
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7.2.. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO

7.2.1 - Os produtos serdo recebidos pelo responsavel da secretaria requisitante, ou do
departamento responsavel que solicitar a aquisicdo, observadas as especificacdes contidas neste
edital, e ainda, a consisténcia e a exatiddao da Nota Fiscal discriminativa apresentada em duas
vias, ndo sera aceito entregas fracionadas, salvo motivo justo aceito pelo responsavel.

7.2.2 - No caso de produto rejeitado, o licitante devera providenciar a imediata troca por outro,
apoés a ciéncia do fato, sob pena de ser aplicada a multa estabelecida no subitem deste edital,
ficando sob a sua responsabilidade todos os custos da operacdo de troca.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 62, XXIII, alinea “h” da Lei n®
14.133/21)

Da modalidade e critério de julgamento

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog¢do do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO POR ITEM.

Exigéncias de habilitacido
8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacdo juridica (Art. 66, Lei 14.133/21)
8.3. 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;

8.4. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU: inscricio 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;

8.7. 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 Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

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

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,



PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA
Estado do Parana
CNPJ 78.063.732/0001

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /ADMINISTRATIVO
Rua Tambaiba, 98  FONE: (43)3547-1412 CEP 84.285-000
E-mail: figueirasaude@gmail.com

no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

8.10. 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 16 de
dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracido de Aptiddo ao Pronaf - DAP ou DAP-P vdlida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do_art. 42, §22 do Decreto n? 10.880, de 2 de dezembro de
2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEI, que comprove a
qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971,
de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.13. Cédula de identidade e CPF dos sécios;
8.14. Certidao Simplificada da Junta Comercial

8.15. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista (Art. 68, Lei 14.133/21)
8.14. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (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 Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

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

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 1° de maio de
1943;

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA
Estado do Parana
CNPJ 78.063.732/0001

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /ADMINISTRATIVO
Rua Tambaiba, 98  FONE: (43)3547-1412 CEP 84.285-000
E-mail: figueirasaude@gmail.com

8.21. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal.

8.22. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicio mediante a apresentacio de declara¢do da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.23. 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 inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.24. Certificado de Registro do Produto no Ministério da Satde - (ANVISA), (SE FOR O CASO);
8.29.Certidao Simplificada da Junta Comercial

Qualificacao Econdmico-Financeira (Art. 69, Lei 14.133/21)

8.24. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n?
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II), expedida em data nio anterior a 60 (sessenta) dias da
abertura da sessdo publica;

8.25. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragoes
contabeis dos dois ultimos exercicios sociais, comprovando: indices de Liquidez Geral (LG),
Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura.

8.27. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

8.28. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

8.29. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para
fins de habilitagdo patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratagao.

8.30. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 65, §19).

8.31. 0 atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificacao Técnica (Art. 67. Lei 14.133/21)

8.32. Tratando-se de participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte documentacao
complementar:
8.32.1. A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para
a contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricio e a
comprovacdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
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respeitado o disposto nos arts. 42, inciso XI, 21, inciso I e 42, §§22 a 62 da Lei n.
5.764,de 1971;
8.32.2. A declaracdo de regularidade de situagado do contribuinte individual - DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;
8.32.3. A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados
necessarios a execug¢do contratual;
8.32.4. O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;
8.32.5. A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executarao o contrato; e
8.32.6. Os seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundacao; b) estatuto social com a ata da assembleia que o
aprovou; c) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da
assembleia; d) editais de convocacdo das trés ultimas assembleias gerais
extraordindrias; e) trés registros de presen¢a dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessdo que os
cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacao;
8.32.7. A Ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art.
112 da Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal
auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.
8.32.3 No minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, expedido por 6rgdo da Administragio
Publica, direta ou indireta ou por pessoa juridica de direito privado, contendo informag¢des de que o
licitante interessado entregou ou entrega os produtos pertinentes e compativeis com o objeto desta
licitagdo.

a) Os atestados fornecidos por pessoa juridica de direito piiblico poderio ser apresentados em via
original ou fotocopias autenticadas por Cartério competente ou ainda fotocopia simples desde que seja

acompanhada pela original para verificagdo de sua autenticidade pelo Pregoeiro e/ou equipe de apoio.

b) Os atestados fornecidos por pessoa juridicas de direito privado deverido obrigatoriamente
serem apresentados em via original, com assinatura do emitente e conhecida firma por Cartdério

competente, e_serem acompanhadas da Nota Fiscal que originou essa relacio comercial,
contendo na mesma os produtos entregues de acordo com as especificacoes exigidos no objeto desta

licitagdo.

Declaragoes
8.33. Devera apresentar a Declaracdo Unificada, conforme modelo do Anexo III.
Requisitos contratuais
8.36. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condi¢cdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de sancio
que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
a) SICAF;
b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

8.37. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu socio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangoes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao de
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contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

8.38. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas
no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.39. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

8.40. Caso atendidas as condig¢des para contratagdo, a habilitacdo do fornecedor sera verificada
por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

8.41. E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagdo constante do SICAF,
ou encaminhar, quando solicitado pela Administracao, a respectiva documentacio atualizada.

8.42. Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

8.43. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.44. Serdo aceitos registros de CNP] de fornecedor matriz e filial com diferencas de niimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centraliza¢do do
recolhimento dessas contribuicdes.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (art. 62, XXIII, alinea “j” da Lei n? 14.133/21)
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢amento do Municipio.

9.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:

| Organograma | Mascara | Descrigao da Despesa | Valor Previsto |
05.001 05.001.10.301.0004.2005.4.4.90.52.00 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 159.041,59
| | TotalPrevisto: | RS 159.041,59

9.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovagdo da
Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes

Figueira/PR, 14 de outubro de 2024.

MARCILIO ALVES DE SOUZA
SEC MUNI DE SAUDE



