ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE PINHEIRO MACHADOQO| ®-

Setor de Licitagcoes

INTENCAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 212/2024
DISPENSA DE LICITAQAO N° 631/2024
(Art. 75, 8 3° da Lei Federal n°® 14.133/21)

O MUNICIPIO DE PINHEIRO MACHADO/RS, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrita
no CNPJ sob n° 88.084.942/0001-46, com sede na Rua Nico de Oliveira, n® 763, na cidade de Pinheiro
Machado/RS, nos termos do Art. 75, Inciso Il, da Lei n® 14.133/21, torna pablico o interesse na
contratacdo do seguinte objeto:

Contratacdo de empresa especializada para confec¢do de receituarios e Ficha de Atendimento
Ambulatorial — FA de uso médico e dos profissionais de saude das Unidades Bésicas de Saude —
UBSs, Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS e Equipe Multiprofissional de Atencédo Domiciliar —
EMAD para atender a demanda do SUS, conforme detalhado nas especificages minimas dispostas no
Termo de Referéncia.

Interessados poderdo apresentar Proposta de Precos (conforme modelo do Anexo Il) de até as
23h:59min do dia 03/01/2025, oportunidade em que a administracdo escolhera a mais vantajosa.

O Edital de Intencdo completo esté disponivel no site: www.pinheiromachado.rs.qov.br . Maiores
informacdes pelo telefone (53) 3248-3511.

InformacBes adicionais, duvidas e pedidos de esclarecimentos/impugnagfes, assim como
manifestacGes de interesse e envio de orcamentos, acompanhados de todos 0s documentos previstos no
Art. 68 da Lei n°  14.133/21, deverdo  ser enviados para 0  e-mail:
licitacoes@pinheiromachado.rs.gov.br.

Ronaldo Costa Madruga
Prefeito
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TERMO DE REFERENCIA
Dispensa de Licitagédo n° 631/2024

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para confeccdo de receitudrios e Ficha de
Atendimento Ambulatorial — FA de uso medico e dos profissionais de saude das Unidades
Bésicas de Saude — UBSs, Centro de Atencao Psicossocial — CAPS e Equipe Multiprofissional
de Atencédo Domiciliar - EMAD para atender a demanda do SUS.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Os receituarios e as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAs sdo um instrumento de
trabalho de uso diério dos profissionais de salude que prestam atendimento no SUS em Unidades
Bésicas de Salde — UBSs, Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar — EMAD. A aquisicéo justifica-se pela continuidade dos atendimentos no SUS,
sendo uma exigéncia da ANVISA, o6rgao regulador do consumo de produtos e servi¢cos na area de
salde.

3. DA DESCRICAO/ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO

Valor de Valor de
Item DescricOes/Especificagdes Minimas Un. |Quant.| Referéncia Referéncia
(Unitério) (Total)

Arte e Impressao de Receituario B —
impressdo 1x0, cor em papel azul, dimens6es
21 cm x 10 cm, colado, numerado, taldo com

20 (vinte) folhas.

01 Bloco| 400 R$ 4,70 R$ 1.880,00

Receituario de Controle Especial —
autocopiativo em 2 (duas) vias, impressao
02 |1xO0, cor preto e branco, dimensdes 14,5 cm x |Bloco| 200 R$ 16,95 R$ 3.390,00
20 cm, 55 g, taldo com 50 (cinquenta)

folhas.

Receituario Branco — comum, em 1 (uma)
03 | via, dimensdes 21 cm x 29,7 cm, 75 g, bloco |Bloco| 600 R$ 7,50 R$ 4.500,00
com 50 (cinquenta) folhas.

Ficha de Atendimento Ambulatorial (FA)
04 | —dimensdes 21 cm x 15 cm, 1,0 cor, tinta | Folha | 3.000 R$ 0,204 R$ 612,00
especial, em papel jornal 48 g.

Valor de Referéncia Total dos Itens R$ 10.382,00

3.1. Observacdo: Os receitudrios de cor azul a impressdo devera ser fracionada, conforme
liberacdo de numeracdo da Vigilancia Sanitaria Estadual, a qual serd requisitada pela Secretaria
Municipal da Saude. Trata-se de demanda emergencial material de uso diario dos profissionais de
saude podendo interferir na prestacédo e continuidade dos servicos.

3.2. As propostas serdo julgadas pelo Menor Preco Global.
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4. DO PRAZO DA ENTREGA

4.1. Ap6s o recebimento da Nota de Empenho, a CONTRATADA devera realizar a entrega na
Secretaria Municipal da Saude no prazo de até 10 (dez) dias Uteis.

4.2. A CONTRATADA deverd realizar a entrega dos receituarios nas seguintes condi¢des: imediata
e conforme a necessidade em até 02 (duas) vezes.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, ap0s a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestado por servidor competente e sera efetuado por transferéncia bancaria.

5.2. O valor correspondente poderé ser depositado em Conta Corrente da CONTRATADA, por
meio de Ordem Bancéria na Tesouraria Geral da Prefeitura de Pinheiro Machado/RS, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, correndo a despesa na dotacdo orcamentaria propria.

5.3. A Nota Fiscal/Fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizagdo, a
indicacdo do nimero da Nota de Empenho, do processo e da Dispensa de Licitacdo, a fim de se
acelerar o tramite de recebimento e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento.

6. DA FISCALIZACAO
6.1. A fiscalizacdo da aquisicao ficara a cargo de servidor designado pela Secretaria Municipal da
Saude.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da referida aquisicéo serdo oneradas a dotagdo or¢camentaria:

Unidade: 0801 — Secretaria Municipal da Saude

Proj. / Ativ.: 2121 — Reabilitacdo da Saude

Caodigo Reduzido: 5549 — Despesa

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Federal — Bloco de Manutencao das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude

Detalhamento da Fonte: 4500 — Custeio — Atencdo Béasica

Elemento: 3.3.90.39.63.00.00 — Servicos Gréaficos e Editoriais

8. DA GARANTIA E DAS CONDICOES GERAIS

8.1. A empresa contratada devera cumprir rigorosamente todas as clausulas e condicdes
estabelecidas no neste Termo de Referéncia e Proposta Comercial, observando as normas vigentes
aplicaveis a execucdo do objeto.

8.2. Responsabilizar-se pela qualidade e entrega final do material grafico.

11. DAS CONDICOES DE HABILITACAO

11.1. Prova de inscri¢cdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas).

11.2. Prova de inscrigdo no cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste edital.

11.3. Prova de regularidade para com a fazenda Federal, Estadual e Municipal, do domicilio ou sede
do licitante ou outro documento equivalente na forma da Lei.

11.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTYS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais, instituido por Lei.
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11.5. Prova de regularidade com Ministério do Trabalho, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT).

12. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1. As propostas seréo julgadas pelo Menor Preco Global.

12.1.1. Em caso de empate entre duas ou mais empresas, sera concedido prazo para a apresentacdo de
novas propostas.

12.2. Serao desclassificadas as propostas com preco superiores aos valores de referéncia.

12.3. As propostas ja apresentadas que integram os valores de referéncia sdo consideradas validas.

Pinheiro Machado/RS, 27 de dezembro de 2024.

Ronaldo Costa Madruga
Prefeito
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ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Intencédo de Dispensa de Licitacdo n° 212/2024 - Processo Administrativo n® 631/2024
Fundamento Legal: Art. 75, Inciso 11, da Lei n°® 14.133/2021 de 1°/04/2021.

Objeto: contratacdo de empresa especializada para confeccdo de receituarios e Ficha de
Atendimento Ambulatorial — FA de uso médico e dos profissionais de saude das Unidades
Bésicas de Saude — UBSs, Centro de Atencao Psicossocial — CAPS e Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar — EMAD para atender a demanda do SUS, conforme detalhado nas
especificacbes minimas dispostas no Termo de Referéncia.

Valor de Valor de
Item Descricdes/Especificacbes Minimas Un. |Quant.| Referéncia Referéncia
(Unitario) (Total)
Arte e Impressao de Receituario B —
o1 impresséo 1x0, cor em papel azul, dimNensc”)es Bloco| 400 RS$ 0,00 RS$ 0,00
21 cm x 10 cm, colado, numerado, taldo com
20 (vinte) folhas.
Receituario de Controle Especial —
autocopiativo em 2 (duas) vias, impressao
02 | 1x0, cor preto e branco, dimensdes 14,5 cm x |Bloco| 200 R$ 0,00 R$ 0,00
20 cm, 55 g, taldo com 50 (cinquenta)
folhas.
Receituario Branco — comum, em 1 (uma)
03 | via, dimensdes 21 cm x 29,7 cm, 75 g, bloco |Bloco| 600 R$ 0,00 R$ 0,00
com 50 (cinquenta) folhas.
Ficha de Atendimento Ambulatorial (FA)
04 | —dimensdes 21 cm x 15 cm, 1,0 cor, tinta | Folha | 3.000 R$ 0,00 R$ 0,00
especial, em papel jornal 48 g.
Valor de Referéncia Total dos Itens R$ R$ 0,00

Valor Total da Proposta: XXxXX,XX (XXXXX XXXXXX XXXXX XXXXX).

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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Despesas inerentes a impostos, tributos, taxas, seguros, frete, carga e descarga, correrdo totalmente por
conta da empresa CONTRATADA.

Declaramos pleno conhecimento ao disposto no Decreto Municipal n® 1.027/2022, disponivel em
"http://www.pinheiromachado.rs.gov.br/site/wp-content/uploads/2022/03/Decreto-no-1027-
Adota-a-IN-RFB-no0-1.2342122-para-fins-de-IRRF-nas-contratacoes-de-bens-e-na-prestacao-de-
servicos-realizadas-pelo-Municipio-de-Pinheiro-Machado.-em-23-02-2022.pdf", referente a
retencdo de Imposto de Renda — IR.

Apresentamos nossa proposta conforme os itens e pregos estabelecidos no Edital.

, de de 2024.

Assinatura do Responsavel
CPF:
Obs.: identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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