MUNICIPIO DE RIBEIRAO DOS IiNDIOS

C.N.P.J: 01.552.221/0001-35
Rua Eugénio Volpe, n.° 250 — CEP 19.380-011 — Ribeirdo dos indios - Estado de Sdo Paulo
E-mai: pmri@ribeiraodosindios.sp.gov.br — Site: ribeiraodosindios.sp.gov.br
VIVA A VIDA SEM DROGAS, DENUNCIE! - Telefone: 190
PLANTAO 24 HORAS POR DIA — Observagio: A DENUNCIA E ANONIMA

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N. 018/2025
PROCESSO DISPENSA DE LICITACAO N. 034/2025

A Prefeitura do Municipio de Ribeirdo dos indios, em atendimento ao artigo
75, 8§ 3°, da Lei Federal n. 14.133/21, torna publico que realizara Dispensa de Licitacéo,
com critério de julgamento menor preco global, na hipétese do art. 75, inciso Il, nos termos

da Lei n. 14.133/21, Decreto Municipal n. 09/24 e demais legislacdes aplicaveis.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTA DE PRECO E DOCUMENTOS DE HABILITACAO:
INICIO: Do dia 23/09/2025 das 17:00 horas até o dia 26/09/2025 as 17:00 horas.
ENDERECO: As propostas serdo encaminhadas em arquivo eletrbnico devidamente
assinada manual ou eletronicamente, por e-mail, conforme modelo anexo.

E-MAIL: licitacoes@ribeiraodosindios.sp.gov.br

HORARIO DE BRASILIA - DF

OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA:

O objeto da contratacéo é a Contratacao de clinica médica para realizacdo de exames de
ultrassonografia em horario de expediente, junto ao Fundo Municipal de Saude do
municipio de Ribeirdo dos indios, conforme especificacéo prevista no termo de referéncia.

As condicdes e exigéncias estao estabelecidas no Termo de Referéncia.

No ato de envio da proposta pelo participante, deverdo ser enviados os documentos para

habilitacdo abaixo listados.

DOCUMENTACAO:

HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social (com a ultima alteragéo ou consolidado com
a ultima alteracdo) em vigor ou contrato consolidado, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresarias, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;
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b) Prova de registro empresarial no caso de empresa individual,

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgado competente, quando a atividade assim o exigir;

REGULARIDADE FISCAL.:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS), por
meio da apresentacdo do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

c) Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa,
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita
Federal, inclusive débitos previdenciarios;

d) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através de Certiddo Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa, relativa a débitos estaduais e procuradoria do estado;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal que sera comprovada pela Certidao

Negativa de Tributos ou Positiva com Efeitos de Negativa, de tributos municipais da sede

do licitante — tributos mobiliarios e imobiliarios.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de Certiddo Neqgativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita

e eletronicamente ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de negativa

em nome do interessado com os mesmos efeitos da CNDT no caso de existéncia de
débitos garantidos por penhora suficiente ou com exigibilidade suspensa.

CAPACIDADE TECNICA:

a) Relacdo(s) nominal(s) do(s) profissional(is) pertencente(s) a empresa que atuara(ao)
diretamente na execucdo do contrato com copia da carteira de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina — CRM e o comprovante de capacitagdo para a realizagdo de
exames de ultrassonografia,

b) Comprovante de aptiddo, realizado através de Atestado de Capacidade Técnica,
fornecido por pelo menos uma pessoa juridica de direito publico ou privado, que ateste a

prestacdo de servicos genéricos ao objeto desta licitagdo, em nome do profissional que
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atuara diretamente na execucdo do contrato, limitado ao item que a empresa esta
concorrendo;

c) Comprovacdo da existéncia de vinculo entre o profissional que prestara o servico e a
empresa licitante. A comprovacdo de vinculo profissional pode se dar mediante contrato
social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo
possivel a contratacdo de profissional autbhomo que preencha os requisitos e se
responsabilize tecnicamente pela execucao dos servicos — Sumula 25, TCESP.

OUTRAS COMPROVACOES:
a) Ficha cadastral para fins contratuais (Anexo Il);

b) Declaracdo Unificada da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho (Anexo Ill — Declaracéo Unificada).

Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo (Anexo Il — Declara¢do Unificada).

Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas (Anexo lll — Declaracéo Unificada).

Os documentos poderéo ser enviados por e-mail ou protocolo junto a sede desta prefeitura.

Ribeirdo dos indios-SP,19 de setembro de 2.025.

VALDECI JOSE FERNANDES
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Fundo Municipal de Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a Contratacdo de clinica médica para realizacédo de
exames de ultrassonografia em horario de expediente, junto ao Fundo Municipal de Saude
do municipio de Ribeirdo dos indios, conforme especificacdio prevista no termo de

referéncia.

1.2. Da natureza do objeto:

1.2.1. Considerando o baixo valor estimado do servico a ser contratado, o objeto desta
contratacao foi caracterizado como hipotese de dispensa de licitacdo, conforme dispde o
artigo 75, inciso Il, da Lei n. 14.133/21,

1.2.2. O objeto é classificado como servico de natureza COMUM, tendo em vista que seus
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos, por meio de

especificacdes usuais de mercado.

1.3. Quanto as quantidades, estas ficam fixadas da seguinte forma:
1.3.1. A quantidade de exames de ultrassonografia serd de 720 exames, durante 12

meses;

1.4. Do prazo de vigéncia:

1.4.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12(doze) meses, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 105 e seguintes, da Lei Federal n.
14.133/21;
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1.4.2. Eventuais alteracfes contratuais obedecerdo ao disposto no futuro Contrato e no
artigo 124 e da Lei Federal n. 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. O objeto da contratacéo € a Contratacao de clinica médica para realizagdo de exames
de ultrassonografia em horario de expediente, junto ao Fundo Municipal de Saude do

municipio de Ribeirdo dos indios, conforme especificacdo prevista no termo de referéncia.

2.2. A contratagdo em questdo se fundamenta no artigo 75, inciso Il, da Lei n. 14.133/21
(DISPENSA DE LICITACAO POR VALOR).

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo da questdo se da através da formalizacdo de processo de dispensa de
licitacdo em razao do baixo valor, com contratacdo da empresa vencedora, nos termos do
artigo 75, inciso Il, da Lei n. 14.133/21.

3.2. Apb6s a empresa deverd prestar os servicos de atendimento a populacdo deste

municipio junto a Unidade Basica de Saude para servigos de consultas médicas.

3.3. As especificacdes técnicas contidas no presente Termo, inclusive quanto ao
detalhamento, requisitos, caracteristicas, e quantitativos dos servicos objeto da
contratacao, foram definidos pelo setor demandante, com base em parametros técnicos
objetivos, para a melhor consecucédo do interesse publico, do qual esta identificado no final

e aprova o presente instrumento e seus anexos.

3.4. O servico sera prestado no Fundo Municipal de Saude com sede a Rua Jodo Defendi,
n°. 95, Cidade de Ribeirdo dos indios, no horario de expediente da Unidade de Saude.

3.5. A empresa a ser contratada fornecera 01(um) profissional que devera comparecer na
Unidade Basica de Saude 02 vezes por semana sendo segunda feira e quarta-feira em

horéario de expediente das 07:30 as 11:30.
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3.6. Os exames de ultrassonografia serdo agendados junto ao Fundo Municipal de Saude e

o profissional também atendera a situacdes de emergéncia.

3.7. O servico poderéd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacdes contidas neste Termo de Referéncia e na proposta.

3.8. Havendo rejei¢do dos servicos, no todo ou em parte, o contratado devera refazé-los no
prazo estabelecido pela Administracdo, observando as condicfes estabelecidas para a

prestacéo.

3.9. Na impossibilidade de serem refeitos os servicos rejeitados, ou na hipotese de néo
serem 0s mesmos executados, o valor respectivo serd descontado da importancia devida a

contratada, sem prejuizo da aplicacao das san¢des cabiveis.

3.10. Em caso de irregularidade ndo sanada pela contratada, a contratante reduzira a

termo os fatos ocorridos para aplicacdo de sancoées.

3.11. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

3.12. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Dos documentos de habilitacao:

4.1.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social (com a ultima alteracdo ou consolidado com
a ultima alteracdo) em vigor ou contrato consolidado, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresarias, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Prova de registro empresarial no caso de empresa individual;

c) Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢ao para funcionamento expedido pelo

orgao competente, quando a atividade assim o exigir;
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4.1.2. REGULARIDADE FISCAL.:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS), por
meio da apresentacdo do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

c) Prova de regularidade junto & Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa,
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita
Federal, inclusive débitos previdenciarios;

d) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através de Certiddo Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa, relativa a débitos estaduais e procuradoria do estado;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal que sera comprovada pela Certidao

Negativa de Tributos ou Positiva com Efeitos de Negativa, de tributos municipais da sede

do licitante — tributos mobiliarios e imobiliarios.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita

e eletronicamente ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de negativa

em nome do interessado com os mesmos efeitos da CNDT no caso de existéncia de

débitos garantidos por penhora suficiente ou com exigibilidade suspensa.
4.1.3. CAPACIDADE TECNICA:

a) Relacdo(s) nominal(s) do(s) profissional(is) pertencente(s) a empresa que atuara(do)
diretamente na execucdo do contrato com copia da carteira de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina — CRM e o comprovante de capacitacdo para a realizacdo de
exames de ultrassonografia,

b) Comprovante de aptiddo, realizado através de Atestado de Capacidade Técnica,
fornecido por pelo menos uma pessoa juridica de direito publico ou privado, que ateste a
prestacdo de servicos geneéricos ao objeto desta licitacdo, em nome do profissional que
atuard diretamente na execug¢do do contrato, limitado ao item que a empresa esta
concorrendo;

c) Comprovacao da existéncia de vinculo entre o profissional que prestara o servico e a

empresa licitante. A comprovacdo de vinculo profissional pode se dar mediante contrato
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social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo
possivel a contratagcdo de profissional autbhomo que preencha o0s requisitos e se
responsabilize tecnicamente pela execucao dos servigos — Sumula 25, TCESP.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Constitui obrigacdo da empresa contratada:
5.1.1. Executar os servigos constantes neste Termo de Referéncia, dentro dos melhores
padrbes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o0 necessario rigor técnico que a

natureza dos servicos requer;

5.1.2. A contratada devera arcar com salarios, encargos, sociais, trabalhistas, tributos e
todas as despesas referente a execucdo dos servicos;

5.1.3. O profissional devera prestar os servicos no Fundo Municipal de Saude com sede a
Rua Jodo Defendi, n°. 95, Cidade de Ribeirdo dos Indios, no horério de expediente da
Unidade de Saude;

5.1.4. A contratada € obrigada a refazer, de imediato e as suas expensas, servicos em que
se verificarem irregularidades;

5.1.5. De acordo com a legislacdo o contratado é obrigado a executar o objeto de acordo
com as especificacdes designadas pelo Requisitante;

5.1.6. A Administracédo Publica tera especiais poderes para:

a) Cancelar a execucao de qualquer servico que esteja sendo executado em desacordo
com as condi¢des contratuais;

b) Acompanhar a execucédo dos servicos de acordo com o contrato, podendo recusar
gualquer trabalho ou material de qualidade inferior. Os servicos recusados deverdo ser
refeitos pela CONTRATADA, sem quaisquer 6nus a PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO DOS INDIOS-SP.

5.1.7. Realizar o servico respeitando todas as normas legais;

5.1.8. Fornecer ao final de cada més, a nota fiscal, acompanhada de relatério a ser emitido
pelo Fundo Municipal de Saude, onde conste a relagdo nominal dos pacientes atendidos no
més (exames ultrassonografia), comprovando assim, que o0s procedimentos foram

realizados;
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5.1.9. A empresa contratada receberd por cada procedimento realizado (exames
ultrassonografia), calculado pelo preco unitario da proposta vencedora;
5.1.10. Atender, quando necessario, procedimentos de emergéncia;

BN

5.1.11. Permitir e facilitar & contratante, os levantamentos decorrentes do acompanhamento e
fiscalizacdo a serem realizados, pertencendo aquela, para todos os efeitos, as informacdes
coletadas e os resultados apurados;

5.1.12. Nomear antecipadamente profissional substituto, devidamente credenciado/habilitado para o
tipo de servico contratado, com o objetivo de suprir eventual auséncia do profissional que presta o
servico, por motivo de for¢ca maior, desde que comunicado ao Fundo Municipal de Saude, devendo
apresentar os documentos de comprovacdo de habilitacdo do profissional nos moldes exigidos
neste ETP, dependendo de concordancia do Fundo Municipal de Saude;

5.1.13. Responsabiliza-se por danos que vierem a ocorrer a contratante ou a terceiros em
decorréncia imprudéncia, impericia ou negligéncia na prestacdo do servico;

5.1.14. Executar fielmente os servi¢cos, compreendendo a execucao do objeto, de acordo
com as especificagbes e demais termos prescritos no edital de licitagéo e no contrato;
5.1.15. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucao;

5.1.16. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
para a presente contratacéo;

5.1.17. Assegurar livre acesso por parte da fiscalizacdo a todas as partes do servigco, para
verificagdo do efetivo cumprimento das condi¢des pactuadas;

5.1.18. A atuacao fiscalizadora da CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de sua
total e exclusiva responsabilidade sobre a qualidade dos servicos;

5.1.19. Responsabilizar-se por quaisquer danos ao patrimonio da CONTRATANTE,
causados por seus funcionarios em virtude da execuc¢ao dos servicos;

5.1.20. Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de
acidentes, impostos, contribui¢cdes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas e
referentes aos servigos executados por seus empregados, uma vez que 0S mesmos nao

tem nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;
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5.1.21. Acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizacdo baseadas nas

especificacdes, regras de boa técnica e normas em vigor.
5.2. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

5.2.1. Receber o objeto no prazo e condi¢cBes estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.2.2. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.2.3. Efetuar o pagamento a proponente vencedora no valor correspondente ao
fornecimento/execucao do objeto, no prazo e forma estabelecida neste termo de referéncia.

5.3. Fica proibida a subcontratacéo do objeto.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestéo e a fiscalizacao do objeto contratado serédo realizadas conforme o disposto no
Decreto Municipal 06/2024, que “Regulamenta o § 3° do art. 8° da Lei n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, para dispor sobre as regras e diretrizes para a atuacdo do agente de
contratacdo, da equipe de apoio, da comissao de contratacdo e dos gestores e fiscais de
contratos, no ambito da Administracdo Publica Municipal Direta, Autarquica e Fundacional’.
6.2. As comunicacbes serdo realizadas pelo fiscal ou gestor do contrato ao preposto

indicado pela contratada.

6.3. Fica nomeada por meio da Portaria n. 194/2024 para ser o Fiscal desta aquisicao a

servidora Crislaine dos Santos.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento devera ser realizado no prazo de 30(trinta) dias ap0s a apresentacao da
nota fiscal.

7.2. A empresa contratada recebera por cada procedimento realizado ( exames de
ultrassonografia ), calculado pelo preco unitario da proposta vencedora.

7.3. O pagamento serd realizado mensalmente, apdés a emissdo da nota fiscal,

acompanhada de relatério a ser emitido pelo Fundo Municipal de Saude, onde conste a
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relacdo nominal dos pacientes atendidos no més (exames ultrassonografia), comprovando
assim, que os procedimentos foram realizados.

7.4. Antes de realizar o pagamento a nota fiscal e o relatorio deverdo ser submetidos a
fiscalizacdo e aprovacéo do Fiscal de Contrato e posteriormente a ratificacdo do Gestor de
Contrato.

7.5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo,
qualquer obrigacao que Ihe for imposta, em virtude de penalidade contratual (multa) ou em
razao de inadimpléncia referente a execucéo do objeto contratual, sem que isso gere direito

ao pleito de reajustamento de precos ou a corre¢cao monetaria.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. A contratacdo esta sendo formalizada na modalidade DISPENSA DE LICITACAO POR
VALOR, com fundamento no artigo 75, inciso Il, da Lei Federal n. 14.133/21.

8.2. O futuro contratado serd selecionado mediante critério de julgamento menor preco
unitario.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. A estimativa de valor foi realizada através de cotacdo de precos com O03(trés)
empresas do ramo de atividade pertinente ao objeto licitado, conforme valores que seguem

abaixo:
Item Fornecedor | Fornecedor | Fornecedor | Menor

1 2 3 Preco
Contratacdo de clinica | 32.400,00 33.480,00 33.840,00 32.400,00

médica para realizacdo de
exames de ultrassonografia
em horario de expediente,
junto ao Fundo Municipal de
Saude do

Ribeirdo

municipio de
dos indios,

conforme especificacao
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prevista no termo de

referéncia.

Fornecedor 1: ISAMED CLINICA MEDICA LTDA CNPJ .19.458.701/0001-05

Fornecedor 2:CLINICA MEDICA OTORRINO E PEDIATRIA LTDA,
CNPJ:15.203..055/0001-76

Fornecedor 3: ENDOGASTRO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 47.898.019/0001-60

9.2. JUSTIFICATIVA DO TIPO DE COTACAO DE PRECOS UTILIZADA:

Passamos a justificar o tipo de cotagéo de precos utilizada:

Foi realizada cotacéo de precos com 03(trés) prestadores de servico do ramo de atividade
pertinente ao objeto contratado, pois, trata-se de servi¢cos de consultas médicas.

Foi requerido nesta acdo que o prestador do servico compareca a sede da Unidade de
Saude de Ribeirdo dos indios para prestar o servico, realizando visitas.

As visitas em si impactam no prec¢o do servico, isto porque, quanto mais longa a distancia
da sede da empresa maior seré o valor.

Isto posto, no intuito de conseguir um valor de acordo com a realidade de Ribeirdo dos
indios, esta Administracdo entende ser o mais adequado realizar a cota¢&o com o 03(trés)

prestadores de servicos.

9.3. JUSTIFICTIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES:
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Foram escolhidas a realizacdo de cotacdo de precos com as empresas em questao, pois,
sdo do ramo de atividade pertinente ao objeto, sdo empresas ja conhecidas no mercado,
bem como nédo qualquer informacéo que desabone as empresas.

9.4. Quanto a memoria de calculo, foram obtidos os valores das trés contacfes e de posse
destes a Administracdo utiliza como parametro 0 menor preco entre elas, considerando a
modalidade adotada — dispensa de licitag&do por valor.

9.5. Quanto aos documentos que d&o suporte, sdo as trés cotacoes de precos em anexo a

este estudo técnico preliminar.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto correrdo a conta das seguintes

rubricas orcamentarias:
02 — Poder Executivo
05- Fundo Municipal de Saude
112 — Outro Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
3.3.90.39.00
02 — Poder Executivo
05- Fundo Municipal de Saude
113 — Outro Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.00

02 — Poder Executivo

05- Fundo Municipal de Saude
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114 — Outro Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.00

Ribeirdo dos Indios-SP, 18 de setembro de 2025.

Valdeci José Fernandes

PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO Il
FICHA CADASTRAL
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DADOS DA EMPRESA (dados para fins de cadastramento no sistema de LicitacGes deste
municipio e eventual envio de correspondéncia, ou fazer constar em eventual instrumento
contratual que vier a ser firmado):
Razéo Social:
CNPJ n.:
Endereco:
CEP n.:
Telefone(s):
E-mails:
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (dados para assinatura de eventual instrumento
contratual e/ou qualquer outra comunicagao que vier a ser estabelecida):
Nome completo:
RG n.:
CPF n.:
Cargo/Funcao Ocupado na empresa:
Telefone(s):
E-mail’s:
Por ser expressédo de verdade, firmo a presente ciente de seus efeitos
legais.
XXXXXXXXXXX, XX de xxxxxxxxx de 2025 (assinatura do representante legal

da empresa)

ANEXO 1l
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA
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Dispensa de Licitagdo n. /2025

Objeto:

(Nome)......ccccneee. , portador do RG n. ................ e CPF n. ........... ,
representante legal da empresa ...........cccceeveveeens , estabelecida a Rua .......ccccccceeeeeeiiiininnn,
n. ... ) e (Bairro), na cidade de .............cceevveeveinnns Estado de ............cceennnnns ,
telefone .............oe ye-mail e, ,inscrita no CNPJ n. ................. , Interessada em
participar na Dispensa de Licitagdo n. .../2025, do Municipio de Ribeirdo dos indios
DECLARA que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n. 14.133/21, que
nao empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue
menores na condicdo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverd informar tal situacdo no
mesmo documento).

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa nao foi declarada inidénea para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica e que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos as especificacdes do
objeto e os termos constantes neste Aviso e seu(s) Anexos, e que, concordamos com
todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possuimos todas as condi¢cbes para
atender e cumprir todas as exigéncias de fornecimento ali contidas, inclusive com relacéo a
documentacédo, que esta sendo apresentada para fins de habilitacao.

4) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da

empresa € 0(a) Sr.(@)....cccoceeviiiiiiiiiiiiee e, , Portador(a) do RG sob n.
................................................. € CPFN. oo, CUJA
funcdol/cargoé ............... (sécio administrador/procurador/diretor/etc), responsavel

pela assinatura da Ata de Registro de Precos/Contrato.

5) Declaramos para os devidos fins que ndo possuimos nenhum sécio, ligado ao
Prefeito, Vice- Prefeito, Vereadores, Coordenadores Municipais, ou ainda a agente publico
gue desempenhe funcao na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, por
matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o terceiro grau, ou por adocao, bem
como também ndo possuimos em nosso quadro social, nenhum Servidor do Municipio, em
conformidade com o inciso IV do Art. 14 da Lei 14.133/21.

6) Declaramos de que a empresa ndo contratara empregados com incompatibilidade
com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direcdo ou de
assessoramento até o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n. 13 do STF
(Supremo Tribunal Federal).
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7) Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

8) Declaramos que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

9) Declaramos que a empresa atende aos requisitos de habilitagcdo e que o declarante
respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura
referente e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo
gue a Ata de Registro de Precos/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail: | Telefone: ()

Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados

anteriormente fornecidos. Nomeamos e constituimos o
senhor(a)........ccccevveevviiiiiiiiieceeeee , portador(a) do CPF/MF sob
n. , para ser o(a) responsavel pela execucao da Ata de Registro de Precos/Contrato,

referente a Dispensa de Licitagdo n. e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigagbes contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro de
Precos/Contrato.

.............................................................................. ) ey de 2025

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO IV
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MODELO DE PROPOSTA

(preenchida em papel timbrado da empresa, devidamente assinada, datada)

Razé&o Social:
CNPJ:
Endereco:
Email:
Telefone:
Representante legal:
CPF:
RG:
Dispensa de Licitag&o n.
Objeto
Valor Valor Total
ITEM DESCRICAO UND | Quant. Unitario 12 meses
(R$) (R$)
Contratacdo de clinica médica
para realizacdo de exames de
ultrassonografia em horario de
expediente, junto ao Fundo
Municipal de Saude do municipio
01 de Ribeirdo dos indios, conforme | Servigo 720

especificacdo prevista no termo

de referéncia.

Prazo de validade da proposta

Para realizacdo do pagamento:

Banco:
Agéncia:

Conta:

: ... (no minimo 60 dias).
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Local e data
(nome da empresa e assinatura do representante legal)
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