Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

EDITAL DE DISPENSA PRESENCIAL N°. 308/2024
PROCESSO Ne. 402/2024
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
Decreto Municipal n°. 4217/2022

O MUNICIPIO DE NOVO CABRAIS, Inscrito no CNPJ N° 01.601856/0001-85, com sede na Avenida 28 de
Dezembro, n° 1200, Centro, Novo Cabrais/RS, CEP 96545-000, por intermédio do Setor de Licitacdo, torna
publico que, realizard& Chamamento Publico, com critério de julgamento MENOR PRECO POR LOTE, nos
termos Artigo n® 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 e Decreto Municipal n°. 4624/2023, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a

melhor proposta, observadas as datas e horéarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:

DIA 20/09/2024 , AS 17:00 HORAS.

REFERENCIA DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO:

compras@novocabrais.rs.gov.br OU via protocolo web através do site www.novocabrais.rs.gov.br.

LINK DO EDITAL: https://www.novocabrais.rs.gov.br (compras publicas)
1-DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto deste Chamamento Publico Contratacdo de empresa especializada para a realizacéo

de exame de ressonancia magnética para paciente da Secretaria Municipal de Saitde. CONFORME,
TERMO DE REFERENCIA, EM ANEXO.

1.2 Compdem este Edital, além das condi¢des especificas, os seguintes documentos:

1.2.1 — ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

2 —DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria propria,
prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de Novo Cabrais/RS, para exercicio de 2024.

3 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE
PRECO/COTACAO:

3.1. O presente Chamamento Publico ficara ABERTO POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS, a
partir da data da divulgacdo no site, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados ao e-mail:

compras@novocabrais.rs.gov.br ou mediante protocolo web direcionado para o setor de compras, fazendo

referéncia a DISPENSA 308/2024, Contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de exame
de ressonancia magnética para paciente da Secretaria Municipal de Saude.

3.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Pregos: 20/09/2024, as 17:00hs.

3.1.2 O fornecedor interessado, apés a divulgacdo do aviso de contratacao direta, encaminhara, por e-mail

ou por protocolo eletrdnico, ao setor de compras, a proposta com a descricdo do objeto ofertado, a marca
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do produto, quando for o caso, e o preco, até a data e o horario estabelecidos para limite de apresentacao
de propostas.
3.1.2.1 A Proposta de preco podera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo |l deste Edital ou
em modelo proprio da empresa interessada, devendo esta conter os dados minimos da empresa, como:
Razao Social, Endereco, telefone e e-mail, estar assinada fisica ou digitalmente.
3.1.2.2 As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.
3.1.2.3 Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitérios, previamente apurados pelo
municipio, devendo obedecer ao valor estipulado pela administracéo.
3.1.2.4 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser providenciados pela secretaria requisitante,
em um prazo de até 24 horas apés solicitado pelo Setor de Compras, e enviado via protocolo interno.
3.2 Dos documentos de Habilitagéo que deverédo ser apresentados pelo vencedor da disputa:
4.2. HABILITACAO

4.2.1- Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica- CNPJ, com Classificacdo Nacional
de Atividades- CNAE.

4.2.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.2.2.1 - Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal ou prova
equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situacgéo.

4.2.2.2 - Certiddo de regularidade para com a fazenda estadual e municipal do domicilio da empresa
licitante.

4.2.2.4 — Certidao conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da Unido e
INSS.

4.2.2.5 - CND TRABALHISTA.

5.0 - DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento sera efetuado em até 10 dias, apds o recebimento da Nota Fiscal, e o aceite dado pelo
Secretario responsavel pela pasta.

5.2. Para realizagcao dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade fiscal apresentada
durante processo de habilitacéo;

6.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.
6.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, sempre que
acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

6.3. Os e-mails encaminhados ap0s termino do prazo de recebimento de proposta, com a finalidade de
negociagdo terdo prazo de resposta estipulados em seu encaminhamento, o qual sera definido conforme a
urgéncia da necessidade de contratacdo, sob pena de desclassificacdo do fornecedor que ndo apresentar
retorno dentro do periodo estipulado.

6.4. A anulacdo do procedimento de Chamamento Publico, ndo gera direito a indenizacao, ressalvada o
disposto no paragrafo Unico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.
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6.5. Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo

decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Novo Cabrais/RS, 17 de setembro de 2024.

Leodegar Rodrigues
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:
1.1. Contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de exame de ressonancia
magneética para paciente da Secretaria Municipal de Saude, sob o sistema de
dispensa de licitagdo, conforme descrito e especificado abaixo:

LOTE 1
Valor
Item Descricdo dos produtos Quant. UmtarJo o_le
Referéncia
R$
01 RM de cranio 01 R$ 490,00
02 RM de mastoéides 01 R$ 490,00
03 Taxa de sala de urgéncia (ambulatorial) 01 R$ 450,00
LOTE 2
Valor
Item Descricdo dos produtos Quant. UnltarAlo o_Ie
Referéncia
R$
01 Anestesia 01 R$ 1.320,00
Valor Total: R$ 2.750,00

1.2. Os valores propostos pelos participantes ndo poderdo ser superiores aos valores
previamente apurados pelo Municipio.

1.3. E de inteira responsabilidade da empresa, os salarios de seus colaboradores os
encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais, 0s custos de
deslocamentos, insumos em geral ou quaisquer outros decorrentes da execucao
deste contrato, isentando o Municipio de qualquer responsabilidade no tocante a
vinculo empregaticio ou obrigag6es previdenciérias, no caso de reclamacdes
trabalhistas, acdes de responsabilidade civil e penal, decorrentes dos servicos e de
qualquer tipo de demanda.

1.4. No prego proposto deverdo estar inclusos todos os custos referentes a materiais,
equipamentos, e servicos, bem como todas as despesas e obrigacdes relativas a
salarios, previdéncia social, tributos, contribuicdes, seguros, lucro e tudo mais que
for necessario até a prestacao integral do servico e entrega do material, incluindo

frete. A presente contratacdo devera ser realizada sem 6nus para a administracao.
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1.5. Ressalta-se que € necessério que a aplicagdo da sedacao seja na sede da

empresa em questdo que fara o devido exame.

2. DA JUSTIFICATIVA:

Contratacdo de empresa para realizacdo de exame de ressonancia magnética (RM) para
conclusédo de diagnéstico de meningite pois € uma etapa importante para ajudar a identificar e
avaliar a condi¢cdo do paciente. O exame € necessario para confirmar o diagnostico e para a
visualizagdo das meninges, estruturas cerebrais e possiveis complicagfes associadas, tais como
abscessos, areas de edema ou outras alteragdes. A avaliagcdo por imagem € crucial para orientar o
tratamento adequado e monitorar a evolugdo do quadro clinico. Tal solicitagdo se faz com
urgéncia para que o paciente possa iniciar o devido tratamento, precavendo que nao haja
complicacdes e nem agravamento de seu quadro.

3. DOS PRAZOS:

3.1.  Os servicos deverdo iniciar no comego do més subsequente.
4. DO PAGAMENTO:

4.1. O pagamento sera efetuado em até 10 dias, ap0s o recebimento da Nota Fiscal, e o

aceite dado pelo Secretario responsavel pela pasta.

4.2. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo

IPCA (IBGE) do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragao
compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

4.3. Serdo processadas as retencdes previdenciarias nos termos da Lei que regula a

matéria.

4.4. Além da nota fiscal do item fornecido, a empresa devera apresentar os seguintes

documentos:

4.4.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica- CNPJ, com
Classificagdo Nacional de Atividades- CNAE, de acordo com o objeto
contratado;

4.4.2. prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —

FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal, dentro de seu periodo de

validade;
4.4.3. prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, abrangendo todos os
tributos de competéncia do Municipio e relativa a sede ou domicilio do

proponente, dentro de seu periodo de validade;

4.4.4. prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, abrangendo todos os
tributos de competéncia do Estado e relativa a sede ou domicilio do

proponente, dentro de seu periodo de validade;
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4.45. prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de
Débitos Federais, administrados pela Secretaria da Receita Federal), dentro
de seu periodo de validade; e

4.4.6. prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
através da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro de seu

periodo de validade.

PARAGRAFO UNICO: As Certiddes Negativas de débitos deverdo ser atualizadas na

medida em que forem vencendo o periodo de validade das mesmas.

4.5. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
IPCA (IBGE) do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragédo
compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

4.6. Nos pagamentos efetuados apds a data de vencimento, por inadimpléncia do
contratante, desde que entregue o(s) produto(s), incidirdo juros de 0,5% ao més,
até a data da efetivacdo do pagamento.

5. DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:

5.1. As contratadas devem possuir experiéncia prévia na realizacdo de exame de
ressonancia magnética e de realizacdo da anestesia. A equipe técnica designada
para tal ato deve ser composta por profissionais devidamente qualificados, com
formacao e experiéncia nas atividades a serem executadas;

5.2. A contratada deve fornecer todo o material e os equipamentos necessarios para a
realizacdo dos servicos, sem custo adicional para a administracdo municipal,
assegurando a qualidade e a durabilidade dos trabalhos realizados.

6. DA ADJUDICACAO DO OBJETO:

6.1. Menor preco por lote.

7. DA VALIDADE DA PROPOSTA:

7.1. O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 30 dias, contados a partir

da entrega da mesma.
8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
8.1. As despesas, neste exercicio, decorrentes da contratagdo oriunda desta dispensa

de licitac&o correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéo | Unid. | Fungdo | Sub-Func&o | Programa D Proj/Ativ. | Cat.

Econdmica

07 01 10 302 0280 2 128 339039
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Fonte de Recurso: 1500 (0040 ASPS)

Despesa: 601

Municipio de Novo Cabrais, 17 de setembro de 2024.

LEODEGAR RODRIGUES
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE / FAX:
EMAIL:
Objeto: Contrata¢@o de empresa especializada para a realizagdo de exame de ressonancia magnética para
paciente da Secretaria Municipal de Satude, CONFORME TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS.

LOTE | ITEM QUANT. DESCRIC}AO Valor Unit Valor Total
1
2

Valor total global: R$ ( ).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - Nao inferior a 60 dias

CONDICOES DE PAGAMENTO
PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO:

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por conta da
Empresa contratada;

Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.

Local, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.




