ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Recurso proveniente de Emenda: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal ( )N/A

1. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea “a” e “i” da Lei n.° 14.133/2021)

1.1. REGISTRO DE PRECOS para aquisicGo de poltronas hospitalares reclindveis, com reforco estrutural,

destinadas & soroterapia e coleta, para o aparelhamento continuo das Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs), Hospitais e Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESFs) do Municipio, em virtude da

necessidade de substituicdo do mobilidrio atualmente defeituoso e visando garantir a seguranca, o
conforto e a continuidade do atendimento aos pacientes do SUS, conforme especificagdes, quantidades

e condicdes estabelecidas neste instrumento.

ITEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE | QTD. | QID. VALOR | VALORTOTAL
DE MINIMA | UNITARIO
MEDIDA

01

POLTRONA ELETRICA RECLINAVEL
PARA SOROTERAPIA E COLETA.
Caracteristicas Técnicas
Minimas: Confeccionada em
tubode aco carbono de alta
resisténcia, com fratamento
antiferruginoso e acabamento
em pintura eletrostdtica epdxi.
Articulacdes e base de fixacdo
dos bracos com reforco
estrutural em chapa de aco e
solda continua, projetados para
suportar o peso do paciente ao
apoiar-se  para  sentar  ou
levantar, evitando quebras e
deformacdes precoces;
estofamento confeccionado em
courvin, na cor caramelo,
revestido com material
impermedvel, de facil limpeza e

desinfeccdo, compativel com

UNIDADE | 40 10 R$3.083.33 | R$123.333,20

UPAR2Xh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAPAO DA CANOA

Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
Capdo da Canoa/RS

Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL MATOS DA ROSA e MARCELO BERASI VIEIRA
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ambiente de saude;
revestimento resistente a
produtos de limpeza hospitalar;
acionamento elétrico, por meio
de confrole manual (cabo ou
painel), permitindo ajustes de
posicdo; Capacidade de carga
minima de 150 kg; movimentos
elétricos minimos: aqjuste de
inclinacdo do encosto; ajuste de
elevacdo ou reclinacdo
simultGnea (posicdo sentada,
semi-reclinada e  reclinada);
permitir posicdo Trendelenburg,
para atendimento de
intercorréncias durante a
doacdo; apoios de bracos
estofados, reguldveis ou
removiveis, adequados para
puncdo venosa; apoio  para
pernas e pés integrado 4
estrutura, com aqjuste conforme
a posicdo da poltrona; base
estdvel, com pés niveladores ou
sistema de  rodizios com
fravamento, conforme projeto
do fabricante; sistema elétrico
bivolt automdtico (110/220V) ou
compativel com a rede local;
funcionamento  silencioso e
seguro, adequado a ambiente
assistencial. Seguranca e
Ergonomia: projeto ergonémico,
visando conforfo do doador
durante todo o procedimento;
sistema elétrico com protecdo
contra sobrecarga; auséncia de

quinas  vivas ou  superficies

UPAR2Xh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAPAO DA CANOA

Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL MATOS DA ROSA e MARCELO BERASI VIEIRA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

R PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

cortantes; estabilidade
garantida mesmo em posicdo
reclinada ou Trendelenburg.
Normas e Certificacdes: produto
com registro ou cadastro vdlido
na ANVISA, conforme legislag&o
sanitéria vigente; deve atender
ds normas técnicas aplicaveis a
mobilidrio hospitalar e
equipamentos eletrodomésticos,
quando couber; conformidade
com normas de seguranca
elétrica pertinentes. Condicoes
de Fornecimento: fornecimento
com todos os  acessérios
necessArios Qo pleno
funcionamento; manual  de
operacdo e manutencdo em
lingua  portuguesa;  garantia
minima de 12 meses; assisténcia
técnica autorizada em teritério
nacional. Garantia: 12 (doze)
meses INMETRO.

SVIEIRA

1.2. Of(s) objeto(s) desta contratacdo sdo caracterizados como BENS COMUNS, conforme justificativ

constante do Estudo Técnico Preliminar.

ISJCELO BERA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses contados da assinatur

prorrogdvel por igual periodo, na forma do art. 84 da Lei n.° 14.133/2021.

®A ROSA e MA|

1.4. O custo estimado total da contratacdo € R$123.333,20 (cento e vinte e trés mil frezentos e trinta e tré

reaqis e vinte centavos), conforme custos unitdrios apostos na tabela acima.

1.5. Se tratando a futura contratacdo a ser viabilizada mediante Sistema de Registro de Precos, o licitant

NAO poderd oferecer proposta em quantitativo inferior ao méximo previsto no edital.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXII, alinea ‘b’ d

U4I1 Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA

Assinado por Zbessoas: RABREL MATOS

Capdo da Canoa/RS
Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

o

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br
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Lei n.° 14.133/2021)

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e seus quantitativos encontram-se pormenorizada em Tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO (artigo 6°, inciso
XXIIl, alinea ‘c’ da Lei n.° 14.133/2021)

3.1. A descricdo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIll, alinea ‘d’ da Lei n.° 14.133/2021)

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser

atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentdveis:

4.1.1. A contratada deverd redlizar o recolhimento e a destinacdo final ambientalmente adequada de
todas as embalagens geradas pelo fornecimento das poltronas (pldsticos, papeldo, cintas de amarracdo e
paletes), privilegiando o retorno ao setor empresarial por meio de logistica reversa e reciclagem, em
observé@ncia d Politica Nacional de Residuos Sdélidos (Lei n® 12.305/2010 e Decreto n°® 10.936/2022).4.2. NGo

serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.1.2. Caso as poltronas sejam entregues com embalagens ou protecdes de material pldstico, a
confratada deverd comprovar ou garantir a destinacdo adequada e o atendimento as regras de logistica
reversa de pldsticos aplicdveis ao seu setor, em alinhamento com a recente atualizacdo do Decrete
Federal n° 12.688, de 21 de outubro de 2025.

ERASI VIEIR

4.1.3. Em respeito a dignidade da pessoa humana e ao principio do desenvolvimento nacionall sus‘renfévqﬁ
sob o aspecto social, a contfratada compromete-se a coibir praticas discriminatdrias e limitativas (pd§
motivo de sexo, origem, raca, cor, estado civil, situacdo familiar, deficiéncia, idade, entre outfros) em se%
ambiente de frabalho e nas equipes designadas para a execucdo deste fornecimento, alinhando-se oo§

Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS) da ONU e ds orientacdes do Guia.

4.1.4. A contratada deverd orientar e treinar seus empregados responsdveis pela enfrega, montagem
manuseio do mobilidrio nas unidades de salde a adotarem boas prdaticas voltadas para a reducdo d

desperdicios de materiais e controle de poluicdo no momento do descarte dos refugos.

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEPMATOS DA R

Capdo da Canoa/RS
Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br
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4.2. Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.3. NGo haverd exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n.° 14.133/21.

4.4. A vistoria ndo se aplica ao objeto desta contratacdo.
5. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea “e” da Lei n.° 14.133/2021)

5.1. O prazo de entfrega dos objetos serd de 15 (quinze) dias, com inicio a contar do recebimento, por
parte da contratada, da respectiva Nota de Empenho, emitida de acordo com as necessidades da

Administracdo.

5.2. Os objetos serdo entregues no seguinte endereco: Unidade de Pronto Afendimento — Rua dos

Escoteiros, n° 111, Bairro Sdo Jorge, Capdo da Canoa/RS.
5.3. Especificacdo da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n® 14.133, de 2021).

5.3.1. O objeto contratado possuird garantia integral minima de 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da data de recebimento definitivo do mobilidrio. Esta garantia deverd cobrir, obrigatoriamente,
100% de quaisquer defeitos de fabricacdo, falhas de material, vicios ocultos, fadiga de material e,
especialmente, rompimento de soldas, falhas estruturais nos bracos, eixos e mecanismos de

articulacdo/reclinacdo da poltrona.

5.3.2. Identificado qualquer defeito ou vicio no objeto durante o prazo de garantia, a Administracdo
notificard a confratada por meio eletrénico (e-mail ou canal oficial de atendimento indicado).
confratada terd o prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis para responder a notificac

acusar o recebimento e agendar a vistoria técnica ou recolhimento do bem.

O
0 BERASI VIEIRE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

5.3.3. A contratada terd prazo mdéximo e improrrogdvel de 10 (dez) dias Uteis, a contar da noﬁficogd@

©
do defeito, para sanar o vicio, realizar o reparo definitivo ou proceder & substituicdo integral d&

e

polfrona avariada por uma nova de igual ou superior especificacdo técnica, caso o conserto NAo sejc

vidvel.

OS DA RO

5.3.4. Todas as despesas decorrentes da prestacdo da garantia, assisténcia técnica e monu’rengég
corretiva correr@o por conta exclusiva da contratada. Isso inclui, mas ndo se limita a: mdo de obrog

LL
substituicdo de pecas, insumos, ferramentas, bem como as despesas de logistica, taxas, fretes de enviE

e retorno, recolhimento e devolucdo do mobilidrio no endereco de entrega da Administracdo.

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA

Assinado por 2 pessoas

Capdo da Canoa/RS
Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

o

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br
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5.3.5. Caso o reparo ou substituicdo da poltrona demande prazo superior aos 10 (dez) dias Uteis
estipulados na alinea “c”, a contratada deverd, obrigatoriamente, fornecer e instalar nas
dependéncias do érgdo uma poltrona hospitalar de caracteristicas equivalentes, em regime de
empréstimo tempordrio (comodato), no prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis, para que o atendimento

aos pacientes do SUS ndo sofra interrupcdo ou desabastecimento.

5.3.6. Os elementos ou produtos substituidos em virtude da garantia terdo seus prazos de garantia
reiniciados por igual periodo (mais 24 meses), contados a partir da data da sua nova entrega e efetiva

aceitacdo pela fiscalizacdo do confrato.

5.3.7. Verificada a ndo conformidade da mercadoria, do servico ou de algum dos produtos, o licitante
vencedor deverd promover as correcdes necessdrias no prazo mdximo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da notificacdo oficial de rejeicdo emitida pela fiscalizacdo, sujeitando-se ds

penalidades previstas neste edital.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea “f’ da Lei n.° 14.133/21)
6.1. ROTINAS DE FISCALIZAGAO CONTRATUAL

6.1.1. O confrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n.° 14.133/2021, e cada parte responderd pelas conseqléncias de sua

inexecucado total ou parcial (Lei n.° 14.133/2021, art. 115, caput).

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de

execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas foig
circunst@ncias mediante simples apostila (Lei n.° 14.133/2021, art. 115, § 5°). %
%))
&
6.1.3. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, o&
pelos respectivos substitutos (Lei n.° 14.133/2021, art. 117, caput). %
©
<
=

6.1.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas d execucd®

SA

do contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeito$
observados (Lei n.® 14.133/2021, art. 117, § 1°).

KMATOS DA

6.1.5. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo hdbil para a adocdo das medida
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ulirapasse sua competéncia (L
Nn.° 14.133/2021, art. 117, § 2°).

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA

Assinado por 2 pessoas: RIQ—:AE

Capdo da Canoa/RS
Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

o

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br
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6.1.6. O confratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo no local da obra ou do servico

para representd-lo na execucdo do contrato. (Lein.° 14.133/2021, art. 118).

6.1.7. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa poderd ser recusada pelo érgdo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade (IN 5, art. 44, § 1°).

6.1.8. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes

resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lein.° 14.133/2021, art. 119).

6.1.9. O contratado serd responsdvel pelos danos causados diretamente d Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contfrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n.° 14.133/2021, art. 120).

6.1.10. Somente o contratado serd responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e

comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n.° 14.133/2021, art. 121, caput).

6.1.11. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferird & Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do
confrato (Lein.° 14.133/2021, art. 121, § 1°).

6.1.12. As comunicacdes entre o érgdo ou entidade e a confratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem

eletrénica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

6.1.13. O 4érgdo ou enfidade poderd convocar representante da empresa para adocdo d

providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, § 3°).

6.1.14. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:

A e MARCELO BERA®I VIEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

6.1.14.1. A fiscalizacdo realizard o monitoramento e a avaliagdo continua do desempenho e d&
©
qualidade das poltronas entregues durante todo o periodo de vigéncia da garantia técnica (24
[%2]
meses). Caberd ao fiscal registrar formalmente qualquer indicio de fadiga de mo’reriog

. . . . . ~ >
desalinhamento estrutural, falhas na pintura ou defeitos nas soldas dos bracos e eixos de articulacao,

AE

notificando imediatomente a detentora da Ata para a execuc¢do dos reparos ou substituicoek

cabiveis, sob pena de abertura de processo sancionatério.

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA

Assinado por 2 pessoas: R

Capdo da Canoa/RS
Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br
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6.1.14.2. O gestor/fiscal da Ata manterd controle rigoroso, atualizado e cronolégico sobre o saldo
quantitativo do item registrado e o prazo de vigéncia do instrumento convocatdrio (12 meses). Esta
rotina consistird na consolidacdo de todas as Notas de Empenho e Ordens de Fornecimento emitidas,
visando impedir o exaurimento imprevisto do saldo, garantir que as requisicdes fiquem adstritas aos
limites licitados e emitir alertas formais & Secretaria de Saude com antecedéncia minima de 120 (cento

e vinte) dias do término da vigéncia, viabilizando o planejamento tempestivo de um novo certame.
7. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execucdo do objeto, para fins de faturamento, liuidacdo e adimplemento, basear-
se-& em critérios rigorosos de conformidade e controle de qualidade das poltronas hospitalares entregues.
O recebimento e o respectivo pagamento ficardo condicionados & total aderéncia do produto as
especificacdes técnicas descritas neste instrumento, especialmente quanto ao reforco estrutural e d solda
continua nas articulacdes dos bracos, ocorrendo a rejeicdo integral do lote ou a retencdo proporcional ou

integral do pagamento sempre que a CONTRATADA:

a) Ndo entfregar os produtos nos prazos, locais e condicdes estabelecidas, ou fornecé-los com qualidade
técnica inferior, fragilidade estrutural, soldas descontinuas (tipo “ponto”) ou acabamento divergente do

catdlogo técnico previamente aprovado pela Administracdo;

b) Entregar mobilidrio que apresente, no ato do recebimento provisério ou definitivo, qualquer sinal de
instabilidade mecdanica, desalinhamento, folgas excessivas nos eixos de reclinagdo ou fragilidade que

coloque emrisco a seguranca e a integridade fisica dos pacientes e servidores;

c) Deixar de substituir, readequar ou reparar, nos prazos estipulados neste Termo de Referéncia, a

unidades que forem formalmente recusadas pela fiscalizacdo.

BERASI VIEIRA

7.2. O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias apds a regular e definitiva liquidacdo da no‘rqj
fiscal. A liquidacdo do gasto somente ocorrerd apds o atesto formal e circunstanciado do servidor pL’Jincc§
ou comissdo responsdvel pelo recebimento, que certificard, mediante inspecdo fisica unitdria e detalhodo%
gue o lote de mobilidrio entregue atende perfeitamente aos critérios minimos de robustez e quolidod%

exigidos.

7.3. A nota fiscal emitida pela empresa deverd conter, em local de fdcil visualizacdo, a indicacdo clara d
numero do processo administrativo, do Pregdo Eletronico, da respectiva Ata de Registro de Precos e d
Nota de Empenho correspondente, sob pena de devolucdo do documento fiscal para correcdo

interrupcdo da contagem do prazo de pagamento.

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA
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7.4. No caso de controvérsia ou desconformidade constatada sobre a execucdo do objeto, seja quanto a
dimensdo, estofamento, ergonomia ou & robustez estrutural das poltronas, aplicar-se-& o disposto no art.
143 da Lein° 14.133/2021:

7.4.1. A fiscalizacdo nofificard imediatamente a empresa para que emita Nota Fiscal restrita
exclusivamente & parcela estritamente incontroversa (unidades que foram integralmente aprovadas no

teste de qualidade), para efeito de processamento do pagamento correspondente;

7.4.2. O valor relativo ds unidades controversas, com defeito ou fora da especificacdo técnica de reforco
ficard integralmente retido pela Administracdo e ndo serd liquidado até que a empresa proceda &
substituicdo total das poltronas reprovadas por modelos adequados, sem prejuizo da aplicacdo imediata

das sancdes administrativas e penalidades cabiveis por descumprimento contratual.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea ‘h’, da Lei n.° 14.133/2021)
8.1. O objeto detalhado neste termo de referéncia é descrito como COMUM.

Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

8.2. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO utilizando o sistema de REGISTRO DE PRECOS, sob a forma ELETRONICA, com adocdo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.2.1 O fornecedor deverd apresentar catdlogo, ficha técnica ou documento equivalente do produto
ofertado, contendo informacdes suficientes para comprovacdo das caracteristicas e especificacdes

<
, . . . ~ . , . N ) ~ . @
técnicas exigidas neste Termo de Referéncia, o qual serd submetido & andlise e aprovacdo de servidor

designado pela Administracdo.

Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagdo juridica

8.4. Empresdrio individual: inscricdo no Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junt

Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual

CCMEl, cuja aceitacdo ficard condicionada & verificacdo da autenticidade no  siti

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
CAPAO DA CANOA
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https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada

de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua

sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da

consolidacdo respectiva.
Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

8.09. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

confratual;

8.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria- Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da

Fazenda Nacional;

<
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8.11. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativ@
@
d atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; &0
o
2
8.12. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relative
=
d atividade em cujo exercicio contrata ou concorre; 2
8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS); S
0
o]
|_

A

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante &

EL

apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A dg

RA

Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (CNDT);

yessoas:

8.15. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas

U4h Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas
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conforme o caso;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos fributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de

declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
Qualificagdo Econémico-Financeira

8.17. Certiddo Negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (Lei n.° 14.133, de

2021, art. 69, caput, inciso lI);
Qualificagdo Técnica
8.18. Declaracdo Unificada;

8.19. Certiddo negativa correcional da empresa e dos sécios (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM),

mantido pela Controladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/);

8.20. Certiddo emitida pelo Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica

(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

8.21. Comprovante de regularidade do produto ofertado perante a Agéncia Nacional de VigilGncia
Sanitdria (ANVISA), mediante copia do registro, cadastro ou notificacdo vdlida e vigente. Caso o modelo

ofertado seja legalmente isento de tal controle, o licitante deverd apresentar documento oficial ou

A

declaracdo fundamentada que demonsire e comprove formalmente a dispensa ou a nd

obrigatoriedade de registro para o item.

9. DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA INICIO DO SERVIGCO
9.1. Ndo se aplica.

10. DESIGNACAO DA EQUIPE DE ELABORACAO

Secretdrio Marcelo Berasi Vieira

®EL MATOS DA ROSA e MARCELO BERASI VIE

Servidores: Rafael Matos da Rosa, Diretor — Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas; Gabriele dos Santo.

Godoy, Estagidria — Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas.
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UPAR2Xh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAPAO DA CANOA

Capdo da Canoa, 14 de agosto de 2026.

Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

Endereco: Rua dos Escoteiros, 111, Bairro SGo Jorge —
Capdo da Canoa/RS

Contato: 0800 115 1551- Ramal 3000

E-mail: upa@capaodacanoa.rs.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-B0B7 e informe o cédigo DD4F-6202-3872-BOB7

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL MATOS DA ROSA e MARCELO BERASI VIEIRA

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: DD4F-6202-3872-B0B7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RAFAEL MATOS DA ROSA (CPF 000.XXX.XXX-25) em 17/08/2026 14:30:32 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARCELO BERASI VIEIRA (CPF 516.XXX.XXX-34) em 18/08/2026 13:16:19 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/DD4F-6202-3872-BOB7



