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Solicitagao de Compra N° 17/2024

Solicitante:
Organograma:

Objeto:

Justificativa:

Observagoes:
Desdobramento:

Prazo Execugéo:

Local de Entrega:

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ

0300100001 - FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME SOLICITACAO, MEDIANTE REQUISICA
AQUISICAO DE MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG PARA ATENDER AS

Data da Solicitagdo: 10/05/2024

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A NECESSIDADE DE COMPRA POR MEIO DE DISPENSA DE LICITACAO JUSTIFICA-SE
PELO FATO DE A EMPRESA VENCEDORA DO ITEM NO PREGAO ELETRONICO N° 03/2023
TER DESISTIDO DO CONTRATO REFERENTE AO CERTAME, E COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO FICOU DESASSISTIDA QUANTO A ESTE ITEM.

~Sindamento Legal:
wustificativa Valores:

Modalidade:

Itens solicitados:
_ . ; ” Preco Unit. Prego Total

Item| Codigo Qtd. Unid. Especificagao Estimado Esirais

1 340970-1 20.000,00 COMP DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG 0,4700 9.400,00
| Prego Total: 9.400,00 |
Dotagoes Utilizadas:

Dotagao Descrigao [ Recurso | Valor Previsto: |

7-03.001.10.301.0017.2041.3.3.90.30.00

MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Paulo Frontin, 10 de Maio de 2024,

00303/00303.01.02.
00.00.1.500.1002

9.400,00

e/
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MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ - 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA: s , .

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN
UNIDADE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: | Bruna Cristina Markevicz

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: brunamarkevicz10@yahoo.com.br Telefone: (42) 3543-1341

1. Objetivo: Aquisi¢cido do medicamento Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg.

2. Justificativa da necessidade de contratacgiio/aquisicio:

A necessidade de compra por meio de dispensa de licitagdo justifica-se pelo fato de a empresa vencedora
do item no pregdo eletronico n® 03 de 2023 ter desistido do Contrato referente ao certame, ¢ com isso
ficarmos desassistidos quanto a estes itens.

3. Descri¢des e quantidades:

Item Codigo Descri¢ao Unidade Quantidade
CATMAT
001 273818 Diosmina + Hesperidina | Comprimido 20.000
450/50 Mg

4. Observacdes gerais: demanda necessaria

5. Prazo de Entrega/ Execug¢io: no maximo 30 dias apds a conclusio do processo.

6. Local de Entrega/ Execucdo: Secretaria Municipal de Saude, Rua Rui Barbosa, s/n, Centro, Paulo
Frontin/PR.

7. Responsavel pelas cotagdes: Jisiane Fatima Sobczak Maia

8. Fiscal do Contrato: Jisiane Fatima Sobczak Maia

9. Prazo para Pagamento: Até o 30° dia apos a entrega dos bens e apresentagdo da Nota Fiscal.

10. Recurso financeiro: Recurso de Fonte Livre




MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ - 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR

www.paulofrontin.pr.gov.br

Paulo Frontin, 10 de Maio de 2024.

A demanda em questio foi avaliada pela gestora a qual concordando com a necessidade de aquisig¢do
assina abaixo:

Bruna Cristina Markeﬁ' z

Secretaria Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 77.007.474/0001-90 - www.paulofrontin.pr.gov.br

DECLARACAOQO

As despesas decorrentes da Dispensa de Licitagdo n° 09/2024 estdo programas em
dotagfio orgamentdria propria, prevista no orgamento do Municipio de Paulo Frontin, para o
exercicio de 2024, sendo que para tanto, foi apurado por esta Secretaria que os valores a serem
utilizados na referida despesa ndo constituem fracionamento indevido, bem como o somatério
das despesas realizadas com objetos idénticos ou de mesma natureza, no mesmo exercicio
financeiro nfo ultrapassa o limite estabelecido pela Lei 14.133/2021.

Destaca-se o pleno atendimento aos requisitos legais.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024

BRUNAM MARKEVICZ

Secretaria de Saude.

0%

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175




MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 77.007.474/0001-90 - www.paulofrontin.pr.gov.br

DA UTILIZACAO DE MINUTA PADRONIZADA

Na Dispensa de Licitagdo FMS n° 09/2024, identificado pelo Processo Administrativo
n° 17/2024, foi utilizado na fase interna de elaborago dos documentos necessarios para o bom
atendlmento do que expde a Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 mmuta padronizada de Edital
e de Contrato, ambos extraidos do portal da Advocacia-Geral da Unido', sendo que para tanto,
realizou-se alteragdes no sentido de adaptar tais minutas para a realxdade do Municipio de
Paulo Frontin — Parand, como a alteragdo das documentagdes exigidas, alteragio no que diz
respeito ao objeto do respectivo certame e a vmcula(;ao do Processo Licitatéria ao Decreto n°
313/2024, que institui a aplicagdo da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 no ambito do
Municipio de Paulo Frontin — Parana.

Paulo Frontin-PR, 10 de maio de 2024

HENKES JUNIOR

Diretor d€ Compras e Licitagdo

0s
! Disponivel em: <https://www.gov.br/agu/pt-

br/composicao/cgu/cgu/modelos/licitacoesecontratos/14133/modelos-da-lei-no-14-133-21-para-pregao-e-
concorrencia>

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: {42) 3543-1123/3543-1341
CNPi—80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/21
COMPRAS - CONTRATACAO DIRETA
Processo Administrativo n° 17/2024

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1,  Aquisi¢do de medicamento Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Paulo Frontin/PR.

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | UNID.| QTD. VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 DIOSMINA +| 273818 | COMP | 20.000 0,47 9.400,00
HESPERIDINA 450/50
MG

1.2. O objeto desta contratagio ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n? 10.818, de 2021.

1.3. O objeto desta contratagdo classifica-se como comum.

1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 {doze) meses, contados da assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

1.5. O custo estimado total da contratacio é de R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos
reais) conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A aquisi¢do de Diosmina + Hesperidina 450/50 MG se faz necessdria para a a
manutencio dos servigos de fornecimento de medicamentos nos postos de saide do
Municfpio de Paulo Frontin, além do mais, existe a necessidade de compra destes
medicamentos, uma vez que a empresa vencedora do item no Pregdo Eletrdnico n°
03/2023 ter desistido do contrato referente ao certame citado.

2.2. Levando em conta os ditames da Lei 14.133/21 que regulamenta as licitaces, o
presente objeto representa um aumento na qualidade e na seguranca dos servigos
prestados no Espago Municipal.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. Tendo em vista a necessidade supracitada, com vistas a reduzir eventuais custos
com locagic do referido objeto, foi escolhida a modalidade de dispensa de licitagdo para
a aquisi¢do.

3.2. O objetivo é colher elementos necessarios para a verificagdo de futura licitagdo, em
especial identificar em quais condigBes os equipamentos deverdo ser utilizados, sem
comprometer os servigos puiblicos, ou as finan¢as municipais, objetivando verificar os
riscos da contratacio.
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua RuiBarbosa, 209 | Fone:‘(42j.35434123]3543-1341
CNP]—80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Ndo serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2. 0 objeto deve atender todas as normas de qualidade e seguranga dos 6rgios de
controle.

4.3. As obrigagdes da Contratante e da Contratada estio previstas neste Termo de
Referéncia.

5. MODELO DE EXECUCAO
5.1. O prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do
contrato, em remessa parcelada.

5.2. Caso n3o seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 2 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e
forgca maior.

5.3. Os bens deverio ser entregues no seguinte enderego: Secretaria Municipal de Satude,
Rua Rui Barbosa, Centro, Paulo Frontin — Parand - CEP 84.635-000.

5.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaéria, no prazo de 5 (cinco)
dias, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito
de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

5.5. Os bens poderiao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substitufdos no prazo de 10 (dez} dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacio das penalidades.

5.6. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

5.6.1. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior nio ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42} 3543-1123/3543-1341
CNPJ - 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

6. ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDICOES DE
MANUTENCAQ E ASSISTENCIA TECNICA

6.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia legal, é de, no
minimo, 6 (seis) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a
partir do primeiro dia dtil subsequente & data do recebimento definitivo do objeto.

6.2. A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em
perfeitas condigdes de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante,
6.3. A garantia abrange a realizagdo da manuten¢io corretiva dos bens pelo préprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com
as normas técnicas especificas.

6.4. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituiciio de pecas, a realizagio de
ajustes, reparos e corre¢des necessarias.

6.5. As pegas que apresentarem vicio ou defeito no perfodo de vigéncia da garantia
deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem
padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na
fabricagédo do equipamento.

6.6. Uma vez notificado, o Contratado realizaré a reparagio ou substitui¢sio dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10 (dez) dias wteis, contados a partir da
data de retirada do equipamento das dependéncias da Administracio pelo Contratado
ou pela assisténcia técnica autorizada.

6.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderi ser
prorrogado uma tnica vez, por igual perfodo, mediante solicitacdio escrita e justificada
do Contratado, aceita pelo Contratante.

6.8. Na hipétese do subitem acima, o Contratado dever disponibilizar equipamento
equivalente, de especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para
utilizacdo em cardter provisdrio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade
dos trabalhos administrativos durante a execugdo dos reparos.

6.9. Decorrido o prazo para reparos e substitui¢des sem o atendimento da solicitacio do
Contratante ou a apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substituicido do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

6.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia serd de
responsabilidade do Contratado.

6.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacio de penalidades
em caso de descumprimento de alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a
vigéncia contratual.




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone; {42) 3543-1123/3543-1341
CNPI— 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
aven¢adas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensido do contrato, o
cronograma de execugfo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstincias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115,
§59).

7.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

7.4. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacio das faltas
ou dos defeitos observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §12).

7.5. O fiscal do contrato informaré a seus superiores, em tempo hébil para a adogio das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §292).

7.6. O contratado sera 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 execugio ou de materiais nela empregados
(Lein®14.133/2021, art. 119).

7.7. O contratado sera responsével pelos danos causados diretamente 3 Administragdo
ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n2
14.133/2021, art. 120).

7.8. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugio do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121,
caput).

7.9. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferird a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e
ndo poderd onerar o objeto do contrato (Lei n2 14.133/2021, art. 121, §19).

7.10. As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o
uso de mensagem eletrdnica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

7.11. O 6rgédo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogio de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 319).

7.12. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagio da
empresa junto ao cadastro de fornecedores do Municipio.

7.13. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209"£,5_Fdne;_j{4‘2) 35\4371‘1_231’35.43-134_1
CNPJ —80.055.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Comete infragdo administrativa nos termos do art. 155, a Lei 14.133, de 2021, a
CONTRATADA que:

8.1.1. Dar causa a inexecug¢do parcial do contrato;

by

8.1.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano 2
Administracéo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

8.1.3. Dar causa a inexecugio total do contrato;
8.1.4. Deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

8.1.5. N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

O 8.1.6. Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

8.1.7. Ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitacio sem
motivo justificado;

8.1.8. Apresentar declaracio ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragio falsa durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;

8.1.9. Fraudar a licitagdio ou praticar ato fraudulento na execu¢do do contrato;
8.1.10. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

8.1.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

8.1.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
8.2. A Administracdo pode aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

8.2.1. Adverténcia por escrito, quando do n3o cumprimento de quaisquer das
obrigacGes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo
O acarretam prejufzos significativos para o servigo contratado;

8.2.2. Muita de:

8.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia
sobre o valor adjudicado em caso de atraso na execugdio dos servicos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da Administracdo, no
caso de execucdo com atraso, poderd ocorrer a ndo-aceita¢io do objeto, de forma a
configurar, nessa hipétese, inexecugdo total da obrigagdo assumida, sem prejufzo da
rescisdo unilateral da avenga;

8.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execug¢do do objeto, por periodo superior ao previsto
no subitem acima, ou de inexecug¢fo parcial da obrigacio assumida;

8.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de Inexecugio total da obrigacio assumida;
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 } Fpne:'_(éZ) 3543—1123/3543—1341
CNPJ —80.059.918/0001-45 | CER:84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www._paulofrontin.pr.gov.br

8.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme
detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

8.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso
na apresentacdo da garantia (seja para refor¢o ou por ocasiio de prorrogacio),
observado o maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias
autorizard a Administragdo CONTRATANTE a promover a rescisdo do contrato;

8.2.2.6. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

8.2.3. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragio Piiblica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

8.2.4. Impedimento de licitar e contratar, pelo prazo de até trés anos.

8.2.4.1. A Sangdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também é aplicdvel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo administrativa
no subitem 19.1 deste Termo de Referéncia.

8.2.5. Declaragdio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Pilblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejufzos
causados;

8.3. As sangdes previstas nos subitens 19.2.2, 19.2.3, 19.2.4 e 19.2.5, 19.2.6 e 19.2.7
poderdo ser aplicadas 8 CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

8.4.  Para efeito de aplicacdo de multas, 3s infragSes sdo atribufdos graus, de acordo
com as tabelas 1 e 2:

Tabela 1

GRAU CORRESPONDENCIA

0,2% ao dia sobre o valor do contrato

0,4% ao dia sobre o valor do contrato

0,8% ao dia sobre o valor do contrato

1,6% ao dia sobre o valor do contrato

3,2% ao dia sobre o valor do contrato
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Tabela 2

INFRACAQ

ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar
dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais, por
ocorréncia;

Suspender ou interromper, salve motivo de forga
maior ou caso fortuito, os servicos contratuais por dia e por
O unidade de atendimento;

Manter funciondrio sem qualificagio para executar
os servigos contratados, por empregado e por dig; 3

Recusar-se a executar servigo determinado pela
fiscalizacdo, por servico e por dia; 2

Retirar funcionarios ou encarregados do servico
durante o expediente, sem a anuéncia prévia do CONTRATANTE,
por empregado e por dia;

Para os itens a seguir, deixar de:

Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a
pontualidade de seu pessoal, por funcionéario e por dia; 1

O Cumprir determinagdo formal ou instrugdo
complementar do 6rgdo fiscalizador, por ocorréncia; 2

Substitnir empregado que se conduza de modo
Inconveniente ou ndo atenda as necessidades do servico, por
funciondrio e por dia;

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus
Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apés reincidéncia
formalmente notificada pelo érgdo fiscalizador, por item e por 3
ocorréncia;

Indicar e manter durante a execugfio do contrato os
0 prepostos previstos no edital/contrato; 1

Providenciar treinamento para seus funcionérios
1 conforme previsto na relagdo de obrigactes da CONTRATADA 1

e
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8.5. Também ficam sujeitas ds penalidades acima, a hipétese prevista no art. 160, da
Lei 14.133, de 2021, as empresas ou profissionais que:

8.5.1. Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

8.5.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio;

8.5.3. Demonstrem nido possuir idoneidade para contratar com a Administracio em
virtude de atos ilicitos praticados.

8.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurarid o contraditério e a ampla defesa 3 CONTRATADA,
observando-se o procedimento previsto na Lei n2 14,133, de 2021, e subsidiariamente a
Lei n® 9.784, de 1999.

8.7.  As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados
judicialmente.

8.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicagio enviada pela
autoridade competente.

8.8.  Caso o valor da multa n&o seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, o Municipio ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

8.9. A autoridade competente, na aplicagdio das sangdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado & Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

8.10. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 12 de agosto de 2013, como
ato lesivo a administragdo piiblica nacional ou estrangeira, cépias do processo
administrativo necessdrias 4 apuragio da responsabilidade da empresa deverfo ser
remetidas & autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e
decisdo sobre a eventual instauragio de investigagio preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizacio - PAR.

8.11. A apuracio e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade
administrativa.

8.12. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos. i
Administragdo Plblica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa jurfdica,
com ou sem a participacdo de agente publico.

8.13. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas, conforme art. 161 da Lei
14.133, de 2021.
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9.  FORMA E CRITERIOS DE SELECA0 DO FORNECEDOR

9.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
dispensa de licitagdo, com fundamento na hip6tese do art. 75, inciso II, da Lei n®
14.133/2021.

9.2. Previamente a celebragdo do contrato, a Administracio verificard o eventual
descumprimento das condigGes para contratagio, especialmente quanto 2 existéncia de
san¢do que a impeca mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) cadastro de fornecedores.

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela

Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

9.3. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa fornecedora e de seu
s6cio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sang¢bes impostas ac responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Piiblico, inclusive por intermédio de pessoa juridica
da qual seja sécio majoritério.

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

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

9.6. O fornecedor serd convocado para manifestacio previamente a uma eventual
negativa de contratacio.

9.7. Caso atendidas as condigGes para contratacdo, a habilitacio do fornecedor sera
verificada por meio do CADASTRO MUNICIPAL, nos documentos por ele abrangidos.

9.8. £ dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagiio constante do
CADASTRC MUNICIPAL, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracdo, a
respectiva documentagio atualizada.

9.9. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNP]/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

9.10. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se o fornecedor for a filial, todos 0s documentos deverdo estar em nome da
filial, exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

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

SO N

PROCES
i Frst

2uneg L
LN

b Frontin | FOLHATY




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 203 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ—80.059.918/0001-45 | "CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

Para fins de contratagdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
habilitagio:

9.12. Habilitacio Juridica:

9.12.1. Empresdrio individual: inscri¢do no Registro Piiblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.12.2. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficard condicionada a verificagio

da autenticidade no sitio www.portaldeempreendedor.gov.br;

9.12.3. Sociedade empresiria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Piblico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

9.12.4. Sociedade empresdaria estrangeira com atuacio permanente no Pais:
decreto de autorizagdo para funcionamento no Brasil;

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

9.12.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscricio
do ato constitutive da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresiria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Jurfdicas ou no Registro Piblico de
Empresas Mercantis onde tem sede a matriz;

9.12.7. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagdo respectiva.

9.13. Habilitacdes fiscal, social e trabalhista:
9.13.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Jurfdica (CNPJ);

9.13.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacio
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
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
02/10/2014, do Secretirio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

9.13.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
9.13.4. Declaragdo Unificada;
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9.13.5. 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 Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n? 5.452, de 12 de maio de 1943.

9.13.6. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual;

9.13.7. 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 inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

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

9.13.9.1. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condigio mediante a apresentagdo de
certiddo ou declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de
outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagdo de regéncia.

10. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
10.1. O custo estimado da contratagdo é de R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais).

11. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio.

11.1.1. A contratagdo serd atendida pela seguinte dotagio:

Valor
Descrigio da D M3
Organograma €SCricao aa vespesa dscara Previsto
MANUTENCAO DOS  |03.001.10.301.0017.2041.
G201 SERVICOS DE SAUDE 3.3.90.30.00 S0

11.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovagdo da Lei Or¢amentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNAMA MARKEVICZ

Secretaria Municipal de Satde
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TERMO DE APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O contetdo do Termo de Referéncia esta detalhado de tal forma que propicia o
conhecimento pleno do objeto, de forma clara e precisa, permitindo aos futuros
licitantes as informagdes necessdrias a boa elaboragdo de sua proposta, mediante regras
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Verifico que existe disponibilidade financeira, conforme Parecer Contébil e que a
despesa respeita e estd adequada com as Leis Orgamentérias Municipais.

Dessa forma, preenchido os requisitos legais e ainda analisando sob a ética da
oportunidade, conveniéncia e relevancia para o interesse publico, resolvo APROVAR o
Termo de Referéncia submetido a anélise.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ

Secretdria Municipal de Saide
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CNPJ: 12.889.035/0002-93 - I.E.: 29273030149 - I.M.: 99062
R PARTICULAR 110 GALPAQ 01 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL
POUSO ALEGRE - MG

CEP: 37556-348

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: rulian.c@inovamedhospitalar.com

www . inovamedhospitalar.com

POUSO ARLEGRE - MG,
A
Fundacac Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin - PR
R DR RUI BARBOSA SN - CENTRO
CEP: 84635-000
PAULO FRONTIN - PR

‘ keréncia : Venda Direta N° 05/2024

Data de Abertura dia 08/05/2024 &s 18:00
Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 05 dias ou até que durem os estogues.
Prazo de Entrega : 08 dias idteis.

Pagamento : 30 dias

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 51225 - Conta Corrente 16.000-8
ﬁx: 12.885.035/0002-93

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATC

Clarice Pietroski

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissdo: Aux. Administrativo

RG: 1091334423 SJS/RS

CPF: 018.613.970-54

Endere¢o: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@incvamedhospitalar.com
Licitagdo pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com

Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com

/inovamed

Pagina 1/2

10 de Maio de 2024




inovamed

Pagina 2/2
Item |Nosso Cddigo Qtde| Und |Descrigdo / Descrigdc Técnica / Observagdo Preqo Unitdrio R§| Total Item RS
001 800 20.000 CP Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg VO Cp 0,47 9.400,00

VALIDADE DO PRODUTOQ 14/12/2025

Waryz 450/50 Mg Caixa C/30 Cp (2 Blisters C/15
Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0243.003-7

Céd. GGREM: 506420060039007

Ccéd. BR: BR0273818

Prego Unitdrio: QUARENTA E SETE CENTAVOS
Total Item: NOVE MIL E QUATROCENTOS REAIS

ﬁlor Total da Proposta R$: 9.400,00 - NOVE MIL E QUATROCENTOS REAIS

Declaramos que nos sujeitamos 4&s normas do presente Edital, & Lei Federal de Licitagdes conforme consta em
Edital e suas alteragdes, Lei ticorrupgdo n°® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e
Resolucdes cujas as normas incidam sobre a presente Licitagéo.

Nos Produtos cotados ja estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital & passivel de punigdc ac administrader piblico.

Comunicamos gque ndo realizamos fracionamentc de embalagens secunddrias conforme Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n°® 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e cordens de fornecimento
sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serdo entregues de acordo com as normas

de seguranga e padrdes de gualidade exigidos pela ANVISA.

radecemos a oportunidade e nos coclocamos a disposigdo dos Senhores para dirimir guaisguer davidas que se

~lzerem necessdrias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciosamernte

Vanderlei Stievens

Cargo: Diretor

RG : 4083341612 SJS/RS I—
CPF: 007.304.360-55
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ALTERMED

RIO DO SUL - SC

‘— 00.802.002/0001-02

m Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperancga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

| JEE— |
atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:
Proposta Comercial Nr. 73009
Dadosdo Cliente:
Fundagdo Mun. Saude de Pub de P. Frontin - 00170 Feone: (42)3543-1210
Rua Ruy Barbosa CNPJ/CPF 80.059.918/0001-45
2AULO FRONTIN - PR Promotordo Setor: Renato Fronza
Att.Sr(a): Josiane Fone: (47)9941-8850
Qtde hk
Seq Cdédigo Descrigdo Qtde U.M. RS Unitario R$ Total
por CX )
1 11214 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 050 MG - CX.C/60(6BLX 10CPR) - BIOLAB 1 350 CX 38,67000 13.534,50
™ 21.000 UMC 0,64450 13.534,50
13.534,50

Valor Total da Proposta Comercial (R$):

Condigoes Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagéo atentar-se a quantidade minima da embalagem;

1) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;
5) Condigao de Pagamento: 30DD

3) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 900,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

3) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderao ocorrer alteragbes de pregos sem aviso prévio

3) Dados Bancarios: CHAVEPIX,CNPJ:00.802.002/0001-02-CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL (001 )-AGENCIA: 0276-3-CONTA: 30.778-5

10) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 09/05/2024

Nos colocamos a disposicdo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Prc;yq?ta Gerada Por: Renato

FONE: +55 (47) 3520 9000

=strada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

|[E: 25.314.899-5

www.altermed.com.br o IAltermed
kY

altermed@altermed.com.br Pagina: 0001
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Atencinsaments

RENATO FRONZA
PROMOTOR [IE VR4S
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada B
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Prone/What 35 47 8 99418850

E.mail ranato@altermed com br




JRCAMENTO / LICITACAO Page 1 of 1

p A& ﬁ DISTRIBUIDORA
s W/ DE MEDICAMENTOS

Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares - Eireli
CNPJ 32.743.242/0001-61 - Inscr. Est. 908.04421-54

UA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370 — JARDIM IZABEL- CAMPO MOURAO — PR - FONE: (44) 3810 2776

Campo Mourao, 8 de Maio de 2024

Jr¢amento Solicitado por
Fundacao Muni Saude Public Paulo Frontin
Orgamento N°: 00068/2024

1 @hote 1 Pagina : 1
Ttem Especifica¢ao do Produto Unid.| Ct. | Quant. Unit. Total

1 Diosminathesperidina 450 Mg 50 Mg 1 Cpr Rev Cimed CPR 20.000 0,8700 17.400.0(

Total do Lote : 17.400,00

Total : 17.400,00

(Dezessete Mil, Quatrocentos Reais)

Assinado de forma digital por

'ondigdes de pagt: 30 Dias DINAMARA DINAMARA GASPARELLO

-azo de Entrega : 5 Dias GASPARELLO CAVALLI:69594082968

‘oposta Valida por : 5 Dias CAVALLI:69594082968 Dados: 2024.05.08 14:57:30
-03'00'

M
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Item 1: diosmina

Preco Estimado: RS 0,52 (un} Percentual: - Preco Estimado Cialeulado: RS 40,32 Média dos Precos Obiidos: RS 0032
Cuantidade Trescrigio Observacio
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Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana dus Propostas Finais RS 0,52
Ine. £ Art. 3°da IN 65 de 07 de Juihe de 2021 (Lei n” 14,133}

Orpao: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO/ES Data: (1/02/2024 08:30
Objeto:  Aquisigio de medicamentos para distribuigiio gratuita nas Fammicias das Unidades de Modalidade: Pregdo Eletrdnico
Saide., SRP: SIM
Descriglo: Diosmina - Diosmina Composigdo: Associada A Hesperidina , Concentraghe: 450mg +  yqentificaciior NPregio: 382023 / UASG:985661
50mg

Lote/Item: /23
Ata: LinkAta
Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.be
Quantidade: 130,000

Unidade: Comprimido

UF: ES
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
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28.093.678/0001-85  F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS040

Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Aodelo: CX C/ 30 CPR .

Descrigio: Diosmina Composiglo: Associada A Hesperidina , Concentragiio: 450mg + 50mg

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R PEDRO SOARES, 299 PAULO (36) 2604-0154 licitacao(@lined.com,br
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43,952,524/0001-95  DROGARIA DESTAQUE ETDA

Marea: NEO QUIMICA

Fabricante: NEO QUIMICA

Medelo: UND

Descrigio: Diosmina Composiglio: Associada A Hesperidina , Concentragsio; 450my + 50ug

Enderego:
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Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Maodeln: BIOLAB
Deserigdo: DIOSMINA 450MG+ HESPERIDINA S0MG CH0CPR BIOLAR FLAVENGCS - H9740124005E
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Enmil:
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21.189.554/0001-55 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI RS 0,60

Marea: FLAVONID

Fabricante: BRAINFARMA

Modelo: CX C/60

Descrigie: DIOSMINA+HESPERIDINA 450+50 MG CPR — CX (/60 - FLAVONID — BRAINFARMA — 1558402540051 — S04616090044917
Estade:  Clidade: Enderego: Telefone: Email;

MG Juizde Fora  ALAMEDA ENGENHEIRQ GENTIL FORN, 1694 {32) 3224-1389 / (32) 3216-6631 fiscal@tecol com.br
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35.997.345/0001-46 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,65
O Marca: BRAINFARMA

Fabricante: BRAINFARMA

Modelo: UND

Deserigdo: DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDENA 450 MG + 50 MG COMPRIMEDO

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

ES Vila Veiha RALAN KARDEC, 467 Leandro (27) 3229-1000 licitacacper@hospidrogas-es.combr
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% Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotagio:

1 - ComprasNet Data: 03/05/2024 08:46:45
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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM Piigina 43
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte..... : INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ.........: 12.889.035/0001-02

Insc. Municipal..: 37417

Endereco.........: RUA DR. JOAO CARUSO, 2115
Bl P Ptes % 858 0.5 06 : INDUSTRIAL
Cidade...........: Erechim

Atividade(s).....:

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

4644-3/02 Com.atac.medicamentos e drogas de uso veterinario
4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria

4930-2/02 Transp. rodoviario de

cargas, intermunicipal.interesterestadual e internacional
4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
4645-1/02 Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

Certificamos que até a presente data nao constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certiddo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cédigo
Tributdrio Nacional e Decreto Municipal n°® 3086, de 20 de marco de
2006, e nao elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e wvir a cobrar, a
gualquer tempo créditos gque venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
www.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 29/07/2024

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Identificador : 212889035000102
Emitida as 13:47:37 do dia 30/04/2024.
Cédigo de Autenticidade 3254.1C2D

29




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL Pagina 7/42

Nome: INOVAMED HOSPL LTDA

CNPJ base: 12.889.035/

Obs.: A presente certiddo ¢ valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 27 dias do més de MARGO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificacdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

onstitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de deébitos ou
,endéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.
Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissado de “Certiddo Negativa", porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protecéo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitacao:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n® 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo €& valida até 25/5/2024.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

oM A auteﬂtlmdade deste documento devera ser conﬂrmada em
https://www az.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFisca Ita.aspx
com o preenchlmento apenas dos dois campos a segwr

Certidao n°: 28388407
Autenticacgo: 38658426

JO




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacido desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:24:48 do dia 27/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: 8A6A.2137.CA38.02AC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pagina 8/42



08/05/2024, 17:04 Consulta Regularidade do Empregador

i
|
1 1 ‘ Pagina 10/42

CAIXA

CAIXA ECONOM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02

R?zao INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Social:
Endereco: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
™ ERECHIM / RS / 99706-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/05/2024 a 01/06/2024

|

|

|

|

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
|

|

|

|

| Certificacdo Numero: 2024050302423240630013
|
|

oM Informacdo obtida em 08/05/2024 17:04:14

‘ A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
| condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.sf 171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVAMED HOSPITALAR ILTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certiddo n°: 11261644/2024

Expedigdo: 19/02/2024, &8s 10:42:16

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
ingcrito(a) no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comsolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o sdo de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentes previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordog firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

' PROCESSO NB
TR s un,

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br o Frontin | FOLHAN®




18/04/2024, 16:02 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

3o i O COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | join 50
12.889.035/0001-02 18/11/2010
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dekekkdkdk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos
46.46-0-01 - Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

5 46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

f 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 ek
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99,706-250 INDUSTRIAL ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR.COM (54) 2106-7930
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 18/11/2010

£\ [MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
e e s e e ke e ek Ak e e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/04/2024 as 16:02:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank




MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE
‘W ESTADO MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Pagina 3/42

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 9053/2024

Contribuinte

Nome/Razao: 228789362 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0002-93

Endereco: RUA PARTICULAR, 110

Complemento:

Bairro: IPIRANGA / SETOR INDUSTRIAL Cidade: Pouso Alegre - MG
Finalidade
Certidao por Contribuinte

™

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

20/02/2024 90 dias

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar lancamentos e cobrar
quaisquer dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas
posteriormente a data de emissdo da presente certiddo, de modo especial aqueles decorrentes de
Ultima acdo nos termos da Lei Complementar 123 de 14-12-2006 (Simples Nacional), CERTIFICA-SE
que nao constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima identificado, relativas a
débitos de competéncia e administrados pelo Poder Publico Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacdo do contribuinte no ambito desta
municipalidade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica Municipal.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE, 20 de fevereiro de 2024

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida por ANA CLARA ORNELAS SANTOS - Certidao Emitida as 08:52:37 do dia 20/02/2024 - Codigo para
Validagédo da certidao: WGT211201-17457-BLHFPRSEFOQL-8

As informacdes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://pousoalegre.atende.net, utilizando o
codigo aqui apresentado.
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27/03/2024, 14:58 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

'

CERTIDAQ EMITIDA EM: Pagjna 6/42

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 27/03/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
25/06/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INSCRICAO ESTADUAL: 002927303.01- | cypy/cpF: 12.889.035/0002-93 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURO: R PARTICULAR NOMERO: 110
COMPLEMENTO: GALPAOD1, BAIRRO: IPIRANGA - SETOR CEP: 37556348
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: POUSO ALEGRE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas; € certificado
que:

1. Ndo constam deébitos relativos a tributes administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agéo
de separacio judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piblica de
doacido de bens imdveis, esta certidido somente tera validade se acompanhada da Certid&o de
Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certid3o valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de déhitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000748223879

| Frefzithea un, PRDCE:Q%%NO
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08/05/2024, 17:05

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 12.889.035/0002-93

Razao INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereco: R PARTICULAR 110 / IPIRANGA - SETOR IN / POUSO ALEGRE / MG /
37556-348

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:03/05/2024 a 01/06/2024

Certificacdo Numero: 2024050302423240630013
Informacgao obtida em 08/05/2024 17:05:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/ipages/listaEmpregadores.isf

Pagina 9/42
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Péagina 11/42

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0002-93

Cexrtiddo n°: 11261988/2024

Expedigdo: 139/02/2024, &s 10:43:07

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
<:) inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 12.889.035/0002-93, NEO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comnsolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.,440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.
A acelitacgdo desta certidio condiciona-gse & verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

C) Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam og dados
necessérios & identificagdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Davidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br
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,-\ 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

@ \ | MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

18/04/2024, 16:02 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Pagina 16/42

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (y | DATA DE ABERTURA
12,889 035/0002.93 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | [/, -o0-)

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Py DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional (Dispensada *)

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PARTICULAR 110 GALPAOO1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.556-348 IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL POUSO ALEGRE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR.COM (54) 2106-7930

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kK

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 11/07/2022

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

gk ok kkkk

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ac CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 18/04/2024 as 16:02:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n° 12.889.035/0001-02 — NIRE n°® 43206779424
ERECHIM//IRS Pagina 23/42
87 ALTERAGAC CONTRATUAL CONSOLIDADA

JHONATAN BONI, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em 28/09/1991, portador da Cédula de [dentidade n°
2105024927, expedida pela SJS/RS, inscrito no CPF/MF sob o n° 016.789.820-59, residente e domicilitado na Rua
Pedro Alvares Cabral, n® 610, apto. 1101, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP:
99700-252: PAULO MAURICIO FORMICA, brasileiro, comerciante, casado sob o regime da comunhé&o parcial de bens,
nascido em 28/06/1983, portador da Cédula de Identidade n® 2064708031, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF/MF
sob o n® 000.722.630-67, residente e domiciliada na Rua Carlos Kehlers, n® 221, apto. 301, bairro Centro, na cidade
de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99.700-400; SEDINE1 ROBERTO STIEVENS, brasileiro, empresario,
casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 17/03/1984, portador da Cédula de Ildentidade n®
i 1089436834, expedida pela SJS/RS, inscrito no CPF/MF sob o n® 004.421.050-70, residente € domiciliado na Rua
‘ Pedro Jose Pagliosa, n® 180, bairro Esperanga, na cidade de Erechim, Estado do Ric Grande do Sul, CEP 99.701-384;
e VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em 17/09/1985, portador da Cédula de ldentidade
n° 4083341612, expedida pela SIS/RS, inscrito ho CPF/MF scb o n® 007.304.360-55, residente e domiciliado na Rua
Aratiba, n® 757, apto. 303, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99.700-018; Unicos
sGcios representantes da totalidade do capital social da INOVAMED HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica brasileira
e direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, Rua Doutor Jodo Caruso, n®
d1 15, bairro Industriat, CEP: 99706-250, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, com contrato social arquivado
na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul scb o n® 43206779424, em sessdo de 18/11/2010, resolvem alterar

e consolidar o Contratc Social da Sociedade nos termos e condigbes a seguir:

1. Aprovada a abertura de uma filial da sociedade, denominada FILIAL N° 1, localizada na Rua Particular, n°.
110, galp&o 01, bairro Ipiranga — Setor Industrial, no municipio de Pouso Alegre/MG, CEP 37556-348, que tera o mesmo
objeto social da matriz.

2. Fica alterada a Clausula 3° e seus paragrafos, que passam a vigorar com as seguintes novas redacdes:

3% A sociedade tem sua sede social no seguinte endereco: Rua Doutor Jodo Caruso, n°® 2115, bairro
Industrial, no municipio de Erechim/RS, CEP 99706-250.

3.1. A sociedade possui filial, denominada FILIAL N*® 1, localizada na Rua Particular, n®. 110, galpdo 01,
bairro Ipiranga — Setor industrial, no municipio de Pouso Alegre/MG, CEP 37556-348, com mesmo objefo
social da malriz.

3.2. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo
contratual assinada por todos 0s s0cios.

3. Aprovada a alteracdo do objeto social da sociedade, passando a Clausula 42 a ter a seguinte redacgéo:

O 43 A sociedade fem por objeto social a alividade de: Comércio afacadista, importacdo, exporiagdo e
transporte rodoviadrio de medicamentos de uss humano e velerinario, insumos e materials para uso
medico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios, proteses, orfeses e arfigos de orfopedia, produfos
odontolégicos, cosmeéticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e correlatos, bem como produtos de
higiene e conservacdo domiciliar e saneantes.

4, Aprovado o ingresso na Sociedade das novas sdcias (i) COTAMED PARTICIPAGOES LTDA., pessoa juridica
brasileira de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Ric Grande do Sul, na Rua Pedro
Alvares Cabral, n°® 610, apto. 1101, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99700-
252, inscrita no CNPJ sob o n® 45.520.303/0001-73, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado
do Rio Grande do Sul seb o n® 43209357075, em sessdo de 04/03/2022, neste ato representada por seu Administrador
JHONATAN BONI, anteriormente qualificado; (i) DISRUPTIVA PARTICIPAGOES LTDA., pessoa juridica brasileira
de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rioc Grande do Sul, na Rua Carlos Kehlers, n°
221, apto. 301, bairro Centro, CEP: 98.700-400, inscrita no CNPJ sob o n® 45.329.272/0001-78, com seu contrato social
arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob o n® 43209337562, em sessdo de 17/02/2022,
neste ato representada por seu Administrador PAULO MAURICIO FORMICA, anteriormente qualificado; (jii) RAIZES
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PARTICIPAGOES LTDA., pessoa juridica brasileira de direite privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado
do Rio Grande do Sul, na Rua Pedro Jose Pagliosa, n°® 190, bairro Esperanga, CEP: 99.701-384, inscrita no CNPJ sob
o n° 45.392.906/0001-37, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob
0 n° 43209344631, em sessdo de 22/02/2022, neste ato representada por seu Administrador SEDINEIRBRERFO
STIEVENS, anteriormente qualificado; e (iv) CONDUTA PARTICIPAGOES LTDA., pessoa jurfdica brasileira de direito
privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Aratiba, n® 757, apto. 303, bairro
Centro, CEP: 89.700-018, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob
o n® 43209347189, em sessdo de 23/02/2022, neste ato representada por seu Administradoer VANDERLEI STIEVENS,
anteriormente qualificado.

5. O socio JHONATAN BONI, anteriormente qualificado, cede e transfere, neste ato, mediante integralizagéo no
capital social da COTAMED PARTICIPAGOES LTDA., anteriormente qualificada, a nua-propriedade de 150.000 (cento
e cinquenta mil) quotas de sua participagdo no capital social da sociedade, no valor de RS 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais), reservando para si o usufruto no tocante acs rendimentos e direitos atrelados as quotas ora transferidas.

6. O sécio PAULO MAURICIO FORMICA, anteriormente qualificado, cede e fransfere, neste ato, mediante
integralizacdo no capital social da DISRUPTIVA PARTICIPAGOES LTDA., anteriormente qualificada, a nua-
propriedade de 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de sua participagdo no capital social da sociedade, no valor de
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), reservando para si o usufruto no tocante aos rendimentos e direitos
atrelados as quotas ora transferidas.

. O sdécio SEDINEI RCBERTO STIEVENS, anteriormente qualificado, cede e transfere, neste ato, mediante
integralizacdo no capital social da RAIZES PARTICIPAGOES LTDA., anteriormente qualificada, a nua-propriedade de
150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de sua participac@o no capital social da Sociedade, no valor de R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais), reservando para si o usufruto no tocante aos rendimentos e direitos atrelados as quotas
ora transferidas.

8. O socic VANDERLEI STIEVENS, anteriormente qualificado, cede e fransfere, neste ato, mediante
integralizacdo no capital social da CONDUTA PARTICIPAGCOES LTDA., anteriormente qualificada, a nua-propriedade
de 150.000 {(cento e cinquenta mil) quotas de sua participagdo no capital social da sociedade, no valor de R$ 150.000,00
{cento e cinquenta mil reais), reservando para si o usufruto no focante aos rendimentos e direitos atrelados as quotas
ora transferidas.

9. Os socios, reciprocamente, renunciam ao direito de preferéncia que possuem em face das cess&es de quotas
deliberadas nos itens acima.

10. Tendo em vista a cessdo e transferéncia da totalidade de suas quotas, a totalidade dos sécios se retira da
Sociedade, dando plena, rasa, geral e irrevogavel quitagdo a Socledade e as cessionarias, nada mais podendo
reclamar em juizo ou fora dele.

1. A administragéio da sociedade passara a ser exercida pelos ndo-socios JHIONATAN BONI, PAULO MAURICIO
ORMICA, SEDINE] ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS.

12. Ficam alterados o caput da Clausula 63, o capuf da Clausula 8%, a Clausula 9 e a Clausula 122 do Contrato
Social, que passam a vigorar com as seguintes novas redacdes:

6%. O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), ja fotalmente integralizado, constituido de
600.000 (seiscentas mif) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os
socios da seguinte forma:

SOcCIOS % QUOTAS VALOR R$%
COTAMED PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000,00
DISRUPTIVA PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000,00
RAIZES PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 RS 150.000,00
CONDUTA PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R% 150.000,00
Total 100% 600.000 R$ 600.000,00
Pagina2de 5
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82 A administragdo da sociedade sera exercida pelos n3o sécios JHONATAN BONI, PAULO MAURICIO
FORMICA, SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou sepaiggamente,
em juizo ou fora dele, sendo vedado, no entanto, o uso da denominac¢édo social em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigacGes seja em favor de qualguer dos quotistas ou terceiros.

L1

9%, Os administradores poderdo realizar uma retirada mensal a titulo de pro-labore, a ser fixada pelos
sdcios no inicio de cada exercicio social, observando as disposicées regulamentares pertinentes.

f.1

DA RETIRADA, MORTE, FALENCIA OU EXCLUSAO DE SGCIO

125 Falindo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que ndo haja oposigdo pelos demais sécios. Ndo sendo possivel ou
inexistindo inferesses destes ou dos sécios remanescenies, o valor de seus haveres sera apurado e
figuidado com base na situacdo patrimonial da sociedade a data da resolugdo, verificada em balanco
especialmente levaniado.

Pardgrafo tinico: Em caso de separacdo judicial em que o regime de bens que vincule as partes seja o
da comunhdo parcial ou universal, a ex-companheira estara impedida de ingressar no quadro social,
cabendo-the tdo somente a apuragdo de haveres do percentual que eventualmente fizer jus.

13. Por fim, em face das alteragdes realizadas, os sécios resolvem consalidar o Contrato Social da Sociedade, que
passa a vigorar com a seguinte nova redagao:

CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

DA DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

12. A sociedade empresaria limitada, gira sob o nome empresarial de: INOVAMED HOSPITALAR LTDA.

22, A sociedade esta inscrita no CNPJ sob o n® 12.889.035/0001-02, com contrato social de constituicdo arquivado na
Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob NIRE n® 43.206.779.424, em 18/11/2010.

3% A sociedade tem sua sede social no seguinte endereco: Rua Doutor Jodo Caruso, n® 2115, bairro Industrial, no
municipio de Erechim/RS, CEP 99706-250.

3.1. A sociedade possui filial, denominada FILIAL N° 1, localizada na Rua Particular, n°. 110, galpdo 01, bairro Ipiranga
— Setor Industrial, no municipio de Pouso Alegre/MG, CEP 375566-348, com mesmo objeto social da matriz.

3.2. A sacledade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual

Oassinada por todos os sécios.

42, A socledade temn por objeto social a atividade de: Comércio atacadista, importagado, exportagio e transporte
rodoviario de medicamentos de uso humano e veterinario, insumos e materiais para uso meédico, cirirgico,
hospitalar e de laboratodrios, proteses, orteses e artigos de ortopedia, produtos odontoldgicos, cosméticos e
produtos de perfumaria, higiene pessoal e correlatos, bem como produtos de higiene e conservacao domiciliar
e saneantes.

52, A sociedade & por tempo de duracdo indeterminado e teve inicio de suas atividades em: 01 de novembro de 2010.

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS

6°. O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), ja totalmente integralizado, constituido de 600.000
(seiscentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os sécios da seguinte forma:
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sOCIOS % QUOTAS VALOR R$
RAIZES PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000,00
DISRUPTIVA PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000,00
COTAMED PARTICIPAGCOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000]
CONDUTA PARTICIPACOES LTDA. 25% 150.000 R$ 150.000,00
Total 100% 600.000 R$ 600.000,60

6.1. As guotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros
sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigBes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alterag&o contratual pertinente.

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

72. A responsabilidade de cada sdécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacdo do capital social.

DA ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE E SUA REMUNERACAO

82. A administracdo da sociedade sera exercida pelos ndo soécios JHONATAN BONI, PAULO MAURICIO FORMICA,
SEDINE] ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS e, em conjunto ou separadamente, em juizo ou fora dele,
sendo vedado, no entanto, o uso da denominacéo social em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigactes seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros.

8.1. A administragio da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em garantia real bens moéveis e imdveis da mesma,
desde gue com concordancia de todos os sdcios.

8.2. Fica a administragdo da sociedade dispensada de prestar caugdo para garantia de sua gestao.

93, Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de pré-labore, a ser fixado no inicio de
cada exercicio social, observando as disposicoes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO. RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

102, Anualmente em 31 de dezembro sera levantado um balanco geral da sociedade, que ird apurar os lucros ou
prejuizos. O saldo dos mesmos serd suportado ou distribuido aos sécios na propergéo de suas quotas, ou terdo o
destino que os sdcios determinarem, ou seja, os lucros apurados poderdo ser distribuides aos sdcios na proporgdo que
estes convencionarem ou destinados a formagao de “Reserva de Lucros”, E, em caso de prejuizo, permanecem em
“Prejuizos Acumulados” para futura destinagéo.

Paragrafo Unico: Fica ressalvado que a qualguer momento do ano, poderdo os socios promover levantamento de
balangos intermediarios, come forma de verificar o resultado da empresa e em casos de lucros, distribui-los na forma
mencionada no caput da presente clausula.

O DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS

112, Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designarao
administrador(es) quando for o caso.

DA RETIRADA., MORTE, FALENCIA OU EXCLUSAO DE SOCIO

122, Falindo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz, desde que ndo haja oposigdo pelos demais socios. Nao sendo possivel ou inexistindo interesses destes ou
dos s6cios remanescentes, o valor de seus haveres seré apurado e liguidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade & data da resolugao, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo uinico: Em caso de separag3o judicial em que o regime de bens que vincule as partes seja o da comunhéo
parcial ou universal, a ex-companheira estara impedida de ingressar no quadro sacial, cabendo-lhe t&o somente a
apuragio de haveres do percentual que eventualmente fizer jus.

DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE
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132. Em caso de dissolugao e liqguidagao da sociedade, sera o liquidante escolhido pelos sécios representando a maioria
do capital social. Nessa hipotese, os haveres da sociedade serdo empregados na liquidagdo das obrigacdes e o
remanescente, se houver, tera o destino que os socios determinarem, podendo o remanescente, ser distidBtife/48s
socios na proporgdo que estes convencionarem.

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

147, O sdcio que quiser se retirar da sociedade devera cientificar aos outros e a sociedade a sua intengdo com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito, sendo que os haveres que lhe couber por direito ser@o pagos
em 24 (vinte e quatro) parcelas corrigidas pelo [GP-M, mensais e consecutivas, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias
apos o evento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

152 Os administradores declaram, sob as penas da lei, que nfo estdo impedidos de exercerem a administrag&o da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede por lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a carges publicos;
crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato; ou a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a
propriedade.

C)16’. Fica eleito o foro da Comarca de Erechim/RS para o exercicio dos direitos e cbrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram este instrumento em 01 (uma) via.

Erechim/RS, 13 de maio de 2022.

JHONATAN BONI PAULO MAURICIO FORMICA
SOcIo RETIRANTE E ADMINISTRADOR Soclo RETIRANTE E ADMINISTRADOR
SEDINEI ROBERTO STIEVENS VANDERLEI STIEVENS
Socio RETIRANTE E ADMINISTRADOR Soclo RETIRANTE E ADMINISTRADOR
RAIZES PARTICIPACOES LTDA. DISRUPTIVA PARTICIPACOES LTDA.
S0CIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU S0OcCIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU
O ADMINISTRADOR SEDINElI ROBERTO STIEVENS ADMINISTRADOR PAULO MAURICIO FORMICA
COTAMED PARTICIPAGOES LTDA. CONDUTA PARTICIPAGCOES LTDA.
SoOciA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU Soclia INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU
ADMINISTRADOR JHONATAN BONi ADMINISTRADOR VANDERLE| STIEVENS
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CPF Nome Data Assinatura |

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022 |

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb 1.1

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

000.722.630-67 PAULO MAURICIO FORMICA 07/07/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb L35

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa
Econdémica Federal - Internet Banking

004.421.050-70 SEDINEI ROBERTO STIEVENS |07/07/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb L

Selo Ouro - Certificado Digital

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb L

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

as

007.304.360-55 VANDERLEI STIEVENS 07/07/2022 B
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PROCURACAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita nos
CNPJs sob os numeros 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. Joao Caruso, n° 2115, bairro
Distrito Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, n® 110, bairro
Ipiranga - Setor Industrial, Galpdo 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante
legal, Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob n® 007.304.360-
55, Carteira de Identidade n°® 4083341612 SSP/RS

QOUTORGADA: RENATA FRANZ, brasileira, casada, Auxiliar de Licitagdo, regularmente inscrita
no CPF sob o n® 025 144 960-20 e Carteira de ldentidade n® 5105408164, SJS/RS, residente e
domiciliada na Rua Joao Carlos Pereira Monteiro, N° 386, Bairro Atlantico, Erechim/RS, CEP
99705-488.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracgao, a Outorgante nomeia e constitui a
Qutorgada sua bastante procuradora, em todo territorio Nacional, com a finalidade exclusiva de
representa-la em processos licitatorios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,
estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas. renunciar e interpor
recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declaragdes e demais documenios que se fagam
necessarios a sua habilitagao, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitagoes
(Lei n° 8.666/93), Nova Lei de Licitagdes (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupgao (Lei n® 12.846/13)
brasileiras e demais legislagdes correlatas. E vedado o substabelecimento.

Esta procuragao e valida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta & um) do més de
julho do ano de 2024 (dois mil e vinte e quatro).

Erechim/RS, 04 de Dezembro de 2023 (dois mil e vinte e trés)
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CNPJ: 12.889.035/0002-93

R PARTICULAR 110 GALPAO 01 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL
POUSO ALEGRE - MG

CEP: 37556-348

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: rulian.c@inovamedhospitalar.com
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Fundacao Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin - PR
R DR RUI BARBOSA SN - CENTRO

PAULO FRONTIN - PR

DECLARACAO CONJUNTA

i ‘enda Direta N° 05/2024
Data de Abertura dia 08/05/2024 as 18:00

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG, inscrita no CNPJ sob o n® 12.889.035/0002-93, sediada na R
PARTICULAR, 110, GALPAO 01, IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL, POUSO ALEGRE - MG, CEP 37556-348,
por intermédio de seu representante legal, Renata Franz, portador da Carteira de Identidade n°® 5105408164
SJS/RS, CPF n° 025.144.960-20, DECLARA para os devidos fins, sob as penas da Lei:
1°. INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO O pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagao
previstas no edital.
2°. NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA DE MENORES Que nao utiliza a mao de obra direta ou indireta de
menores de 18 (dezoito) anos para a realiza¢do de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao
utiliza, para
qualquer trabalho, mao de obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigao de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIII da Constituigdo Federal.
3°. REQUISITOS DO NEPOTISMO: Que os socios ou administradores ndo possuem de cdnjuges, companheiros
u parentes na linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores
omissionados da propria pessoa juridica, aléem de empresas em que os individuos sejam sécios, dirigentes ou
empregados, observando o estreito cumprimento do Prejulgado n.° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana
e art. 6° da Lei Organica Municipal. Que os soécios da empresa ou seus administradores ou funcionarios, nos
termos do art. 9.°, caput, da Lei n.° 8.666/93, ndo participaram na licitagéo, ainda que indiretamente, como servidor
da pessoa juridica contratante, ndo sendo servidor efetivo ou comissionado.
Que os socios ou administradores ou funcionarios ndo possuem cdnjuge, companheiro ou parente em qualquer
grau de servidor da pessoa juridica contratante ou empresa integrada por referidos sujeitos, nao existindo
qualquer vinculo de natureza tecnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista entres os individuos ou a
empresa integrada por eles e o servidor (art. 9.°, § 3.°, da Lei n.° 8.666/93), ainda que formalmente ndo declarado.
4°. REQUISITO IDONEIDADE:
Que na forma e sob as penas impostas pela Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que nao fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Ge
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5°. REQUISITOS DE HABILITACAO: Declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso VII, do artigo
4° da Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo constante do
presente edital.

6°. DECLARACAO RESERVA DE CARGOS - ART. 94 DA LEI 8213/1991 Declara que atende a reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e as regras de
acessibilidade previstas na legislagéo, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

RENATA Assinado de forma POUSO ALEGRE/MG, 10 de Maio de 2024.
digital por RENATA

—~ FRANZ:0251 FRANZ:02514496020
Dados: 2024.05.10

4496020 10:36:18 -03'00"

Renata Franz
Auxiliar de Licitagbes
CPF: 025.144.960-20

RG: 5105408164 SJS/RS

79
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ESTADO DO PARANA
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN

Rui Barbosa, 219 - Centro - Paulo Frontin
CEP: 84635-000 CNPJ: 80.059.918/0001-45 Telefone: (42) 3543-1341
E-mail: icarlotto@yahoo.com.br

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

Este documento autoriza a abertura de procedimento licitatério conforme especificagées abaixo. A existéncia de
recursos orgamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a

legislagdo em vigor.

Processo Administrativo: 17/2024
Modalidade: Dispensa de licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL - GLOBAL
M rma de Pagamento: ATE O 15° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE

Prazo de Entrega: 30 (TRINTA) DIAS
Local de Entrega: CONFORME SOLICITACAO, MEDIANTE REQUISICA
Vigéncia:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG PARA

Objeto da Licitacao: :
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagoes:
Convidados:
Despesas
Recursos orgamentarios: FUNDACAQO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN
Organograma Descrigdo da Despesa [ Mascara | Valor Estimado | |
03.001 MANUTENGAQ DOS SERVIGOS DE SAUDE 03.001.10.301.0017.2041.3.3.90.30.00 R$ 9.400,00
Total da entidade: R$ 9.400,00
- Total geral: R$ 9.400,00
.<ns
| item | Quantidade | Unid. Descricdo | Valor Unitario [ Valor Total
1 20.000,000 COMP DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG R$ 0,4700 R$ 9.400,00
Valor total dos itens: R$ 9.400,00

Paulo Frontin, 10 de Maio de 2024

Y

Assinatura do Responsavel
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ESTADO DO PARANA
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN

Rui Barbosa, 219 - Centro - Paulo Frontin
CEP: 84635-000 CNPJ: 80.059.918/0001-45 Telefone: (42) 3543-1341

E-mail: icarlotto@yahoo.com.br

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitacédo do setor de compras e licitacdes para verificar a existéncia de recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigagSes decorrentes do objeto especificado abaixo,

certifico que:

[ 1-Ha recursos orcamentdrios para pagamento das obrigacdes conforme dotacdes especificadas abaixo
[ 1- Nao ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes
[ 1- Despesas Extraorgamentarias

Processo 17/2024
@ Modalidade; Dispensa de licitaggo

Data do Processo: 10/05/2024

Objeto do Processo: AQUISICAO DE MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Recursos orcamentarios: FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO

Organograma Descrigdo da Despesa | Mascara | Valor Estimado |
03.001 MANUTENGAO DQS SERVICOS DE SAUDE 03.001.10.301.0017.2041.3.3.80.30.00 R$ 9.400,00
Total: R$ 9.400,00
Total Geral: R$ 9.400,00

O

Paulo Frontin, 10 de Maio de 2024

(sl

/ IRCEMO CARLOTTO
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone; (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ—80,059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

DISPENSA DE LICITAGAQ FMS N° 09/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS N° 17/2024
(Lei 14.133 de 01 de abril de 2021)

JUSTIFICATIVA

1. DA ELABORAGAO DA DEMANDA:
1.1. Deu-se infcio ao processo por meio do Documento de Formalizagio da Demanda emitido

pela Secretaria Municipal de Satde, Bruna Cristina Markevicz e Termo de Referéncia elaborado pela
mesma, visando & aquisicdo, por Dispensa de Licitag&o, com fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei
14.133 de 2021, de Diosmina + Hesperidina 450/50 MG, nos termos da tabela abaixo, conforme
condigbes e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia:

O ITEM ESPECIFICAGAO CATMAT | UNID. | QTD. VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 DIOSMINA + 273818 COMP | 20.000 0.47 9.400,00
HESPERIDINA  450/50
MG
2, DA PESQUISA DE PRECO:

2.1 Com vistas a subsidiar a confratagdo do presente objeto, realizou-se pesquisa de pregos,
conforme art. 23, da Lei 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n® 313/2024. A elaboragéo do mapa
comparativo de precos culminou com os pregos estimados apontados na tabela a seguir:

ITEM/
ORDEM GRUPO EMPRESA VALOR TOTAL
INOVAMED HOSP[TALAR:LTDA
1 01 CNPJ N°12.889.035/0002.93 R$ 9.400,00
O 2° 01 R$ 12.890,00
3° 01 : R$ 17.400,00
CNPJ: N° 32; 743 242]0001-61

BANCO DE PREGOS
- 01 hitps:/iwww.bancodeprecos.com.br/ R$ 10.400,00

Acesso em 10/05/2024

3. FUNDAMENTO LEGAL:

3.1. A presente dispensa de licitagdo, se fundamenta no art. 75, inciso |1, da Lei 14.133, de 2021,
abaixo franscrito:

Art. 75. E dispensavel a licitagéo:
Il - para contratag&o que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais), no caso de
outros servicos e compras;
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FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 203 { Fone: {42} 3543-1133/3543-1341
CNP3—80.055.918/0001-45 ] CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.pauiofrontin.pr.gov.br

4, CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO:
41. A auséncia de licitagdo, decorre em hipdteses que a licitagdo formal seria impossivel ou
frustraria a realizagéo adequada das fungdes estatais.

42 No caso do Art. 75, inciso Il da Lei 14.133, de 2021, faculta a realizago de um procedimento
licitatorio quando custo econdmico da licitag@o for superior ao beneficio que se pretende extrair.

4.3. A aquisico do objeto desta Dispensa de Licitagio de pequeno valor, nio representa
fracionamento de compras que deveriam ser licitadas.

5. RAZAO DA ESCOLHA:

5.1. Em verificagdo ao contido nas propostas apresentadas, materializada em Pesquisa de Preco,
em conformidade com o que dispde o art. 34, §§1°, e 2°, da Lei 14.133, de 2021 e o art. 9°, Instrugéo
Normativa da SEGES/ME n°® 73 de 2022, aplicadas subsidiariamente, verificou-se que o menor
dispéndio para administragéo, atendidos os para@metros minimos de qualidade, definidos no Termo de
Referéncia, foi a empresa abaixo especificada:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA — CNPJ N° 12.889.035/0002-93 — R DOUTOR JOAO CARUSO, N°
2115, BAIRRO INDUSTRIAL, ERECHIM/RS — CEP 99.706-250.

5.2 Observa-se que foram considerados como parametro de julgamento, pelo menor preco, os
custos indiretos, assim entendidos s despesas de manutengio, utilizaggo, reposicgo, depreciagéo e
impacto ambiental, entre outros fatores vinculados ao seu ciclo de vida, em conformidade com o art.
9°, §§1° e§2°, da Instrugéo Normativa da SEGES/ME n°. 73 de 2022.

5.3. A proposta vencedora néo superou a mediana do Painel de Pregos do Governo Federal, ou
daquele obtido no Banco de Pregos, constante no Portal Nacional de Contratagbes Publicas.

6. DA JUSTIFICATIVA DO PRECO:

6.1.  Observa-se que a estimativa de prego, observou o contido no Decreto Municipal n® 313/2024,
materializada em documento préprio que consta todos os elementos minimos, e manifestagio
conclusiva, no sentido que os pregos ofertados s&o razoaveis e compatliveis com os praticados no
mercado, em observagio ao contido no art. 23 da Lei n° 14.133, de 2021.

6.2. A Pesquisa de Prego foi realizada pela Servidora Jisiane Sobczak.

6.3.  Ocorreu manifestagéo favoravel da Secretaria Municipal de Satide, Bruna Cristina Markevicz
no que tange a razoabilidade dos pregos ofertados, indicando que os pregos estio condizentes com
aqueles pregos oferfados no mercado.

7. DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO EXIGIDOS PARA SATISFAGAO DA
NECESSIDADE:

7.1.  As exigéncias de habilitaggo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista foram atendidas.
7.2. Os critérios de qualificagéo econdmico financeira foram dispensados.

{ PROCESSON®
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ —80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

8. DOTACAO ORCAMENTARIA:
8.1. As despesas para atender a esta Dispensa de Licitagdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria propria, prevista no orgamento do Municipio de Paulo Frontin, na classificacao abaixo:

- . Valor
Organograma Descricao da Despesa Mascara Pravisto
MANUTENCAO DOS 03.001.10.301.0017.2041.3.3.
S SERVICOS DE SAUDE 90.30.00 2:400,00
9. DELIBERACAO DA COMISSAO DE CONTRATACAO:

9.1. A Comisséo Contratagéo, instituida pelo Decreto n° 326/2024, composta pelos Membros e o
Secretario, abaixo identificados, decidem, por unanimidade, proceder a realizagdo da dispensa de
licitagdo, conforme fundamentos acima identificados, e submeter a autorizagdo pelo Prefeito
Municipal se assim entender conveniente ao interesse publico.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2023.

CARLA RENATA PECH ORLOSKI
Membro




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ - 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

CONTRATO FMS N2 09/2024

Processo Administrativon® 17/2024

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 09/2024,
QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE PAULO
FRONTIN E INOVAMED HOSPITALAR LTDA.

A FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN-PR, por intermédio da
Diretora Presidente, com sede na Rua Rui Barbosa n° 207, na cidade de Paulo Frontin,
inscrita no CNPJ sob o n? 80.059.918/0001-45 neste ato representada pela Sra. BRUNA
CRISTINA MARKEVICZ, CPF: 069.139.359.19 RG: 10.828.472-2, Diretora Presidente,
Secretaria Municipal de Satide, nomeada pela Portaria n® 104/2021, de 06 Outubro de
2021, publicada no 05 de Outubro de 2021, portador da matricula funcional ne®
104/2021, doravante denominada CONTRATANTE, e INOVAMED HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 12.889.035/0002-93, doravante designado CONTRATADO,
neste ato representado por JHONATAN BONI, conforme atos constitutivos da empresa,
tendo em vista o que consta no Processo n® 17/2024 e em observancia as disposi¢oes da
Lein®14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n® 313/2024 e demais legislacdo
aplicavel, resolvem celebrar o presente Contrato, decorrente da Dispensa de Licitagdo
09/2024, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto do presente instrumento € a aquisi¢do de Diosmina + Hesperidina 450,/50
mg, nas condic¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.
Objeto da contratacio:

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | UNID. | QTD. VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 | DIOSMINA +| 273818 | COMP | 20.000 0,47 9.400,00
HESPERIDINA
450/50 MG

Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcri¢io:

O Termo de Referéncia;

A Autorizagdo de Contratagdo Direta e/ou o Aviso de Dispensa Eletronica, caso
existentes;

A Proposta do contratado; b

i
Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fohe:(42)3543-1123/3543-1341
CNPJ - 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 { Paulo Frontin/PR
www. pavlofrontin.pr.gov.br

Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

0 prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 {doze) meses contados da homologacéo do
processo, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021, sendo possivel sua prorrogacio.

O prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado, independentemente de
termo aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas
as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

O regime de execugdo contratual, os modelos de gestio e de execugdo, assim como
os prazos e condigdes de conclusio, entrega, cbservagio e recebimento do objeto constam
no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO
Ndo serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA - PREGO
O valor total da contratagdo é de R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais).

No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinirias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
contratado dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

0 pagamento serd efetuado pela Contratante no prazo de até o 15° {décimo quinto}
dia 1itil do més subsequente, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, dentro da

ordem cronolégica de cada fonte, que trata o art. 141 da Lei 14.133, de 2021.
r PROCESS0 WP
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: {42 3543-1123/3543-1341
CNPI-— 80.059.918{000145; { CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano
contado da data do orcamento estimado, em 10/05/2024.

Apés o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplica¢do, pelo contratante, do fndice
IPCA/IBGE, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia
da anualidade.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

No caso de atraso ou ndo divulgacio do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante
pagard ao contratado a importdncia calculada pela tltima variagio conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

Nas aferi¢bes finais, o(s) fndice(s) utilizado(s) para reajuste seri(do),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

Caso ofs) Indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou
de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em
substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entio em vigor.

Na auséncia de previsdo legal quanto ao fndice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

O reajuste sera realizado por apostilamento.
CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Sdo obrigagdes do Contratante:

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos;

Receber o objeto no prazo e condigSes estabelecidas no Termo de Referéncia

i PIIGLESSO 1° ]
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Foné: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPI-80.055.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | PauloFrontin/ER
www.paulofrontin.pr.gov.br

Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrec¢es verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou
em parte, as suas expensas;

Acompanbhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

Cientificar o 6rglo de representagdo judicial da Advocacia-Geral da Unifio para
adog¢do das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacées pelo Contratado;

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a
boa execugido do ajuste.

A Administragdo tera o prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagio motivada, por igual periodo.

Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econ8mico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo méximo de 30 (trinta) dias.

Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuragio de descumprimento de cldusulas contratuais.

A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados 4 execug¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

-
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPI - 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 } Paulo-Erontin/PR
wwiw.paulofrontin.pr.gov.br

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

0 Contratado deve cumprir todas as obrigagtes constantes deste Contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Comunicar ao contratante, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacio;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou

autoridade superior (art. 137.II. da Lei n.2 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento
ou informagéo por eles solicitados;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugio ou dos materiais empregados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢io do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administrag¢do ou terceiros, no reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdio contratual pelo
contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

Quando ndo for possivel a verificagido da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores - SICAF, o contratado deverd entregar ao setor responsivel pela
fiscaliza¢do do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes
documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta
relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a
regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado;
4) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certidio Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT;
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Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislaciio especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o
objeto do contrato;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execucio do objeto
contratual.

Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que nio esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condig¢des exigidas para qualificacdo na contratacio direta;

Cumprir, durante todo o perfodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para

aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2
14.13 2021);

Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cldusula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas
{(art. 116, paragrafo unico, da Lei n.? 14.133, de 2021);

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cuamprimento
do contrato;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatoério para o atendimento do objeto da contratagio, exceto

quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14,133, de 2021.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do contratante;

{ PR.OCESSO #°
Fuel-ifurg R,

I Faobo Fiontin {FOLHAR®
Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR

Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN |

~ RuaRui Barbosa, 209 l'Fdn‘e‘;'({12.)5354_3-1".123[35.434341-
CNPI-—80.059.918/6001-45 | CEP: 8"3.635—00& I Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

CLAUSULA DECIMA- GARANTIA DE EXECUCAQ
Ndo haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

O contrato serd extinto quando cumpridas as obrigagées de ambas as partes, ainda
que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto,

Se as obrigagbes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administracdo providenciar a
readequagdo do cronograma fixado para o contrato.

O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacées nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lej n®
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

A alteragdo social ou a modificagiio da finalidade ou da estrutura da empresa nio
ensejard a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Se a operagdo implicar mudan¢a da pessoa juridica contratada, deverid ser
formalizado termo aditivo para alteragfo subjetiva,

0 termo de extin¢do, sempre que possivel, sera precedido:
Balango dos eventos contratuais j4 cumpridos ou parcialmente cumpridos;
Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
Indenizagtes e multas.

A extingdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do
desequilibrio econémico-financeiro, hipétese em que serd concedida indenizagio por

meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.2 14,133, de 2021).

O contrato poder4 ser extinto:

‘ PROCESSO N°
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caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante
ou com agente publico que tenha desempenhado fungio ra-Heitagde no processo de
contratagdo direta ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de 2021);

€aso se constate que a pessoa juridica contratada possui administrador ou sécio
com poder de dire¢do, familiar de detentor de cargo em comissdo ou fungdo de confianga
que atue na area responsavel pela demanda ou contratagio ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior no dmbito do érgdo contratante (art. 32, § 3¢, do Decreto n.2
) 7.203, de 4 de junho de 2010).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagio correrdio A conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral da Unido deste exercicio, na dotacio abaixo

discriminada:
i , Valor
Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Previsto
MANUTENCAO DOS | 03.001.10.301.0017.2041.
) . 9.400,00
03.001 SERVICOS DE SAUDE 3.3.90.30.00
@ A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos

aprovagdo da Lei Or¢amentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢es contidas
na Lei n? 14.133, de 202}, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor - e normas e princfpios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERACOES

Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e

seguintes da Lein® 14.133, de 2021. \“
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O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato.

As alteragBes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo
aditivo, submetide a prévia aprovagdo da consultoria jurfdica do contratante, salvo nos
casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hiptese em que a
formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo méximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei
n®14.133, de 2021).

Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n®

14.133,. de 2021,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICAGAO

Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagbes Piblicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sftio oficial na Internet, em atengéo ao art. 91, caput, da Lein.2 14.133,
de 2021, e a0 art. 8, §2° Lein. 12.527,de 20117, ¢/c art. 72, §39, inciso V. do Decreto n.

7.724,.de 2012,

CLAUSULA DECIMA SETIMA- FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Mallet - Paran4 para dirimir os litigios que
decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que nio puderem ser compostos pela
conciliagdo, conforme art. 92, §12 da Lein®14.133/21.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ
FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
Representante legal do CONTRATANTE

JHONATAN BONIU
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Representante legal do CONTRATADO
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN-PR
EXTRATO CONTRATUAL FMS N° 09/2024

DISPENSA DE LICITAGAO FMS N° 09/2024

Contratante:

Respansével:

Contratado:
CNPJ:

Responsavel:

Valor;
Fonte:
Elemento:
Unidade:
Objeto:

Fundagdo Municipal de Saide Publica de Paulo Frontin;
Bruna Cristina Markevicz;

Inovamed Hospitalar LTDA;

12,889.035/0002-93;

Jhonatan Boni;

R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais);

Orgsio ~ Poder Executivo;

Manutengdo dos Servigos de Satide;

Secretaria Municipal de Satide;

Aquisig8o de medicamento Diosmina + Hesperidina 450/50 mg para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ
Presidente da Fundag#o Municipal de Satde
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AUTORIZACAO DE DISPENSA FMS N° 09/2024.

PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS N° 17/2024.

VALOR TOTAL: R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais).

OBJETO DA CONTRATACAO: AQUISICAO DE MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA
450/50 MG PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
FUNDAMENTO LEGAL: ART. 75, INCISO I, DA LEI 14.133/2021.

CONSIDERANDO a Formalizagédo da Demanda elaborada pela Secretaria Municipal de
Saude, Bruna Cristina Markevicz, que indicou os itens, as quantidades e a justificativa da contratagao;

CONSIDERANDO a Pesquisa de Prego elaborada pela Servidora Karoline Aparecida
Markevicz, a qual se manifestou no sentido de considerar compativeis com os pregos de mercado, os
precos cotados;

CONSIDERANDO o Parecer Contabil elaborado pelo Servidor Ircélio Carlotto que indicou
fonte de custeio suficiente, para atender o objeto e compatibilidade com as Leis Orcamentarias
vigentes;

CONSIDERANDO o Termo de Referéncia elaborado Secretaria Municipal de Saude, Bruna
Cristina Markevicz.

CONSIDERANDO a Justificativa da Contratagéo Direta elaborada pelos servidores: Carla
Renata Pech Orloski, Alécio Maroli e Lauri Miguel Henkes Junior;

CONSIDERANDO que a Servidor Lauri Miguel Henkes Junior realizou a verificagdo das
condicionantes, constantes no Parecer Referencial n® 1, de 2024 e declarou que atendeu todas as
recomendacdes do referigo Parecer;

CONSIDERANDO que foi designada como FISCAL DO CONTRATO, a Secretaria
Municipal de Saude, Bruna Cristina Markevicz.

CONSIDERANDO que foi designada como GESTORA DO CONTRATO, a Secretaria
Municipal de Saude, Bruna Cristina Markevicz.

RESOLVO, com fulcro no disposto no art. 72, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021,

AUTORIZAR a realizagéo da despesa, por meio de Dispensa de Licitacao, uma vez que o objeto
n&o ultrapassara, no exercicio, o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024,

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ

Presidente da Fundagdo Municipal de Salde

Y0

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175




MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 77.007.474/0001-90 - www.paulofrontin.pr.gov.br

PARECER JURIDICO REFERENCIAL

Interessado: Equipe de Licitacdes
Assunto: Parecer Referencial para Contratacdo Direta em Razao do Valor

EMENTA: PARECER REFERENCIAL. ADMINISTRATIVO. CONTRATACAO
DIRETA. DISPENSA DE LICITACAO ¥M RAZAO DE PEQUENO VALOR. 1)
Parecer referencial — art. 53, § 5.° da Lei n.® 14.133/2021; 2) Dispensa de
licitagdo em razdo de pequeno valor—art. 75,1 e Il da Lein.® 14.133/2021

@ e art. 110 do Decreto Municipal n® 313/2024; 3) Decreto Municipal n°
163/2022; 4) Elementos que devem constar da instrucio de todos 0s
processos repetitivos de dispensa de licitacfo para contratagio de pequeno
valor; 5) Necessidade de uniformizar o procedimento.

I-DoPARECER REFERENCIAL

O parecer referencial é peca juridica voltada a orientar a
Administracdio em processos e expedientes administrativos que
tratam de situagdo idéntica ao paradigma, sob o ponto de vista das
orientacdes juridicas ali tragadas.

E admissivel quando houver processos e expedientes
administrativos com os mesmos pressupostos fiticos e juridicos,

O para os quais seja possivel estabelecer orienta¢do juridica uniforme,
cuja observincia dependa de mera conferéncia de dados e/ou
documentos constantes do processo.

Hipdteses dessa natureza ocorrem nas contratagdes de pequeno
valor, na forma do art. 75, I e Il da Lei n.° 14.133/2021.

Assim, Lein.® 14.133/2021 estabeleceu no § 5.° do art. 53:

§ 5° E dispensavel a andlise Jjuridica nas hipéteses previamente definidas
em ato da autoridade juridica maxima competente, que devera
considerar o baixo valor, a baixa complexidade da contratagio, a
entrega imediata do bem ou a utilizacio de minutas de editais e
instrumentos de contrato, convénmio ou outros ajustes previamente

padronizados pelo orgio de assessoramento juridico
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‘ Tiy'zites K.

hAH"
Rua Rui Barbosa, 204, Centro — GEP; 84.635-000 — Paulo Frontin/PR>- Frent |FOL
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175 -




MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

CNPJ: 77.007.474/0001-90 - www.paulofrontin.pr.gov.br

Nesse diapasdo, foi editado o Decreto Municipal n.° 163/2022 que
definiu os casos de utilizagdo de Parecer Juridico Referencial.

Portanto, a adocdo do modelo de manifestagdo juridica referencial
se coaduna com o propésito da eficiéncia previsto no art. 37 da CF, vez que promove a
racionaliza¢do dos trabalhos da Assessoria Juridica, conferido maior celeridade aos
procedimentos administrativos.

Da mesma forma, cumpre o propésito da economicidade ao agilizar
a tramitacio dos processos de contratagdo, a0 mesmo tempo que tem o conddo de
reduzir/erradicar possiveis vicios e omissGes na utilizagdo das minutas padronizadas e
listas de verificagio de documentos.

Destaque-se ainda, que a2 matéria é de baixa complexidade juridica,
assim reconhecida pelo ordenamento juridico.

Com efeito, a presente manifestagio referencial tem como objetivo
alinhar as orientacdes gerais e garantir diretrizes prévias para a instrugiio de processos
administrativos relativos a contratagfio direta com fundamento no art. 75, I e Il da Lein.°
14.133/2021.

Entretanto, frise-se que, em qualquer hipdtese, as contratacdes
diretas fundamentadas nos mencionados dispositivos nio poderdo se referir a parcelas de
um mesmo servico, obra, compra ou alienagio de maior vulto que possa ser realizada de
uma so vez.

IT - Do PROCEDIMENTO A SER ADOTADO PELO ORGAO DE LICITACOES

Deve o o6rgdo responsavel pelas licitagSes e contratos proceder a
instrugdo processual conforme orientagdes do parecer referencial e observar os requisitos
legais contidos na anexa Lista de Verificacio.

O uso do presente parecer referencial dispensara a elaboragio de
parecer juridico individualizado e remessa dos autos A assessoria juridica, exceto se surgir
divida a respeito da legalidade da dispensa de licitacio.

Ressalte-se que, dentre as etapas da contrataciio, é necessirio o
planejamento estabelecido na Lei n® 14.133/2021 e Decreto Municipal n° 313/2024, como
forma de garantir economicidade no procedimento e evitar o fracionamento das
contratacdes. PROCESSON®
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Devera também ser feita a verificacido prévia de existéncia de Ata
de Registro de Precos vigente no Municipio que atenda as suas necessidades. Demonstrada
a possibilidade e vantajosidade de eventual adesdo a ata preexistente, ndo se justifica a
realizacio de procedimento de contratacio direta.

A vpartir dai deverd o 6rgio licitante utilizar-se dos modelos
padronizados dos atos e documentos necessirios a instruir o processo de dispensa de
licitagdo e observar rigorosamente a Lista de Verificacio anexa ao presente.

Posto isso, os requisitos que devem constar no processo de dispensa
para contrata¢tes de pequeno valor sdo os seguintes, de acordo com o art. 72 da Lei n.°
14.133/2021 e Decreto Municipal n® 313/2024, além dos elementos constantes da Lista
de Verificacdo anexa.

2) documento de formalizacio de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar,
andlise de riscos, termo de referéncia, projeto basico ou projeto executivo;

b) estimativa de despesa, que deverd ser calculada na forma estabelecida no art. 23 da
Lein.® 14.133/2021 e regulamenta¢io municipal;

c) consulta prévia da relagdo das empresas suspensas ou impedidas de licitar ou
contratar com o Municipio de Paulo Frontin;

d) parecer juridico® e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento
dos requisitos exigidos;

e) demonstracdo da compatibilidade da previsdo de recursos orcamentdrios com o
compromisso a ser assumido;

f) comprovacio de que o contratado preenche os requisitos de habilitacio e
qualificagdo minima necessdria;

g) indicacdo do dispositivo legal aplicivel;

h) razdo da escolha do contratado;

1) justificativa de prego;

j) autoriza¢do da autoridade competente.

Ainda, o ato que autoriza a confratacio direta ou o extrato
decorrente do contrato deverd ser divulgado e mantido 4 disposicio do pablico em sitio
eletrdnico oficial (art. 72, pardgrafo dnico), bern como deverd ser observado o disposto no
art. 111 do Decreto Municipal n° 313/2024.

4
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Por fim, o contrato deve observar os requisitos estabelecidos na Lei
n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal n° 313/2024, utilizando-se, sempre que possivel as
minutas padronizadas.

IIT - CONCLUSAO

Pelo exposto, o presente parecer referencial e anexa Lista de
Verificacdo deverdo ser utilizados na instrugdio dos processos administrativos, para fins de
orientar a contratagio direta de pequeno valor.

Paulo Frontin, 29 de janeiro de 2024.

SORAYA CRISTINA { fusinado deforma digital por SORAYA
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LISTA DE VERIFICAGAO

DOCUMENTO SIM | NAO | N/A | FLS.
Documento de formalizagdo da demanda X 02a03
Estudo Técnico Preliminar X -
Analise de riscos X -
Termo de Referéncia/Projeto Bésico X 06a17
Declaragdo de que o objeto da contratagdo ndo se constitui X 04
fracionamento indevido e de que o somatdrio das despesas com objetos

idénticos ndo ultrapassa os limites da dispensa no mesmo exercicio

financeiro

Indicagdo dos recursos orgamentarios X 59
Estimativa da despesa — orgamento detalhado X 56
Documentos comprobatdrios da pesquisa de pregos X 18228
Identificacdo da proposta acolhida X 58
Documentos de habilitagdo juridica, fiscal e econémico-financeiro da X 29 a
contratada 49
Documento de comprovagdo de capacidade técnica da contratada X s
Consulta prévia de impedimentos/suspensdes das empresas X 50
Documento de dispensa que conste: indicagdo do dispositivo legal, razdo | X 57 a
da escolha da contratada e justificativa de preco 59
Parecer técnico X --
Parecer juridico (referencial) X 71a74
Autorizacdo da autoridade competente X 70
Minuta do contrato ou do instrumento equivalente X 60 a 68
Publicacdo na forma da Lei n? 14.133/2021 e Decreto 313/2024 X -

Em se tratando de execug¢do de obras ou servigo de engenharia, além dos documentos
previstos na Lista de Verificagdo acima, observar:

DOCUMENTO SIM | NAO | N/A | FLS.
Licenga ambiental prévia X -
ART referente aos projetos e orgamento referencial X <
Observéancia dos percentuais maximos para encargos sociais, custos X --
administrativos, remuneragdo e despesas fiscais

Cronograma fisico-financeiro devidamente aprovado X 2
Detalhamento do BDI utilizado para confecgao do orgamento referencial X --

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULQ FRONTIN

GARINETE DO PREFEITO
JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE LICITACAO N° 9/2024 FMS

DISPENSA DE LICITACAO FMS N° 09/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS N° 17/2024
(Lei 14.133 de 01 de abril de 2021)

JUSTIFICATIVA

DA ELABORACAO DA DEMANDA:

Deu-se inicio ao processo por meio do Documento de Formalizagiio da Demanda emitido pela Secretiria Municipal de Safide, Bruna Cristina
Markevicz e Termo de Referéncia elaborado pela mesma, visando & aquisigio, por Dispensa de Licitagfio, com fundamento no art. 75, inciso I, da
Lei 14.133 de 2021, de Diosmina + Hesperidina 450/50 MG, nos termos da tabela abaixo, conforme condigGes e exigéncias estabelecidas no Termo
de Referéncia:

1ITEM ESPECIFICACAO CATMAT UNID. QTD. |VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
1 DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG 273818 COMP 20,000 |o.47 |9.4oo,oo
DA PESQUISA DE PRECO:

Com vistas a subsidiar a contratacio do presente objeto, realizou-se pesquisa de pregos, conforme art. 23, da Lei 14.133, de 2021 e Decreto
unicipal n° 313/2024. A elaboragfio do mapa comparativo de pregos culminou com os pregos estimados apontados na tabela a seguir:

ORDEM |lTEMI GRUPO EMPRESA lVALOR TOTAL

1 01 [NOVAMED HOSPITALAR LTPA {RS 9.460,00
CNPJ N* 12.889,035/0002-93

e ol ALTERMED MAT. MED. HOSF. LTDA RS 12.850,00
NPT N 80,059 918/0001-45

» ol ICAVALL1 COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES « ETRELI RS 17.400,00
(CNPJ N° 32,743 242/0001 61

B o1 BANCO DE PRECOS RS [0.400,00
https:/iwwiw.bancodeprecos.com.br/

Acesse em 10/05/2024

FUNDAMENTO LEGAL:

A presente dispensa de licitagéio, se fundamenta no art. 75, inciso II, da Lei 14.133, de 2021, abaixo transcrito:

Art, 75. E dispensavel a licitagdo:

II - para contratagio que envolva valores inferiores a RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros Servigos ¢ Compras;

CARACTERIZACAO DA SITUACAO:

A auséncia de licitagdo, decorre em hipéteses que a licitagdo formal seria impossivel ou frustraria a realizagiio adequada das fungdes estatais.
o caso do Art. 75, inciso II, da Lei 14.133, de 2021, faculta a realizagio de um procedimento licitatério quando custo econémico da licitagdo for
petior ao beneficio que se pretende extrair.

A aquisigio do objeto desta Dispensa de Licitagio de pequeno valor, niio representa fracionamento de compras que deveriam ser licitadas.

RAZAO DA ESCOLHA:

Em verificagiio ao contido nas propostas apresentadas, materializada em Pesquisa de Preco, em conformidade com o que dispSe o art. 34, §§1°, ¢ 2°,
da Lei 14.133, de 2021 ¢ o art. 9°, Instrugio Normativa da SEGES/ME 1° 73 de 2022, aplicadas subsidiariamente, verificou-se que o menor
dispéndio para administragio, atendidos os parimetros minimos de qualidade, definidos no Termo de Referéncia, foi a cmpresa abaixo especificada:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ N° 12.889.035/0002-93 — R DOUTOR JOAO CARUSO, N° 2115, BAIRRO INDUSTRIAL,
ERECHIM/RS - CEP 99.706-250.

Observa-se que foram considerados como parimetro de julgamento, pelo menor prego, os custos indiretos, assim entendidos as despesas de
manutengio, utilizagio, reposigio, depreciagio ¢ impacto ambiental, entre outros fatores vinculados ao sen ciclo de vida, em conformidade com o
art. 9°, §§1° e§2°, da Instrugio Normativa da SEGES/ME n°. 73 de 2022.

A proposta vencedora nio superou 2 mediana do Painel de Pregos do Governo Federal, ou daquele obtido no Banco de Pregos, constante no Portal
Nacional de Contratagdes Piblicas.

DA JUSTIFICATIVA PO PRECO:
Observa-se que a estimativa de preco, observou o contido no Decreto Municipal n® 313/2024, materializada em documento préprio que consta todos
0s elementos minimos, ¢ manifestagio conclusiva, no sentido que os pregos ofertados s3o razodveis ¢ compativeis com os praticados no mercado, em
observagdo ao contido no art. 23 da Lei n® 14.133, de 2021.
A Pesquisa de Prego foi realizada pela Servidora Jisiane Sobczak.
Ocorreu manifestagio favordvel da Secretiria Municipal de Salide, Bruna Cristina Markevicz no que tange 2 razoabilidade dos pregos ofertados,
indicando que os pregos estio condizentes com aqueles pregos ofertados no mercado.

il
DOS REQUISITOS DE HABILITACAO EXIGIDOS PARA SATISFAGCAQ DA NECESSIDADE: , ES%?J
As exigéncias de habilitagio juridica e de regularidade fiscal e trabalhista foram atendidas. N AN

" 0.
Os critérios de qualificagiio econdmico financeira foram dispensados. ctin |FOLHAR

PROC
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DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas para atender a esta Dispensa de Licitagiio estio programadas em dotagdo orgamentéria propria, prevista no or¢amento do Municipio de
Paulo Frontin, na classificagfio abaixo:

Organograma IDescri;iu da Despesa IMiscara Valor Previsto

03.001 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE |D3.001.l0.30E.0017.204L3.3.90.30.00 9.400,00

9, DELIBERAGAO DA COMISSAQ DE CONTRATACAO:

9.1. A Comissdo Contratagio, institnida pelo Decreto n® 326/2024, composta pelos Membros ¢ o Secretério, abaixo identificados, décidem, por
unanimidade, proceder a realizagio da dispensa de licitagio, conforme fundamentos acima identificados, e submeter a autorizagdo pelo Prefeito
Municipal se assim entender conveniente ao interesse piblico,

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2023.

ALECIO MAROLI
Presidente

LAURI MIGUEL HENKES JUNIOR
Secretario

CARI.A RENATA PECH ORLOSKI
Membro

Publicado por:
Alecio Maroli
Cédige Identificador:94B350C4

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 13/05/2024. Edigdo 3021
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
https:/fwww.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

GABINETE DO PREFEITO
AUTORIZACAO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 9/2024 FMS

AUTORIZACAO DE DISPENSA FMS N° 09/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS N° 17/2024.
VALOR TOTAL: RS 9.400,00 (nove mil e guatrocentos
reais).

OBJETO DA CONTRATACAO: AQUISICAO DE
MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50
MG PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
FUNDAMENTO LEGAL: ART. 75, INCISO 11, DA LE1
14.133/2021.

CONSIDERANDOQ a Formalizagio da Demanda elaborada
pela Secretaria Municipal de Saiide, Bruna Cristina Markevicz,
que indicou os itens, as quantidades e a justificativa da
contratagéo;
CONSIDERANDO a Pesquisa de Prego elaborada pela
6 Servidora Karoline Aparecida Markevicz, a qual se manifeston
no sentido de considerar compativeis com os pregos de
mercado, os pregos cotados;
CONSIDERANDO o Parecer Contébil elaborado pelo Servidor
Ircélio Carlotto que indicou fonte de custeio suficiente, para
atender o objeto e compatibilidade com as Leis Orgamentarias
vigentes;
CONSIDERANDO o Termo de Referéncia elaborado
Secretaria Municipal de Satde, Bruna Cristina Markevicz.
CONSIDERANDO a Justificativa da Contratagio Direta
elaborada pelos servidores: Carla Renata Pech Orloski, Alécio
Maroli ¢ Lauri Miguel Henkes Junior;
CONSIDERANDO que a Servidor Lauri Miguel Ienkes
Junior realizou a verificagio das condicionantes, constantes no
Parecer Referencial n° 1, de 2024 e declarou que atendeu todas
as recomendagdes do referido Parecer;
CONSIDERANDO que foi designada como FISCAL DO
CONTRATO, a Secretiria Municipal de Saiide, Bruna Cristina
Markevicz,
CONSIDERANDO que foi designada como GESTORA DO
CONTRATO, a Secretiria Municipal de Saide, Bruna Cristina

O Markevicz.

RESOLVO, com fulcro no disposto no art. 72, incise VIII, da
Lei n® 14.133/2021, AUTORIZAR a realizagio da despesa,
por meio de Dispensa de Licitagfio, uma vez que o objeto nfo
ultrapassari, no exercicio, o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais).

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNA CRISTINAMARKEVICZ
Presidente da Fundagiio Municipal de Safide

Publicado por:
Alecio Maroli
Cddige Identificador:SDD532FD

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parani
no dia 13/05/2024. Edigéo 3021

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULQ FRONTIN

GABINETE BO PREFEITO
EXTRATO DE CONTRATO N° 9/2024 DO PROCESSO N° 17/2024 DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 9/2024 FMS

EXTRATO CONTRATUAL FMS N° 09/2024

DISPENSA DE LICITACAO FMS N° 09/2024

Contratante: Fundagfio Municipal de Satde Pablica de Paulo
Frontin;
Responsavel: Bruna Cristina Markevicz;
Contratado: Inovamed Hospitalar LTDA;
CNPJ: 12.889.035/0002-93;
Responsavel: Jhonatan Boni;
Valor: R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais);
Fonte: Orgio — Poder Executivo;
Elemento: Manutengdo dos Servicos de Satide;
Unidade: Secretaria Municipal de Satde;
o QObjeto: Aquisigio de medicamento Diosmina + Hesperidina
450/50 mg para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde.

Paulo Frontin/PR, 10 de maio de 2024.

BRUNA CRISTINA MARKEVICZ
Presidente da Funda¢io Municipal de Satde

Publicado por:
Alecio Maroli
Codigo Identificador:280888AF

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/05/2024. Edigio 3021

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com br/amp/
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ - 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

CONTRATO FMS N209/2024

Processo Administrativo n? 17/2024

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 09/2024,
QUE FAZEM ENTRE SI 0 MUNICIPIO DE PAULO
FRONTIN E INOVAMED HOSPITALAR LTDA.

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN-PR, por intermédio da
Diretora Presidente, com sede na Rua Rui Barbosa n? 207, na cidade de Paulo Frontin,
inscrita no CNP] sob o n® 80.059.918/0001-45 neste ato representada pela Sra. BRUNA
CRISTINA MARKEVICZ, CPF: 069.139.359.19 RG: 10.828.472-2, Diretora Presidente,
Secretaria Municipal de Satide, nomeada pela Portaria n® 104/2021, de 06 Outubro de
2021, publicada no 05 de Outubro de 2021, portador da matricula funcional n®
104/2021, doravante denominada CONTRATANTE, e INOVAMED HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 12.889.035/0002-93, doravante designado CONTRATADO,
neste ato representado por JHONATAN BONI, conforme atos constitutivos da empresa,
tendo em vista o que consta no Processo n® 17/2024 e em observéncia as disposi¢des da
Lein? 14.133, de 12 de abril de 2021, Decreto Municipal n® 313/2024 e demais legislacdo
aplicavel, resolvem celebrar o presente Contrato, decorrente da Dispensa de Licitagdo
09/2024, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto do presente instrumento é a aquisi¢do de Diosmina + Hesperidina 450/50

mg, nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.
Objeto da contratagao:

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | UNID. | QTD. VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
1 DIOSMINA +| 273818 | COMP | 20.000 0,47 9.400,00
HESPERIDINA
450/50 MG
Vinculam esta contrataciao, independentemente de transcrigao:

0 Termo de Referéncia;

A Autorizagdo de Contratagdo Direta e/ou o Aviso de Dispensa Eletronica, caso

existentes;
Assinado de
A Proposta do contratado; R il
PAULA Sriia
SOARES 520550
039515 Jades

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR ol
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
CNPJ — 80.059.918/0001-45 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin/PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

0 prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses contados da homologagdo do
processo, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021, sendo possivel sua prorrogagdo.

0 prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado, independentemente de
termo aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas
as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

0 regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como
os prazos e condigdes de conclusdo, entrega, observacao e recebimento do objeto constam

no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO
Ndo serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA - PRECO
0 valor total da contratagdo é de R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais).

No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execu¢do do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,

seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
contratado dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO
0 pagamento serda efetuado pela Contratante no prazo de até o 15° (décimo quinto)

dia util do més subsequente, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, dentro da
ordem cronologica de cada fonte, que trata o art. 141 da Lei 14.133, de 2021.

ANA PAULA
SOARES:039515
Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR i W
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175 s e
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Rua Rui Barbosa, 209 | Fone: (42) 3543-1123/3543-1341
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CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do or¢amento estimado, em 10/05/2024.

Ap6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo contratante, do indice
IPCA/IBGE, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia

da anualidade.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

No caso de atraso ou ndo divulgagdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante
pagara ao contratado a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando
a diferencga correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

Nas afericdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou
de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em
substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do pre¢o do valor remanescente, por meio de termo

aditivo.
0 reajuste sera realizado por apostilamento.
CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Sdo obrigacdes do Contratante:

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo

com o contrato e seus anexos;

: . : ANA  Grmadgta
Receber o objeto no prazo e condigées estabelecidas no Termo de Referéncia; pajjia rra

PAULA

SOARES:03951
SOARE 533013

Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR S03951.0%5
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175 SIR0N S e
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Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou

em parte, as suas expensas;

\‘ Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagoes
% pelo Contratado;

Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
‘ objeto, no prazo, forma e condigoes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
~~ Referéncia.

" Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Advocacia-Geral da Unido para
adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacoes pelo Contratado;

Explicitamente emitir decisio sobre todas as solicitagbes e reclamacoes
relacionadas a execug¢do do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a

boa execugdo do ajuste.

A Administracao tera o prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorroga¢ao motivada, por igual periodo.

m Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

| Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para

apuragdo de descumprimento de cldusulas contratuais.

A Administragio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
| qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

| empregados, prepostos ou subordinados.

u ANA PAULA
| SOARES:039515
33013
:::i :Ln: ::ur::na digital
éﬁ;ﬁ;‘iﬁ?i?ﬁ?i?'ﬁiw
Rua Rui Barbosa, 204, Centro — CEP: 84.635-000 — Paulo Frontin/PR f
Fone: 0800 700 1210 ou (42) 3132-5175 KD
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CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

0 Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Codigo de Defesa do Consumidor (Lein® 8.078, de 1990);

Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovacgao;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, I, da Lein.? 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento
ou informagao por eles solicitados;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios,

defeitos ou incorregoes resultantes da execuc¢do ou dos materiais empregados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administragao ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

Quando nio for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores - SICAF, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes
documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddao conjunta
relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a
regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado;
4) Certiddio de Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT;
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Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagées trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nio transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o

objeto do contrato;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execu¢do do objeto

contratual.

Paralisar, por determina¢io do contratante, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de

pessoas ou bens de terceiros.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condigdes exigidas para qualificagdo na contratacao direta;

Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos

prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para

aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116, da Lei n.°
14.133, de 2021);

Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas

(art. 116, paragrafo unico, da Lei n.® 14.133, de 2021);

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento

do contrato;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto

quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou

municipal, as normas de seguranc¢a do contratante;
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CLAUSULA DECIMA- GARANTIA DE EXECUCAO
Ndo haverd exigéncia de garantia contratual da execugao.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

0 contrato serd extinto quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda

que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

Se as obrigagées ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administragdo providenciar a

readequagdo do cronograma fixado para o contrato.

O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n®
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

A alteracio social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao

ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

0 termo de exting¢io, sempre que possivel, sera precedido:
Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
Relac¢io dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
Indenizagdes e multas.

A extingio do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do
desequilibrio econdmico-financeiro, hipétese em que serd concedida indenizagao por

meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lein.® 14.133, de 2021).

O contrato podera ser extinto:
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caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante
ou com agente publico que tenha desempenhado fun¢do nalicitagde no processo de
contratacdo direta ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de 2021);

caso se constate que a pessoa juridica contratada possui administrador ou sécio
com poder de diregdo, familiar de detentor de cargo em comissao ou func¢ao de confian¢a
que atue na area responsavel pela demanda ou contratacdo ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior no ambito do érgdo contratante (art. 3¢, § 3%, do Decreto n.°
7.203, de 4 de junho de 2010).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral da Unido deste exercicio, na dotagdo abaixo

discriminada:
0 Descricao da Despesa Mascara Valor
TRngm i & Previsto
MANUTENCAO DOS 03.001.10.301.0017.2041.
001 " 9.400,00
tsl SERVICOS DE SAUDE 3.3.90.30.00

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds
aprovagdo da Lei Orgamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,

segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do

Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERACOES

Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e

seguintes da Lein® 14.133, de 2021. —
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O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

As alteracdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo
aditivo, submetido a prévia aprovagao da consultoria juridica do contratante, salvo nos
casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipotese em que a
formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei
n? 14.133, de 2021).

Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragio de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lein®
14.133,de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengéao ao art. 91, caput, da Lei n.® 14.133,

de 2021, e ao art. 82, 8§29, da Lein. 12.527, de 2011, ¢/c art. 72, §32, inciso V, do Decreto n.
7.724,de 2012.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Mallet - Parand para dirimir os litigios que
decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
conciliacdo, conforme art. 92, §12 da Lei n® 14.133/21.

Paulo Frontin/PR, 13 de maio de 2024.
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