ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALME

CNPJ: 77.819.605/0001-33

REQUISICAO ADMINISTRATIVA

Sio José das Palmeiras, 02 de fevereiro de 2024.

Requerente: Sr. (A) SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO
Requerido: PREFEITO (A) MUNICIPAL
Prezado (a) Prefeito (a),

Com minha visita, venho respeitosamente, por meio deste, requerer de V. Exa.

Providéncias cabiveis para contratagio de empresa fornecedora, conforme resumo de especificagao

abaixo:
Especificagdo dos Produtos ¢/ou Servigos Pretendido:

Descri¢io do Objeto Aquisi¢do de 01 (uma) cadeira odontoldgica completa para atender a
demanda da unidade Basica de Satude do Municipio de Sdo Jos¢ das
Palmeiras — PR. |

\

Valor Maximo Estimado: R$ 20.315.00 (vinte mil trezentos e quinze reais)

Condiciao de Pagamento: O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) entre os dias 10 (dez) a 30
(trinta) do més subsequente ao da entrega dos produtos

Local de Entrega: Rua Marechal Castelo Branco, 979- centro - Sdo Jos¢ das
Palmeiras/PR

Prazo de Execucao (contrato): 06 (seis) meses

Prazo Maximo de Entrega: 40 ( quarenta) dias

Fonte de Origem dos Recursos: | Repasse do Governo do Estado do Parana

Neste sentido, venho a presenga de V.Exa. Solicitar que seja autorizado abertura de
Processo Licitatorio correspondente, uma vez que o objeto da despesa se enquadra nas exigéncias da
Lei Federal n° 14.133/21, especificamente na modalidade de contratagdo por pregao, nos termos do
art. 29 da lei indicada.

Por fim, esclareco que apresento Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia

cujas copias seguem anexas. V
a

Atenciosamente,

INAS ¢
ANDES DA SILVA \

10 DE SAUDE |

ERONISES FE
SECRET
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRY

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Termo de Referéncia

DA: SECRETARIA DE SAUDE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

1-0OBJETO

O presente Edital tem por objetivo a AQUISICAO DE 01 (UMA) CADEIRA
ODONTOLOGICA COMPLETA para atender a demanda da Unidade Basica de Satde do
Municipio de Sdo José das Palmeiras.

2 - JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de equipar a Satde Bucal da Atengdo Basica do
Municipio e tendo em conta que Sdo José das Palmeiras conta com apenas uma Unidade
Basica de Saude e apenas um Consultorio Odontolégico que presta atendimento a toda a
populagdo local.

Considerando que a Cadeira Odontoldgica utilizada atualmente ¢ antiga. com
algumas fungdes defeituosas e frequentemente precisa de consertos técnicos, deixando os
usuarios sem atendimento durante estes periodos.

Considerando a Politica Nacional de Saide Bucal — que tem por objetivo a
reorganizagdo e qualifica¢do das agdes e servigos oferecidos, visando a garantia de a¢des de
promogdo, prevengdo e recuperacdo da satde bucal.

Tendo em vista a necessidade de assegurar o adequado atendimento odontologico
aos usuarios dos servigos SUS, prestando atendimento humanizado, resolutivo e acolhedor.

Esta aquisigdo justifica-se na importancia de suprir as necessidades da Saiude Bucal
na Aten¢do basica, com o objetivo de garantir atendimento com continuidade de forma

adequada e com qualidade aos usuarios dos servigos SUS do Municipio de Sdo José das
Palmeiras.

3 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor prego por item.

4 - DAS ESPECIFICACOES/VALORES REFERENCIAIS

VLR UNL VALOR

ITEM | QUANT. ESPECIFICACO
Q e TOTAL
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

01

01

Cadeira Odontologica Completa.

Com as caracteristicas minimas:

Possuir botdo ON/OFF de fécil acesso.

Construida em a¢o macico com tratamento
antiferrugem e pintura epoxi branca.

Base com antiderrapante que dispensa fixa¢do no
piso;

Pedal de comando integrado (tipo joystick) com
todos os comandos de pé: acionamento da cadeira,
equipo. unidade de agua e refletor. Deve possuir as
fungdes basicas: Trés posi¢des de trabalho, Volta a
posigdo zero;

Caixa de ligagdo integrada;

Possuir bragos de apoio para o paciente.

Assento anatomico de alta intensidade (suportar até
200 kg):

Cabeceira articulada.

Revestimento em couro, courino ou material similar
de facil higienizagdo, cor preferencialmente clara.
Voltagem: 110 Volts.

Equipo:

Equipo acoplado (brago articulado). Possuir no
minimo 03 (trés) terminais.

Composi¢ao:

01 seringa triplice (com bico giratorio, removivel e
autolavavel);

01 terminal com spray para alta rotagao;

01 terminal para baixa rotagao:

Pedal progressivo para acionamento individual das
pontas.

As mangueiras devem ser arredondadas, leves e
flexiveis.

Possuir bandeja para apoio das pecas de mao,
removivel e autolavavel.

Reservatorio para as pegas transparente com minimo
800 ml.

Refletor:

Com brago multiarticulado de longo alcance e
puxadores bilaterais.

Tecnologia de iluminagao através de LED.

Possuir no minimo trés intensidades de luz.

Possuir protetor frontal transparente para proteger o
sistema optico.

Acionamento do refletor através de pedal na base da
cadeira.

R$ 20.315.00

R$ 20.315.00

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281

CEP 85898000 — Sao José das Palmeiras-PR




ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEN

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Unidade hidrica:

Cuba de porcelana removivel, com ralo para retengio
de solidos.

Rebativel até 90°.

Reservatorio de agua transparente com capacidade
minima de 800 ml. Acionamento da agua da cuba
através de pedal na base da cadeira.

Possuir sugador de saliva a ar.

Deve acompanhar mocho (assento para o dentista)
com rodizios e regulagem de altura.

Garantia: Conforme manual do fabricante.

Imagens ilustrativas.

5 - DO ACOMPANHAMENTO DA ENTREGA E AVALIACAO DOS PRODUTOS
E SERVICOS

O acompanhameto da entrega dos servigos ficard (ao) a cargo dos servidores
responsaveis conforme a Portaria n°® 006/2024, ¢ a fiscalizagdo do contrato sera exercida pelo
servidor Sr. Marlene Moscardi Matter, ¢ a secretaria devera solicitar os materiais/servicos,
emitindo mensalmente relatério da entrega dos servigos, podendo recusar-se a receber
servigos cujo nivel de qualidade ndo seja similar aos especificados no edital.

6 — DO FORNECIMENTO E PRAZO DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues no Municipio de Sdo José das Palmeiras. pela
empresa que venceu o certame licitatorio, num prazo maximo de 40 (Quarenta) dias. apds a
realizagdo do pedido.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI

CNPJ: 77.819.605/0001-33

O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, a contar da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado.

7- OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Permitir o acesso de funciondrios dos fornecedores as suas dependéncias, para a
entrega das Notas Fiscais/Faturas;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao fornecimento que venham
a ser solicitados pelos empregados dos fornecedores:

Impedir que terceiros executem o fornecimento deste objeto:

Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento da(s) mercadorias e/ou servigos
prestados, desde que cumpridas todas as exigéncias deste Edital e de seus Anexos e do
Contrato;

Comunicar oficialmente ao fornecedor quaisquer falhas ocorridas, consideradas de
natureza grave.

Solicitar a(s) mercadoria(s);

Verifica¢do das quantidades da(s) mercadorias(s) e/ou servicos;

8 —DO PAGAMENTO

O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) conforme repasse do Governo do Estado
do Parana, resolu¢do SeSa n® 860/2022, ao da entrega do material, mediante apresentagio da
nota fiscal acompanhada dos seguintes documentos:
1)Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos; 2) Certiddo Negativa de Débitos do FEDERAL/INSS: 3) Certiddo Negativa de
Débitos Municipais; 4) - Certificado de Regularidade do FGTS da empresa; 5 ) Certidio
Negativa de Débitos Estaduais; 6) Certiddo de Débitos Trabalhistas

9 -DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da presente aquisi¢@o correrdo por conta da(s) dotagio (des)
or¢camentaria(s):

Dotagdes

Exercicio da |Contada |Funcional programatica Fonte de [Natureza da Grupo da fonte '
despesa despesa recurso |despesa
2024 2903 06.002.10.301.0007.1048 5186 4.4.90.52.00.00 |Do Exercicio

10 - DA AUTENTICIDADE DOS ORCAMENTO (S)/COTACAO DE PRECOS

Pelo presente declaro que o(s) preio (é) foram obtidos através de pesquisa junto ao
Banco de Pregos, passando integrar o pres¢ nte Termo de Referéncia.

-

Secretaria Municipal de Saude
<)
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIR

CNPJ: 77.819.605/0001-33

12 - DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

Como condi¢do de classificagdo, podera (ao) o Senhor Pregoeiro ou a Comissdo
Permanente de Licitagdo promover, nos termos da Lei n° 14.133/2021, diligencias que
entender necessarias.

Sdo José das Palmeiras, 26 de fevereiro de 2024.

RESPONSAVEL PELA ELABORA/;éAO DO TERMO DE REFERENCIA
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ESTADO DO PARANA %

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIR

CNPJ: 77.819.605/0001-33

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

| 1. INTRODUCAO |

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento
e apresenta os devidos estudos para a contratagdo de solucdo que atendera a
necessidade abaixo especificada.

O presente Edital tem por objetivo a AQUISICAO DE 01 (UMA) CADEIRA
ODONTOLOGICA COMPLETA para atender a demanda da Unidade Basica de Satde do
Municipio de Sdo José das Palmeiras.

E 2. DESCRICAO DA NECESSIDADE {

A secretaria Municipal de Saude, solicita realizar processo licitatorio para
aquisigdo DE 01 (UMA) CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA. para atender a
demanda da Unidade Bésica de Saude do Municipio de Sdo José das Palmeiras — PR.

" 3. AREA REQUISITANTE |
Area requisitante Responsavel
Secretaria de Satde ERONISES FERNANDES DA SILVA
B 4. REQUISITOS DA CONTRATACAO \

Os requisitos da contratagdo, ira ser por pregdo eletrénico para ter ampla
concorréncia.

Sendo que a cadeira devera ser entrega no centro de satde do Municipio de
Sé&o José das Palmeiras, no prazo determinado no termo de referéncia.

| 5. DESCRIGCAO DA SOLUCAO COMO UM TODO |

A aquisig¢do é de grande necessidade justifica-se na importancia de suprir as
necessidades da Saude Bucal para dar continuidade ao atendimento adequado e
com qualidade aos usuérios dos servios SUS do Municipio de Sdo José das
Palmeiras, pois a que temos esta velha e com problemas na parte elétrica, sendo
sempre necessario manutengdo técnica continua.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALM

CNPJ: 77.819.605/0001-33

L 6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se o valor da contratacdo em R$ 20.315,00 (vinte mil trezentos e
quinze reais).

|_7. JUSTITIFCATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO |

No presente caso a entrega sera em uma tnica parcela, por se tratar de um
unico item.

| 8. RESULTADOS PRETENDIDOS J

Objetivo da contratagéo:

O presente Edital tem por objetivo a AQUISICAO DE 01 (UMA) CADEIRA
ODONTOLOGICA COMPLETA para atender a demanda da Unidade Basica de Saude do
Municipio de Sdo José das Palmeiras.

Objetivos especificos:

Considerando a necessidade de equipar a Satde Bucal da Aten¢éo Basica do Municipio e
tendo em conta que Sdo José das Palmeiras conta com apenas uma Unidade Basica de Satde
¢ apenas um Consultorio Odontologico que presta atendimento a toda a populacio local.

Considerando que a Cadeira Odontologica utilizada atualmente ¢ antiga, com
algumas fungoes defeituosas e frequentemente precisa de consertos técnicos, deixando os
usudrios sem atendimento durante estes periodos.

Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal — que tem por objetivo a
reorganizagdo e qualificagdo das agdes e servigos oferecidos, visando a garantia de agdes de
promogao, prevengao e recuperagdo da satude bucal.

Tendo em vista a necessidade de assegurar o adequado atendimento odontologico
aos usuarios dos servigos SUS, prestando atendimento humanizado, resolutivo e acolhedor.

Esta aquisi¢do justifica-se na importancia de suprir as necessidades da Saude Bucal
na Aten¢do basica, com o objetivo de garantir atendimento com continuidade de forma
adequada e com qualidade ao usudrio dos servigos SUS do Municipio de Sao José das
Palmeiras.

| 9. VIABILIDADE DA CONTRATACAO |

No caso em tela, a necessidade esta plenamente comprovada, haja vista a
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ESTADO DO PARANA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

possibilidade prevista na norma legal e diante das razdes expostas, a viabilidade
da contratagéo.

[ 10. RESPONSAVEL |

ERONIS NANDES DA SILVA
SECRETARIO DE SAUDE
RESPONSAVEL PEIA ELABORAGAO DO ETP
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ESTADO DO PARANA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Sao José das Palmeira, 27 de fevereiro de 2024,

A
Comissao de Contratacao
Municipio de Sao José das Palmeiras — Estado do Parana

Senhores Membros,

Encaminho para providéncias necessarias para a aquisicdo de 01 (uma)
Cadeira Odontolégica completa para atender a demanda da Unidade Basica da Saude
do Municipio de S&o José das Palmeiras - PR, essa contratagdo sera com recurso do
Governo do Estado do Parand, resolugdo Sesa n° 860/2022, ja com meu despacho,
autorizando a contratacéo ficando condicionada suas discriminagées ao cumprimento de
todas as exigéncias e formalidades previstas na Lei 14.133/21 e Decreto Municipal n.°
056/2023, de 24 de maio de 2023.

Atenciosamente,

Q%/ P
NELTON BRUM

Prefeito Municipal

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281 CEP 85898000 — Sao José das Palmeiras-PR




ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Sao José das Palmeiras, 28 de fevereiro de 2024.

Ao
Setor Contabil e Financeiro

Assunto: SOLICITA(;AO DE PARECER ORQAMENTARIO E FINANCEIRO
Prezados Senhores,

Através do presente, nos termos do art. 29 da Lei n.° 14.133/21. solicitamos informagdes
quanto a disponibilidade or¢amentaria e financeira para aquisi¢do de 01 (uma) Cadeira odontoldgica
completa, para atender a demanda da Unidade Basica de Saude do Municipio de Sdo José das

Palmeiras, conforme termo de referéncia retro.

Atenciosamente,

Pregoeiro

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281 CEP 85898000 — Sdo José das Palmeiras-PR




ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALME

CNPJ: 77.819.605/0001-33

COMPROVACAO DE SALDO ORCAMENTARIO
(artigo 150 da Lei 14.133/21)

Informamos que as despesas para aquisi¢do de 01 (uma) Cadeira odontologica completa, para

atender a demanda da Unidade Basica de Satde do Municipio de Sao José das Palmeiras — PR,
correrdo a conta das dotagdes orgamentérias abaixo citadas do orcamento de 2024.

Conta da Natureza da Grupo da fonte
despesa despesa

2903 4.4.90.52.00.00 |Do Exercicio

Funcional programatica Fonte de
1 __ lecurso
06.002.10.301.0007.1048 5186

Apos a apreciagdo da solicitagdo referente a Contratagio de empresa, informamos que

EXISTE disponibilidade financeira para execugdo do objeto do presente processo a contratagao.

Com votos de estima e consideragio;

” Sao José das Palmeiras, 28 de Fevereiro de 2024.
(
\
\ff\\
L)

Ny / ”
APARECIDA CONCEICAO SANT ANA RIBEIRO
SECRETARIA DE FINANCAS
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI

CNPJ: 77.819.605/0001-33

AUTORIZACAO

Estando cumpridas as formalidades previstas na Lei n.° 14.133/21, AUTORIZO a
abertura do PROCEDIMENTO LICITATORIO n°. 08/2024. como Pregao Eletronico N°.

05/2024, para a aquisicdo de 01 (uma) Cadeira odontolégica completa, para atender a

demanda da Unidade Basica de Saude do Municipio de Sao José das Palmeiras. Dé-se a

publicacdo de acordo com a Lei Federal n°® 14.133/21 e suas alteragdes posteriores.

S&o José das Palmeiras, 28 de Fevereiro de 2024.

L(#(L\ B

N BRUN

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIR?

CNPJ: 77.819.605/0001-33

PARECER JURIDICO

DA: PROCURADORIA »]URiDICA DO MUNICIPIO DE SAO »)OSE DAS PALMEIRAS
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Assunto: Parecer sobre Pregao Eletronico n.? 05/2024

A apreciacao deste setor juridico, processo para anilise e aprovacio, nos termos do
Artigo 29 da Lei 14.133/21 - Lei de Licitacoes ¢ Contratos Administrativos, o Processo de
Pregao Eletronico, que objetiva a aquisicao de 01 (uma) Cadeira odontologica completa, para
atender a demanda da Unidade Basica de Saide do Municipio de Sio José das Palmeiras.
Ressalto que a dotacio orcamentaria ¢ oriunda de recursos através de repasse Governo do
Estado do Parana — Resolucao SESA 860/2022 - o que possibilita o certame na presente forma,
conforme exposto pela Secretaria de Financas.
Da analise da documentacao apresentada denota-se a existéncia de elementos suficientes
para deflagrar o processo com base no pregao eletronico, razio pela qual se encontra o presente
processo aprovado por este setor juridico e em condicoes de ser autorizado por Vossa

Exceleéncia, se assim entender conveniente a Administracao Publica.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALME

CNPJ: 77.819.605/0001-33

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

DA: CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PARA: PREFEITO MUNICIPAL
Assunto: Parecer sobre Pregio Eletronico n° 05/2024

Nos termos do art. 58 e seguintes do DECRETO MUNICIPAL N° 056/2023 DATA:
24 DE MAIO DE 2023, 0 qual regulamenta a Lei n® 14.133. de 1° de abril de 2021, esta
controladoria passa a se manifestar sobre o certame licitatorio nos seguintes termos:

Exame:

Nos autos do procedimento licitatério realizado na modalidade PREGAO
ELETRONICO. para a aquisigdo de 01 (uma) Cadeira odontolégica completa, para atender
a demanda da Unidade Bésica de Saude do Municipio de Sdo José das Palmeiras.

CONCLUSAO:

Vislumbrado o exame e verificado a legalidade do processo, a Controladoria ¢
FAVORAVEL ao mesmo. Encaminhe-se o referido parecer a Comissao de Contrata¢do para
que sejam tomadas as devidas providéncias.

E o parecer da Unidade de Controle Interno.

Sédo José das Palmeiras, 28 de fevereiro de 2024
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Assessora’de Controle Interno




