ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI v

CNPJ: 77.819.605/0001-33

REQUISICAO ADMINISTRATIVA

Sio José das Palmeiras, 15 de fevereiro de 2024.

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

Com minha visita, venho respeitosamente, por meio deste, requerer de V.Exa.
Providéncias cabiveis para contrata¢do de empresa fornecedora, conforme resumo de especificacao
abaixo:

Especificagao dos Produtos e/ou Servigos Pretendido:

Descricio do Objeto Aquisi¢@o parcela de materiais hospitalares a serem usados na UBS

(unidade basica de Satde), para atender a populagdo , do Municipio

de Sdo José das Palmeiras — PR

Valor Maximo Estimado: RS 52.726,25 (Cinquenta e dois mil setecentos € vinte e seis reais

e vinte e cinco centavos)

Condicio de Pagamento: O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) entre 0S dias 10 (dez) a 30

(trinta) do més subsequente a0 da entrega dos produtos.

¢ das

Rua Marechal Castelo Branco, 979- centro - Siao Jos

Palmeiras/PR.

Prazo de Execucao (contrato): 12 (doze) meses.

Prazo Maximo de Entrega: 30 dias.

Local de Entrega:

Fonte de Origem dos Recursos: Recurso proprios

Neste sentido, venho a presenca 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. esclare¢o que apresento Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia,

cujas cOpias seguem anexas.
Atenciosamente,

ERONISES!F ANDES DA SILVA
SECRETARIO DE SAUDE
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALM

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Termo de Referéncia

DA: SECRETARIA DE SAUDE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

1-OBJETO

O presente Edital tem por objetivo a aquisicdo parcela de materiais
hospitalares a serem usados na UBS (unidade basica de Saude), para atender a
populacdo , do Municipio de Sao José das Palmeiras — PR.

2 - JUSTIFICATIVA

O Municipio tem de forma constitucional a obrigagdo de oferecer
alguns servigos publicos, sendo um deles proporcionar melhores atendimentos aos
Municipes.

Analisando a demanda dos servicos na Secretaria de Saude, sera
necessaria a aquisicdo de materiais hospitalares com urgéncia, que ¢é vital para a
realizacdo dos atendimentos, para oferecer uma melhor assisténcia aos pacientes,
desta forma, o objetivo principal é fortalecer a atengéo primaria a saude.

Considerando que os materiais sdo indispensaveis para assisténcia aos
pacientes e a falta destes podera acarretar graves prejuizos as pessoas que
necessitam do suporte da unidade basica de saude do Municipio, como pessoas
acamadas, pessoas que sofrem acidente e demais acontecimentos.

3 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor prego por item.

4 - DAS ESPECIFICACOES/VALORES REFERENCIAIS

04 rodas com trava, comprimento de no
minimo 1,90cm e até 2,10cm, largura
minima de 0,80cm e maximo de 0,90cm,
com 04 regulagem de altura, com manivela,
que suporte até 200 quilos. Cama hospitalar

em aco ¢/ comandos manuais tipo fowler -

. VLRUNL | VALOR |

ITEM ANT. ES IFI
QU PECIFICACOES TOTAL
01 05 Cama hospitalar material: ago carbono, com| R$ 2.945.21 | R$14.726.03

Rua Marechal Castelo Branco, 979 —
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI

CNPJ: 77.819.605/0001-33

acompanha colchdo - cama hospitalar -
dotada de comandos

manuais através de 02 manivelas retrateis
confeccionadas em acgo inoxidavel com
acabamento polido, localizadas junto a
peseira, proporcionam 0s

movimentos fowler e semi-fowler. Leito
dotado de sistema de cremalheiras, os
quais possibilitam regular manualmente os
posicionamentos do dorso e

pernas. Modelo dotado de carenagem da
estrutura tubular inferior, a qual, juntamente
com a cabeceira e peseira (removiveis), €
confeccionada em

fiberglass (acabamento em Gel coat
isoftalico). Estrutura com longarinas de ago
em "U", leito confeccionado em chapa de
aco estruturado. Acabamento em

pintura eletrostatica a p6. E dotada de 04
rodizios de 5", sendo 02 com freios nas
diagonais. Com par de grades laterais
Epoxi, suporte de soro e colchao.

02

08

Cadeira de rodas p/ banho c¢/ assento
sanitario. Descricdo: Cadeira de rodas para
banho com assento sanitario,
confeccionada em aluminio ou

Aco tubular, pintura eletrostatica, estrutura a
permitir o encaixe sobre vaso sanitario
normal. Bragos fixos encosto padréao,
providas de quatro rodas

peguenas, com pneus macigos, sendo as
traseiras fixas e dianteiras giratorias, freio
bilateral com sistema esticador, apoio para
0S pés.

R$301,21

R$2.409.68

03

05

Muleta, modelo: canadense, tipo: Cc,
bracadeira articulada, apoio mao:

apoio de mao, matéria prima: em polimero,
haste: haste regulavel na altura,

material haste: em aluminio anodizado, pés:
¢, ponteira de borracha, tamanho :
tamanho adulto.

R$82.45

R$412,25

04

06

Suporte para soro tipo coluna em tubo de

acoinoxidavel de 1” de diametro com anel

R$139.40

R$836.,40

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

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PAL

CNPJ: 77.819.605/0001-33

.7
Ny f
]

M

deregulagem, haste em tubo de ago
inoxidavel de% de
diametro com 4 ganchos na
extremidadesuperior, base com 4 pés de
ferro fundido,pintura ep6xi na cor branca,
com rodizios,dimensdes aproximadas de
no
maximo 2,40 e minimo de 1,70 m.
05 10 Oximetro Digital Tipo: Portatil , Faixa R$907.,20
Medicao Oxigénio: 0 A 99
PER, Tolerancia Maxima Erro Medicao: 1%
Para 0,1 Mg/L , Faixa Temperatura: -5
A 45 °C, Tipo Corregao Pressao
Atmosférica: Manual , Caracteristicas
Adicionais:
Eletrodo Oxigénio E Bolsa Transporte, com
registro na ANVISA R$90,72
06 05 Aparelho medidor de pressao arterial digital R$1.246,30
de braco
Automatico. Compressao e
descompressao automatica.
Ativacao ao toque de um botéo. Bragadeira
ergonémica
Ajustavel. Visor Icd. Alimentagao: pilhas.
Faixa de medi¢ao O a
299 mmhg. Pulsagao 40 a 180, com registro
na anvisa. R$249.26
07 10 Estetoscépio Tipo: Biauricular , Acessorios: R$3.200,00
Olivas Anatémicas
Silicone , Haste: Haste Aco Inox , Tubo:
Tubo "Y" Pvc , Auscultador: Auscultador
Duplo Ago Inox C/ Anel De Borracha ,
Tamanho: Adulto, com registro na ANVISA.| R$320.,00
08 |03 Escada tubular R$509.43
hospitalar com dois degraus, tapete
antiderrapante, com carga de 150 quilos,
material duraluminio. R$169.81
09 |02 Maca De Resgate Material: Polietileno , R$812,62
Tipo: Prancha ,
Tamanho: Adulto , Largura: Cerca De 0,40
M, Capacidade De Carga: Até 250 KG, R$406.31

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

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIR x

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Componentes: Até 5 Cintos De Seguranca
. Componentes 01: Cinto Imobilizador
Para Cabecga

Bolsa Material: Poliester , Aplicagao: R$121,50

Atendimento Pre-Hospitalar (Aph) ,
Caracteristicas Adicionais: |mpermeéve|,
Ziper, Forro Pvc, Acabamento Pol Poli ,
Tipo: Mochila , Dimensdes: 30 X 38 X 15 C

Mesa inox lisa de centro material: ago
inoxidavel, tipo aisi 304 liga 18/8 -
montantes tubulares em aco inoxidavel -
sapatas em polietileno na cor preta.
comprimento 1,2m profundidade de 70 cm,
altura de trabalho 90cm.

Desfibrilador: Deve possuir onda bifasica
para choque, ajuste automatico de
impedancia para uso em adultos ou
criangas. O choque para adultos devera
ser de no minimo 100 J (joules). O choque
para criangas devera ser no minimo 50 J
(joules). Devera permitir registro

em memoéria de ECG continuo, eventos
criticos e procedimentos realizados.
Devera possibilitar através de porta
infravermelha ou USB propria conexao
para

o sistema operacional Windows XP e
superiores para acesso aos dados da
meméria, permitindo a leitura posterior do
tragado de ECG, procedimentos
executados e demais dados disponiveis
para arquivo. Devera ser fornecido
hardware e software para esta
transmissao. Devera realizar auto-teste
periddico

com avisos de bateria baixa e necessidade
de manutencéo. Devera possuir instrugoes
de audio bem claras e icones visuais
autoexplicativos dos

procedimentos de RCP. Instrugao de voz
em portugués, alto falantes internos, sinais
sonoros e botao de choque com indicador
luminoso. Devera permitir

R$121,50

R$2.735.34

R$1.367.67

R$8.304.,00

R$8.304.00
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRR

CNPJ: 77.819.605/0001-33

atualizagdes dos protocolos
(procedimentos), sistema automatico de
identificacao dos eletrodos, diferenciando o
de adulto e o infantil, tempo de carga para
aplicagao de choque de no maximo 10
segundos para energia maxima com uma
bateria/conjunto de pilhas novo carregado.
o produto deve ter no minimo a

certificagao IP-55 (resisténcia a p6 e agua)
e ser resistente a queda, de no minimo 1
metro de altura. O produto devera vir
acompanhado de bateria de Litio

de alta performance para no minimo 50
choques ou 6 horas de monitorizagao, no
minimo 3 pares de eletrodos adesivos para
adulto e 1 par de eletrodos

adesivos para criangas, multifuncionais,
descartaveis, bolsa, manual de operagao
em portugués. Garantia minima de 12
meses.

13 |01

Monitor Multiparamétrico -parametros
basicos - Monitor multiparamétrico (ecg,
respiragcao, oximetria de Pulso, pressao
nao invasiva e 02

canais de temperatura); Monitoramento
adulto, pediatrico e neonatal; impressora
térmica interna e analise de arritmia;
Monitor com tela colorida de LCD de

12 polegadas ou superior; resolugao de
1024x768 com no minimo 08 curvas
simultaneas, tendéncias de no minimo 200
horas e visualizagao de no minimo

03 telas diferentes; possuir Usb
comunicagao com central de
monitorizagao; Possibilidade de
comunicagao com sistema hospitalar (his);
monitor com

possibilidade de selegao do tipo de
Paciente (adulto, pediatrico € neonatal);
menus e mensagens na lingua portuguesa
(brasil); peso maximo de 07 kg; grau

de protecdo minima de ipx1; bateria interna
recarregavel com autonomia minima de 01

R$7.613.86

R$7.613.,86
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALM *

CNPJ: 77.819.605/0001-33

hora; Alimentacao bivolt automatico; ecg :
faixa de medi¢cao minima

de 30 a 300bpm; cabo de 03 e 05 vias e
deteccado de arritmias basicas; detecgao de
marca passo; aviso de mau contato de
eletrodo ou eletrodo solto;

protecao contra descarga do cardioversor e
eletrocirurgicos; Respiragao: medigéao
minima na faixa de 0 a 150 resp./min (rpm)
por método de impedancia

toracica; spo2 : medigado nas faixas
minimas de 0 a 100% e pulso de 30 a 300
bpm ; Formas de onda pletismografica e
taxa de de pulsagao em batidas por
minuto; indicador numeérico de qualidade
de sinal plestimografico e alarmes de
saturagdo, maximo e minimo; sensor de
sp02 adulto; Pressdo Nao Invasiva

(pni): medigao pelo método oscilatério em
pacientes adulto, pediatrico e neonatal, de
10 a 270 mmhg; alarmes de maximo e
minimo; medidas de pressao

Arterial sistélica, média e diastolica em
modo automatico, manual e start com
intervalos de medida de minimos de 1 a
120 minutos; temperatura:

transdutor superficial ou de cavidade
reutilizavel ou descartavel; Faixa de leitura
minima entre 25 a 45°; registrador térmico.
Acessorios: 01 cabo de ecg de 3

vias; 01 cabo de paciente 5 vias
(tipogarra); 01 manguito adulto; 01
Manguito infantil; 01 extensdo de manguito
(3,0 m); 01 Sensor dedo adulto reutilizavel,
01 sensor de dedo Infantil reutilizavel; 01
sensor de dedo universal; 01 Manual de
usuario; 01 papel registrador; 01 sensor de
Temperatura cutanea; 01

sensor de temperatura Esofagico. Garantia
12 meses para equipamento. Registro na
Anvisa Assisténcia Técnica autorizada pelo
fabricante no estado do

Parana comprovado com documentagao.
MODELO: K-12 - ANVISA:
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMER

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Manual , Tipo

Construtivo: Dobravel , Material Estrutura:
Aco Carbono , Acabamento Estrutura:
Pintura Eletrostatica , Tipo Uso: Banho ,
Apoio Brago: Apoio Bragos Removiveis ,
Tipo Pneu Traseiro: Traseiro Inflavel Ate
24" Tipo Freio: C/ Freio , Apoio Pés:

14 08 Cadeira De Rodas Tipo Funcionamento: R$4.565,12

Apoio Pés Removivel , Capacidade
Maxima: Até 140 K R$570,64
15 |08 Colchao uso hospitalar, espuma 100% R$2.731,20

poliuretano, densidade D-33, comprimento
minimo de 1,80, altura base minima de
10cm, largura minima de 88cm, forro
courvim resistente, cor clara. R$341.40

cm x 6 cm de

densidade - colch&o casca de ovo solteiro,
tamanhos minimos de 188 cm x 88 cm x 6
cm de

densidade R$159,58

16 |10 Colchao casca de ovo solteiro 188 cm x 88 R$1.595.80

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

O acompanhameto da entrega dos servigos ficara (&0) a cargo dos servidores
responsaveis conforme a Portaria n° 006/2024, e a fiscalizagéo do contrato sera exercida pelo
servidor Sra. Marlene Moscardi Matter, e a secretaria devera solicitar o0s
materiais/servicos, emitindo mensalmente relatério da entrega dos servigos, podendo
recusar-se a receber servicos cujo nivel de qualidade néo seja similar aos especificados no
edital.

6 — DO FORNECIMENTO E PRAZO DE ENTREGA

Os materiais deverdo ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da
requisicdo emitida pela secretaria solicitante. E a Vigéncia do contrato serad de 12 (doze) meses.

7 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Permitir o acesso de funcionarios 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;

CEP 85898000 — S0 José das Palmeiras-PR



ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALME

CNPJ: 77.819.605/0001-33

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 servigos;

8 - DO PAGAMENTO

O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) entre os dias 10 (dez) a 30 (trinta) do mes
subseqiiente ao da prestagdo dos servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal
acompanhada dos seguintes documentos:
1)Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servicos; 2) Certiddo Negativa de Débitos do FEDERAL/INSS; 3) Certidao Negativa de
Débitos Municipais; 4) - Certificado de Regularidade do FGTS da empresa; 5 ) Certid@o
Negativa de Débitos Estaduais; 6) Certiddo de Débitos Trabalhistas

9 -DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da presente aquisi¢@o correrdo por conta da(s) dotagdo (6es)
orgamentaria(s):

Dotagées

30100071048 303 14.4.90.52.00.00 Do Exercicio

2024 2660 06.002.10.301.0007.2059 303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2024 2680 06.002.10.301.0007.2059 0 3.3.90.32.00.00 |Do Exercicio

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

Pelo presente declaro que o(s) prego (s) foram obtidos através de pesquisa junto ao

rmo de Referéncia.

S DA SILVA

Secretérij Mun?ipal de Saude
=/

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.

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281 CEP 85898000 — Sdo José das Palmeiras-PR
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI ¥:

CNPJ: 77.819.605/0001-33

S3o0 José das Palmeiras, 19 de fevereiro de 2024.

RESPONSAVEL PELA ELABORA AO DO TERMO DE REFERENCIA

ERONISES FE DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

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 solugdo que atendera a
necessidade abaixo especificada.

Contratacdo de empresa para aquisicdo de materiais hospitalares a serem usados
na UBS (unidade basica de Salde), para atender a populagdo, do Municipio de S&o Joseé
das Palmeiras — PR.

i 2. DESCRICAO DA NECESSIDADE l

A secretaria Municipal de Salde, solicita realizar processo licitatorio para
aquisicdo parcelada de materiais hospitares a serem utilizados na unidade basica
de saude (UBS), para atender a demanda da Unidade Basica de Saude do Municipio
de Sao José das Palmeiras — PR.

| 3. AREA REQUISITANTE |

Area requisitante Responséavel
Secretaria de Saude ERONISES FERNANDES DA SILVA

I 4. REQUISITOS DA CONTRATACAO |

Os requisitos da contratagéo, ira ser por pregdo eletronico para ter ampla
concorréncia.
Sendo que os equipamentos devera ser entrega no centro de saude do

Municipio de S&o José das Palmeiras, no prazo determinado no termo de
referéncia.

\ 5. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO |

A aquisicdo é de grande necessidade justifica-se na importancia de suprir as
necessidades da Salde Bucal para dar continuidade ao atendimento adequado e
com qualidade aos usuarios dos servicos SUS do Municipio de S&o José das
Palmeiras, pois a que temos esta velha e com problemas na parte elétrica, sendo
sempre necessario manutengdo técnica continua.

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



ESTADO DO PA RANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALME

CNPJ: 77.819.605/0001-33

\ 6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO ]

Estima-se o valor da contratagdo em R$ 52.726,25 (Cinquenta e dois mil
setecentos e vinte e seis reais e vinte e cinco centavos).

| 7. JUSTITIFCATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO |

No presente caso a entrega sera de forma parcelada, conforme a
necessidade da Secretaria solicitante.

[ 8. RESULTADOS PRETENDIDOS

Objetivo da contratagédo:

Aquisicao de materiais hospitalares a serem usados na UBS (unidade basica
de Saude), para atender a populagado do Municipio o de Sao José das Palmeiras —
PR.

Objetivos especificos:

O Municipio tem de forma constitucional a obrigacdo de oferecer alguns
servicos publicos, sendo um deles proporcionar melhores atendimentos aos
Municipes.

Analisando a demanda dos servicos na Secretaria de Saude, sera
necessaria a aquisicao de materiais hospitalares com urgéncia, que € vital para a
realizacao dos atendimentos, para oferecer uma melhor assisténcia aos pacientes,
desta forma, o objetivo principal é fortalecer a atencao primaria a saude.

Considerando que os materiais sdo indispensaveis para assisténcia aos
pacientes e a falta destes podera acarretar graves prejuizos as pessoas que
necessitam do suporte da unidade basica de saude do Municipio, como pessoas
acamadas, pessoas que sofrem acidente e demais acontecimentos.

\ 9. VIABILIDADE DA CONTRATACAO |

No caso em tela, a necessidade esta plenamente comprovada, haja vista a
possibilidade prevista na norma legal e diante das razées expostas, a viabilidade
da contratag&o.

)

£ 7
| 10. RESPONSAVEL

ERONISE NANDES DA SILVA
SECRETARIO DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ETP

‘\——
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI RA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Sdo José das Palmeira, 04 de Margo de 2024.

A
Comissao de Contrata¢do
Municipio de Sdo José das Palmeiras — Estado do Parana

Senhores Membros,

Encaminho para providéncias necessarias para aquisicdo parcela de materiais
hospitalares a serem usados na UBS (unidade basica de Saude), para atender a populagéo , do
Municipio de Sdo José das Palmeiras — PR, essa contratagdo serd de recurso proprio, para
atender conforme a (s) necessidade (s) da Secretaria de Satde do Municipio de Séo José das
Palmeiras — PR, ja com meu despacho, autorizando a contrata¢do ficando condicionada suas
discrimina¢des 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.

Aten /uosamente

NELTO {V/I% s

Prefeito Municipal

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



ESTADO DO PARANA &4‘\, "/

CNPJ: 77.819.605/0001-33

Sao José das Palmeiras, 05 de Marco de 2024.

Ao

Setor Contabil e Financeiro

Assunto: SOLICITACAO DE PARECER ORCAMENTARIO e FINANCEIRO

Prezados Senhores,

Através do presente, nos termos do art. 29 da Lei n.® 14.133/21, solicitamos informacdoes
quanto a disponibilidade orgamentaria e financeira para aquisicio de materiais a serem usados
na UBS (unidade basica de Saude), para atender a populacio do Municipio de Sio José das

Palmeiras — PR, conforme termo de referéncia retro.

Atenciosamente,

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

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI

CNPJ: 77.819.605/0001-33

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

Informamos que as despesas para aquisi¢do parcelada de materiais hospitalares a serem usados

na UBS (unidade basica de Saude), para atender a populagdo do Municipio de Sdo José das Palmeiras,

correrdo a conta das dotagdes orgamentarias abaixo citadas do orgamento de 2024.

2024 2080

06.002.10.301.0007.1048 303 4.4.90.52.00.00|Do Exercicio
2024 2660 06.002.10.301.0007.2059 303 3.3.90.30.00.00|Do Exercicio
2024 2680 06.002.10.301.0007.2059 0 3.3.90.32.00.00|Do Exercicio

Apods a apreciagdo da solicitagdo referente a Contratacdo de empresa, informamos que

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

Com votos de estima e consideragdo;

Sao José das Palmeiras, 06 de Margo de 2024.

@

APARECIDA CONEEICAO SANT ANA RIBEIRO
SECRETARIA DE FINANCAS

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

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°. 011/2024, como Pregio Eletrénico N°. 07/2024, para a
aquisi¢do parcelada de materiais hospitalares, a serem usados na UBS (unidade basica de Saude),
para atender a populagdo do Municipio de Sdo José das Palmeiras Dé-se a publicagdo de acordo com

a Lei Federal n® 14.133/21 e suas alteragdes posteriores.

Sdo José das Palmeiras, 06 de margo de 2024.

‘M@m&“

Prefeito Municipal

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 ¢ 3259-1281 CEP 85898000 — S#o José das Palmeiras-PR
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PARECER JURIDICO

DA: PROCURADORIA ]URiDICA DO MUNICIPIO DE SAO jOSE DAS PALMEIRAS
PARA: PREFEITO MUNICIPAL
Assunto: Parecer sobre Pregao Eletronico n.” 07 /2024

A apreciagio deste setor juridico, processo para analise e aprovagao, nos termos do
Artigo 29 da Lei 14.133/21 - Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos, o Processo de
Pregio Eletronico, que objetiva a aquisicao parcelada de materiais hospitalares, a serem usados
na UBS (unidade basica de Saude), para atender a populacio do Municipio de Sao José das
Palmeiras — PR.

Ressalto que a dotacao orcamentaria ¢ oriunda de recursos livres da Secretaria de Saude
o que possibilita o certame na presente forma, conforme exposto pela Secretaria de Financas.

Da analise da documentagio apresentada denota-se a existéncia de elementos suficientes
para deflagrar o processo com base no pregao eletronico, razao pela qual se encontra o presente
processo aprovado por este setor juridico e em condigées de ser autorizado por Vossa

Exceléncia, se assim entender conveniente a Administracao Publica.

Sao José das Palmeira \de marco de 2024.

erbe i otreaBar oS - OAB/PR 51.127
RADOR DO MUNICIPIO

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 € 3259-1281 CEP 85898000 — Sio José das Palmeiras-PR
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CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIiPIO

DA: CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PARA: PREFEITO MUNICIPAL
Assunto: Parecer sobre Pregdo Eletronico n® 07/2024

Nos termos do art. 58 e seguintes do DECRETO MUNICIPAL N° 056/2023
DATA: 24 DE maio de 2023, que 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 licitatorio realizado na modalidade PREGAO
ELETRONICO, para a aquisi¢@o parcelada de materiais hospitalares a serem usados na
UBS (unidade basica de Saude), para atender a populagdo do Municipio de Séo José das
Palmeiras

CONCLUSAO:

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

E o parecer da Unidade de Controle Interno.

Séo José das Palmeiras, 07 de Margo de 2024
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Assessora de Controle Interno
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