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Hulha Negra

GOVERNO DA PARTICIPACAQ POPULAR

MUNICIPIO DE HULHA NEGRA
CNPJ: 94.702.784/0001-43
Rio Grande do Sul
Fone: 0800-090-0063

Edital de Compra Direta

Processo de Licitacdo 496/2025
Dispensa de Licitagcdo 318/2025
Processo Administrativo Digital 1258/2025

O MUNICIPIO DE HULHA NEGRA, localizada a Avenida Getulio Vargas, 1562,
Centro — RS torna publico para conhecimento dos interessados que realizara
DISPENSA DE LICITACAOQ, com critério de julgamento MENOR PRECO POR
ITEM ou GLOBAL nos termos Artigo N° 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 e
alteracdes posteriores, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os
critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor
proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir.

Data

| Abertura 07/10/2025 Encerramento 10/10/2025 15:15 h.

Solicitante

Secretaria de Saude

Objeto da Contratacao

| Aquisicdo de Servico de Exame de Mamografia

Os critérios conforme a documentacdo art. 72 da Lei 14.133/2021,
encaminhado pela solicitante.

Av. Gettilio Vargas, 1562 | Centro | 96460000 | Hulha Negra/RS
0800 09000 63
www.hulhanegra.rs.gov.br


http://www.hulhanegra.rs.gov.br/
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Hulha Negra

GOVERNG DA PARTICIPACAD POPULAR

MUNICIPIO DE HULHA NEGRA - RS

CNPJ: 94.702.784/0001-43
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Termo de Referéncia para Aquisicdes por Dispensa de Eletronica na forma de
Cotacio Eletronica

1. OBJETO
Descriciao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Exames de 70 R$ 120,00 RS 8.400,00
Mamografias
Bilateral

Total para Emenda Impositiva Dotacido Orcamentaria: 1225, RS 4.200,00
Total para Emenda Impositiva Dotacio Orcamentaria: 1149, RS 4.200,00

1.1 ESPECIFICACAO DO OBJETO
O presente termo de referencia tem por objetivo a contratacdo de setenta exames de
mamografia que serdo realizados na Clinica ST Sul, no més de outubro em alusao ao
outubro rosa. Na iniciativa de incentivar as mulheres a realizarem o exame.

1.2 PREVISAO ORCAMENTARIA

Sendo a metade do valor total paga pela Emenda Impositiva da Dotagao
Orcamentaria: 1225 — 3.3.90.48.01 e a outra metade pela Emenda Impositiva da
Dotacio Orcamentaria: 1149 — 3.3.90.39.00.

1.2.1. Para o fim do disposto no art. 16, II, da Lei Complementar n°. 101, de 04 de maio
de 2000 e para efeito da realiza¢do da aquisi¢do, a despesa decorrente do processo tem
adequacdo orcamentaria e financeira anual e compatibilidade com o Plano Plurianual —
PPA, com a Lei de Diretrizes Or¢amentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA,
sendo constatada a existéncia de dotacao orcamentaria para o exercicio de 2025, conforme
abaixo discriminado:

Classificacao da despesa: 3437

Documento assinado digitalmente em 06/10/2025 16:04:18
Acesse o enderego: https://sl.govbr.cloud/uPPfF para

verificar a autenticidade.
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De acordo com o artigo 735, inciso 2, da Lei N° 14.133, de 1° de abril de 2021.
A formalizac¢do da contrata¢do do servico deve ser realizada nos termos do artigo 95, da
Lei Federal n® 14.133/2021.

3. JUSTIFICATIVA

A mamografia é fundamental para a deteccio precoce do cancer de mama, sendo
eficaz em identificar tumores antes que se tornem palpaveis, 0 que aumenta
significativamente as chances de cura.

4. DAS PROPOSTAS

4.1. O critério de julgamento das propostas ¢ o menor preco.

4.2. Aplica-se a esta dispensa de licitacdo os beneficios constantes dos arts. 42 a 49 da
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, devendo constar na proposta que
se trata de microempresa ou empresa de pequeno porte.

4.2.1. A ndo identificacdo da empresa como sendo microempresa ou empresa de pequeno
porte importa em renuncia aos beneficios legais.

4.3. As propostas deverdo ser enviadas ao e-mail [comprashulhanegra@gmail.com] ou
protocoladas na sede do Poder Executivo, no protocolo do Setor de Compras, Avenida
Getulio Vargas, 1562 — Centro, CEP 96460-000 - Hulha Negra/RS, dentro do prazo
constante do Aviso de Dispensa, cujas propostas serdo convertidas em eletronicas.

4.3.1. O recebimento das propostas por e-mail sera confirmado por e-mail.

4.3.2. Cabe a empresa entrar em contato com o o0rgao contratante no caso de nao receber
a confirmacao do recebimento, até 1 (uma) hora apds o envio.

4.4. As certidoes negativas e os demais documentos com o fim de demonstrar a
regularidade fiscal e juridica da empresa, serdo exigidas somente da empresa vencedora.
4.5. Os demais atos referentes a este procedimento serdo publicados no Site Oficial do
Municipio (https://hulhanegra.rs.gov.br/)

4.6. Nao serdo aceitas propostas cujo valor seja superior a R$ 8.400,00 apurado no ETP
e confirmados como compativeis na pesquisa de precos.

5.DO LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO
5.1. O pagamento sera realizado apods a realizacdo dos exames, atraves de boleto.

6. CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

Os servicos e/ou bens serao recebidos:

a) definitivamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscaliza¢do, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.
Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em desacordo
com o solicitado.

7. FORMA DE PAGAMENTO

7.1. A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal Eletronica, indicando o nimero
da conta corrente, agéncia e banco, que sera atestada pelo profissional expressamente
designado.
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7.2. O pagamento sera efetuado 10 (dez) dias apds o cumprimento dos subitens anteriores.
7.3. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
serdo devolvidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias, nao respondendo a
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo dos
pagamentos correspondentes, quando este se der por culpa da CONTRATADA.

7.4 A liberacdo do pagamento ficarda condicionada a verificacio da situacdo da
CONTRATADA em relacao as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigidas, cujo
resultado sera impresso e juntado aos autos do processo.

8. DAS OBRIGACOES

8.1 DA CONTRATADA

8.1.1. Fornecer os materiais e executar os servi¢cos nas condi¢des estipuladas, no prazo e
local indicados no contrato em estrita observancia das especificagoes do Estudo Tecnico
Preliminar e deste Termo de Referéncia.

8.1.2 Apresentar os documentos exigidos nos Anexos e assinar o termo de contrato
provisorio.

8.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos servicos e dos materiais
fornecidos;

8.1.4.0 dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administrag@o, substituir, corrigir ou reparar, as suas expensas 0s materiais/servicos
com avarias ou defeitos, ou que ndo atendam as exigéncias previstas no projeto € na
proposta;

8.1.5. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto
da presente aquisi¢ao;

8.1.6 Comunicar a Administra¢do no prazo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega dos servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

8.1.7. Nao ftransferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas no termo de referéncia; e

8.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos ftributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, deslocamento de pessoal, quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execu¢ao dos servicos.
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9.2 DA CONTRATANTE

9.2.1. Receber o servicos, disponibilizando local, data e horario;

9.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade e servigos fornecidos
com as especificagdes constantes neste Termo do Referéncia; e

9.2.3. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

10. DAS INFRACOES E SANCOES APLICAVEIS

10.1. Aplica-se o previsto na Lei 14.133/2021, de 1° de abril de 2021.

11. DOS ANEXOS

11.1. Fazem parte deste Termo de Referéncia os Anexos I, II e IIL

Hulha Negra, RS, 02 de outubro de 2025

Nome: Daniele Campana Campani
CPF: ***.506.960-

Assinado com certificade digital avangado

Daniele Campana Campani

Secretaria Municipal de Saude

Nome: leda Veleda Soares
CPF: ***.203.690-*

Assinado com certificado digital avancado



