ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICiPI0 DE
LACERDOPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE LICITAGAO N2 01/2024
DISPENSA DE LICITACAO N2 01/2024

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N2 01/2024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ n° 11.417.744/0001-22, com sede Administrativa situada na Rua 7 de
setembro, n? 1600, Lacerddpolis, CEP 89660-000, Santa Catarina, torna publico para
conhecimento dos interessados a realizagdo DISPENSA DELICITACAO, de acordo com as
condigbes, critérios e procedimentos estabelecidos neste Aviso e seus anexos, objetivando

obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados.

1. OBIJETO
Contratacdo de empresa para CONSERTO DE COMPRESSOR RCV 30L.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O compressor odontolégico é um equipamento fundamental para os dentistas, pois varios
aparelhos utilizados em consultério precisam desse equipamento para funcionar, sua funcao é
distribuir ar comprimido para que os aparelhos funcionem. Sabemos que a qualidade do ar
comprimido desempenha um papel vital na seguranca e eficacia dos procedimentos
odontoldgicos. A presenca de contaminantes no ar podem comprometer a saide do paciente e
interferir nos resultados dos tratamentos. Desse modo, no dia 19 de setembro de 2024, quando
os funcionarios chegaram para realizar os atendimentos se depararam com o equipamento
danificado, sendo assim necessario realizar o conserto do compressor para nao interferir na

seguranca e nos resultados dos tratamentos realizados.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO
Para a referida contratacdo foi realizada pesquisa de preco com trés fornecedores distintos para

garantir a obtencdo do melhor valor para Administracdo Publica:

FORNECEDOR VALOR TOTAL DA COTAGAO
ASSISTENCIA ODONTOMEDICA RS 1.299,00
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KAVO RS 1.685,00
DENTAL PAN RS 1.757,00

Mediante pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, nos termos do art. 23. da Lei
Federal n.°14.133 de 2021, dos quais foram selecionados mediante pesquisa de mercado e pela
popularidade e prestacdo de servicos em Administracdes Municipais vizinhas. Apds analise
cuidadosa, o Fornecedor ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME foi selecionada, pois
apresentou o menor preco entre as propostas validas recebidas.

Assim, estda demonstrado que o valor proposto pela empresa é inferior ao cobrado por outras
empresas, face a outro érgdao da Administracdo Publica, demonstrada a vantajosidade da

contratacao.

4. EMPRESA VENCEDORA

A empresa que contratada serd ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME, qual opera com o CNP)
09.381.337/0001-60, tem sua sede localizada na Avenida Santa Teresinha, n.2 3113, bairro
Menino Deus, Joagaba/SC, CEP 89600-000.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

ORGAO: 10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

UNIDADE: 01 SERVICOS DE SAUDE.

PROJ. / AT.: 10.301.1012.2.057 MATERIAL MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOL. LABORATORIAL.
COMPL. ELEMENTO: 3.3.90.30.10.00.00.00 - Material Odontolégico (17)

COMPL. ELEMENTO: 3.3.90.39.17.00.00.00 - Manutencdo e Conservacao de Mdqg. e Equip.
(17)

RECURSO: 500_1002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude.

6. PAGAMENTO

Pela contratacdao de empresa para CONSERTO DE COMPRESSOR RCV 30L, com fornecimento de
pecas e mio de obra, serd pago & empresa ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME, o total de
RS 1.299,00 (mil duzentos e noventa e nove reais), com pagamento em até 15 (quinze) dias

Uteis apds a emissdo da Nota Fiscal (NF).
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Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo, qualquer obrigacdo que

for imposta a contratada.
A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS, no
CNPJ/MF: 11.417.744/0001-22. O valor a ser pago a contratada é de acordo com a proposta

apresentada.

7. EXECUCAO/ENTREGA
Entregue para a devida manutencdo e posteriormente coletado nas dependéncias da

Contratada, na Avenida Santa Teresinha, n.2 3113, bairro Menino Deus, Joagaba/SC.

8. FUNDAMENTO LEGAL
A presente contratacdo é fundamentada pela Lei Federal n°. 14.133/2021 (NLLC): Art. 75, inciso
I, e pelo Decreto Municipal n°. 45/2024, art. 59, respectivamente:

NLLC:

“Il - para contratagdo que envolva valores inferiores a RS 50.000,00 (cinquenta mil reais),
no caso de outros servicos e compras”;

DECRETO MUNICIPAL N°. 45/2024:

“art. 52 As dispensas de licitagdo que ndo ultrapassem o valor previsto no artigo 95, §22
da Lei Federal n2 14.133/2021 poderdo adotar o processo simplificado de contratagdo...”

9. HABILITACAO E QUALIFICACAO MINIMA NECESSARIA (JURIDICA; TECNICA; FISCAL, E
TRABALHISTA; ECONOMICO-FINANCEIRA)

De acordo com o Decreto Municipal n°. 45/2024, art. 5°, inciso |l - DOCUMENTACAO, qual
discorre sobre documentagao de habilitagao.

10. DOCUMENTOS INTEGRANTES

. DFD Simplificado;

l. Documentos relativos ao item 9 deste Termo.

Documento assinado digitalmente Lacerddpolis/SC, 10 de outubro de 2024.
b TICIANA GORETI MOREIRA
g u Data: 11/10/2024 15:27:25-0300 Assinado de forma digital por
verifique em https://validar.iti.gov.br SERGIO LUIZ SERGIO LUIZ
CALEGARLS 96847980 - o o539 0300
TICIANE GORETI MOREIRA SERGIO LUIZ CALEGARI
SECRETARIA DE SAUDE PREFEITO
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