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PROTOCOLO DO PREGÃO PRESENCIAL 023/2019 DE 25.09.2019 

 

 

 

 

SOLICITAMOS QUE PARA EFEITO DE CONTROLE NOS SEJA TRANSMITIDO VIA E-

MAIL OS DADOS ABAIXO: 

 

 

 

EMPRESA: _______________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________ 

 

CIDADE: _________________________________________________________________ 

 

TELEFONE: ______________________________________________________________ 

CONTATO: _______________________________________________________________ 

 

E-MAIL: _________________________________________________________________ 

 

 

OBS! SE NÃO ENVIAR O PROTOCOLO NA RETIRADA DO EDITAL - NÃO SERÁ 

INFORMADO SOBRE QUALQUER ALTERAÇÃO DO MESMO. 

 

 

 

 

 

E-MAIL licitacaofmsfi@gmail.com  

 

mailto:licitacaofmsfi@gmail.com
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EDITAL 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 511/2019 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2019 

 

 

Critério para Julgamento: MAIOR PERCENTUAL DE TAXA NEGATIVA 

 

Data de Abertura para Credenciamento: 25.09.2019 

 

Horário da Entrega dos Envelopes: até às 08h45min 

 

Horário da Abertura dos Envelopes: 09h00min 

 

 

PREÂMBULO 

 

A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, pessoa jurídica de direito 

público com personalidade jurídica de direito privado, instituída através de Lei Municipal n° 4.084 

de 05 de Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital 

Municipal Padre Germano Lauck na cidade de Foz do Iguaçu-PR torna público, para o conhecimento 

das empresas interessadas, que se encontra aberta a licitação acima referenciado, na modalidade 

PREGÃO PRESENCIAL QUE OBJETIVA A CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO GERENCIAMENTO, EMISSÃO, 

DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE AUXILIO ALIMENTAÇÃO, 

FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, NA FORMA DE CARTÃO 

ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE SIMILAR TECNOLOGIA, EM 

PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM RECARGAS MENSAIS, SISTEMA DE 

CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO 

DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE DE ESTABELECIMENTOS 

COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA LICITANTE MANTENHA 

CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM 

UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU, conforme especificações técnicas e de quantidades contidas no Anexo I do 

presente Edital. 

 

O PREGÃO será conduzido pela PREGOEIRA OFICIAL, Vanessa Bernardes auxiliada pela 

EQUIPE DE APOIO, conforme designação na portaria n° 359/2019 contida nos autos do 

processo. 

 

A Licitação é do tipo MAIOR PERCENTUAL DE TAXA NEGATIVA e será processada em 

conformidade com o disposto na Lei Federal n° 10.520/2002, na Lei Complementar nº 123/2006 e 

alterações, e, subsidiariamente na Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alterações, e das condições 

estabelecidas neste edital e nos seguintes anexos que o integram: 
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Anexo I - Termo de Referência 

Anexo II - Modelo de Proposta de Preços – ENVELOPE 01 

Anexo III - Minuta de Credenciamento – FORA DO ENVELOPE 

Anexo IV - Minuta de Declaração de Cumprimento das Condições do Edital – FORA DO 

ENVELOPE 

Anexo V - Minuta de Declaração de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º 

da Constituição Federal. – ENVELOPE 02 

Anexo VI - Minuta de Declaração de Inexistência de Fato Superveniente – ENVELOPE 02 

Anexo VII- Minuta de Contrato 

Anexo VIII - Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte – FORA DO 

ENVELOPE 

 

1. DAS INFORMAÇÕES: 

 

1.1. As propostas e os documentos (Envelope 01 e 02) dos interessados serão recebidos 

primeiramente para PROTOCOLO NO SETOR DE LICITAÇÕES até o dia 25.09.2019 até o 

horário limite das 08hs45min. Às 09h00min do dia 25.09.2019 será iniciado a Sessão Pública do 

Pregão Presencial, que ocorrerá na Sala de Reuniões do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, 

sito à Rua Adoniran Barbosa, n°. 370 – Jardim Central, CEP 85.864-492, sendo que é necessário o 

protocolo, previamente, no Setor de Licitações, conforme informado acima no horário das 

08h00min às 12h00min e das 13h00min às 17h00min, em dias úteis. 

 

1.1.1. É OBRIGATÓRIO O REGISTRO DE ENTRADA E A RETIRADA DO CRACHÁ DE 

VISITANTE NA PORTARIA CENTRAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DOS 

REPRESENTANTES DAS EMPRESAS QUE VIEREM PARTICIPAR DO CERTAME. 

 

1.2. A quantidade do objeto poderá ser alterada para mais ou para menos até o limite de 25% (vinte 

e cinco inteiros por cento), a exclusivo critério da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU, de acordo com o artigo 65, parágrafo 1º da Lei Federal nº. 8.666/93, e suas 

alterações posteriores. 

 

2. OBJETO: 

 

2.1. Contratação de Prestação de Serviços de empresa especializada no gerenciamento, 

emissão, distribuição, administração do benefício de Auxilio Alimentação, fornecimento de 

documentos de legitimação, na forma de cartão Alimentação eletrônico, magnético, ou de 

similar tecnologia, em PVC, com ou sem chip de segurança, com recargas mensais, sistema de 

controle de saldo e senha pessoal e intransferível, para validação das transações pelo usuário, 

na rede de estabelecimentos comerciais credenciados (que a empresa licitante mantenha 

convenio), no ato da aquisição dos gêneros alimentícios, para serem utilizados pelos 

colaboradores da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, conforme dados informados 

no ANEXO I. 

 

3. TIPO DO PREGÃO: PREGÃO PRESENCIAL  

 

3.1. Este PREGÃO é do tipo MAIOR PERCENTUAL DE TAXA NEGATIVA. 

 

4. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

4.1. As despesas decorrentes da execução do presente certame estão previstas no Contrato de Gestão 

278/2017 firmado entre a Prefeitura Municipal de Foz do Iguaçu e Fundação Municipal de Saúde de 

Foz do Iguaçu., presente neste Processo Administrativo n° 511/2019 do Pregão Presencial 

023/2019. 
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5. CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO: 

 

5.1. Poderão participar deste PREGÃO os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da 

contratação que atenderem a todas as exigências de credenciamento e de habilitação. 

 

5.2. Não será permitida a participação de empresa(s) estrangeira(s) que não funcione(m) no País, de 

interessados que se encontrem sob falência, concurso de credores, dissolução e liquidação, de 

consórcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituição, estando também abrangidos pela 

proibição aqueles que tenham sido punidos com suspensão do direito de licitar e contratar com a 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, ou declarada inidônea para licitar 

ou contratar com a Administração Pública. 

 

6. DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO – FORA DO 

ENVELOPE 

 

6.1. Todos os licitantes deverão se apresentar para credenciamento junto à Pregoeira por intermédio de 

um representante que, devidamente munido de documento que o credencie a participar deste 

procedimento licitatório, venha a responder por sua representada, devendo, ainda, no ato de 

credenciamento, identificar-se exibindo o original da carteira de identidade ou outro documento 

equivalente. 

 

6.2. O credenciamento far-se-á por um dos seguintes meios: 

 

6.2.1. Instrumento público de procuração com poderes para formular ofertas e praticar todos os 

demais atos pertinentes ao certame, em nome do licitante, com prazo de validade em vigor; 

 

6.2.2. Instrumento particular de procuração nos moldes do Anexo III, com poderes para formular 

ofertas e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome do licitante, acompanhado de 

cópia de seu contrato social ou estatuto, no caso de Sociedade Anônima, e dos documentos de eleição 

de seus administradores; 

 

6.2.3. Tratando-se de sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado de empresa licitante, cópia do 

respectivo estatuto ou contrato social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e 

assumir obrigações em decorrência de tal investidura, no caso de Sociedade Anônima, devidamente 

acompanhado de documentos de eleição dos administradores; 

 

6.3. O representante (legal ou procurador) da interessada deverá identificar-se exibindo documento 

oficial que contenha foto. 

 

6.4. O licitante que não contar com representante presente na sessão ou, ainda que presente, não puder 

praticar atos em seu nome por conta da apresentação de documentação defeituosa, ficará impedido de 

participar da fase de lances verbais, de negociar preços, de declarar a intenção de interpor ou de 

renunciar ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o preço apresentado na proposta 

escrita, que há de ser considerada para efeito de ordenação das propostas e apuração do menor preço. 

 

6.5. Encerrada a fase de credenciamento pelo(a) Pregoeiro(a), não serão admitidos credenciamentos de 

eventuais licitantes retardatários. 

 

6.6. Será admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciado, sendo que cada um 

deles poderá representar apenas um licitante credenciado. 

 

6.7. No ato do credenciamento deverão ser apresentadas, conforme o caso, as seguintes declarações, 

condição essencial para participação no certame licitatório: 
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6.7.1. Declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação de acordo com modelo 

contido no Anexo IV ao presente Edital. A referida declaração deverá estar fora dos envelopes nº 

01 (Proposta) e nº 02 (Habilitação); 

 

6.7.2. A licitante microempresa, microempresa individual ou empresa de pequeno porte que desejar 

gozar dos benefícios da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei Complementar nº 147/2014, 

deverá apresentar Declaração de “ME”, “MEI” ou “EPP”, conforme o caso, e nos moldes do Anexo 

XII. O referido documento deverá estar fora dos envelopes nº 01 (Proposta) e nº 02 

(Habilitação); 

 

6.8. Em seguida, proceder-se-á ao recebimento dos envelopes contendo a proposta de preço e os 

documentos de habilitação, em envelopes separados, indevassáveis, lacrados e rubricados no fecho, 

que deverão conter os seguintes dizeres em sua face externa: 

 
À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2019 
OBJETO: PREGÃO PRESENCIAL QUE OBJETIVA CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO GERENCIAMENTO, EMISSÃO, 

DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE AUXILIO ALIMENTAÇÃO, 

FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, NA FORMA DE CARTÃO 

ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE SIMILAR TECNOLOGIA, EM 

PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM RECARGAS MENSAIS, SISTEMA DE 

CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO 

DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE DE ESTABELECIMENTOS 

COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA LICITANTE MANTENHA 

CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM 

UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU. 
ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PREÇOS 
LICITANTE: ________________________ 

 
À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2019 

OBJETO: PREGÃO PRESENCIAL QUE OBJETIVA CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO GERENCIAMENTO, EMISSÃO, 

DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE AUXILIO ALIMENTAÇÃO, 

FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, NA FORMA DE CARTÃO 

ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE SIMILAR TECNOLOGIA, EM 

PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM RECARGAS MENSAIS, SISTEMA DE 

CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO 

DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE DE ESTABELECIMENTOS 

COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA LICITANTE MANTENHA 

CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM 

UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU ENVELOPE 02 – HABILITAÇÃO 
LICITANTE: ________________________ 

 

7. DA PROPOSTA DE PREÇOS – ENVELOPE 01 

 

7.1. A Proposta de Preços, conforme modelo do Anexo II, compreenderá: 

 

a) A proposta propriamente dita, digitada com clareza, em uma via, sem emendas ou rasuras, 

em papel timbrado da licitante ou impresso por processo eletrônico, contendo o 

preenchimento do unitário do item (com até 02 (duas) casas depois da vírgula), com a 

indicação do número desta licitação, a identificação e endereço completo da proponente e a 

qualificação do signatário.  

 

b) Na formulação da proposta, a licitante deverá computar todos os custos para atendimento do 

objeto, ficando esclarecido que não será admitida qualquer alegação posterior que vise ao 
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ressarcimento de custos não considerados nos preços cotados, ressalvadas as hipóteses de criação ou 

majoração de encargos fiscais. 

 

c) As propostas deverão contemplar todas as despesas incidentes, tais como encargos diretos e 

indiretos, impostos, taxas etc., sob pena de desclassificação da licitante. 

 

7.2. Constituem exigências deste Edital: 

 

a) Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da abertura do envelope nº 01 – 

“Proposta de Preços”;  

 

b) Condições de Pagamento: Os pagamentos serão efetuados pelo Setor Financeiro mediante 

apresentação de Nota Fiscal Eletrônica (Resolução SEFA do estado do Paraná, artigo 1°, 

publicada no DOE 9.428 de 09/04/2015) em 30 (trinta) dias, da entrega da Nota-Fiscal/Fatura, 

devendo a CONTRATADA providenciar o número da conta corrente e número e endereço da 

agência bancária (preferencialmente Banco do Brasil), para fins de depósito para pagamento.  

  

c) Não serão admitidos, nas propostas, descontos sobre preços ofertados nem variações condicionais 

destes em relação a outras propostas. 

 

d) Os preços apresentados contam com a inclusão de todos os acessórios, os custos operacionais e 

os tributos eventualmente devidos, bem como as demais despesas diretas e indiretas, inclusive 

transporte, taxas de frete e similares, não cabendo à Instituição nenhum custo adicional. 

 

e) A licitante vencedora deverá na entrega do objeto, especificá-los na sua nota fiscal eletrônica, o 

valor unitário, observando o disposto no item 7.1, em conformidade com o anexo deste edital e de 

acordo com o correspondente item adjudicado. 

 

f) Adotar-se-á como critério de aceitabilidade de preço os indicados no ANEXO I, desclassificando-

se as propostas cujos preços o excedam ou sejam manifestante inexequíveis (artigo 40 X e 48 II e 

parágrafos, da Lei Federal nº 8666/1993). 

 

7.3. Para facilitar a digitação das propostas na fase de cadastro, as empresas poderão solicitar à 

Comissão, por e-mail, a planilha em Excel. A entrega do arquivo será feita após a abertura do 

envelope 01, para garantir o sigilo, sendo registrada em ata. O arquivo não substitui a proposta 

digitada e assinada exigida no edital. 

 

8. DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO – ENVELOPE 02 

 

8.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresário individual ou cédula de 

identidade em se tratando de pessoa física não empresária - (Caso já juntado no ato de 

credenciamento, fica dispensada a apresentação no Envelope 02) 

 

8.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta 

Comercial, tratando-se de sociedade empresária (Caso já juntado no ato de credenciamento, fica 

dispensada a apresentação no Envelope 02)  

 

8.1.1.2. Documentos de eleição ou designação dos atuais administradores, tratando-se de sociedade 

empresária. (Caso já juntado no ato de credenciamento, fica dispensada a apresentação no Envelope 

02) 

 

8.1.1.3. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Jurídicas tratando-se 

de sociedade não empresária, acompanhado de prova da diretoria em exercício. (Caso já juntado no 

ato de credenciamento, fica dispensada a apresentação no Envelope 02) 
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8.1.1.4. Decreto de autorização, tratando-se de sociedade estrangeira no país e ato de registro ou 

autorização para funcionamento expedida pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

 

8.1.1.5. Certidão Simplificada da Junta Comercial do Estado ou sede da licitante. 

 

8.2.2. Quanto à REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 

 

8.2.2.1. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda 

(CNPJ); 

 

8.2.2.2. Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso, 

relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o 

objeto do certame; 

 

8.2.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicílio ou 

sede do licitante ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentação das seguintes 

certidões: 

 

8.2.2.4. Certidão Conjunta Negativa de Débitos ou Certidão Conjunta Positiva com Efeitos de 

Negativa, relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da 

Receita Federal; 

 

8.2.2.5. Certidão de Regularidade em relação aos Tributos Estaduais (ICMS), expedida pela 

Secretaria da Fazenda do domicílio ou sede da licitante; e 

 

8.2.2.6. Certidão Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais 

(Mobiliários), expedida pela Secretaria Municipal de Finanças do domicílio ou sede da licitante; 

 

8.2.2.7. Poderá ser apresentada a certidão unificada, conforme previsto na Portaria MF 358, de 5 de 

setembro de 2.014, para comprovação de regularidade de débitos da União e Previdenciários, desde 

que conste na certidão referência quanto à regularidade no âmbito da RFB e da PGFN e quanto às 

contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, inscritas em Dívida Ativa do Instituto 

Nacional do Seguro Social (INSS). 

 

8.2.2.8. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), 

demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei. 

 

8.2.2.9. Prova de regularidade perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de Certidão 

Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeitos de 

Negativa, em cumprimento à Lei nº 12.440/2011 e à Resolução Administrativa TST nº 1470/2011. 

 

8.2.2.10. A comprovação de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte 

somente será exigida para efeito de assinatura do contrato; (LC nº 123, art. 42). 

 

8.2.2.11. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasião da participação em certames 

licitatórios, deverão apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de 

regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restrição; (Redação dada pela 

Lei Complementar nº 155, de 2016). 

 

8.2.2.12. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, será 

assegurado o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o 

proponente for declarado vencedor do certame, prorrogável por igual período, á critério da 

Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do 
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débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa; 

(Redação dada pela Lei Complementar nº 155, de 2016). 

 

8.2.2.13. A não regularização da documentação, no prazo previsto no subitem 8.2.2.12., implicará na 

decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste edital, sendo 

facultado à Administração convocar os licitantes remanescentes para, em sessão pública, retomar os 

atos referentes ao procedimento licitatório, nos termos do art. 4º, inciso XXIII, da Lei 10.520/02, 

ou revogar a licitação (LC n° 123. art. 43, § 2º). 

 

8.2.3. Da Qualificação Técnica: 

 

8.2.3.1. Apresentação de atestado de capacidade técnica a ser expedido por pessoa jurídica de 

direito público ou privado, que comprove a prestação de serviços fornecidos compatíveis ao objeto 

deste termo de referência. 

8.2.3.2. Apresentar Alvará de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da 

proponente, atualizado quando constar sua validade. 

 

8.2.3.3. Certidão que comprove o devido credenciamento, em vigência, no PAT (Programa de 

Alimentação do Trabalhador), no Ministério do Trabalho. 

 

8.2.4. Quanto à QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: ENVELOPE 02. 

 

8.2.4.1. Certidão negativa de falência, expedida pelo(s) cartório(s) distribuidor(es) da sede (matriz) 

da pessoa jurídica com data não superior a 90 (noventa) dias da data limite para recebimento das 

propostas. 

 

8.2.4.2. Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigíveis e 

apresentados na forma da Lei com os respectivos Termos de Abertura, Encerramento e Notas 

Explicativas (se existentes) devidamente Registrado na Junta Comercial Da cidade origem, ou 

em Cartório de Registro Civil, que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua 

substituição por balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais 

quando encerrados há mais de 03 (três) meses da data da apresentação da proposta, que comprovem 

a boa situação financeira da empresa. 

 

8.2.6. OUTRAS COMPROVAÇÕES: 

 

8.2.6.1.  Declaração assinada por representante legal da licitante de que não outorga trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre os menores de 18 (dezoito), e qualquer trabalho os menores de 16 

(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos. (Cumprimento do 

disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal), conforme modelo constante do 

Anexo V;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

8.2.6.2.  Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo da habilitação, conforme 

modelo constante do Anexo VI.  

 

8.2.7. Os documentos indicados no item 8 poderão ser apresentados no original, por qualquer 

processo de cópia, autenticada por cartório competente ou por servidor da Administração. 

 

8.2.8. Não serão aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitação de documentos” em substituição 

aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere às certidões. 
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8.2.9. Se algum documento apresentar falha não sanável na sessão, acarretará a inabilitação da 

proponente. 

 

8.2.10. O(a) Pregoeiro(a) ou a Equipe de Apoio poderá diligenciar, efetuando consulta direta na 

Internet, para verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio eletrônico. 

 

8.2.11. Não será aceito protocolo de entrega ou solicitação de substituição de documento àquele 

exigido no EDITAL e seus ANEXOS. 

 

8.2.12. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, e se for a 

filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, excetos aqueles documentos que ela 

própria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. Caso a licitante 

pretenda que um de seus estabelecimentos, que não o participante da licitação, execute o futuro 

contrato, deverá apresentar toda a documentação de ambos os estabelecimentos na forma e 

condições previstas neste item. 

 

9. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DA LICITAÇÃO: 

 

9.1. No horário e local indicados neste Edital será aberta a sessão pública, iniciando-se pela fase de 

credenciamento dos licitantes interessados em participar deste certame, ocasião em que serão 

apresentados os documentos indicados no item 06. 

 

9.2. Aberta a sessão pública do Pregão, com a conferência dos documentos de credenciamento das 

interessadas, serão recebidos pelo(a) Pregoeiro(a) os envelopes PROPOSTA DE PREÇO e 

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO. 

 

9.3. Após a entrega dos envelopes não cabe desistência de proposta, salvo por motivo justo, 

decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) Pregoeiro(a). 

 

9.4. Verificada a regularidade formal dos envelopes, este serão rubricados pelos membros da Equipe 

de Apoio, Pregoeiro(a) e representantes dos licitantes. Os participantes deverão entregar ao(à) 

Pregoeiro(a) a declaração nos moldes do Anexo IV. Em prosseguimento, o(a) Pregoeiro(a) procederá 

à abertura dos envelopes nº 01 (PROPOSTA DE PREÇO), e seus conteúdos serão analisados pelo(a) 

Pregoeiro(a) e Equipe de Apoio, no que tange a sua conformidade com os requisitos estabelecidos 

neste instrumento convocatório. 

 

9.5. Serão desclassificadas as propostas que não atenderem as exigências essenciais deste edital e 

seus anexos, considerando-se como tais as que não possam ser atendidas na própria sessão pelo 

licitante, por simples manifestação de vontade de seu representante. 

 

9.6. As demais propostas serão classificadas provisoriamente em ordem crescente pelo menor preço. 

 

9.7. Definida a classificação provisória, será registrado na ata da sessão pública, o resumo das 

ocorrências até então havidas, consignando-se o rol de participantes, preços ofertados, propostas 

eventualmente desclassificadas e fundamentação para sua desclassificação e a ordem de classificação 

provisória. 

 

9.8. O(a) Pregoeiro(a) abrirá oportunidade para o oferecimento de sucessivos lances verbais aos 

representantes das licitantes cujas propostas estejam classificadas no intervalo compreendido entre o 

menor preço e o preço superior àquele em até 10% (dez por cento) ou as 03 (três) melhores 

propostas, repetindo-se o procedimento para cada uma das propostas classificadas na forma do item 

9.7. 
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9.8. Não havendo pelo menos 03 (três) propostas nas condições definidas no item anterior, serão 

chamadas a dar lances verbais os representantes dos licitantes que apresentarem as melhores 

propostas, até o máximo de 03 (três), quaisquer que sejam os preços ofertados. 

 

9.9. O(a) Pregoeiro(a) abrirá oportunidade para a repetição de lances verbais, respeitadas as 

sucessivas classificações provisórias, até o momento em que não sejam ofertados novos lances de 

preços menores aos já existentes. 

 

9.10. Não serão aceitos lances cujos valores forem maiores do que último lance que tenha sido 

anteriormente ofertado, bem como 02 (dois) lances do mesmo valor, prevalecendo, nesse caso, 

aquele que foi ofertado primeiro.  

 

9.11. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante desistente às 

penalidades constantes deste edital. 

 

9.12. Declarada encerrada a etapa competitiva, o(a) Pregoeiro(a) procederá à classificação definitiva 

das propostas exclusivamente pelo critério de MENOR PREÇO POR LOTE os parâmetros e as 

demais condições definidas neste edital, consignando-a em ata. 

 

9.13. Se houver empate no item em que tiverem participado Microempresas ou Empresas de 

Pequeno Porte e empresas que não forem assim classificadas, será assegurado o exercício do direito 

de preferência às microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos (LC nº 123, 

art. 44, caput): 

 

9.13.1. Entende-se por empate aquelas situações em que os preços apresentados pelas 

microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao 

melhor preço apresentado (LC nº 123, art. 44, § 2º). 

 

9.13.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem classificada 

poderá apresentar proposta de preço inferior àquela considerada vencedora da fase de lances, 

situação em que será adjudicado em seu favor o objeto licitado (LC nº 123, art. 45, inc. I). 

 

9.13.3. Para tanto, será convocada para exercer seu direito de preferência e apresentar nova proposta 

no prazo máximo de 05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances, a contar da convocação 

do(a) Pregoeiro(a), sob pena de preclusão (LC nº 123, art. 45, § 3º). 

 

9.13.4. Se houver equivalência dos valores das propostas apresentados pelas microempresas e 

empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem 9.14., será 

realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderá exercer a preferência e 

apresentar nova proposta (LC nº 123, art. 45,  inciso III). 

 

9.13.5. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada não exercer 

seu direito de cobertura da proposta de menor valor, serão convocadas as remanescentes que 

se enquadrarem no limite disposto no item 9.14., na ordem classificatória, para o exercício do 

mesmo direito (LC nº 123, art. 45, inciso II). 

 

9.13.6. O exercício do direito de preferência somente será aplicado quando a melhor oferta da fase de 

lances não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte. 

 

9.14. Uma vez exercido o direito de preferência às microempresas e empresas de pequeno porte, 

observados os limites e a forma estabelecidos neste edital, não sendo apresentada por elas proposta 

de preço inferior, será declarada a melhor proposta de preço aquela originalmente vencedora da fase 

de lances (LC nº 123, art. 45, § 1º). 
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9.15. Nesta oportunidade será verificada a compatibilidade do menor preço alcançado, com os 

parâmetros de preços definidos pela Administração. 

 

9.16. O(a) Pregoeiro(a) poderá negociar diretamente com o autor do lance de MENOR PREÇO POR 

LOTE para que seja obtido preço melhor.  

 

9.17. Havendo negociação, o(a) Pregoeiro(a) examinará a aceitabilidade do preço negociado, 

decidindo motivadamente a respeito. 

 

9.18. Caso na primeira rodada de lances sagre-se vencedor Microempresa ou Empresa de Pequeno 

Porte, a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU poderá a ela adjudicar a 

totalidade dos itens a serem adquiridos, caso haja concordância das demais empresas proponentes 

que ostentem a mesma situação;  

 

9.18.1. As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte que participarem da primeira rodada de 

lances poderão ainda fazer uso do seu direito de preferência conforme disposições contidas nos itens 

9.13 e seguintes desse Edital. 

 

9.19. Concluída a fase de classificação das propostas, será aberto o envelope de documentação para 

habilitação do licitante classificado em primeiro lugar. 

 

9.20. Estando a documentação de habilitação incompleta e/ou incorreta e/ou contrariando qualquer 

dispositivo deste Edital e seus Anexos, o(a) Pregoeiro(a) considerará o licitante INABILITADO. 

 

9.20.1. Eventuais falhas, omissões ou outras irregularidades nos documentos de habilitação, 

efetivamente entregues, poderão ser saneadas na sessão pública de processamento do Pregão, até a 

decisão sobre a habilitação, exceto quanto à documentação relativa à regularidade fiscal das 

microempresas e empresas de pequeno porte, quando se aplicará o disposto no artigo 43 § 1° da Lei 

123/2006.  

 

9.21.2. A verificação será certificada pelo(a) Pregoeiro(a), anexando aos autos documentos passíveis 

de obtenção por meio eletrônico, salvo impossibilidade devidamente justificada. 

 

9.21.3. A Administração não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos meios 

eletrônicos de informações, no momento da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não 

sendo apresentados os documentos alcançados pela verificação, o licitante será INABILITADO. 

 

9.22. Sendo considerado inabilitado o licitante cuja proposta tenha sido classificada em primeiro 

lugar, o(a) Pregoeiro(a) prosseguirá na abertura do envelope de documentação de habilitação do 

licitante classificado em segundo lugar, e assim sucessivamente, se for o caso, até a habilitação de 

um dos licitantes classificados, sem prejuízo de nova análise e negociação dos preços ofertados. 

 

9.23. Constatando-se o atendimento das exigências fixadas no edital, o licitante classificado e 

habilitado, será declarado vencedor do certame, abrindo-se, neste momento, a oportunidade para 

manifestação da intenção de interpor recurso aos licitantes, nos termos da cláusula 10 deste 

instrumento. 

 

9.24. Na ausência de recursos ou decididos estes, observados os trâmites legais, será adjudicado o 

objeto da licitação ao licitante vencedor e homologado o certame. 

 

9.25. Conforme o caso exigir, as licitantes classificadas em primeiro lugar deverão num prazo de 02 

(dois) dias úteis apresentar nova planilha contendo os valores readequados ao valor total 

apresentado pelo lance vencedor. O percentual da redução deverá ser equitativamente distribuído 

entre os preços originalmente propostos, relativos a todos os valores unitários dos serviços ofertados. 
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9.26. Os envelopes contendo a documentação relativa à habilitação dos licitantes desclassificados 

poderão ser devolvidos aos seus representantes na própria sessão, salvo se houver, no momento 

oportuno, manifestação de interesse de interpor recurso, hipótese em que ficarão retidos com o(a) 

Pregoeiro(a), até ulterior deliberação. Os envelopes dos licitantes classificados, não declarados 

vencedores do certame, permanecerão sob custódia do(a)Pregoeiro(a) até o efetivo cumprimento da 

obrigação pelo licitante adjudicatário. 

 

9.27. Da sessão pública deste Pregão, será lavrada ata circunstanciada, na qual serão registrados 

todos os atos praticados, a qual, após ciência dos interessados, deverá ser assinada pelo(a) 

Pregoeiro(a), demais membros da Equipe de Apoio e pelos licitantes presentes. 

 

9.28. O(a) Pregoeiro(a), na fase de julgamento, poderá promover quaisquer diligências julgadas 

necessárias à análise das propostas e da documentação, devendo os licitantes atender às solicitações 

no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocação. 

 

10. DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL, DO RECURSO, DA ADJUDICAÇÃO E DA 

HOMOLOGAÇÃO: 

 

10.1. Os interessados que tiverem dúvidas de caráter técnico ou legal quanto à interpretação dos 

termos deste Edital poderão solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar em até 02 (dois) 

dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, protocolando seu pedido 

preferencialmente pelo e-mail licitacaofmsfi@gmail.com, podendo também ser protocolado 

presencialmente, ou através de correspondência dirigida ao endereço constante preâmbulo do Edital.  

 

10.2. Acolhida a petição contra o ato convocatório, em despacho fundamentado, será designada nova 

data para a realização deste certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteração não afetar a 

formulação das propostas. 

 

10.3. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital, implicará 

na plena aceitação, por parte dos interessados, das condições nele estabelecidas. 

 

10.4. Dos atos do(a) Pregoeiro(a) cabe recurso, devendo haver manifestação verbal imediata e 

motivadamente na própria sessão pública, com o devido registro em ata da síntese da motivação da 

sua intenção, abrindo-se então o prazo de 03 (três) dias que começará a correr a partir da declaração 

do vencedor para a apresentação das razões por meio de memoriais, ficando os demais licitantes, 

desde logo intimados para apresentar contrarrazões, em igual número de dias, que começarão a 

correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

 

10.4.1. A ausência de manifestação imediata e motivada pelo licitante na sessão pública importará na 

decadência do direito de recurso, na adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor e no 

encaminhamento do processo à autoridade competente para a homologação. 

 

10.4.2. Na hipótese de interposição de recurso, o(a) Pregoeiro(a) poderá reconsiderar a sua decisão 

ou encaminhá-lo devidamente informado à autoridade competente. 

 

10.4.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e, constatada a 

regularidade dos atos praticados, a autoridade competente adjudicará o objeto do certame ao licitante 

vencedor e homologará o procedimento licitatório. 

 

10.4.4. O recurso contra decisão do(a) Pregoeiro(a) terá efeito suspensivo e o seu acolhimento 

resultará na invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 

 

mailto:licitacaofmsfi@gmail.com
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10.4.5. As razões de recurso deverão ser protocolizadas, no prazo supra, junto ao Setor de Licitações, 

no endereço indicado no preâmbulo do presente edital, nos dias úteis, no horário de expediente da 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, sob pena de configurar-se a 

desistência da intenção de recurso manifestada na sessão pública.  

 

11. DAS CONTRATAÇÕES: 

 

11.1. O contrato será formalizado, com observância das disposições contidas no Decreto Municipal 

nº 16.289 de 05 de janeiro de 2005, no que couber e será subscrita pela autoridade que assinou o 

Edital e pelo licitante vencedor. 

 

11.2. O contrato deverá ser assinado pelo contratado no prazo de até 05 (cinco) dias, a partir da 

convocação. O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando 

solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administração. À 

proponente que deixar de fazê-lo no prazo estabelecido, decairá o direito de contratar. 

 

11.3. Colhidas as assinaturas, a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

providenciará a imediata publicação, se for o caso, do ato que promover a exclusão de que trata a 

parte final do subitem 11.3. 

 

11.4. O prazo de validade do Pregão será de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assinatura 

do contrato, podendo ser prorrogado por até 60 meses conforme Art. 15, §3°, Inc. III da lei Federal 

8.666/93. 

 

11.5. Assegurados o contraditório e a ampla defesa, o fornecedor do bem terá seu contrato cancelado 

quando: 

 

11.5.1. Descumprir as condições do edital e contrato; 

 

11.5.2. Recusar-se a celebrar o contrato ou não retirar o instrumento equivalente, no prazo 

estabelecido pela FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, sem justificativa 

aceitável; 

 

11.5.3. For declarado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do 

artigo 87, inciso IV, da Lei Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993; 

 

11.5.4. For impedido de licitar e contratar com esta Administração nos termos do artigo 7º da Lei 

Federal nº. 10.520, de 17 de julho de 2002. 

 

11.6. Independentemente das previsões retro indicadas, o prestador dos serviços poderá solicitar o 

cancelamento de seu contrato na ocorrência de fato superveniente que venha comprometer a perfeita 

execução contratual, decorrente de caso fortuito ou de força maior devidamente comprovado. 

 

11.7. A assinatura do contrato fica condicionada a atualização, pelo prestador de serviços, de sua 

regularidade fiscal e trabalhista;  

 

12. DOS PRAZOS E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO: 

 

12.1. Os serviços serão prestados conforme as especificações contidas no Termo de Referência e 

contrato.  

 

12.2 A entrega da prestação contratada será acompanhada e fiscalizada por representante(s) da 

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu-Pr., designado(s) para esse fim, permitida a 

assistência de terceiros. 
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12.3. Os serviços serão prestados conforme a seguir: 

 

a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido o serviço para verificação de 

especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e/ou outros dados pertinentes e, 

encontrada alguma irregularidade, será fixado prazo de 10 (dez) para sua correção. 

 

b) definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência dos serviços e sendo 

aprovados será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento fiscal, 

10 (dez) dias após transcorrido prazo provisório. 

 

12.4. A licitante vencedora deve refazer os serviços que não atender(em) as especificações do objeto 

contratado no prazo fixado no termo de referência, a contar do recebimento da solicitação. 

 

12.5. A execução do contrato será acompanhada, conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei 

Federal nº 8.666/93. 

 

12.6. A Administração rejeitará o serviço prestado em desacordo com o Contrato (art. 76 da lei 

Federal nº 8.666/93). 

 

12.7. Na hipótese do serviço apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o fato e 

encaminhado à autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das penalidades. 

 

12.8. A entrega dos relatórios sobre os controles de laboratório, deverá ser efetuada nos endereços 

constantes nas ordens de compra emitidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO 

LAUCK, de segunda a sexta-feira das 08h00 ás 12:h00 e das 13h00 às 17h00, os quais serão 

conferidos e, se achados irregulares, devolvidos à empresa, que terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis 

para refazer o serviço rejeitado. 

 

12.9 O recebimento dos relatórios será efetuado pelo Laboratório do Hospital, que fará a verificação 

da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a cumprimento de conformidade 

com a solicitação da entrega dos serviços solicitados. 

 

12.10. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fábrica, lacradas pelo 

fabricante, contendo a data e o número de série, o lote de fabricação, o prazo de validade (onde se 

aplicar), rótulo e outras informações, de acordo com a legislação brasileira pertinente. 

 

12.11. Fornecer todo o material novo, sem uso anterior. 

 

12.12. Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos materiais a serem 

fornecidos. 

 

12.13. Garantir a boa qualidade dos materiais fornecidos. 

 

13. DO PAGAMENTO: 

13.1. O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a 

apresentação de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza jurídica da contratada, 

devidamente atestadas pela Administração, conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, observando 

ainda os seguintes procedimentos: 

13.1.1. A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações: 
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I - Em todos os casos, da regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrônicos oficiais. 

13.2. O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após a apresentação da nota fiscal. 

13.3. O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, 

não deverá ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de 

seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

14. DAS SANÇÕES:  

 

14.1. Ficará impedido de licitar e contratar com a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU pelos prazos abaixo previstos ou enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição:  

 

14.1.1. Não assinar o contrato, sem motivo justo e aceito ou deixar de manter a proposta ou lance no 

prazo de validade: suspensão do direito de licitar com a Administração por 01 (um) ano;  

 

14.1.2. Apresentar documentação falsa exigida para o certame, fraudar na execução do objeto, 

comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal: Impedimento de contratar com a 

Administração por 02 (dois) anos;  

 

14.2. A aplicação da penalidade capitulada no subitem anterior não impossibilitara a incidência das 

demais cominações legais contempladas no art. 87 da Lei n°. 8.666, de 21/06/1993. 

 

14.3. Pela inexecução total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE poderá garantida 

prévia defesa, rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das situações 

previstas no artigo 78, incisos I a XI da Lei Federal n.º 8.666/1993, e, segundo a gravidade da falta 

cometida, aplicar as seguintes sanções: 

 

14.3.1. Advertência; 

 

14.3.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infração a qualquer cláusula ou 

condição pactuada; 

 

14.3.3. Suspensão temporária de participar de Licitação e contratar com a CONTRATANTE pelo 

prazo de até 02 (dois) anos;  

 

14.3.4.  Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos 

termos do art. 87 da Lei 8.666/93. 

 

14.4. As sanções previstas nas alíneas acima poderão também ser aplicadas concomitantemente, 

facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contado a partir da data da 

notificação.  

 

14.3 Independentemente da aplicação das penalidades retro indicadas, a(s) proponente(s) ficará(ao) 

sujeita(s), ainda, a composição das perdas e danos causados à Administração e decorrentes de sua 

inadimplência, bem como arcará(ão) com a correspondente diferença de preços verificada em nova 

contratação, na hipótese da(s) proponente(s) classificada(s) não aceitar(em) a contratação pelos 

mesmos preços e prazos fixados pela inadimplente.  

 

14.4. Para efeito de aplicação de qualquer penalidade, são assegurados o contraditório e a ampla 

defesa.  
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14.5. Qualquer penalidade aplicada deverá ser registrada; tratando-se de penalidade que implique no 

impedimento de licitar e contratar com a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO 

IGUAÇU, ou de declaração de inidoneidade, será obrigatório à comunicação do ato ao Tribunal de 

Contas do Estado.  

 

15. DISPOSIÇÕES GERAIS:  

 

15.1. As normas disciplinadoras deste PREGÃO serão interpretadas em favor da ampliação da 

disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem comprometimento do 

interesse público, da finalidade e da segurança da Ata e dos futuros contratos delas decorrentes.  

 

15.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGÃO, excluir-se-á o dia do início e incluir-

se-á o do vencimento, e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente 

disposto em contrário. Só se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de expediente 

no órgão ou na entidade.  

 

15.3. Não havendo expediente no órgão licitante ou ocorrendo qualquer ato/fato superveniente que 

impeça a realização do certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o 

primeiro dia útil subsequente, no horário e local estabelecidos neste EDITAL, desde que não haja 

comunicação do(a) PREGOEIRO(a) em sentido contrário.  

 

15.4. A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação por razões de 

interesse público superveniente, devendo invalidá-la por ilegalidade, de oficio ou por provocação de 

qualquer pessoa, mediante até escrito e fundamentado, sem que caiba direito a qualquer indenização.  

 

15.5. O desatendimento de exigências formais não essenciais deixará de importar no afastamento da 

proponente, desde que possíveis à exata compreensão de sua proposta e a aferição da sua 

qualificação, durante a realização da sessão pública do PREGÃO.  

 

15.6. A(s) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparação e apresentação de sua(s) 

proposta(s), sendo que o órgão licitante não se responsabilizará, em qualquer hipótese, por esta(s) 

despesa(s), independentemente da condução ou do resultado do PREGÃO.  

 

15.7. A apresentação da proposta de preços implicara na aceitação, por parte da proponente, das 

condições previstas neste EDITAL e seus ANEXOS, inclusive quanto a não obrigatoriedade da 

promoção das contratações derivadas do sistema de Registro de Preços.  

 

15.8. A proponente e responsável pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 

colacionados em qualquer fase do PREGÃO.  

 

15.9. A adjudicação do item objeto deste PREGÃO não implicara em direito a contratação.  

 

15.10. Este Edital e seus Anexos, bem como a proposta da proponente adjudicatária, farão parte 

integrante da Ata da Sessão do referido Certame e contratos decorrentes desta Ata.  

 

15.11. Os casos omissos neste EDITAL DE PREGÃO serão solucionados pelo(a) 

PREGOEIRO(a), com base na legislação estadual e, subsidiariamente, nos termos da legislação 

federal e princípios gerais de direito.  

 

15.12. Será competente o foro da Comarca de FOZ DO IGUAÇU, com renuncia expressa a 

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para solução de questões oriundas deste 

PREGÃO.  
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15.13. O EDITAL poderá ser consultado por qualquer interessado no mural de licitações, 

disponível na recepção do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, durante o expediente 

administrativo do órgão licitante, das 08h00min às 17h00min, até a data aprazada para 

recebimento dos documentos e dos envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTAÇÃO”. 

15.14. O aviso do EDITAL será publicado no Diário Oficial Municipal, site 

http://www.pmfi.pr.gov.br/utilidades/diario/ de circulação municipal, e 

http://www.imprensaoficial.pr.gov.br/, podendo ser consultado e extraído por meio do e-mail 

licitacaofmsfi@gmail.com. 

Foz do Iguaçu-Pr, 10 de setembro de 2019. 

 

 

_______________________________ 

Vanessa Bernardes 

Pregoeira 
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TERMO DE REFERÊNCIA – ANEXO I 

 

 

1 – OBJETO: 

 

Contratação de Prestação de Serviços de empresa especializada no gerenciamento, 

emissão, distribuição, administração do benefício de Auxilio Alimentação, fornecimento de 

documentos de legitimação, na forma de cartão Alimentação eletrônico, magnético, ou de 

similar tecnologia, em PVC, com ou sem chip de segurança, com recargas mensais, sistema de 

controle de saldo e senha pessoal e intransferível, para validação das transações pelo usuário, 

na rede de estabelecimentos comerciais credenciados (que a empresa licitante mantenha 

convenio), no ato da aquisição dos gêneros alimentícios, para serem utilizados pelos 

colaboradores da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu. 

 

1.1 Planilha de quantidades x preços: 

 

Beneficiários Valor 

mensal do 

benefício 

Estimativa de 

beneficiários(cartões) 

Percentual de 

taxa 

administrativa % 

Valor total 

mensal 

estimado 

Valor total 

anual 

estimado 

Colaboradores R$ 470,00 850 0,00 % R$ 

399.500,00 

R$ 

4.794,000,00 

 

1.2.  Os valores podem variar dependendo do número de beneficiários, (caso ocorra posse de 

novos colaboradores ou exonerações) e também alteração do valor mensal fixado em lei. 

 

1.3. Será permitido apresentação de taxa negativa. 

 

1.4. Critério de avaliação: Maior percentual de taxa negativa. 

 

1.5. ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DO REFERIDO PREGÃO: R$ 4.794.000,00 

(Quatro milhões setecentos e noventa e quatro mil reais). 

 

2 - MODALIDADE DO BENEFÍCIO ALIMENTAÇÃO: 

 

2.1. Vale Alimentação: a ser utilizado para aquisição de gênero alimentícios in natura, em 

Hipermercados, Supermercados, mercearias, peixarias, açougues e afins, nos estabelecimentos 

comerciais credenciados. 

 

3- Justificativa e objetivo da contratação quanto a necessidade da contratação e quantitativos. 

 

3.1. A contratação se justifica pela necessidade de atender a cláusula 16ª da Convenção Coletiva de 

Trabalho 2019/2020, do SESSFIR (ou outra a substitui-la no prazo de validade desta contratação), 
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que concede o benefício de auxílio alimentação aos colaboradores ativos e comissionados da 

Fundação, através de vale alimentação. 

 

3.2. Os quantitativos foram calculados pelo Setor de Departamento Pessoal desta Instituição, levando 

em consideração a quantidade de colaboradores e dos valores mensais pagos atualmente para os 

mesmos. 

 

4– Execução parcelada do objeto / duração do contrato/ prorrogação 

 

4.1. A referida contratação será de forma parcelada, por meio de emissão de ordem de compra 

conforme houver necessidade pelo prazo de 12 meses na Modalidade Pregão Presencial, podendo ser 

prorrogado por até 60 meses, nos termos da Lei Federal 8.666/93. 

 

5- Do Endereço de entrega: 

 

5.1 O endereço para entrega dos serviços/produtos acima discriminados será no Hospital Municipal 

Padre Germano Lauck, localizado à Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim Central, na cidade de Foz 

do Iguaçu-PR – CEP: 85.864-492. 

 

6. Dos prazos e das condições de entrega do objeto: 

 

6.1. O prazo de entrega dos cartões será de até 07 (sete) dias corridos, contados a partir do 

recebimento da ordem de compra/serviço. 

 

 

6.6. Os serviços/produtos serão recebidos conforme a seguir: 

 

a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido os produtos/serviços para 

verificação de especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e outros dados 

pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, será fixado prazo de 05 (cinco) para sua correção. 

 

b) definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência dos produtos/serviços e 

sendo aprovados será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento 

fiscal, 10 (dez) dias após transcorrido prazo provisório. 
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6.7. Na hipótese dos produtos/serviços apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o 

fato e encaminhado à autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das 

penalidades. 

 

6.8. A entrega dos produtos/serviços deverá ser efetuada no endereço constante nas ordens de 

compra/serviço emitidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, de segunda 

a sexta-feira das 08h00 ás 12:h00 e das 13h00 às 17h00, os quais serão conferidos e, se achados 

irregulares, devolvidos à empresa, que terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para substituir o 

produto/serviço rejeitado. 

 

6.9. O recebimento dos produtos/serviços será efetuado pelo encarregado pelo setor de Departamento 

Pessoal, que fará a verificação da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto a 

cumprimento de conformidade com a solicitação da entrega dos produtos/serviços.  

 

6.10. A execução do contrato será acompanhada conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei 

Federal nº 8.666/93. 

 

6.11. A Administração rejeitará o objeto fornecido em desacordo com o contrato (art. 76 da lei 

Federal nº 8.666/93). 

 

6.12. Entregar os materiais acondicionados em embalagens originais de fábrica, lacradas pelo 

fabricante, contendo a data e o número de série, o lote de fabricação, o prazo de validade (onde se 

aplicar), rótulo e outras informações, de acordo com a legislação brasileira pertinente. 

 

6.13. Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos materiais/serviços a 

serem fornecidos. 

 

6.14. Garantir a boa qualidade dos materiais/serviços fornecidos. 

 

7. CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO DE CARTÕES:  

 

7.1. Os cartões deverão ser fornecidos com senha individual, nominais aos beneficiários que a 

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu indicar para crédito dos benefícios de assistência 

alimentar e débitos conforme utilização em estabelecimentos conveniados;  
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7.2. Os dados cadastrais iniciais dos beneficiários (nome, CPF,  valor de carga, local de entrega dos 

cartões), bem como quaisquer informações necessárias para emissão do(s) cartão(ões), serão 

carregados para o sistema informatizado da contratada, sem interferência da Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu, sendo a única obrigação deste a de enviar as informações em arquivo .txt ou 

.xls cujo leiaute deverá ser fornecido pela contratada;  

 

7.3. A primeira emissão de cartões será feita no prazo de 10 (dez) dias úteis contados a partir do 

envio do cadastro inicial de beneficiários apresentado pela Fundação Municipal de Saúde de Foz do 

Iguaçu;  

 

7.4. A inclusão de novos beneficiários poderá ser efetuada a qualquer tempo pela Fundação 

Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, diretamente no site da contratada ou juntamente com o 

arquivo de pedidos mensal, devendo, em qualquer caso, as informações serem carregadas para a base 

de dados da contratada, de forma automática, permanecendo à disposição da Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu para consultas e/ou alterações;  

 

7.5. Os custos de emissão, fornecimento e entrega dos cartões, assim como os de manutenção do 

sistema informatizado e quaisquer outras despesas, são de responsabilidade da contratada, não 

implicando quaisquer ônus extras para a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu ou para os 

beneficiários;  

 

7.6. Fornecimento sem nenhum custo adicional para a Fundação/colaboradores de segunda via dos 

cartões em caso de perda, furto, extravio ou desgaste natural, no prazo máximo de 10 (dez) dias 

corridos, com a devida transferência do saldo remanescente de benefícios para o novo cartão;  

 

7.7. A contratada deverá fornecer aos beneficiários todas as orientações e instruções sobre o 

benefício e sobre a utilização dos cartões;  

 

7.8. A contratada obrigar-se-á a manter padrão elevado de qualidade e segurança no processo de 

impressão, crédito nos cartões e disponibilização de senhas, a fim de evitar qualquer tipo de 

falsificação ou fraude;  

 

7.9. A validade do cartão será de no mínimo 12 (doze) meses a contar da data de emissão;  

 

7.10. A entrega de cartões deverá ocorrer no seguinte endereço: a) Rua Adoniran Barbosa, 370 - 

Parque Monjolo, Foz do Iguaçu - PR, 85864-380, no setor de Departamento Pessoal. 
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8. SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DOS BENEFÍCIOS:  

 

8.1. A contratada deverá possuir sistema informatizado acessível à Fundação Municipal de Saúde de 

Foz do Iguaçu e aos beneficiários através da Internet e que possibilite a execução das seguintes 

funcionalidades:  

 

8.1.1. Funcionalidades disponíveis a FUNDAÇÃO:  

 

a) Inclusão / exclusão/ consulta de beneficiários e seus dados (nome, CPF, tipo e valor do benefício, 

número do cartão, local de entrega do cartão e tipo e valor do benefício);  

b) Alteração de cadastro da empresa  

c) Alteração de cadastro dos beneficiários, com os seguintes campos:  Nome CPF Tipo e valor do 

benefício Número do cartão Endereço de entrega do cartão  

d) Solicitação de cartões;  

e) Bloqueio de cartões;  

f) Solicitação de reemissão de cartão;  

g) Envio de arquivo de pedidos de créditos, em formato .xls ou .txt, informando nome, CPF e valor;  

h) Solicitação de pedidos individualmente, para funcionário específico e em determinado valor;  

i) Exclusão e alteração de benefício;  

j) Acompanhamento do status das solicitações;  

k) Reversão de créditos, sendo possibilitado a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 

efetuar o estorno de valores já creditados;  

l) Consulta e emissão de relação atualizada da rede de estabelecimentos conveniados.  

 

8.1.2. Funcionalidades disponíveis aos beneficiários:  

a) Alteração de senha;  

b) Bloqueio de cartão; 

 c) Solicitação de reemissão de cartão;  

d) Emissão de extrato detalhado com a data, valor dos créditos e dos débitos e locais de utilização;  

e) Consulta e emissão de relação atualizada da rede de estabelecimentos conveniados.  

 

8.2. A disponibilização dos créditos nos cartões dos beneficiários deverá ser efetuada em até 3 (três) 

dias corridos após a solicitação pela Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu;  
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8.3. Os débitos no saldo de benefícios dos cartões devem ocorrer de forma automática, a partir da 

utilização nos estabelecimentos conveniados;  

 

8.4. O processamento das informações relativas às operações realizadas com cartão por cada 

beneficiário deverá ser de forma automática quando da efetivação da compra, permitindo a 

identificação pelo usuário do cartão do valor utilizado, data e horário, além do local de consumo, 

visando a permitir a verificação da correta utilização do benefício;  

 

8.5. A contratada deverá garantir sigilo dos dados dos beneficiários, sendo vedada a utilização dos 

dados para qualquer outro fim não previsto no respectivo contrato;  

 

8.6. Além de recargas mensais, poderão ser disponibilizados benefícios a qualquer tempo, mediante 

solicitação da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, seja por pedido individual ou carga 

por arquivo;  

 

8.7. Os créditos nos cartões ficarão disponíveis para utilização pelo período mínimo de 120 (cento e 

vinte) dias, contados a partir de sua disponibilização ou utilização, o que ocorrer por último, não 

havendo o bloqueio do cartão;  

 

8.8. A manutenção dos créditos já disponibilizados, na hipótese de o usuário deixar de integrar o 

sistema de cartão ou ter suspensa sua participação por qualquer motivo, se dará no período mínimo 

de 120 (cento e vinte) dias da data da última disponibilização, não havendo o bloqueio do cartão.  

 

9. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE:  

 

9.1. A contratada deverá disponibilizar serviços de atendimento ao cliente (SAC) 24 (vinte e quatro) 

horas, via telefone com discagem direta gratuita, para bloqueio e desbloqueio de cartões e consulta 

de saldo;  

 

9.2. Para atendimento do disposto no item 6.1, a identificação do beneficiário junto ao Serviço de 

Atendimento ao Cliente deverá ser efetuada mediante fornecimento do número do cartão ou do CPF 

do beneficiário, sem a necessidade de informar quaisquer dados relativos à Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu ou à contratada. 

 

10. DOS ESTABELECIMENTOS CREDENCIADOS 
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10.1. A licitante vencedora, quando do ato da contratação, deverá apresentar relação de pelo menos 

45 (quarenta e cinco) estabelecimentos comerciais conveniados, e dentre estes pelo menos 3(três) 

redes de Supermercados de grande porte com filiais na cidade de Foz do Iguaçu, e no mínimo na 

região Oeste do Paraná. Redes de supermercados de grande porte caracterizam-se pelas redes mais 

representativas, com maior número de filiais espalhadas na região, proporcionando garantir aos 

usuários da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu utilizar seu cartão alimentação nas 

cidades que residem/trabalham.  

 

10.2. A contratada deverá disponibilizar ampla e abrangente rede de estabelecimentos credenciados, 

para que os usuários do cartão, colaboradores da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, 

possam utilizar o cartão alimentação na aquisição de gêneros alimentícios in natura. 

 

10.3. Durante a vigência do contrato, a contratada deverá disponibilizar e manter, a rede de 

estabelecimentos credenciados, buscando inclusão de novos estabelecimentos, a fim de ampliar e 

melhorar o atendimento dos usuários do cartão alimentação. 

 

11- Contratação de microempresas e empresas de pequeno porte 

 

11.1. Por se tratar de prestação de serviços de fornecimento de vale alimentação via cartão, não é 

possível o fracionamento desta contratação. 

 

12 – Da Qualificação Técnica: 

 

12.1. Apresentação de atestado de capacidade técnica a ser expedido por pessoa jurídica de direito 

público ou privado, que comprove a prestação de serviços fornecidos compatíveis ao objeto deste 

termo de referência. 

 

12.2. Certidão que comprove o devido credenciamento, em vigência, no PAT (Programa de 

Alimentação do Trabalhador), no Ministério do Trabalho. 

 

13 – Classificação dos bens e serviços comuns 

 

13.1. O objeto da Contratação de Prestação de Serviços de empresa especializada no gerenciamento, 

emissão, distribuição, administração do benefício de Auxilio Alimentação, fornecimento de 

documentos de legitimação, na forma de cartão Alimentação eletrônico, magnético, ou de similar 

tecnologia, em PVC, com ou sem chip de segurança, com recargas mensais, sistema de controle de 
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saldo e senha pessoal e intransferível, para validação das transações pelo usuário, na rede de 

estabelecimentos comerciais credenciados (que a empresa licitante mantenha convenio), no ato da 

aquisição dos gêneros alimentícios, para serem utilizados pelos colaboradores da Fundação 

Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, trata de fornecimento de produtos/serviços comuns, 

disponibilizado no mercado, suas especificações são as usuais de mercado, e os padrões de 

desempenho e qualidade estão definidas neste termo de referência. 

 

14 – Obrigações da contratante e da contratada 

14.1 Da contratante: 

a) Receber os serviços/produtos do objeto no prazo e condições estabelecidas no edital e seus 

anexos; 

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pela contratada, de acordo com as 

cláusulas contratuais e os termos de sua proposta; 

c) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do serviço recebido 

provisoriamente, com as especificações constantes do edital e da proposta, para fins de 

aceitação e recebimento definitivo; 

d) Comunicar à contratada, por escrito, as imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas, 

fixando prazo para a sua correção; 

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da contratada, através de comissão 

ou servidor especialmente designado; 

f) Efetuar o pagamento à contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou 

execução do serviço ou etapa do serviço, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus 

anexos; 

g) Efetuar as retenções tributárias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela 

contratada, no que couber. 

h) A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela contratada 

com terceiros, ainda que vinculados à execução do Termo de Contrato, bem como por 

qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da contratada, de seus empregados, 

prepostos ou subordinados. 
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14.2 Da contratada: 

São obrigações da contratada para prestação de serviços: 

a) A contratada deverá prestar os serviços em compatibilidade com o Contrato, observada as 

disposições da proposta, do Edital e do Termo de Referência. 

 

b) Para a execução dos serviços, a empresa contratada deverá fornecer todos os materiais 

necessários ao atendimento dos serviços contratados, para execução dos mesmos. 

 

c) Atender prontamente a exigência da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, 

referentes ao objeto da presente contratação. 

 

d) É de responsabilidade da Contratada todos os encargos e despesas necessárias a consecução 

dos serviços, objeto da presente contratação, bem como obrigações trabalhistas decorrentes 

da execução do presente contrato, ficando a Contratante isenta de qualquer vínculo 

empregatício com os mesmos, inclusas demais obrigações tributarias e assessórias para dar 

cumprimento ao Contrato. Também é de responsabilidade da Contratada arcar com eventuais 

prejuízos, indenizações e demais responsabilidades causadas a Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu e/ou a terceiros, provocados por ineficiência, irregularidades, 

negligência cometidas na execução do Contrato. 

 

e) Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento dos serviços, sem interrupção, seja por 

motivo de férias, descanso semanal, licença, greve, falta de serviço e demissão de 

empregados, que não terão em hipótese alguma qualquer relação de emprego com esta 

Fundação. 

 

 

f) A contratada deverá manter-se, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade 

com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação exigidas no procedimento 

licitatório, sob pena de rescisão contratual pelo não cumprimento do mesmo. 

 

g) A contratada não poderá transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto contratado, sem 

prévia anuência e concordância da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu. 
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h) A CONTRATADA deverá apresentar comprovante de registro no PAT – Programa de 

Alimentação do Trabalhador (Lei nº 6.321/1976), e conformidades com as Leis Trabalhistas 

vigentes. 

 

i) A licitante deverá apresentar relação de pelo menos 45 (quarenta e cinco) estabelecimentos 

comerciais conveniados, e dentre estes pelo menos 3 (três) Supermercados na cidade de Foz 

do Iguaçu, e no mínimo na região do Oeste do Paraná. 

 

j) A contratada deverá garantir o sigilo das informações pessoais dos usuários sendo vedada a 

utilização dos dados para qualquer outro fim não previsto nesta licitação. 

 

k) O reembolso aos estabelecimentos credenciados é de inteira responsabilidade da Contratada, 

que deverá ser feito pontualmente, durante o período da sua validade, independente da 

vigência do contrato, ficando claro que a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 

não responderá por esse reembolso. 

  

l) Manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas, devendo comunicar a 

CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção 

do contrato.  

 

m) Atender todos as ordens de compra encaminhadas, durante a vigência contratual.  

 

n) Comunicar à contratante toda e qualquer alteração de dados cadastrais para atualização.  

 

o) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos a que vier causar a 

CONTRATANTE ou terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de 

prepostos ou estranhos.  

 

p) Apresentar sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovação de cumprimento das 

obrigações tributárias e sociais legalmente exigidas.  

 

q) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir à suas expensas, no total ou em parte, o 

objeto do contrato em que se verificarem vícios ou incorreções sem ônus para a 

CONTRATANTE.  
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r) Assumir prejuízos quanto à qualidade dos serviços/produtos a serem fornecidos.  

 

s) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com 

os artigos 14 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990), 

ficando a contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos 

pagamentos devidos à contratada, o valor correspondente aos danos sofridos; 

 

t) Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na 

condição de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilização do 

trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. 

 

15 – Forma de pagamento 

 

15.1. O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a 

apresentação de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza jurídica da contratada, 

devidamente atestadas pela Administração, conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, observando 

ainda os seguintes procedimentos: 

 

15.1.1. A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações: 

 

I - em todos os casos, da regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrônicos oficiais. 

 

15.2. O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo. 

 

15.3. O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, 

não deverá ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de 

seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

 

16 – Requisitos de habilitação 

16.1. Para a habilitação nas licitações a elaboração do termo de referência deverá observar as regras 

constantes no Artigo 6º, e seus Incisos no que couber da Lei Federal 8.666/93.  

17 – Subcontratação 

 

17.1. Não será admitida a subcontratação total ou parcial do objeto. 
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18 – Alteração subjetiva 

18.1. É admissível a continuidade do contrato administrativo quando houver fusão, cisão ou 

incorporação da contratada com outra pessoa jurídica, desde que: 

I - sejam observados pela nova pessoa jurídica todos os requisitos de habilitação exigidos na 

licitação original; 

II - sejam mantidas as demais cláusulas e condições do contrato; 

III - não haja prejuízo à execução do objeto pactuado e haja a anuência expressa da Administração à 

continuidade do contrato. 

Parágrafo único. A alteração subjetiva a que se refere este artigo deverá ser feita por termo aditivo 

ao contrato. 

 

19 – Sanções Administrativas 

 

19.1. O licitante e a contratada que incorram em infrações sujeitam-se às sanções previstas na Lei 

Federal nº 8.666, de 1993.  

 

20 - Especificações técnicas detalhadas  

 

20.1. Conforme item 1.1 deste termo. 

 

21- Da Fiscalização do Contrato: 

 

21.1. A fiscalização do contrato ficará a cargo do responsável pelo Setor de Departamento Pessoal. 

22- Aprovação do termo de referência 

A contratação de Prestação de Serviços de empresa especializada no gerenciamento, 

emissão, distribuição, administração do benefício de Auxilio Alimentação, fornecimento de 

documentos de legitimação, na forma de cartão Alimentação eletrônico, magnético, ou de similar 

tecnologia, em PVC, com ou sem chip de segurança, com recargas mensais, sistema de controle de 

saldo e senha pessoal e intransferível, para validação das transações pelo usuário, na rede de 

estabelecimentos comerciais credenciados (que a empresa licitante mantenha convenio), no ato da 

aquisição dos gêneros alimentícios, para serem utilizados pelos colaboradores da Fundação 

Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, visa atender a todos os colaboradores da Instituição. As 
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especificações técnicas e quantitativos dos referidos serviços a serem contratados estão previstas 

neste Termo de Referência e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O quantitativo dos itens 

requisitados leva em consideração a demanda do Departamento Pessoal deste Hospital conforme 

consta neste termo, cabendo aos ordenadores de despesa anexar aos autos a aprovação dos encargos 

financeiros decorrentes desta solicitação e a autorização para licitar. 

 

 

Foz do Iguaçu-Pr, 10 de setembro de 2019. 

 

 

 

_____________________________ 

Sérgio Giovani de Oliveira 

Gerente de Departamento Pessoal 
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ANEXO II 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

(papel com timbre da empresa) 

 

OBJETO – O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa visando a 

CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO 

GERENCIAMENTO, EMISSÃO, DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE 

AUXILIO ALIMENTAÇÃO, FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, 

NA FORMA DE CARTÃO ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE 

SIMILAR TECNOLOGIA, EM PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM 

RECARGAS MENSAIS, SISTEMA DE CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E 

INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE 

DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA 

LICITANTE MANTENHA CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS 

ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

Edital de Pregão Presencial n° 023/2019 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE: ______________________________________ 

CNPJ Nº ____________________ I.E.: _________________________________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________________ 

 

PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2019, ATRAVÉS DE SEU 

REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, sob as penas da lei, em especial o artigo 

299 do Código Penal Brasileiro, 

DECLARA: 

 

1. Que a proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela empresa XXXXXXX, e que o 

conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, 

discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da PP 023/2019 por 

qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

 

2. Que a intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada a, discutido com ou recebido de 

qualquer outro participante potencial ou de fato da PP 023/2019, por qualquer meio ou por qualquer 

pessoa; 

 

3. Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro 

participante potencial ou de fato da PP 023/2019 quanto a participar ou não da referida licitação; 

 

4. Que o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 

comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da PP 023/2019 antes 

da adjudicação do objeto da referida licitação; 

 

5. Que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado 

a, discutido com ou recebido de qualquer integrante da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

FOZ DO IGUAÇU antes da abertura oficial das propostas; 
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6. Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que seu representante detém 

plenos poderes e informações para firmá-la.   

 

7. O prazo de Validade da Proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da abertura do envelope nº 01 -” 

Proposta”; 

 

8. Que os pagamentos serão efetuados pelo Setor Financeiro mediante apresentação de Nota Fiscal 

Eletrônica (Resolução SEFA do estado do Paraná; art. 1°, publicada no DOE 9.428 de 

09/04/2015) referente aos produtos devidamente entregues, em 30 (trinta) dias, da entrega da Nota-

Fiscal/Fatura, devendo a CONTRATADA providenciar a indicação do número da conta corrente e 

número e endereço da agência bancária (preferencialmente Banco do Brasil), para fins de depósito 

para pagamento; 

 

9. Que a entrega dos objetos do presente certame deverá ser entregue no Almoxarifado, após a 

solicitação do Setor de Compras num prazo máximo de 10 (dez) dias corridos; 

 

10. Que no VALOR DA PROPOSTA, estão incluídos: os tributos, fretes, alimentação, estadia, 

encargos sociais; as despesas e obrigações financeiras de qualquer natureza; e todos os componentes 

de custo dos bens necessários à perfeita satisfação do objeto desta licitação; 

 

11. Que conhece integralmente os termos do Edital do Pregão Presencial nº 023/2019 e seus anexos, 

aos quais nos sujeitamos; 

 

12. Que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital e nas normas 

técnicas e legislação em vigor. 

 

 

OBRIGATÓRIO DESCREVER A MARCA E FABRICANTE/APRESENTAÇÃO 

 

PROPOSTA FINANCEIRA 

 

Item Quant. Nome do produto/serviço detalhado 

Valores 

R$ Unitário 
Preço Total 

Máximo 

     

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019. 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Representante legal 

Nome do Representante legal: 

RG e CPF 
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ANEXO III 

 

CREDENCIAMENTO 

(em papel timbrado da licitante) 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU  

Pregão Presencial nº. 023/2019 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante legal, 

SR.(A) ______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, credenciar 

______________, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº __________ e CPF nº __________, 

como seu Representante, para representar a empresa e oferecer lances, negociar preços, bem como 

praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em seu nome, inclusive para desistir de interpor 

recursos, no processo de Licitação do Pregão Presencial nº 023/2019, que objetiva a  

CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO 

GERENCIAMENTO, EMISSÃO, DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE 

AUXILIO ALIMENTAÇÃO, FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, 

NA FORMA DE CARTÃO ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE 

SIMILAR TECNOLOGIA, EM PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM 

RECARGAS MENSAIS, SISTEMA DE CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E 

INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE 

DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA 

LICITANTE MANTENHA CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS 

ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

 

 

 ____________ (localidade), _____ de ___________ de 2019 

 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

RG: ___________________ 
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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DO EDITAL 

(fora dos envelopes) 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Pregão Presencial nº 023/2019 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante 

legal, SR. (A) ______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, para os fins de 

dar atendimento ao disposto no item 6 do Edital, relativo à licitação em referência, DECLARA estar 

cumprindo plenamente com as exigências e os requisitos de habilitação. Declara, ainda, ter ciência, 

aderir, concordar e cumprir as condições do Edital e seus anexos, com assinatura neste documento, 

referentes ao Pregão Presencial nº X023/2019, o qual objetiva a  CONTRATAÇÃO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO GERENCIAMENTO, 

EMISSÃO, DISTRIBUIÇÃO, ADMINISTRAÇÃO DO BENEFÍCIO DE AUXILIO 

ALIMENTAÇÃO, FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS DE LEGITIMAÇÃO, NA 

FORMA DE CARTÃO ALIMENTAÇÃO ELETRÔNICO, MAGNÉTICO, OU DE SIMILAR 

TECNOLOGIA, EM PVC, COM OU SEM CHIP DE SEGURANÇA, COM RECARGAS 

MENSAIS, SISTEMA DE CONTROLE DE SALDO E SENHA PESSOAL E 

INTRANSFERÍVEL, PARA VALIDAÇÃO DAS TRANSAÇÕES PELO USUÁRIO, NA REDE 

DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS CREDENCIADOS (QUE A EMPRESA 

LICITANTE MANTENHA CONVENIO), NO ATO DA AQUISIÇÃO DOS GÊNEROS 

ALIMENTÍCIOS, PARA SEREM UTILIZADOS PELOS COLABORADORES DA 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

. 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019. 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

RG: ___________________ 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

 RG: ___________________ 
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ANEXO V 

 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 023/2019 

========================================================== 

MINUTA DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADO MENOR NO 

QUADRO DA EMPRESA 

 

1. EMPREGADOR: PESSOA JURÍDICA 

========================================================== 

 

 

Ref.: Pregão Presencial 023/2019 

 

 

   .........................................................., inscrito no CNPJ nº ..........................., 

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) .............................................................., 

portador(a) da Carteira de Identidade nº ................................ e do CPF nº 

......................................DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de 

junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ). 

 

 

 

............................................................ 

(data) 

 

 

............................................................ 

(representante legal) 

 

 

 (Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva 

acima). 
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ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE  

(em papel timbrado da licitante) 

 

 

À 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU 

Pregão Presencial nº 023/2019 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

_____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ______________, com sede no endereço 

_______________, cidade de _________, vem através desta, por meio de seu(sua) representante legal, 

SR. (A) ______________, RG nº ____________ e CPF nº ______________, para os fins de dar 

atendimento ao disposto no item 8.1.6.2 do Edital do Pregão Presencial nº 023/2019, que objetiva a, 

DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes e impeditivos 

para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

posteriores. 

 

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

 

Nome: _________________ 

           RG: ___________________ 
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ANEXO VII 

 

MINUTA DE CONTRATO XXX/2019 

 

 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU E A EMPRESA XXXXXXXX, abaixo qualificadas:  

 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU, pessoa jurídica de direito público 

com personalidade jurídica de direito privado, instituída através da Lei Municipal n° 4.084 de 05 de 

Maio de 2013, inscrita no CNPJ n° 18.236.227/0001-04, com sede no denominado Hospital Municipal 

de Padre Germano Lauck na Rua Adoniran Barbosa n° 370, CEP 85864-380, Jardim Central, nesta 

cidade de Foz do Iguaçu – PR neste ato, representada pelo Diretor Presidente, Senhor SÉRGIO 

MOACIR FABRIZ, portador da Cédula de Identidade com RG n° 587.728.8-7 – SESP/PR e do 

Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda CPF/MF n° 914.377.509-82, e pelo Diretor 

Administrativo e Financeiro, Senhor NAILTON NAMARQUES DA SILVA, portador da Cédula de 

Identidade com RG n° 6.833.087-4 – SSP/PR e do Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da 

Fazenda CPF/MF n° 994.007.749-15, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e, de 

outro lado à empresa ..............., com sede à ............. devidamente inscrita no CNPJ sob n.º ..............., 

Inscrição Estadual ............. neste ato representada pelo Sr.  ................. portador da Cédula de 

Identidade com RG nº. ................., e do Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda 

CPF/MF n.º................, residente e domiciliado à Rua ............., nº..., Bairro........, na cidade de....../...., 

doravante denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, 

decorrente do Pregão Presencial nº 023/2019 de 25.09.2019, regido pela Lei n° 10.520/2002, Decreto 

Municipal nº 16.289/2005, e subsidiariamente Lei Federal nº 8.666 de 21 de junho de 1.993 e suas 

alterações, mediante cláusulas e condições a seguir estabelecidas. 

 

01. DO OBJETO: 

 

1.1. O presente contrato tem como OBJETO a contratação de empresa especializada em prestação de 

serviços de gerenciamento, emissão, distribuição, administração do benefício de Auxilio Alimentação, 

fornecimento de documentos de legitimação, na forma de cartão Alimentação eletrônico, magnético, 

ou de similar tecnologia, em PVC, com ou sem chip de segurança, com recargas mensais, sistema de 

controle de saldo e senha pessoal e intransferível, para validação das transações pelo usuário, na rede 

de estabelecimentos comerciais credenciados (que a empresa licitante mantenha convenio), no ato da 

aquisição dos gêneros alimentícios, para serem utilizados pelos colaboradores da Fundação Municipal 

de Saúde de Foz do Iguaçu, , em conformidade com o constante no Pregão Presencial n°. 023/2019, 

conforme especificações e quantidades abaixo discriminadas: 

 

Especificar detalhadamente o objeto conforme Anexo I e proposta vencedora 

 

1.2. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito, obrigando as 

partes em todos os seus termos, as condições expressas no Edital do Pregão Presencial n°. 023/2019 

juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA. 
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1.3. Os valores podem variar dependendo do número de beneficiários, caso ocorra posse de novos 

colaboradores ou exonerações) e também alteração do valor mensal fixado em lei ou Convenção 

Coletiva de Trabalho.  

 

1.4. O objetivo da presente contratação é atender a cláusula 16ª da Convenção Coletiva de Trabalho 

2019/2020, do SESSFIR (ou outra a substitui-la no prazo de validade desta contratação), que 

concede o benefício de auxílio alimentação aos colaboradores ativos e comissionados da Fundação, 

através de vale alimentação. 

 

1.5. O objeto do presente contrato será executado de forma parcelada, levando em consideração os 

valores mensais pagos para os colaboradores, por meio de emissão de ordem de serviço.  

 

02. DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO 

 

2.1 – O presente Contrato vigorará a partir de .... /..../..... e o prazo de vigência será de 12 (doze) 

meses, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 15, §3°, Inc. III da Lei Federal nº 8.666/93 e 

alterações posteriores. 

 

2.2 – A prorrogação do presente contrato, caso, comprovadamente necessária, poderá ser efetuada 

mediante justificativa expressa apresentada pela parte interessada com a anuência da outra, antes do 

limite fixado para seu término, desde que verificada a conformidade com os preceitos da Lei Federal 

n° 8.666/93 e suas alterações posteriores. 

 

2.3 - O prazo de programação para o início da prestação dos serviços será de até 7 (sete) dias 

corridos, contados a partir do recebimento da ordem de serviço. 

 

2.4. Os serviços serão prestados ininterruptamente, durante o prazo de vigência do presente contrato, 

devendo os cartões ser fornecidos no endereço constante nas ordens de serviços emitidas pelo 

HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK, de segunda a domingo das 08h00 ás 

12:h00 e das 13h00 às 17h00, os quais serão conferidos e, se achados irregulares, devolvidos à 

empresa, que terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para substituir o produto rejeitado. 

 

2.5. O auxilio alimentação deverá ser fornecido por meio de cartões magnéticos e/ou eletrônicos, com 

ou sem tecnologia de chip e sistema de controle de saldo, conforme proposta. 

 

2.6. O cartão deverá ser entregue bloqueado, o desbloqueio deverá ser efetuado pela Fundação 

Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu através do portal eletrônico disponibilizado pela contratada, 

sendo realizado pelo responsável autorizado, por questões de segurança. 

 

2.7. A validação das transações, realizadas pelo usuário, deverão ocorrer no ato da 

aquisição/efetivação da compra nos estabelecimentos comerciais credenciados. 

 

2.8. A contratada deverá fornecer manual básico de utilização aos usuários. 

 

2.9. Os objetos serão recebidos conforme a seguir: 
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a) provisoriamente: de posse da proposta respectiva, será recebido o objeto para verificação de 

especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, materiais de acondicionamento e outros dados 

pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, será fixado prazo de 05 (cinco) para sua correção. 

 

b) definitivamente: após recebimento provisório, será realizada conferência do objeto e sendo 

aprovado será efetivado o recebimento definitivo, com aposição de assinatura no documento fiscal, 10 

(dez) dias após transcorrido prazo provisório. 

 

2.10. Na hipótese do objeto apresentar irregularidade não sanada, será reduzido a termo o fato e 

encaminhado à autoridade competente para procedimentos inerentes à aplicação das penalidades. 

 

2.11. O recebimento do objeto será efetuado pelo encarregado pelo setor de Departamento Pessoal, 

que fará a verificação da sua conformidade com a proposta apresentada, e ainda, quanto ao 

cumprimento de conformidade com a solicitação da entrega dos produtos/serviços.  

 

2.12. A execução do contrato será acompanhada conforme o caso, nos termos do art. 67 e 73 da Lei 

Federal nº 8.666/93. 

 

2.13. A Administração rejeitará o objeto fornecido em desacordo com o contrato, nos termos do art. 76 

da lei Federal nº 8.666/93. 

 

2.14. Os serviços serão prestados mensalmente, nos termos especificados no Edital e termo de 

referência, os quais fazem parte integrante do presente contrato. 

 

03. CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO DOS CARTÕES: 

 

3.1. Os cartões deverão ser fornecidos com senha individual, nominais aos beneficiários que a 

Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu indicar para crédito dos benefícios de assistência 

alimentar e débitos conforme utilização em estabelecimentos conveniados;  

 

3.2. Os dados cadastrais iniciais dos beneficiários (nome, CPF,  valor de carga, local de entrega dos 

cartões), bem como quaisquer informações necessárias para emissão do(s) cartão(ões), serão 

carregados para o sistema informatizado da contratada, sem interferência da Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu, sendo a única obrigação deste a de enviar as informações em arquivo .txt ou 

.xls cujo leiaute deverá ser fornecido pela contratada;  

 

3.3. A primeira emissão de cartões será feita no prazo de 10 (dez) dias úteis contados a partir do envio 

do cadastro inicial de beneficiários apresentado pela Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu;  

 

3.4. A inclusão de novos beneficiários poderá ser efetuada a qualquer tempo pela Fundação Municipal 

de Saúde de Foz do Iguaçu, diretamente no site da contratada ou juntamente com o arquivo de pedidos 

mensal, devendo, em qualquer caso, as informações serem carregadas para a base de dados da 

contratada, de forma automática, permanecendo à disposição da Fundação Municipal de Saúde de Foz 

do Iguaçu para consultas e/ou alterações;  

 

3.5. Os custos de emissão, fornecimento e entrega dos cartões, assim como os de manutenção do 

sistema informatizado e quaisquer outras despesas, são de responsabilidade da contratada, não 
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implicando quaisquer ônus extras para a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu ou para os 

beneficiários;  

 

3.6. Fornecimento sem nenhum custo adicional para a Fundação/colaboradores de segunda via dos 

cartões em caso de perda, furto, extravio ou desgaste natural, no prazo máximo de 10 (dez) dias 

corridos, com a devida transferência do saldo remanescente de benefícios para o novo cartão;  

 

3.7. A contratada deverá fornecer aos beneficiários todas as orientações e instruções sobre o benefício 

e sobre a utilização dos cartões;  

 

3.8. A contratada obrigar-se-á a manter padrão elevado de qualidade e segurança no processo de 

impressão, crédito nos cartões e disponibilização de senhas, a fim de evitar qualquer tipo de 

falsificação ou fraude;  

 

3.9. A validade do cartão será de no mínimo 12 (doze) meses a contar da data de emissão;  

 

3.10. A entrega de cartões deverá ocorrer no seguinte endereço: a) Rua Adoniran Barbosa, 370 - 

Parque Monjolo, Foz do Iguaçu - PR, 85864-380, no setor de Departamento Pessoal. 

 

4. SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DOS BENEFÍCIOS:  

 

4.1. A contratada deverá possuir sistema informatizado acessível à Fundação Municipal de Saúde de 

Foz do Iguaçu e aos beneficiários através da Internet e que possibilite a execução das seguintes 

funcionalidades:  

 

4.1.1. Funcionalidades disponíveis a FUNDAÇÃO:  

 

a) Inclusão / exclusão/ consulta de beneficiários e seus dados (nome, CPF, tipo e valor do 

benefício, número do cartão, local de entrega do cartão e tipo e valor do benefício);  

b) Alteração de cadastro da empresa  

c) Alteração de cadastro dos beneficiários, com os seguintes campos:  Nome, CPF, Tipo e valor 

do benefício, Número do cartão, Endereço de entrega do cartão;  

d) Solicitação de cartões;  

e) Bloqueio de cartões;  

f) Solicitação de reemissão de cartão;  

g) Envio de arquivo de pedidos de créditos, em formato .xls ou .txt, informando nome, CPF e 

valor;  

h) Solicitação de pedidos individualmente, para funcionário específico e em determinado valor;  

i) Exclusão e alteração de benefício;  

j) Acompanhamento do status das solicitações;  

k) Reversão de créditos, sendo possibilitado a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 

efetuar o estorno de valores já creditados;  

l) Consulta e emissão de relação atualizada da rede de estabelecimentos conveniados.  

 

4.1.2. Funcionalidades disponíveis aos beneficiários:  

 

a) Alteração de senha;  
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b) Bloqueio de cartão; 

c) Solicitação de reemissão de cartão;  

d) Emissão de extrato detalhado com a data, valor dos créditos e dos débitos e locais de 

utilização;  

e) Consulta e emissão de relação atualizada da rede de estabelecimentos conveniados.  

 

4.2. A disponibilização dos créditos nos cartões dos beneficiários deverá ser efetuada em até 3 (três) 

dias corridos após a solicitação pela Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu;  

 

4.3. Os débitos no saldo de benefícios dos cartões devem ocorrer de forma automática, a partir da 

utilização nos estabelecimentos conveniados;  

 

4.4. O processamento das informações relativas às operações realizadas com cartão por cada 

beneficiário deverá ser de forma automática quando da efetivação da compra, permitindo a 

identificação pelo usuário do cartão do valor utilizado, data e horário, além do local de consumo, 

visando a permitir a verificação da correta utilização do benefício;  

 

4.5. A contratada deverá garantir sigilo dos dados dos beneficiários, sendo vedada a utilização dos 

dados para qualquer outro fim não previsto no respectivo contrato;  

 

4.6. Além de recargas mensais, poderão ser disponibilizados benefícios a qualquer tempo, mediante 

solicitação da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, seja por pedido individual ou carga por 

arquivo;  

 

4.7. Os créditos nos cartões ficarão disponíveis para utilização pelo período mínimo de 120 (cento e 

vinte) dias, contados a partir de sua disponibilização ou utilização, o que ocorrer por último, não 

havendo o bloqueio do cartão;  

 

4.8. A manutenção dos créditos já disponibilizados, na hipótese de o usuário deixar de integrar o 

sistema de cartão ou ter suspensa sua participação por qualquer motivo, se dará no período mínimo de 

120 (cento e vinte) dias da data da última disponibilização, não havendo o bloqueio do cartão.  

 

5. SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE:  

 

5.1. A contratada deverá disponibilizar serviços de atendimento ao cliente (SAC) 24 (vinte e quatro) 

horas, via telefone com discagem direta gratuita, para bloqueio e desbloqueio de cartões e consulta de 

saldo;  

 

5.2. Para atendimento do disposto no item 6.1, a identificação do beneficiário junto ao Serviço de 

Atendimento ao Cliente deverá ser efetuada mediante fornecimento do número do cartão ou do CPF 

do beneficiário, sem a necessidade de informar quaisquer dados relativos à Fundação Municipal de 

Saúde de Foz do Iguaçu ou à contratada. 

 

6. DOS ESTABELECIMENTOS CREDENCIADOS: 

 

6.1. A licitante vencedora, quando do ato da contratação, deverá apresentar relação de pelo menos 45 

(quarenta e cinco) estabelecimentos comerciais conveniados, e dentre estes pelo menos 3(três) redes 
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de Supermercados de grande porte com filiais na cidade de Foz do Iguaçu, e no mínimo na região 

Oeste do Paraná. Redes de supermercados de grande porte caracterizam-se pelas redes mais 

representativas, com maior número de filiais espalhadas na região, proporcionando garantir aos 

usuários da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu utilizar seu cartão alimentação nas 

cidades que residem/trabalham.  

 

6.2. A contratada deverá disponibilizar ampla e abrangente rede de estabelecimentos credenciados, 

para que os usuários do cartão, colaboradores da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, 

possam utilizar o cartão alimentação na aquisição de gêneros alimentícios in natura. 

 

6.3. Durante a vigência do contrato, a contratada deverá disponibilizar e manter, a rede de 

estabelecimentos credenciados, buscando inclusão de novos estabelecimentos, a fim de ampliar e 

melhorar o atendimento dos usuários do cartão alimentação. 

 

07. DO VALOR: 

 

7.1. Dá-se ao presente contrato o valor estimativo de R$ _____________ 

(________________________________), considerando os valores unitários constantes na tabela da 

cláusula primeira, a serem depositados mensalmente, no valor de R$_______, conforme a quantidade 

de colaboradores beneficiados com o auxílio alimentação. 

 

7.2. A contratada compromete-se a efetuar o desconto de ____% (________) a título de taxa negativa 

sobre os valores da nota fiscal emitida. 

 

8 – FORMA DE PAGAMENTO: 

 

8.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigações deverá ser efetuado mediante a 

apresentação de Nota Fiscal ou da Fatura por parte da contratada, de acordo com a natureza jurídica da 

mesma, devidamente atestadas pela Administração, conforme disposto na Lei nº 8.666/1993, 

observando ainda os seguintes procedimentos: 

 

8.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura será obrigatoriamente acompanhada da comprovação de 

regularidade fiscal, por meio de consulta aos sites eletrônicos oficiais. 

 

8.2 O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias após a apresentação da Nota Fiscal. 

8.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela Administração, não 

deverá ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente, contados da data de seu 

atesto pelo gestor, ou quando da apresentação e/ou quando estabelecido no contrato. 

9. DA VERBA CONTRATUAL 

 

9.1. As despesas decorrentes da execução do presente contrato foram previstas pelo Fundo Estadual de 

Saúde, pelo Fundo Municipal de Saúde juntamente com o Ministério da Saúde, de que trata o Processo 

Administrativo n° 511/2019 do Pregão Presencial 023/2019. 

 

10. DAS SANÇÕES: 
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10.1. Pela inexecução total ou parcial do objeto do Contrato, a CONTRATANTE poderá garantida 

prévia defesa, rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das situações 

previstas no artigo 78, incisos I a XI da Lei Federal n.º 8.666/1993, e, segundo a gravidade da falta 

cometida, aplicar as seguintes sanções: 

 

10.1.1. Advertência; 

 

10.1.2. Multa de 10% (dez por cento), do valor do Contrato, por infração a qualquer cláusula ou 

condição pactuada; 

 

10.1.3. Suspensão temporária de participar de Licitação e contratar com a CONTRATANTE pelo 

prazo de até 02 (dois) anos;  

 

10.1.4.  Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos 

do art. 87 da Lei 8.666/93. 

 

10.2.  As sanções previstas nas alíneas “11.1.1.”, “11.1.3.” e “11.1.4.” poderão também ser aplicadas 

concomitantemente com a da alínea “11.1.2.”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 

(cinco) dias úteis, contado a partir da data da notificação.  

 

11. DA RESCISÃO CONTRATUAL: 

 

11.1. Este contrato será rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no todo ou em parte, de 

pleno direito, em qualquer tempo, isento de quaisquer ônus ou responsabilidades, independente de 

ação, notificação ou interpelação judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA na vigência do 

presente contrato cometer quaisquer das infrações dispostas na legislação específica, além da aplicação 

das sanções previstas neste Contrato e no Edital que deu origem a este ajuste. 

 

11.2. O presente contrato poderá ainda ser rescindido havendo motivo justo, devendo ser 

expressamente denunciado com antecedência de no mínimo 10 (dez) dias, ou ainda a 

CONTRATANTE poderá rescindir administrativamente o presente contrato nas hipóteses previstas no 

art. 78, inciso I a XII, da Lei Federal n. º 8.666/1993 e suas alterações posteriores, sem que caiba à 

CONTRATADA direita a qualquer indenização, sem prejuízo das penalidades pertinentes. 

 

12. DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL: 

 

12.1. O presente Contrato poderá ser alterado unilateralmente pela Administração ou por acordo entre 

as partes, desde que devidamente justificado e nas hipóteses previstas no Artigo 65 da Lei Federal nº 

8.666/1993, e atualizações posteriores. 

 

12.2. No interesse da CONTRATANTE, o valor do contrato decorrente desta licitação poderá ser 

acrescido ou reduzido em até 25% (vinte e cinco por cento), com o aumento ou supressão dos 

quantitativos correspondentes, sem que disso resulte para a CONTRATADO direito a qualquer 

reclamação ou indenização. 

 

13 DOS TRIBUTOS E DESPESAS: 
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13.1. Constituirá encargos exclusivos da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas, 

emolumentos e despesas decorrentes da formalização deste contrato.  

 

14. DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA: 

 

14.1. O presente contrato não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em parte, sem 

prévia anuência da CONTRATANTE. 

 

15. DA PUBLICAÇÃO DO CONTRATO: 

 

15.1. Será providenciado, pela CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia útil do mês seguinte da 

assinatura do presente contrato para ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias daquela data, a publicação 

na Imprensa Oficial, em resumo do presente instrumento. 

 

16. DO SUPORTE LEGAL: 

 

16.1. O presente instrumento é firmado de acordo com a Lei Federal n. º 8.666, de 21 de junho de 

1993, e suas alterações posteriores. 

 

17. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 

 

17.1. Integram o presente contrato o edital da licitação originária, seu Anexo I do Edital e a Proposta 

de Preços apresentada pela CONTRATADA. 

 

17.2. Na contagem dos prazos mencionados neste contrato excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o 

do vencimento. 

 

17.3. Só se iniciam e vencem os prazos mencionados neste contrato em dia útil e em dia de expediente 

da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

17.4. A CONTRATANTE não responderá por quaisquer ônus, direitos ou obrigações vinculadas à 

legislação tributária, trabalhista, previdência ou securitárias, decorrentes do fornecimento objeto do 

presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberão exclusivamente à CONTRATADA. 

 

17.5. A CONTRATANTE não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 

CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente contrato, bem como, por 

qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da CONTRATADA, de seus empregados, 

prepostos ou subordinado. 

 

17.6. Os danos e prejuízos, se ocorrerem, serão ressarcidos à CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte 

e quatro) horas, contado da notificação administrativa à CONTRATADA, sob pena de multa. 

 

17.7. Os casos omissos do presente instrumento serão resolvidos de acordo com as disposições da Lei 

Federal nº 8.666/1993 e suas alterações posteriores, e nas demais normas pertinentes aos contratos. 

 

17.8. A tolerância das partes não implica em renovação das obrigações assumidas no presente 

contrato. 
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18. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 

a) Receber os serviços/produtos do objeto no prazo e condições estabelecidas no edital e seus 

anexos; 

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pela contratada, de acordo com as 

cláusulas contratuais e os termos de sua proposta; 

c) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do serviço recebido 

provisoriamente, com as especificações constantes do edital e da proposta, para fins de 

aceitação e recebimento definitivo; 

d) Comunicar à contratada, por escrito, as imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas, 

fixando prazo para a sua correção; 

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da contratada, através de comissão ou 

servidor especialmente designado; 

f) Efetuar o pagamento à contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou 

execução do serviço ou etapa do serviço, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus 

anexos; 

g) Efetuar as retenções tributárias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela 

contratada, no que couber. 

h) A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com 

terceiros, ainda que vinculados à execução do Termo de Contrato, bem como por qualquer 

dano causado a terceiros em decorrência de ato da contratada, de seus empregados, prepostos 

ou subordinados. 

 

16. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: 

   

a) A contratada deverá prestar os serviços em compatibilidade com o Contrato, observada as 

disposições da proposta, do Edital e do Termo de Referência.  

b) Para a execução dos serviços, a empresa contratada deverá fornecer todos os materiais 

necessários ao atendimento dos serviços contratados, para execução dos mesmos. 

c) Atender prontamente a exigência da Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, referentes 

ao objeto da presente contratação. 

 

d) É de responsabilidade da Contratada todos os encargos e despesas necessárias a consecução dos 

serviços, objeto da presente contratação, bem como obrigações trabalhistas decorrentes da 

execução do presente contrato, ficando a Contratante isenta de qualquer vínculo empregatício 

com os mesmos, inclusas demais obrigações tributarias e assessórias para dar cumprimento ao 

Contrato. Também é de responsabilidade da Contratada arcar com eventuais prejuízos, 

indenizações e demais responsabilidades causadas a Fundação Municipal de Saúde de Foz do 

Iguaçu e/ou a terceiros, provocados por ineficiência, irregularidades, negligência cometidas na 

execução do Contrato. 
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e) Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento dos serviços, sem interrupção, seja por 

motivo de férias, descanso semanal, licença, greve, falta de serviço e demissão de empregados, 

que não terão em hipótese alguma qualquer relação de emprego com esta Fundação. 

 

f) Manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas, devendo comunicar a 

CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do 

contrato.  

 

g) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigência contratual.  

 

h) Comunicar à contratante toda e qualquer alteração de dados cadastrais para atualização.  

 

i) Responsabilizarem-se pelos salários, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, securitários, 

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre a execução do 

Contrato, bem como sobre o produto, cuja inadimplência não transfere a responsabilidade à 

contratante.   

 

j) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos a que vier causar a 

CONTRATANTE ou terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou 

estranhos.  

 

k) O reembolso aos estabelecimentos credenciados é de inteira responsabilidade da Contratada, que 

deverá ser feito pontualmente, durante o período da sua validade, independente da vigência do 

contrato, ficando claro que a Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu não responderá por 

esse reembolso. 

 

l) Apresentar sempre que solicitado pela CONTRATANTE, comprovação de cumprimento das 

obrigações tributárias e sociais legalmente exigidas.  

 

m) Responsabilizar-se: pelo transporte dos equipamentos de seu estabelecimento até o local 

determinado e pelo ônus decorrente de despesas com transporte, extravios e danos acidentais no 

trajeto.  

 

n) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir à suas expensas, no total ou em parte, o 

objeto do contrato em que se verificarem vícios ou incorreções sem ônus para a 

CONTRATANTE.  

 

o) Substituir, a suas expensas e sem ônus para Fundação Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, no 

prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis contado da comunicação escrita das reincidências 

sucessivas, os materiais e ou serviços fornecidos que porventura apresentarem defeitos, vícios, 

incorreções em sua forma de apresentação, materiais entregues fora das especificações, que forem 

considerados impróprios para a utilização ou na ocorrência de defeitos frequentes, não 

solucionados totalmente e/ou permanecendo o aparelho com sua capacidade reduzida durante o 

período de garantia.  
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p) Fornecer todo o material licitado com as devidas garantias e estado de conservação novo. 

 

q) Assumir prejuízos quanto ao estado de conservação e à qualidade dos equipamentos a serem 

fornecidos.  

r) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com os 

artigos 14 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990), ficando a 

contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos 

à contratada, o valor correspondente aos danos sofridos; 

s) Apresentar os empregados habilitados, com conhecimentos dos serviços a serem executados, em 

conformidade com as normas e determinações em vigor, devidamente uniformizados e 

identificados por meio de crachá, além de provê-los com os Equipamentos de Proteção Individual 

- EPI, quando for o caso; 

t) Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na 

condição de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilização do trabalho 

do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 

 

17. DO FORO 

 

17.1. Para quaisquer questões, dúvidas ou controvérsias oriundas da execução do presente contrato, as 

partes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, para dirimir 

as questões da interpretação deste ajuste, e renunciam a qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

 

17.2. E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, e por estarem às partes justas e 

CONTRATADA, nas pessoas de seus representantes legais, assinam o presente instrumento em 02 

(duas) vias de igual teor, para que surta os seus jurídicos e legais efeitos. 

 

17.3. E, após terem lido e concordado, celebram as partes o presente contrato em cinco vias de iguais 

teor e forma assinados. 

 

 

Foz do Iguaçu / PR, em, ........ de ............. de 2019. 

 

 

_____________________________ 

SÉRGIO MOACIR FABRIZ 

Diretor Presidente 

 

_____________________________ 

NAILTON NAMARQUES DA SILVA 

Diretor Administrativo e Financeiro 

 

TESTEMUNHAS: 

 

______________________________ 
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_______________________________ 

 

 

____________________________ 

Contratada: 

CNPJ: 

 

__________________________ 

Fiscal do Contrato 

SERGIO GIOVANI DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VIII 
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DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 

(em papel timbrado da licitante) 

 

 

 

 

 

 

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas prevista neste ato convocatório, 

que a empresa ______________________________________(denominação da pessoa jurídica), 

CNPJ n°_______________________ é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do 

enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos 

declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de 

desempate no procedimento licitatório do Pregão Presencial n° 023/2019, realizado pela 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU. 

 

DECLARO, igualmente, que a licitante não se encontra nas situações de impedimento constante do 

art. 3°, & 4°, da Lei citada. 

 

 

 

______________ (localidade), _____ de ___________ de 2019 

 

 

 

 

_______________________ 

(assinatura) 

Nome: _________________ 

           RG: ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


