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3 GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
N> PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: abertura de processo de contratacao direta para aquisicdo de Cadeira
de Rodas Postural Infantil Kimba Neo 2, para atender decisao judicial proferida nos
autos do processo n° 0811817-04.2024.8.14.0040 e conforme demandado pela
Diretoria de Assuntos Juridicos-SEMSA da Secretaria Municipal de Saude, no
municipio de Parauapebas, Estado do Para.

1.1 Condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:
Os bens objeto desta contratacdo séo caracterizados como permanente
O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo.

O quantitativo foi definido conforme Documento de Formaliza¢do de Demanda — DFD,
nos termos dispostos no item 3.0 deste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
a) Justificativa:

A aquisicdo de carrinho postural KIMBA NEO 02 se justifica em razéo da
deciséo judicial supracitada, bem como, para atender a necessidade da paciente M. I.
R. DE N., diagnosticada com Epilepsia refrataria, sindrome de West que compromete
o desenvolvimento de forma significante, pessoa hipossuficiente, portadora de
Paralisia Cerebral (G80), com deficiéncia, conforme laudo médico anexo assinado
pela Dra. Isabela Borges, CRM 17843/PA.

b) Necessidade da contratagéo:

Sobreveio decisao judicial por meio da qual a MM. Juiza deferiu o pedido de
antecipacdo dos efeitos da tutela para DETERMINAR que o Municipio de
Parauapebas fornecga, gratuitamente, carrinho postural KIMBA NEO 02 para que
atenda ao bem-estar e qualidade de vida da crianca M.I.R.D.N., sob pena de multa

diaria, em caso de descumprimento, limitada a 10 (dez) dias-multa.

3. ESPECIFICACOES DAS QUANTIDADES/PARAMETROS PARA A
CONTRATACAO
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O quantitativo, o descritivo e os parametros utilizados para a contratacdo tém
como base a decisédo judicial. Na tabela I, abaixo, estdo elencadas as informacgdes do

objeto da contratacao.

Tabela | - DESCRICAO E QUANTITATIVO DO OBJETO

Item Descrigéo Unid. Qtde.

01 Cadeira de Rodas Postural Infantil Kimba Neo 2. Unid. 1

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Quanto a solugéo, preliminarmente, cumpre esclarecer que ao Municipio compete em
comum com Estado e Unido zelar pela saude, higiene e seguranca publica. Segundo
a Constituicdo, “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,
protegcao e recuperagao’.

O presente termo de referéncia constitui 0 objeto para aquisicdo de Cadeira de
Rodas Postural Infantil Kimba Neo 2 a fim de cumprir a liminar referente ao
processo judicial n° 0811817-04.2024.8.14.0040, a favor da menor M.LR.N,
representada pelos seus genitores J.K.R.R e M.N.T.

Através deste processo, pretende-se adquirir uma Cadeira de Rodas Postural
Infantil Kimba Neo 2 de acordo com as informac¢fes contidas no laudo médico
descrito e assinado pela Dra. Isabele G. Borges, a infante M.I.R.N diagnosticada
conforme o CID G40.2/F84.8/F79.0/F80.0. Nesse sentido, certificado que a crianca é
pessoa com deficiéncia, e portanto, necessita de carrinho de rodas adequado para
sua locomogéo.

Em relacdo a analise segundo a legislagdo vigente, a pesquisa de precos sera
realizada em observancia atendendo todos os parametros do art. 23 da 14.133/2021
que dispde sobre procedimentos administrativos basicos para a realizacdo de
pesquisa para estimativa de precos para aquisicdo do bem.

As caracteristicas do objeto da contratacdo constam anexo neste Termo de
Referéncia, conforme determina o Tribunal de Justica do estado do Pard, e de acordo
com o laudo médico emitido pela médica da infante.
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5. OBRIGAC}C)ES DA CONTRATADA:
Responder, em relacéo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuicdes;

d) indenizacdes;

e) vales-refeicoes;

f) vales-transportes; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

A contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia,
assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto e, ainda:

Entregar o produto em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violacdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacéo de conteudo.

Entregar dos produtos no prazo 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir do
recebimento da Ordem fornecimento, acompanhadas da Nota de Empenho;

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

Manter, durante toda a execuc¢édo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacédo exigidas na licitacao;

Indicar o preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacbes e demais
documentos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do fornecimento, entrega dos
produtos, e eventuais perdas e/ou danos, no caso de empresas nacionais e
estrangeiras, e de seguro, no caso de empresa nacional;

Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Secretaria Municipal
de Saude ou a terceiros em razédo de acao ou omissao dolosa ou culposa, sua ou dos
seus prepostos, independentemente de outras condi¢cdes dispostas no Termo de
Referéncia ou legais a que estiver sujeito;

Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer acdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se,

Outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acfes judiciais movidas
por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas ao cumprimento
do Termo de Referéncia.
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6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Dar condi¢bes para a contratada executar o objeto deste Termo de Referéncia de
acordo com os padrdes estabelecidos.

Expedir a ordem de compra e o respectivo empenho para execucao da contratacao.

Exercer a fiscalizacdo no recebimento por meio de servidores especialmente
designados para este fim, acompanhando e fiscalizando a execucao da entrega e do
contrato, visando o atendimento das normas, especificacbes e instrucoes
estabelecidas devendo intervir quando necessario, a fim de assegurar sua
regularidade e o fiel cumprimento.

Notificar, por escrito, a contratada, as ocorréncias de eventuais imperfeicdes no curso
de realizacdo da entrega, fixando prazo para a sua correcdo, com total 6nus a
contratada.

Rejeitar, no todo ou em parte, a entrega realizada equivocadamente ou em desacordo
com as orientagcdes discriminadas neste Termo de Referéncia e obrigacdes
assumidas pela contratada.

Solicitar que seja refeita a entrega realizada em desacordo com as especificacdes
constantes deste Termo de Referéncia.

N&o aceitar, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da contratada
para outras entidades, tipo fabricantes, técnicos ou quaisquer outros.

Aplicar, quando for o caso, as penalidades de acordo com as leis que regem a
matéria.

Solicitar, a qualquer tempo, dados e informacdes referentes a realizagdo da entrega.
7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento nos termos
previstos no Decreto Municipal n® 324/2024-Gabinete/PMP.

Para fins de habilitagcdo juridica, sera verificada a compatibilidade entre o objeto do
certame e as atividades previstas como “objeto social” no ato constitutivo das licitantes,
conforme natureza da pessoa juridica.

Além dos documentos referentes a habilitacdo juridica e a regularidade fiscal, social,
previdenciaria e trabalhista, a licitante devera apresentar a seguinte documentacéo
comprobatéria dos requisitos de habilitacdo técnica.

A selecéo do fornecedor ocorreré pelo Menor preco por item (pode ser por lote/grupo),
conforme disposto deste Termo de Referéncia.

Na proposta a interessada devera apresentar descricdo detalhada do objeto ofertado,
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indicando, ainda, as seguintes informacoes:

1. Marca do produto ofertado, com quantidade existente em cada embalagem;

2. Especificacdes técnicas (ficha técnica) ou catdlogo ou outro documento que
comprove atendimento as especificacdes dos itens;

3. Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia;

3. Prazo de validade da proposta;

4. Origem (nacional ou estrangeiro), caso seja importado, o catalogo, ficha técnica,
traduzida para portugués.

5. Numero de registro ou declaracdo de isencdo de registro dos produtos, no
Ministério da Saude/ANVISA, dentro do prazo de validade, quando couber.

8. CAPACIDADE TECNICA:

Atestado(s) de Capacidade Técnica expedido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando o fornecimento de, no minimo, demonstrando que a
empresa forneceu ou esta executando, a contento, objeto da natureza e vulto similar
ao objeto desse processo licitatorio.

O(s) atestado(s) devera(do) possuir informacBes para qualificar e quantificar o
fornecimento, objeto deste T.R, bem como para possibilitar & Equipe de Licitacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas confirmar sua veracidade junto ao(s)
emissor(es) do(s) atestado(s).

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do fornecedor.

\

O fornecedor disponibilizard todas as informacdes necessarias a comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos

E ainda:

Licenca de funcionamento Estadual e/ou Municipal, conforme o que determina a
legislacao vigente, expedida por Orgdo competente do Estado e/ou do Municipio onde
estiver instalado (atualizada). No caso de renovacéo, e esta ndo houver sido deferida,
tempestivamente, devera ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo,
acompanhado da licenca anterior, correspondente ao ultimo exercicio;

As empresas deverao apresentar Certificado de Registro dos produtos emitido pelo
INMETRO, do item cotado em nome do licitante, ou em nome de quem o registro foi
emitido, na forma a seguir:

I- Certificado de Registro dos produtos do certame, em original e/ou de publicacéo no
Diario Oficial da Unido (DOU) ou impresso por meio eletrdnico ou qualquer processo
de copia autenticada. Quanto a autenticidade de documentos emitidos por meio
eletrbnico o (a) pregoeiro (a) podera efetuar pesquisa através de consultas aos seus
respectivos sites oficiais. De acordo com os termos da Portaria n°. 2.814/GM, de

Rua E, n? 481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saiide - SEMSA/2° andar ALAN Assinado de
Bairro Cidade Nova, Parauapebas - PA - CEP 68.515-000 PALHA DE forma digital por
admsemsacontratos@gmail.com ALAN PALHA DE

ALMEIDA:01 a{meIDA:01199
199062529 062529



2A L

24, ega < ESTADO DO PARA
iﬁ?/g%\/; GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
gt PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

29/05/1998 (Alteracdo dada pela Portaria n°® 3.765, de 25/10/1998) e Lei N. © 6.360, de
23/09/1976-MS;

9. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Balanco patrimonial e demais demonstra¢des contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei ou de regulamenta¢éo da Receita Federal do
Brasil em caso de escrituracao contabil digital, extraidos do Livro Diario, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, mediante 0s seguintes critérios, cumulativamente:

Todos os seguintes indices contabeis maiores que 1 (um):

Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / ( Passivo
Circulante + Passivo Nao Circulante);

Solvéncia Geral (SG)= (Ativo Total) / (Passivo Circulante +Passivo ndo Circulante); e
Liguidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

Capital Circulante Liquido — CCL ou Capital de Giro (Ativo Circulante — Passivo
Circulante) no valor minimo de 16,66% (dezesseis inteiros e sessenta e seis
centésimos por cento) do valor total da proposta, tendo por base o balanco
patrimonial e as demonstrac8es contabeis do ultimo exercicio social, na forma exigida
na alinea “a” deste subitem.

Patrimonio Liquido - PL minimo de 10% (dez por cento) do valor total da proposta,
devendo a comprovacéo ser feita através do balanco exigido na alinea “a”.

Declaragéo, conforme modelo constante do Anexo 9, que contenha Relacdo De
Compromissos Assumidos, demonstrando que 1/12 (um doze avos) do valor total dos
contratos firmados com a Administracdo Publica e/ou com a iniciativa privada,
vigentes na data de abertura do certame, excluidas parcelas ja executadas, ndo é
superior a 100% (cem por cento) do patriménio liquido.

Com o objetivo de demonstrar a veracidade das informacdes prestadas em
atendimento ao estabelecido na alinea “a.4”, a licitante devera apresentar a
Demonstracdo de Resultado do Exercicio (DRE) referente ao ultimo exercicio social,
ja exigivel e apresentado na forma da lei ou de regulamentacéo da Receita Federal do
Brasil em caso de escrituracdo contabil digital.

Caso seja detectada divergéncia no valor total dos contratos firmados na declaracéo
de que trata a alinea"a.4" correspondente a uma variacdo de 10% (dez por cento),
para mais ou para menos, em relacao a receita bruta discriminada na Demonstracao
de Resultado do Exercicio (DRE), a licitante devera apresentar os devidos
esclarecimentos, a serem apreciados pela Equipe de Apoio com formacdo na area
contabil.

Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.
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A documentagdo constante no SICAF poderd ser considerada para fins de
comprovagao da documentagcdo exigida na alinea “a” (balango patrimonial) e

subalinea “a.4.1” (Demonstracédo de Resultado do Exercicio).

10. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Prazo, local e condi¢cbes para a entrega

Os produtos deverdo ser entregues no horério de 8h as 12h e das 14h as 17h, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados, no setor de PATRIMONIO DA SECRETARIA
DE SAUDE DE PARAUAPEBAS, localizado na Av. Inglaterra, n° 129, Novo
Horizonte, neste Municipio de Parauapebas, Estado do Para.

Os produtos objetos deste TR serdo recebidos pelo SETOR DE PATRIMONIO nos
dias e horéarios conforme descritos acima, devidamente acompanhados da NOTA
FISCAL DE VENDA com a descricdo completa, bem como o numero do item ao qual
ele se refere na Nota de Empenho.

O prazo para entrega dos produtos sera prazo 25 (vinte e cinco) dias corridos,
contados a partir do recebimento da Ordem de Compra/fornecimento, acompanhadas
da Nota de Empenho.

A autorizacdo para entrega dos produtos ocorrera por meio da Ordem de
Compra/Fornecimento, assinada pelo ordenador de despesa, e enviada para o
fornecedor;

Correrdao por conta do Fornecedor todas as despesas de embalagem, seguros,
transporte, carga e descarga, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios,
decorrentes da entrega dos produtos.

11. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

A Secretaria designara um servidor para acompanhar e fiscalizar a execugcdo desta
contratacdo, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas ao
fornecimento e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucédo desta contratacdo consistem na
verificagdo da conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do contrato, devendo o servidor designado sugerir melhorias, reclamar e
comunicar-se diretamente com a CONTRATADA, bem como encaminhar providéncias
referentes a execucéo do contrato,

A execucdo desta contratacdo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput),
conforme termos de nomeacao em conformidade com os artigos 23 a 26 do Decreto
Municipal n® 375 de 5 de margo de 2024.
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12. DO PAGAMENTO (Art. 141 — Lei n° 14.133/2021)

A contratada devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da
despesa, no prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir do adimplemento da
obrigagéo.

No caso de a (s) nota(s) fiscal(is) ser(em) emitida(s) e entregue(s) a Secretaria
Municipal de Saude - SEMSA em data posterior a indicada no item anterior sera
imputado a contratada o pagamento dos eventuais encargos moratorios decorrentes.

Havendo erro na nota fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacédo da despesa,
a mesma sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que a contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-
se-a apos a regularizacdo da situacao ou reapresentacao de novo documento fiscal,
nao acarretando qualquer 6nus a Secretaria Municipal de Saude - SEMSA.

O pagamento de cada obrigacdo sera realizado a partir da apresentacdo da nota
fiscal atestada pela autoridade competente ou servidor designado, no periodo de até
30 (trinta) dias, de acordo com as medi¢des dos servigos executados e aprovados e
em consonancia com a respectiva disponibilidade orcamentaria, observadas a
condi¢cbes da proposta adjudicada e da ordem de servico emitida.

A Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA somente atestara o
recebimento do material e liberara a nota fiscal para pagamento, quando cumpridas,
pela contratada, todas as condi¢des pactuadas e aprovadas.

A Secretaria Municipal de Saude - SEMSA reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestacdo, o material recebido ndo estiver em perfeitas
condicBes de uso ou em desacordo com as especificacbes apresentadas e aceitas.

N&o sera efetuado qualquer pagamento a contratada enquanto perdurar pendéncia de
liquidacdo de obrigacBes em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual, sem
que isso gere direito a alteracdo dos precos ou de compensacao financeira por atraso
de pagamento.

A Secretaria Municipal de Saude - SEMSA podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizacGes devidas pela contratada, nos
termos desta dispensa.

A Secretaria Municipal de Saude - SEMSA pagara a (s) nota(s) fiscal (is) somente a
contratada, vedada sua negociacdo com terceiros ou sua colocacdo em cobranca
bancéria.

A contratada devera fazer constar na nota fiscal correspondente, emitida sem rasura,
e em letra bem legivel, o numero da nota de empenho, o nimero de sua conta
corrente, o nome do banco e a respectiva agéncia.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Secretaria Municipal de Saude - SEMSA entre a
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data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera a
seguinte:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratdrios.

N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo
pagamento.

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensac&o financeira = 0,0001644, assim apurado:

| = (TX)/365=> | = (6/100)/365 => 1=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

A compensacédo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente, devida pela Secretaria Municipal de Saude - SEMSA
entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
de acordo com os termos deste Edital e do contrato.

A CONTRATADA autoriza, expressamente, retencdo de pagamentos devidos em
valores correspondentes as obriga¢fes trabalhistas inadimplidas pela CONTRATADA,
incluindo salario e demais verbas trabalhistas, previdéncia social e FGTS,
concernentes aos empregados dedicados a execucédo do contrato, e em decorréncia
de propositura de acdes trabalhistas, em conformidade ao entendimento previsto no
Acorddo 3301/2015 - Plenario - TCU. Assim como, a realizacdo de pagamentos de
salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos empregados da
CONTRATADA, bem assim das contribuicdes previdenciarias e do FGTS, quando a
estes ndo forem adimplidos.

Autoriza também, depositar os valores retidos cautelarmente junto a Justica do
Trabalho, com o objetivo de serem utilizados exclusivamente no pagamento dos
salarios e das demais verbas trabalhistas, bem como das contribuicbes sociais e
FGTS, quando ndo possivel a realizacdo desses pagamentos pela propria
Administracéo, dentre outras razdes, por falta da documentacéo pertinente, tais como
folha de pagamento, rescisées dos contratos e guias de recolhimento.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS E GERAIS:

Os proponentes sédo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagcao;

Aos casos omissos aplicar-se-do as demais disposi¢cdes constantes da legislacao
vigente;

Para efeito de eficacia o extrato ou termo equivalente, devera ser publicado no Diario
Oficial e no PNCP - Portal Nacional de ContratacBes Publicas, nos prazos legais
previstos conforme pressentiam os art. 72 e 94 da Lei n® 14.133/2021, contados do
termo de autorizagao da autoridade competente.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Termo de Referéncia, sera o Foro
do Municipio de Parauapebas-PA, com exclusao de qualquer outro.
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14. DA SUBCONTRATACAO
N&o é admitida a subcontratacédo do objeto contratual.

15. DO REAJUSTE

Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data do orgcamento de referéncia, podera
ser admitido o reajuste dos precos, desde que solicitado pela contratada e nos termos
da lei, aplicando-se o indice INPC-indice Nacional de Precos ao Consumidor,
conforme IN 001/2024 de 14 de marco de 2024.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma n&o possa mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado entre as
partes, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo
entdo em vigor,

Na auséncia de previséo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo;

O reajuste sera realizado por apostilamento.

16. DO VALOR ESTIMADO

O valor estimado é de R$ 25.360,78 (Vinte e cinco mil, trezentos e sessenta reais e
setenta e oito centavos).

O valor médio para referenciar a pretensa contratacdo foi decorrente de uma prévia
pesquisa de mercado, realizada pela Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, sendo
utilizada como ferramenta para composicdo do valor médio do processo o Banco de
Preco https://bancodeprecos.com.br/Account/Login?ReturnUrl=%2f), o Portal Nacional
de Contratacdes Pulblicas PNCP
(https://pncp.gov.br/app/editais/44959021000104/2023/89) e pela internet na loja
virtual da empresa Ortoponto (https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-
rodas-postural-infantil-kimba-neo-2-ottobock-cinza-2624).

17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas com o fornecimento dos produtos de que trata o objeto, apds a
formalizacdo do contrato, estara a cargo da dotacdo orcamentaria do Exercicio em
curso.

As despesas para 0 exercicio subsequente, quando for o caso, sera alocada a
dotacdo orcamentaria prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada
ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela Lei Orcamentaria Anual. Nesse sentido, a
contratacdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

I) Classificacéo Institucional: 1701 — Fundo Municipal de Saude;
II) Classificacdo Funcional: 10.122.4040.2.161— Ac¢des Judicializadas;
[ll) Classificacdo Econémica: 4.4.90.52.00

Rua E, n? 481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Satide - SEMSA/22 andar ALAN PALHA  Assinado de forma
Bairro Cidade Nova, Parauapebas - PA - CEP 68.515-000 DE gfLiLaLp;g ALAN
admsemsacontratos@gmail.com ALMEIDA:0119  pl MEIDAD1199062

9062529 529


https://bancodeprecos.com.br/Account/Login?ReturnUrl=%2f
https://pncp.gov.br/app/editais/44959021000104/2023/89
https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-rodas-postural-infantil-kimba-neo-2-ottobock-cinza-2624
https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-rodas-postural-infantil-kimba-neo-2-ottobock-cinza-2624

ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IV) Sub-Elemento: 4.4.90.52.08;

Parauapebas-PA, 17 de setembro de 2024.

ALAN PALHA  Assinado de forma

DE digital por ALAN

PALHA DE
ALMEIDA:0119 A mEIDA:01199062
9062529 529

Allan Palha de Almeida
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 1.015/2023
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