
18. ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETIVO:

O presente termo de referência tem por objeto o Registro de preços para futura
aquisição de  Fraldas Descartáveis, visando suprir as necessidades da Secretaria
Municipal da Saúde e Assistência Social, a fim de atender aos pacientes cadastrados no
Sistema de Gerenciamento dos Usuários com Deficiência (GUD). 

2. JUSTIFICATIVA:

A  aquisição  de  fraldas  visa  atender  aos  pacientes  idosos,  acamados  e  ou  com
necessidades  especiais  cadastrados  no  programa  de  fornecimento  de  insumos
hospitalares para uso domiciliar e dispensação de fraldas conforme Resolução CIB/RS
309/15.

3. DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS:

2.1 As compras serão efetuadas, mensalmente, conforme o quantitativo de pacientes
cadastrados e repasses de recursos do Estado, com a seguinte projeção anual:

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE
MÁXIMA

VALOR
UNITÁRIO
ESTIMADO

01

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO  PEQUENO,
DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,
TIPO  CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA ADULTO  COM
PESO  APROXIMADO  DE  20  A  40  KG,
CINTURA APROXIMADA DE 50 A 80 CM,
ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

100.000 unid 1,17

02

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO  MÉDIO,
DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,
TIPO  CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA ADULTO  COM
PESO  APROXIMADO  DE  40  A  70  KG,
CINTURA APROXIMADA DE 80 A 110 CM,
ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

200.000 unid. 1,17

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO  GRANDE,



03

DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,
TIPO  CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA ADULTO  COM
PESO  ACIMA  DE  70  KG,  CINTURA
APROXIMADA  DE  110  A  150  CM,
ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

300.000 unid 1,22

04

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO EG:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO
EXTRAGRANDE,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,
COM  FECHAMENTO  NA CINTURA POR
MEIO  DE  FITAS  ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,  PARA
ADULTO  COM  PESO  ACIMA DE  80  KG,
CINTURA  APROXIMADA  DE  110  A  150
CM, ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

250.000 unid 1,30

05

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,
COM  FECHAMENTO  NA CINTURA POR
MEIO  DE  FITAS  ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,  PARA
ADULTO  COM  PESO  ACIMA DE  90  KG,
CINTURA  APROXIMADA  DE  110  A  156
CM, ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

100.000 unid 1,80

06

FRALDA INFANTIL TAMANHO XG( OU
EQUIVALENTE):
FRALDAS  DESCARTÁVEIS  INFANTIL,
TAMANHO  EXTRA GRANDE.  FORMATO
ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,  COM
FECHAMENTO  NA CINTURA POR  MEIO
DE FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, PARA CRIANÇA COM
PESO  ACIMA  DE  12  KG,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

125.000 unid 0,73



07

FRALDA INFANTIL TAMANHO G:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS  INFANTIL,
TAMANHO  GRANDE.  FORMATO
ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,  COM
FECHAMENTO  NA CINTURA POR  MEIO
DE FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, PARA CRIANÇA COM
PESO  ACIMA  DE  10  KG,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

125.000 unid 0,67

08

FRALDA INFANTIL TAMANHO M:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS  INFANTIL,
TAMANHO  MÉDIO.  FORMATO
ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,  COM
FECHAMENTO  NA CINTURA POR  MEIO
DE FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, PARA CRIANÇA COM
PESO  DE  ATÉ  10  KG,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

130.000 unid 0,63

09

FRALDA INFANTIL TAMANHO P:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS  INFANTIL,
TAMANHO  PEQUENO.  FORMATO
ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,  COM
FECHAMENTO  NA CINTURA POR  MEIO
DE FITAS ADESIVAS REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, PARA CRIANÇA COM
PESO  DE  ATÉ  6  KG,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS: SOLICITA-SE APRESENTAÇÃO DE
AMOSTRA  QUE  SERÁ  TESTADA  E
AVALIADA  PELA  COMISSÃO  DE
AVALIAÇÃO  DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO.

100.000 unid 0,86

4 – DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA:

4.1 Alvará de Licença Sanitária Estadual ou Municipal da licitante;

4.2 Comprovação de Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE), do fabricante
dos produtos;

4.3 Comprovação  de  Autorização  de  Funcionamento  de  Empresa  (AFE),  do
distribuidor dos produtos;



4.4 Comunicação prévia da empresa produtora à área de produtos do departamento
Técnico Normativo da Secretaria da Vigilância Sanitária (SNVS), conforme Portaria nº
1.480 de 31 de dezembro de 1990 ou número de autorização no Ministério da Saúde;

4.5 Declaração de que os produtos ofertados atendem às exigências do INMETRO e/ou

da ANVISA;

4.5.1 Caso o produto cotado seja dispensado do registro junto à ANVISA/INMETRO, o

proponente deverá apresentar cópia do ato que isenta o produto de registro;

5. PRAZO E FORMA DA ENTREGA

5.1 Na entrega, deverá ser fornecido laudo de microbiologia expedido por laboratórios
com registro na ANVISA e laudos de absorção dos lotes fornecidos;

5.2 A forma de solicitação das fraldas descartáveis pela Secretaria Municipal de Saúde
à empresa vencedora do Processo será parcelada e o pedido será por meio de ordem de
fornecimento enviado via e-mail com a Nota de Empenho anexada.  As entregas dos
produtos deverão ser efetuadas em até 10 (dez) dias ao recebimento do empenho, na
Unidade  Básica  de  Saúde  (UBS)  de  São  João  do  Polêsine, localizado  na  Rua
Augusto Arnutti, nº 1539, CEP 97230-000, sem ônus de frete.
5.2.1 A aceitação dos produtos vincula-se ao atendimento das especificações contidas
neste Termo de Referência e à proposta apresentada. 

5.3 Verificada desconformidade de algum (s) item (s) do bem, a licitante vencedora
deverá promover as correções necessárias no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis,
sujeitando-se às penalidades previstas neste Edital.

5.4 Itens de série deverão ser originais de fábrica, não sendo permitidas adaptações, 
que visem adequar o produto às condições solicitadas.

6. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

A despesa  decorrente do presente  contrato correrá por conta das seguintes dotações
orçamentárias: Despesa nº 2.049 – 3.3.90.32.03.

7. DA GARANTIA DOS PRODUTOS:

As empresas participantes do processo licitatório deverão estipular e ratificar o prazo
da garantia mínima a partir da data da emissão da Nota Fiscal/Fatura e mais os prazos
de garantias que os fabricantes estipularem para os produtos. As fraldas deverão ter no
mínimo 01 (um) ano de garantia.

No prazo de vigência da garantia, o fornecedor se obriga a sanar as falhas e/ou defeitos
de sua responsabilidade, em prazo máximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da
data do recebimento do aviso.

8. DO PAGAMENTO

O pagamento será efetuado até 30 dias após a entrega.

9. DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:

O  CONTRATANTE  obriga-se  a  acompanhar  o  fornecimento,  as  especificações  e  a
qualidade dos equipamentos, de acordo com as condições e prazo estabelecidos, bem
como pagar pela aquisição.



10. DAS OBRIGAÇÕES DA(S) EMPRESA(S) VENCEDORA(S):

10.1. A empresa vencedora deverá responsabilizar-se pelo fiel cumprimento da entrega
das fraldas geriátricas e das infantis descartáveis no prazo estabelecido nesse termo, em
conformidade com a proposta e com as descrições apresentadas, em especial:

a) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais,
resultantes da execução deste contrato;

b) Entregar os produtos em conformidade com o estabelecido no termo de referência,
livres de qualquer ônus, como despesas de fretes, impostos, seguros e todas as demais
despesas necessárias; 

c) Dar  plena garantia sobre a qualidade dos produtos adquiridos,  imputando-lhe o
ônus  decorrente  da  cobertura  dos  prejuízos  pela  entrega  do  mesmo  em
desconformidade com o especificado no Edital, caso não seja possível a troca, tudo a
encargo da CONTRATADA;

c.1) Nesse período, o fornecedor estará obrigado a reparar ou substituir os produtos
defeituosos, às suas expensas, responsabilizando-se por todos os custos decorrentes,
assegurando a troca durante o período de garantia oferecido em sua proposta;

d) Proceder  à  entrega  dos  produtos  num prazo  máximo de 10  (dez)  dias  corridos,
conforme estipulado no item 5;

e) Cumprir rigorosamente todas as especificações contidas no termo de referência.

f) Comunicar o Departamento de Compras, no prazo de 08 (oito) dias que antecedem o
prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento.

g) No ato da entrega a empresa vencedora deverá ter um preposto, que responda pela
mesma, para acompanhar a conferência e recebimento dos produtos.

h) Substituir, às suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, improrrogáveis,
após  notificação  formal,  o  produto  entregue  que  esteja  em  desacordo  com  as
especificações deste edital e seus anexos com respectiva proposta, ou não aprovados
pela  Secretaria  da  Saúde,  em  parecer  devidamente  fundamentado,  ou  ainda  que
apresente vício de qualidade.

i) Responsabilizar-se, com exclusividade, por todas as despesas relativas à retirada e
entregas  do  produto  substituído,  após  a  entrega  e  durante  a  vigência  do  prazo  de
garantia.

11. DAS AMOSTRAS DOS MATERIAIS:

11.1  Após  a  sessão  pública  do  pregão será  aberto  prazo  para envio  de  amostras  da
empresa  classificada  em  primeiro  lugar  e  mais  duas  empresas  classificadas  na
sequência;

11.1.1 Não havendo o número supramencionado, serão aceitas amostras das empresas
participantes e classificadas no ato do pregão.

11.2 As empresas deverão apresentar 5 (cinco) unidades de cada item, como amostra;

11.3  Será  adjudicado  o  objeto  à  empresa  que  encaminhar  as  amostras  e  tivé-las
aprovadas pela comissão especial de avaliação, na ordem de classificação; 



11.4 A avaliação será realizada por uma comissão de avaliação criada para esse fim,
através da portaria 150/2018, onde será emitido laudo com a devida aprovação dos
componentes participantes;

11.5 Serão rejeitadas as amostras que:

11.5.1 Apresentarem defeitos durante a análise técnica;

11.5.2  Apresentarem  divergência  a  menor  em  relação  às  especificações  técnicas  da
proposta;

11.5.3  Apresentarem  qualidade  inferior  em  relação  às  especificações  constantes  da
proposta.  A  amostra  poderá  ser  desclassificada,  mesmo  que  possua  todas  as
especificações  exigidas  no Edital,  através  de  laudo fundamentado pela  comissão de
avaliação.

11.6 A entrega das amostras deverá ser realizada no mesmo endereço da futura entrega
dos produtos pelas licitantes vencedoras, conforme previsto no edital.

12. DO PRAZO DE VIGÊNCIA DA ATA:

12.1 A ata terá vigência de 12 meses a contar do ato de assinatura da ata de registro de
preços.

12.2 Caberá adesão da presente ata aos Órgãos e Entidades da Administração Pública,
que não participarem do certame, desde que consultem o setor que gerencia a Ata de
Registro de Preços.



19. ANEXO II - CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos o(a) Sr.(a)                                            portador(a) da
Cédula de Identidade nº         e CPF sob nº                                 , a participar da licitação
instaurada pelo   MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO POLÊSINE/RS, na   modalidade
PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL,
outorgando-lhe plenos poderes  para pronunciar-se em nome da empresa        
                                                              , bem como formular propostas, lances verbais e
praticar demais atos inerentes ao certame.

                            ,                   de                                        de 2018.

Assinatura do
Representante Legal

(firma reconhecida como
pessoa jurídica)

       Nome do Diretor ou Representante Legal

O      b  s      e  rvaç  õ  e  s:
- se o reconhecimento de firma for em nome da pessoa física, o instrumento deve
estar acompanhado do ato constitutivo da empresa  (Estatuto/Contrato Social), que
comprove a legitimidade do outorgante;

- se o reconhecimento de firma for em nome da pessoa jurídica (empresa licitante),
fica dispensada a apresentação do ato constitutivo, vez que o cartório já o  terá
examinado e verificado a legitimidade do signatário.

- o representante deverá, obrigatoriamente, apresentar o reconhecimento de  firma
em nome de pessoa física ou jurídica (empresa licitante) ATUALIZADO, pois, caso
o outorgante não faça mais parte da sociedade, a empresa será inabilitada na fase de
“Habilitação”.

- caso o Contrato Social ou o Estatuto determinem que mais de uma pessoa deva
assinar a procuração (pública ou particular) ou o documento de credenciamento
(Anexo II), a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste
Pregão, sendo a empresa inabilitada na fase de “Habilitação”.



20. ANEXO III - DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO (EM ATENDIMENTO AO INCISO
VII DO ART. 4º DA LEI Nº 10.520/2002)

   A empresa                                                                   , inscrita no CNP
Sob o nº                                                                                            ,  sediada                     
                                         ,  
DECLARA,  que  cumpre  plenamente os requisitos exigidos para sua habilitação,
conforme prescreve o inciso VII, do artigo 4º, da Lei 10.520, de 17 de julho de
2002, referente ao PREGÃO PRESENCIAL Nº 0 6 / 2 018 do município de São
João  do  Polêsine,  estando  ciente das penalidades aplicáveis nos casos de
descumprimento.

Local, __ de ___________ de 2018

________________________________________
Representante legal da empresa

OBS.:

-  ESTE  DOCUMENTO,  TAMBÉM,  DEVERÁ  SER  ENTREGUE  NO  ATO  DO 
CREDENCIAMENTO, OU SEJA, FORA DOS ENVELOPES.



21. ANEXO IV - DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO EM ATENDIMENTO AO ART. 27,  INCISO V, DA LEI Nº 8.666/93 E
ART. 7º, INCISO XXXIII, DA CF.

  
A  empresa                        , inscrita no CNPJ  sob  o nº                              ,  sediada                  
, 
por  intermédio  do  seu representante legal o(a) Sr(a)            ______, portador(a) da
Carteira de Identidade nº                                                       SSP/    e CPF nº             ,
DECLARA para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido
pela Lei 9.854/99, que não emprega menor de 18  (dezoito)   anos   em   trabalho
noturno,  perigoso  ou  insalubre,  e  não  emprega  menor  de  16 (dezesseis).

*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz ( )

Local, __ de ___________ de 2018

________________________________________
Representante legal da empresa

OBS.:

-  ESTA  DECLARAÇÃO  DEVERÁ  ESTAR  CONTIDA  NO  ENVELOPE  Nº 2  –
DOCUMENTAÇÃO.

- OBSERVAÇÃO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA.



22. ANEXO V - DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 30, III DA LEI Nº 8.666/93

A empresa                                                                     , inscrita no CNPJ sob
o nº                                                   , declara, sob as penas da lei, para fins do disposto no
art. 30, III da Lei nº 8.666/93, por intermédio do seu representante legal abaixo-
assinado, para fins de participação  no  PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018  do
Município de São João do Polêsine/RS que:

-  os documentos que  compõem o Edital  foram colocados à disposição e  tomamos
conhecimento de todas as informações, condições e  especif icações  para
cumprimento das obrigações objeto da licitação;

- não nos encontramos na situação de declarada inidônea para licitar ou contratar com
órgãos da Administração Pública Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

- inexistem fatos  impeditivos  para sua habilitação no presente  Processo Licitatório,
bem como tem ciência da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Local, __ de ___________ de 2018

________________________________________
Representante legal da empresa

OBS:

- ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER APRESENTADA EM PAPEL TIMBRADO DA

EMPRESA;

-  ESTA  DECLARAÇÃO  DEVERÁ  ESTAR  CONTIDA  NO  ENVELOPE  Nº  2  – 
DOCUMENTAÇÃO.



23. ANEXO VI – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO POLÊSINE

Proposta que faz a empresa...................................., inscrita no CNPJ/CGC(MF)
nº ......................e inscrição estadual nº  ............................ estabelecida  no  (a)
....................................................., em conformidade   com o   Edital   de PREGÃO
PRESENCIAL Nº 06/2018.

I - OBJETO: Aquisição de Fraldas Descartáveis.

II – PROPOSTA: a proposta deve ser apresentada com o valor unitário e o respectivo
valor total, além de constar o prazo de garantia do produto.

III - O critério de julgamento e oferecimento de lances será pelo menor preço por item.

ITEM QUANTIDADE DESCRIÇÃO MARCA
MODELO

VALOR
UNITÁ

RIO

V. TOTAL

01
100.000 unid.

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO
P:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO
PEQUENO,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,
PARA  ADULTO  COM  PESO
APROXIMADO  DE  20  A  40  KG,
CINTURA APROXIMADA DE 50 A 80
CM, ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

02 200.000 unid.

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO
M:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO  MÉDIO,
DESCARTÁVEL,  FORMATO
ANATÔMICO,  TIPO  CALÇA,  COM
FECHAMENTO  NA  CINTURA  POR
MEIO  DE  FITAS  ADESIVAS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA  ADULTO
COM PESO APROXIMADO DE 40 A
70 KG, CINTURA APROXIMADA DE
80  A  110  CM,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA



SAÚDE DO MUNICÍPIO.

03
300.000 unid.

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO
G:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO
GRANDE,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,
PARA ADULTO  COM  PESO  ACIMA
DE 70 KG, CINTURA APROXIMADA
DE  110  A  150  CM,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

04
250.000 unid.

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO
EG:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  TAMANHO
EXTRAGRANDE,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,
PARA ADULTO  COM  PESO  ACIMA
DE 80 KG, CINTURA APROXIMADA
DE  110  A  150  CM,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO

05 100.000 unid.

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO
XXG:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS,
GERIÁTRICAS,  DESCARTÁVEL,
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS,  BARREIRAS
PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,
PARA ADULTO  COM  PESO  ACIMA
DE 90 KG, CINTURA APROXIMADA
DE  110  A  156  CM,  ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.



06 125.000 unid.

FRALDA INFANTIL TAMANHO XG(
OU EQUIVALENTE):
FRALDAS  DESCARTÁVEIS
INFANTIL,  TAMANHO  EXTRA
GRANDE.  FORMATO  ANATÔMICO,
TIPO  CALÇA,  COM  FECHAMENTO
NA CINTURA POR MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA CRIANÇA
COM  PESO  ACIMA  DE  12  KG,
ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

07 125.000 unid.

FRALDA INFANTIL TAMANHO G:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS
INFANTIL,  TAMANHO  GRANDE.
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA CRIANÇA
COM  PESO  ACIMA  DE  10  KG,
ATÓXICA, HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

08 130.000 unid.

FRALDA INFANTIL TAMANHO M:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS
INFANTIL,   TAMANHO  MÉDIO.
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO,  PARA CRIANÇA
COM PESO DE ATÉ 10 KG, ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

09 100.000 unid

FRALDA INFANTIL TAMANHO P:
FRALDAS  DESCARTÁVEIS
INFANTIL,  TAMANHO  PEQUENO.
FORMATO  ANATÔMICO,  TIPO
CALÇA,  COM  FECHAMENTO  NA
CINTURA  POR  MEIO  DE  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
BARREIRAS  PROTETORAS



ANTIVAZAMENTO,  PARA CRIANÇA
COM PESO DE ATÉ 6 KG, ATÓXICA,
HIPOALERGÊNICA. 
OBS:  SOLICITA-SE
APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA
QUE SERÁ TESTADA E AVALIADA
PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAÚDE DO MUNICÍPIO.

VI – VALIDADE DA PROPOSTA:  _______ dias (mínimo 60 dias).

Local, __ de ___________ de 2018

________________________________________
Representante legal da empresa

                                                             



     24. ANEXO VII - DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR NO QUADRO SOCIETÁRIO SERVIDOR PÚBLICO

DECLARAÇÃO

DECLARAMOS para os devidos fins  e para atendimento à legislação vigente,  que a

Empresa.....................................................CNPJ,nº.................................., NÃO POSSUE,

no seu quadro societário: 

a) Servidor público da ativa; 

b) Empregado de empresa pública; 

c) Empregado Sociedade de Economia Mista.

E por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Local, __ de ___________ de 2018

________________________________________
Representante legal da empresa



     

25. ANEXO VIII - DECLARAÇÃO

À PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO POLÊSINE – RS

PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA, 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE E COOPERATIVA

A  empresa  .....................................................................................,  inscrita  no  CNPJ

nº  .............................................................,  estabelecida

na .....................................................................,  por intermédio de seu(ua) contador(a),

Sr(a).  ..............................................................,  portador(a)  da  Carteira  de  Identidade

nº ...................................., CPF.: .......................................................................... e CRC nº

...........................................,  DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis  e  sob

pena da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

(   )    MICROEMPRESA,  conforme  Inciso  I,  Art.  3º  da  Lei  Complementar  nº
123/2006;

(   )  EMPRESA  DE  PEQUENO  PORTE,  conforme  Inciso  II,  Art.  3º  da  Lei
Complementar nº 123/2006;

(     ) COOPERATIVA, com receita bruta até o limite de 3.600.000,00 (três milhões e
seiscentos  mil  reais),  e  gozarão  dos  benefícios  previstos  nos  Art.  42  à  45  da  Lei
Complementar nº 123/2006;

DECLARA, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes no parágrafo 4º
do Art. 3º da Lei Complementar 123/2006.

............................................., xx de xxxxxxxxxxxx de 2018.

__________________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Contador(a)

ANEXAR LADO DE FORA ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA



26. ANEXO IX – MINUTA DA DE ATA REGISTRO DE PREÇOS

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 02/2018

PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018

Aos xxxxxxx dias do mês de xxxxxxx de 2018, nas dependências do Setor de Licitações e
Contratos do Município de SÃO JOÃO DO POLESINE/RS, situado na Rua Guilherme
Alberti, 1.631, o Prefeito Municipal Sr. Matione Sonego, nos termos do art. 15 da Lei nº
8.666/93, de 21 de junho de 1993, em face da classificação das propostas apresentadas
no PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018, para REGISTRO DE PREÇOS, por deliberação
do Pregoeiro e Equipe de Apoio, homologada em ________, e publicada na Imprensa
Oficial do Município em xxxx de março de 2018, resolve REGISTRAR OS PREÇOS das
empresas com preços mais vantajosos, por Item, observadas as condições do Edital que
rege o Pregão Presencial, aquelas enunciadas abaixo e nos itens que se seguem.

Item 01 : (nome da empresa), com sede na __________, representada nesse ato, por
seu representante legal,   Sr.  _________, portador da cédula de identidade RG nº
_________ e CPF nº ________;

1 - DO OBJETO

A presente Ata de Registro de Preços tem por objeto o registro de preços dos produtos

especificados no Anexo I do Edital do PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2018, que passa a

fazer parte dessa Ata, como parte integrante.

2 – DO PRAZO DE VIGÊNCIA

A presente Ata de Registro de preços vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir da

data de sua assinatura.

Nos termos do art. 15 § 4º da Lei nº 8.666/93, e do art. 5º, esse Município não está

obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio dessa Ata, durante o seu período de

vigência, os produtos cujos preços nela estejam registrados, podendo adotar para tanto

uma licitação específica,  assegurando-se,  todavia,  a preferência de fornecimento aos

registrados, no caso de igualdade de condições.



3 – CONTRATO

Para  consecução  dos  fornecimentos  dos  produtos  registrados  nessa  Ata  serão

celebradas Notas de Empenho específicas com a empresa, com posteriores solicitações

conforme disposto nos subitens 5.1 a 5.8.

4 – PREÇOS

Os preços ofertados pelas empresas signatárias da presente Ata de Registro de Preços

constam em documento específico, em anexo a essa Ata.

5 – CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

5.1 – As solicitações de fornecimento à contratada por parte da Contratante serão feitas

por escrito, através de Ordens de Fornecimento.

5.2 -  As  Ordens  de  Fornecimento  poderão  ser  entregues  diretamente  na  sede  da

contratada ou encaminhados por meios eletrônicos, com uma antecedência mínima de

10 (dez) dias úteis do dia marcado para o fornecimento.

5.3 - Os fornecimentos deverão ser realizados de acordo com o item 11 do Edital.

5.4  -  Dentro  do  prazo  de  vigência  contratual,  o  fornecedor  está  obrigado  ao

fornecimento  do(s)  produto(s)  desde  que  obedecidas  as  condições  das  Ordens  de

Fornecimento,  conforme  previsão  do  edital  do  Pregão  Presencial  que  precedeu  a

formalização dessa Ata.

5.5 –  Os  produtos  rejeitados,  por  estarem em desacordo com as  especificações  ou

condições exigidas no contrato, deverão ser retirados nos seguintes prazos:

a) imediatamente, se a rejeição ocorrer no ato da entrega; e

b) em  até  24  horas  após  a  contratada  ter  sido  devidamente  notificada,  caso  a

constatação de irregularidade seja posterior à entrega.

5.6 – A recusa da contratada em atender à substituição levará à aplicação das sanções

previstas por inadimplemento.

5.7 – A Secretaria requisitante promoverá ampla pesquisa no mercado,  de forma a

comprovar que os preços registrados permanecem compatíveis com os nele praticados,

condição indispensável para a solicitação da aquisição.

6 – CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

6.1 – O Registro de determinado preço poderá ser cancelado, nas seguintes hipóteses:

a) quando o fornecedor não cumprir as obrigações constantes dessa Ata de Registro de

Preços;



b) quando  o  fornecedor  não  assinar  o  contrato  quando  convocado  para  tal,  sem

justificativa aceitável;

c) quando  o  fornecedor  não  cumprir  as  Ordens  de  Fornecimento,  no  prazo

estabelecido, sem justificativa aceitável;

d) quando o fornecedor não aceitar reduzir o seu preço registrado se esse se tornar

superior ao praticado no mercado;

e) quando  o  fornecedor  solicitar  o  cancelamento  por  escrito,  comprovando  estar

impossibilitado  de  cumprir  as  exigências  desta  Ata  de  Registro  de  Preços  por  fato

superveniente, decorrentes de caso fortuito ou força maior;

6.2 – A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos nas

alíneas  “a)”  a  “e)”,  será  formalizado  em  processo  próprio  e  comunicada  por

correspondência,  com  aviso  de  recebimento,  assegurado  o  contraditório  e  a  ampla

defesa no prazo de 5 (cinco) dias úteis.

6.3 – No caso de se tornar desconhecido o endereço do fornecedor, a comunicação será

feita por publicação na imprensa oficial, considerando-se, assim, para todos os efeitos,

cancelado o preço registrado.

7- PENALIDADES

7.1 - Os bens cujos fornecimentos vierem a ser contratados deverão ser entregues em

até 10 (dez) dias úteis após a data de assinatura de cada Ordem de Fornecimento.

7.2 - multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, sobre o valor total contratado,

limitado este a 10 (dez) dias, após o qual será considerado inexecução contratual;

7.3 - multa de 10 % (dez por cento) no caso de  deixar de manter a proposta (recusa

injustificada para contratar), sobre o valor estimado da contratação, cumulada com a

pena  de  suspensão  do  direito  de  licitar  e  o  impedimento  de  contratar  com  a

Administração pelo prazo de 05 (cinco anos).

7.4 - multa de 25% (vinte e cinco por cento) no caso de inexecução parcial do contrato,

sobre o valor não adimplido do contrato, cumulada com a pena de suspensão do direito

de licitar e o impedimento de contratar com a Administração pelo prazo de 02 (dois

anos);

7.5 - multa de 25 % (vinte e cinco por cento) no caso de inexecução total do contrato,

sobre o valor atualizado do contrato, cumulada com a pena de suspensão do direito de

licitar e o impedimento de contratar com a Administração pelo prazo de 02 (dois anos).

7.6 –  multa de 25 % (vinte e cinco por cento) no caso de causar prejuízo material

resultante  diretamente  de  execução  contratual,  sobre  o  valor  não  adimplido  do

contrato, cumulada com a pena de suspensão do direito de licitar e o impedimento de

contratar com a Administração pelo prazo de 02 (cinco anos)



7.7 - quando não corrigir deficiência ou não trocar a mercadoria quando solicitados

pelo Contratante,  será aplicada a multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total

contratado.

7.8  - A  multa,  aplicada  após  regular  processo  administrativo,  será  descontada  dos

pagamentos  eventualmente  devidos  pela  Contratante  ou  ainda,  quando  for  o  caso,

cobrada judicialmente. 

7.9 - Quando a contratada motivar rescisão contratual será responsável pelas perdas e

danos decorrentes para com a Contratante. 

7.10 -  As penalidades serão registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

7.11 -  Nenhum pagamento será efetuado pela Administração enquanto pendente de

liquidação qualquer obrigação financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de

penalidade ou inadimplência contratual.

8 - FISCALIZAÇÃO

8.1 –  Cabe  a  Secretaria  da  Saúde  e  Bem  Estar  Social,  tendo  como  responsável  o

servidor  (a)  Franciele  Vizzotto  (Farmacêutica),  proceder  à  fiscalização  rotineira  do

material recebido, quanto à quantidade, ao atendimento de todas as especificações e

horários de entrega.

8.2 – A fiscal das Ordens de Fornecimento está investida do direito de recusar, em

parte ou totalmente, o material que não satisfaça as especificações estabelecidas ou que

esteja sendo entregue fora do horário preestabelecido.

8.3 –  As  irregularidades  constatadas  pelas  Ordens  de  Fornecimento  deverão  ser

comunicadas ao Setor de Licitações e Contratos, no prazo máximo de 02 (dois) dias,

para que sejam tomadas as providências necessárias para corrigi-las ou, quando for o

caso, aplicadas as penalidades previstas.

9 – CASOS FORTUITOS OU DE FORÇA MAIOR

9.1 –  Serão  considerados  casos  fortuitos  ou  de  força  maior,  para  efeito  de

cancelamento  da  Ata  de  Registro  de  Preços  ou  não-aplicação  de  sanções,  os

inadimplementos decorrentes das situações a seguir, quando vierem a atrasar a entrega

dos produtos no local onde estiver sendo executado o objeto do contrato:

a) greve geral;

b) calamidade pública;

c) interrupção dos meios de transporte;

d) condições meteorológicas excepcionalmente prejudiciais; e



e) outros  casos  que se  enquadrem no parágrafo único do art.  393 do Código Civil

Brasileiro (Lei nº 10.406/2002).

9.2 –  Os  casos  acima  enumerados  devem  ser  satisfatoriamente  justificados  pela

contratada.

9.3 – Sempre que ocorrerem situações que impliquem caso fortuito ou de força maior,

o fato deverá ser comunicado ao Setor de Licitações e Contratos, até 24 horas após a

ocorrência. Caso não seja cumprido este prazo, o início da ocorrência será considerado

como tendo sido 24 horas antes da data de solicitação de enquadramento da ocorrência

como caso fortuito ou de força maior.

10 – FORO

Para a resolução de possíveis divergências entre as partes, oriundas da presente Ata,
fica eleito o Foro da Comarca de Faxinal do Soturno/RS.

E,  por  assim haverem acordado,  declaram ambas  as  partes  aceitar  todas  as
disposições estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada, na
presença de duas testemunhas.

São João do Polêsine, xx de xxxx  de 2018.

MATIONE SONEGO
Prefeito Municipal.
Contratante                                                                                            Contratada
          

Testemunhas:

_______________________________
_______________________________ 
NOME:                                                           NOME:
CPF:                                                               CPF:


	A empresa ....................................................................................., inscrita no CNPJ nº ............................................................., estabelecida na ....................................................................., por intermédio de seu(ua) contador(a), Sr(a). .............................................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº ...................................., CPF.: .......................................................................... e CRC nº ..........................................., DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob pena da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

