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PROCESSO LICITATÓRIO N° 25/2011
PREGÃO PRESENCIAL N° 22/2011
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
EMISSÃO: 14 de Outubro de 2011

1. PREÂMBULO

1.1. O Município de  Itaiópolis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal 
da Saúde, torna público para conhecimento dos interessados que fará realizar 
l i c i tação   na  moda l idade  de  PREGÃO PRESENCIAL, PELO SISTEMA DE 
REGISTRO DE PREÇOS, de acordo com a Lei Federal nº 10.520 de 17 de julho de 
2002, Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores,  Decreto Municipal nº 634/2009 
de 09 de setembro de 2009 e arts. 42 a 46 da lei Complementar nº 123/2006, do tipo 
MENOR PREÇO POR ITEM.

1.2. Recebimento dos documentos para credenciamento, da declaração de que a 
proponente cumpre os requisitos de habilitação, dos envelopes de proposta de preços 
e dos envelopes contendo os documentos de habilitação, até às 09:15 horas do dia  
27 de  Outubro de 2011.

1.3. Local:  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIÓPOLIS, no Departamento de 
Compras e Licitações, sita a Avenida Getúlio Vargas, 308, Centro, 3º andar, CEP 
89340-000 – Itaiópolis/SC.

1.4. A abertura dos envelopes nº 01 - Proposta de Preços, será realizada no dia  27  
de    Outubro de 2011 às 09:30 horas. 

2. OBJETO DO PREGÃO

2.1.  Registro de Preços para aquisição de Materiais de Construção e Equipamentos 
para uso em reformas e manutenção da Secretaria Municipal da Saúde e nas 
Unidades Sani tár ias e PSF’s da Secretaria Municipal da Saúde, conforme 
especificações e quantidades estimadas constantes do Anexo V do   Edital de Pregão 
nº 22/2011.

3. TIPO DE PREGÃO

3.1. Este PREGÃO é do tipo MENOR PREÇO – POR ITEM.

4. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

4.1. As despesas decorrentes da presente licitação onerarão o seguinte recurso 
orçamentário:
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x 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) - Piso de Atenção Básica Ampliado – PABA

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 constantes 
deste Edital e seus Anexos.

5.2. Não poderão participar deste Pregão as pessoas físicas, servidor ou dirigente da 
Prefeitura, as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva 
ou suspensiva, recuperação judicial e/ou extrajudicial, de falência, de dissolução, de 
fusão, de cisão ou de incorporação, que estejam cumprindo suspensão temporária de 
participação em licitação e impedimento de contratar com a Prefeitura – Fundo 
Municipal da Saúde ou que tenham sido declaradas inidôneas para licitar ou contratar 
com a Administração Pública, bem como, as proponentes que se apresentem na forma 
de empresas em consórcio e cooperativas. 

5.3. A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para fazer valer o direito de 
prioridade no desempate (artigos 44 e 45 da Lei Complementar nº 123/2006) 
deverá apresentar a declaração constante no ANEXO III junto com a proposta de 
Preços no ENVELOPE Nº 01 informando que se consti tui microempresa ou 
empresa de Pequeno Porte.

6. FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS 
(Nº 01 E DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02):

6.1. Os envelopes, respectivamente PROPOSTA DE PREÇOS (Envelope nº 01) e 
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Envelope nº 02) deverão ser apresentados, 
fechados e indevassáveis, contendo cada um deles, em sua parte externa, além do 
nome da proponente, os seguintes dizeres:

Envelope contendo a Proposta:

NOME DO PROPONENTE:
PREGÃO PRESENCIAL Nº 22/2011
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
ENVELOPE Nº 01 - PROPOSTA    DE PREÇOS
DATA: 27/10/2011
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Envelope contendo a Documentação:

6.2. A Proposta de Preços – Envelope nº 01 - deverá ser apresentada em 01 (uma) 
via impressa, redigida com clareza, em língua portuguesa, salvo quanto às 
expressões técnicas de uso corrente, sem rasuras ou entrelinhas que prejudiquem a 
sua análise,  sendo a proposta datada e assinada na última folha e rubricada nas 
demais pelo representante legal ou pelo Procurador.

6.2.1. A proponente somente poderá apresentar uma única PROPOSTA DE 
PREÇOS.

6.3. Os documentos de habilitação (ENVELOPE Nº 02) poderão ser apresentados por 
cópias simples, ou por cópias autenticadas por cartório competente, ou por meio  de 
publicação em órgão da imprensa oficial, ou em original, quando expedidos via 
internet.

6.3.1. A aceitação de documentação por cópias simples ficará condicionada à 
apresentação do original ao PREGOEIRO, por ocasião da abertura do ENVELOPE Nº 
02,  para devida autenticação.

6.3.1.1.  Para fim de previsão contida no subitem 6.3.1, o documento original a ser 
apresentado poderá não integrar o envelope.

6.3.1.2.  Os documentos expedidos via Internet e,  inclusive aqueles outros 
apresentados, terão sempre que necessário suas autent ic idades/val idades 
comprovadas por parte do PREGOEIRO.

6.3.1.3. O PREGOEIRO não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos 
meios eletrônicos, no momento da verificação. Ocorrendo a indisponibilidade referida, 
e não tendo sido apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto à 
forma exigida, a proponente será inabilitada se o licitante não portar a comprovação 
da informação de que se trata.

6.3.2. Os documentos apresentados por qualquer proponente, se expressos em 
língua estrangeira, deverão ser autenticados por autoridade brasileira no país de 
origem e traduzidos para o português por tradutor público juramentado.

NOME DO PROPONENTE:
PREGÃO PRESENCIAL Nº 22/2011
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
ENVELOPE Nº 02 - HABILITAÇÃO
DATA: 27/10/2011
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6.3.3. Inexistindo prazo de validade nas Certidões, serão aceitas aquelas cujas 
expedições/emissões não ultrapassem a 90 (noventa) dias da data final para entrega 
dos envelopes.

6.3.4. Serão aceitas propostas encaminhadas via postal (correio),  desde que 
entregues ao Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horário previsto para o início da 
sessão pública. O envelope deverá conter os documentos de credenciamento, a 
Declaração dando ciência  que cumprem plenamente os requisitos de habilitação 
(conforme Modelo Anexo II), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e 
rubricados nos fechos, a PROPOSTA  e a DOCUMENTAÇÃO.

7. CONTEÚDO DA PROPOSTA DE PREÇOS (ENVELOPE Nº 01)

7.1 A PROPOSTA DE PREÇOS deverá:
a) apresentar o número do processo Licitatório – PREGÃO;
b) apresentar a razão social da proponente, CNPJ, endereço completo, telefone, fax e 
endereço eletrônico (e-mail), se houver, para contato;
c) apresentar a descrição detalhada do objeto do PREGÃO, em conformidade com  
as especificações contidas no Anexo V; a descrição referida deve ser firme e precisa, 
sem alternativa de preços ou qualquer outra condição que induza o julgamento a ter 
mais de um resultado por item;
d) apresentar o prazo de validade não inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar 
da data de sua apresentação, caso a proposta de preços apresentada não contenha o 
prazo de validade, será considerado o prazo de 60 (sessenta) dias.
e) apresentar preço unitário e total por item,  expresso em moeda corrente nacional, 
com duas casas decimais, em  algarismo, fixo, e irreajustável,  apurado à data da 
apresentação da proposta, sem inclusão de qualquer encargo financeiro ou previsão 
inflacionária; em caso de divergência entre valores  unitár ios e totais, serão 
considerados os primeiros;
f) incluir nos preços propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos 
relativos ao cumprimento integral do objeto do PREGÃO, envolvendo, entre outras 
despesas, tributos de qualquer natureza, frete, embalagem, etc., garantindo-se este 
durante toda a vigência da ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, exceto quanto aos 
preços nas hipóteses de desequilíbrio econômico-financeiro previsto na legislação 
incidental;
g) marca do produto cotado;

7.2. As propostas de preços formuladas na presente licitação  ficam sujeitas as 
disposições da  Lei Complementar nº 123/2006, notadamente no que se refere aos 
arts. 44 e seus §§ e 45 e seus §§.
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7.3. É facultado à proponente cotar todos ou quaisquer itens  integrantes do objeto do 
PREGÃO, não sendo admitido, todavia, cotação inferior à quantidade prevista em 
cada item.

8. CONTEÚDO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (ENVELOPE Nº 02)

8.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO pertinentes ao ramo do objeto do 
PREGÃO são os seguintes:
a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor com a  últ ima alteração 
contratual ou consolidação, devidamente registrado, em se tratando de sociedades 
comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado  de documentos de 
eleição de seus administradores e todas as alterações (Obs.: Caso já apresentado no 
Credenciamento, está dispensado);
b) Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ ;
c) Certidão Negativa de Débitos do INSS;
d) Certificado de Regularidade do FGTS;
e) Certidão Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida 
Ativa da União;
f) Certidão Negativa de Débitos de tributos Estaduais;
g) Certidão Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede da empresa;
h) Declaração de Situação de Regularidade (Anexo IV) deste Edital.

8.2. Não será aceito protocolo de entrega ou solicitação de substituição de documento 
àquele exigido no presente EDITAL  e seus ANEXOS.

8.3.  No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43 
§ 1°, havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal (item 8.1.) 
alíneas “a” a “g”, o Pregoeiro, concederá o prazo de 2 (dois) dias úteis, cujo termo 
inicial corresponderá ao  momento em que o proponente for declarado vencedor do 
certame, para a regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do 
débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de 
certidão negativa.

9. CONSULTA E DIVULGAÇÃO  DO EDITAL

9.1. O EDITAL poderá ser consultado por qualquer interessado no Setor de Compras 
e Licitações do Fundo Municipal da Saúde, com sede na Avenida Tancredo Neves, nº 
234, Centro, durante o expediente normal, das 08:00 às 12:00 horas e das 13:30 às 
17 :00  ho ras ,  ou  no  s i te  www.itaiopolis.sc.gov.br,   a t é  a  da ta  marcada  pa ra  
recebimento dos documentos e dos ENVELOPES Nº 01 e  Nº 02.

9.2. O aviso do EDITAL será publicado no Mural da Prefeitura Municipal de 
Itaiópolis/SC, na Internet, No Diário Oficial do Estado e no Jornal  Diário de Rio Mafra. 
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10. DA IMPUGNAÇÃO DO ATO CONVOCATÓRIO

10.1. Quaisquer dúvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda, 
impugnação ao ato convocatório do presente Pregão, deverão ser objeto de consulta, 
por escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido até 02 (dois) dias 
úteis anteriores à data de abertura, no Departamento de Compras e  Licitações da 
Prefeitura Municipal  situada na Avenida Getulio Vargas, 308, 3º andar em Itaiópolis, 
Estado de Santa Catarina, no horário das 08:00h às 12:00 horas e das 13:30 as 17:00 
horas,  cabendo ao Pregoeiro decidir sobre o mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro) 
horas.

10.2. Caso seja acolhida à impugnação contra o ato convocatório, será designada 
nova data para realização do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a 
alteração não afetar a formulação das propostas.

10.3. Não serão conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnações, vencidos 
os respectivos prazos legais.

11. CREDENCIAMENTO

11.1 Na sessão pública será admitida o credenciamento e a intervenção de somente 
um representante de cada proponente para formular propostas, o qual deverá se 
apresentar para credenciamento junto ao Pregoeiro, devidamente munido de 
documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório.

11.2. A documentação referente ao credenciamento deverá ser apresentada FORA 
DOS ENVELOPES;

11.3. O credenciamento será efetuado da seguinte forma:

11.3.1.   Se administrador ou sócio da empresa, deverá apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Cópia do respectivo, Estatuto Social  ou Contrato Social em vigor com a  última 
alteração contratual ou consolidação, devidamente registrado; em se tratando de 
sociedade empresária, acompanh a d o  d e  d o c u m e n t o  d e  e l e i ç ã o  d e  s e u s  
administradores; no caso de sociedade simples, inscrição do ato constitutivo 
acompanhado de prova de administrador(es) em exercício; se empresário, inscrição 
comercial devidamente registrada; em se tratando de empresas ou sociedade 
estrangeira em funcionamento no País, decreto de autorização, no qual estejam 
expressos  seus  poderes  para  exercer  d i re i tos  e  assumi r  obr igações  em 
decorrência de tal investidura para prática de todos os demais atos inerentes ao 
certame.
11.3.2. Se Representante Legal da empresa, deverá apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;
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b) Instrumento público de procuração, com firma reconhecida, com poderes para 
formular ofertas e lances de preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao 
certame, em nome do proponente, ou;
c )  Instrumento particular de mandato, com f irma reconhecida, este deverá vir 
acompanhado de cópia do Contrato Social  em vigor com a úl t ima alteração 
contratual ou consolidação (original ou fotocópia autenticada), a fim de assegurar 
que o  mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo I.

11.4. O credenciamento será realizado no início dos trabalhos, antes da abertura 
dos envelopes contendo as Propostas e Documentação, sendo o mesmo, 
condição obrigatória para a participação dos proponentes neste Pregão. Poderão ser 
apresentados em original, por qualquer processo de cópia  autenticada por Tabelião 
de Notas, ou cópia não autenticada, desde que seja exibido o original, para 
autenticação pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicações em órgãos da 
Imprensa Oficial, e serão recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro que se julgar 
necessário, verificará sua autenticidade e veracidade.

11.5. A não apresentação, incorreção do documento de credenciamento ou ausência 
de representante legal de empresas proponentes não importará na desclassificação 
da  proposta da respectiva empresa no presente certame. Contudo, implicará  na 
impossibilidade da apresentação de lances verbais, assim como impossibilitará 
qualquer  manifestação em nome  da empresa na sessão do Pregão.

11.6. É vedada a qualquer pessoa física ou jurídica a representação de mais de 
uma empresa na presente licitação.

11.7. Desenvolvido o CREDENCIAMENTO das proponentes que comparecerem, o 
PREGOEIRO declarará encerrada esta etapa/fase, iniciando-se o procedimento 
seguinte, consistente no recebimento/conferência da declaração exigida neste Edital.

12. RECEBIMENTO DA DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS 
REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PREÇO (Nº 
01) E DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02):

12.1. A etapa/fase para recebimento da DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE 
CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E DOS ENVELOPES PROPOSTA DE 
PREÇOS (Nº 01) E DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02) será levada a efeito 
tão logo se encerre a fase de CREDENCIAMENTO. 

12.1.1. A DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO não deve integrar os ENVELOPES PROPOSTA DE PREÇOS (N º 01) 
e DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02), constituindo-se em documento a ser 
fornecido  separadamente; fica facultada a utilização do modelo constante do ANEXO 
II.
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12 .2 .  I n i c iada  es ta  e tapa / fase ,  o  PREGOEIRO receberá  e  examinará  a  
DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO.

12.2.1 A ausência da referida declaração ou apresentação em desconformidade com 
a exigência prevista inviabilizará a participação da proponente neste PREGÃO, 
impossibilitando em conseqüência, o recebimento dos ENVELOPES PROPOSTA DE 
PREÇOS (Nº 01) e DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02).

12.2.2. O atendimento desta exigência é condição para que a proponente continue 
par t ic ipando do  PREGÃO, devendo proceder,  em seguida,  à entrega dos 
E N V E L O P E S  P R O P O S T A  D E  P R E Ç O S  ( N º  0 1 )  e  D O C U M E N T O S  D E  
HABILITAÇÃO (Nº 02).

12.2.3. Na hipótese de não apresentação desta declaração ou de  sua apresentação 
em desconformidade com a exigência do edital, a proponente poderá firmá-la ou 
corrigi-la na própria  sessão, desde que possua representante legal com poderes para 
fazê-lo presente a sessão.

13. ABERTURA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PREÇOS (Nº 01)

13.1. Compete ao PREGOEIRO proceder á abertura dos ENVELOPES PROPOSTA 
DE PREÇOS (Nº 01), conservando intactos os ENVELOPES DOCUMENTOS DE 
HABILITAÇÃO (Nº 02)  e sob a guarda do PREGOEIRO.

13.1.1. Tratando-se de micro ou pequena empresa as respectivas proponentes 
devem apresentar juntamente com a proposta de preços, dentro do envelope nº 01, a 
declaração firmada por seu representante legal atestando que a proponente trata-se 
de micro ou pequena empresa, aplicando-se quanto à forma, o disposto no item 5.3., 
retro, conforme modelo constante no Anexo III.

14. EXAME E CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS DE PREÇOS

14.1. O PREGOEIRO examinará as PROPOSTAS DE PREÇOS sempre levando em 
conta as exigências fixadas no item 6 e 7.

14.1.1. O exame envolvendo o objeto ofertado implicará na constatação da 
conformidade do  mesmo com as especificações estabelecidas no Edital e seus 
Anexos, para atendimento das necessidades do órgão licitante.

14.2. Definidas as PROPOSTAS DE PREÇOS que atendam as exigências acima, 
envolvendo o objeto e o valor, o PREGOEIRO elaborará a classificação preliminar 
das mesmas, sempre em  obediência ao critério do menor preço por item.
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15. CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS

15.1. Será desclassificada a proposta que, para viabilização, apresente vantagens ou 
subsídios que não estejam previamente autorizados em lei e à disposição de todos os 
concorrentes, assim como, as que não se enquadrem na conformidade com os 
requisitos estabelecidos no presente Edital.

15.2. O Pregoeiro informará aos part icipantes presentes quais proponentes 
apresentaram propostas para o objeto da presente licitação e os respectivos valores 
ofertados.

15.3. Havendo duas ou mais propostas com preços exatamente iguais, no início do 
certame, será efetuado sorteio a fim de identificar qual proponente terá preferência na 
oferta de lances verbais, conforme disposto nos parágrafos 2° e 3° do Art. 45, da Lei 
n° 8.666/93.

15.4. Serão classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente  que apresentar a proposta de 
menor preço e as  demais cujas propostas estejam com preços superiores em até 
10% (dez por cento) em relação à de menor preço, conforme disposto no inciso VIII 
do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

15.4.1. Caso não haja, no mínimo, 3 (três) propostas de preços nas condições 
definidas no subitem anterior, o Pregoeiro classificará as melhores propostas, até que 
haja  no máximo 3 (três), quaisquer que sejam os preços ofertados, conforme 
disposto no inciso IX do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

15.5. Às proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 15.4 ou no 
caso do item 15.4.1, será dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances 
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relação aos lances 
oferecidos pelas demais proponentes.

15.6. O Pregoeiro convidará individualmente as proponentes classificadas, forma 
seqüencial, a apresentar lances verbais, a partir da proposta classificada de maior 
preço e, as demais, em ordem decrescente de valor.

15.7. A desistência em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, 
implicará em exclusão do proponente da etapa de lances verbais e na manutenção do 
últ imo preço apresentado pelo proponente, para efeitos de classif icação das 
propostas para o item em disputa.

15.8. Caso não se realize lance verbal, será encerrada a etapa competitiva e 
classificadas as ofertas, exclusivamente pelo critério de menor preço por  item.
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15.9.  O Pregoeiro examinará a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao 
preço ofertado, decidindo motivadamente a respeito.

15.10. No que diz respeito às Microempresas e empresas de Pequeno Porte a 
aferição das propostas por elas apresentadas respeitará o disposto nos artigos 44 e 
45 da  Lei Complementar nº 123/2006. 

15.11. Sendo aceitável a proposta de menor preço, serão abertos os envelopes 
contendo a documentação de habilitação dos proponentes que apresentarem as 03 
(três) melhores propostas e verificar a regularidade das documentações apresentadas 
a fim de declarar o vencedor.

15.12.  Constatado o atendimento pleno às exigências do Edital, será o proponente 
declarado vencedor, sedo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente 
l i c i tação,  sendo o  proced imento l i c i ta tór io  encaminhado à AUTORIDADE 
COMPETENTE para homologação do resultado final do pregão.

15.13.  Se a proposta não for aceitável ou se a proponente desatender às exigências 
habilitatórias, o Pregoeiro examinará a proposta subseqüente, verificando a sua 
aceitabilidade e procedendo à habilitação da proponente, na ordem de classificação, 
e assim sucessivamente, até a apuração de uma  proposta que atenda ao Edital, 
sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do 
certame.

15.14.  A data referência a ser considerada para a análise das condições de 
habilitação, na hipótese de  haver outras sessões, será aquela utilizada para o 
recebimento dos envelopes, devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente à 
contratação, quaisquer irregularidades decorrentes do vencimento do documento que 
se apresentem após aquela data.

15.15. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover 
diligências destinadas a esclarecer ou complementar a instrução do processo 
licitatório, em qualquer fase de seu andamento.

15.16. Havendo uma única proponente ou tão somente uma proposta válida, o 
PREGOEIRO poderá decidir, justif icadamente, pela suspensão do PREGÃO, 
inclusive para melhor avaliação das regras editalícias, das limitações de mercado, 
envolvendo quaisquer outros aspectos pertinentes e o próprio preço cotado, ou pela 
repetição do PREGÃO ou, ainda, dar prosseguimento ao PREGÃO, condicionado, em 
todas as hipóteses, à inexistência de prejuízos ao órgão licitante.

15.17.  Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro poderá 
suspender o Pregão e estabelecer uma nova data, com prazo não superior a 03 (três) 
dias úteis, para recebimento de novas propostas.
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16. RECURSO ADMINISTRATIVO

16.1. Ao final da sessão, declarado o vencedor, qualquer  proponente poderá 
manifestar imediata e motivadamente a intenção de recorrer, quando lhe será 
concedido o prazo de 3 (três) dias para apresentação das razões do recurso, 
ficando as demais proponentes desde logo intimadas para apresentar contra-razões 
em igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo da 
recorrente, sedo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

161.1.  A falta de manifestação imediata e motivada da proponente importará a 
decadência do direito de recurso e a adjudicação do objeto da licitação pelo 
Pregoeiro ao vencedor.

16.1.2.  O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos 
insuscetíveis de aproveitamento.

16.1.3. O recurso contra decisão do Pregoeiro não terá efeito suspensivo.

16.1.4. A manifestação do recurso poderá ser feita na própria sessão do Pregão, e, 
se oral, será reduzida a termo em ata.

16.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fará a adjudicação do objeto da licitação 
a licitante vencedora.

16.1.6. O Pregoeiro poderá indeferir o pedido de prazo para apresentação do 
recurso se os  fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente 
protelatórios.

16.2. Os recursos serão dirigidos à autoridade competente, por intermédio do 
Pregoeiro, o qual poderá reconsiderar sua decisão, em 5 (cinco) dias úteis ou, 
nesse período, encaminhá-los à autoridade superior, devidamente instruído, para 
apreciação e decisão, no mesmo prazo.

16.3. Os recursos interpostos fora dos prazos não serão conhecidos.

17.  DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICAÇÃO

17.1. No julgamento das propostas, será considerada vencedora de menor preço 
por item, desde que atendidas todas as especificações constantes deste Edital.

17.2. O objeto deste Pregão será adjudicado, pelo valor do item, ao proponente cuja 
proposta seja declarada vencedora.
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18. HOMOLOGAÇÃO

18.1. Compete à autoridade competente homologar o PREGÃO.

18.2. A partir do ato de homologação será fixado o início do prazo de convocação 
das proponentes adjudicatárias para assinar a Ata de Registro de Preços, 
respeitada a validade de sua proposta.

19. CONTRATAÇÃO

19.1. Os itens objeto deste PREGAO serão registrados em Ata de Registro de 
Preços e contratados consoante as regras próprias do Sistema. Não sendo 
assinada a Ata de Registro de Preços, poderá o órgão licitante convocar as outras 
proponentes classificadas, ao preço do primeiro, sem prejuízo das sanções 
previstas neste Edital, no art. 7º da Lei Federal nº 10.520/2002 e no Decreto 
Municipal nº 634/2009, de 09 de Setembro de 2009,  observada a ampla defesa e o 
contraditório.

19.2. A proponente adjudicatária deverá comparecer para assinatura da Ata de 
Registro de Preços no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da data de 
convocação expedida pelo Setor de Compras e Licitações, sita à Avenida Tancredo 
Neves, 234, Centro – Itaiópolis/SC.

19.3.  A convocação refer ida pode ser  formal izada por  qualquer  meio de 
comunicação que comprove a data do correspondente recebimento.

19.4. O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, 
quando solicitado durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, 
aceito pela licitante. Não havendo decisão, a assinatura da Ata de Registro de 
Preços deverá ser formalizada até o 5º (quinto) dia úti l, contado da data de 
convocação.

19.5. Para a assinatura da Ata de Registro de Preços, a Licitante poderá verificar, 
por meio da Internet, a regularidade com  a seguridade Social (INSS) e Fundo de 
Garantia por tempo de Serviço (FGTS).

19.6. Também para assinatura da Ata de Registro de Preços e para o contrato dela 
decorrente ou para retirada da Nota de Empenho, a proponente adjudicatária 
deverá indicar o representante legal ou procurador consti tuído para tanto, 
acompanhado dos documentos correspondentes.

19.7. A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de Preços ou os contratos 
ou aceitar/retirar o instrumento equivalente dela decorrente, observado o prazo 
estabelecido, caracteriza o descumprimento total da obrigação assumida por parte 
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da proponente adjudicatária, sujeitando-se às sanções previstas no i tem 23 e 
subitens.

19.8. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar de 
sua assinatura.

20.  ENTREGA E RECEBIMENTO DOS ITENS OBJETO DO PREGÃO

20.1.   Os itens registrados objeto deste PREGÃO serão entregues em perfeitas 
condições de uso, nos exatos termos das contratações levadas a efeito durante a 
vigência da Ata, sem  qualquer despesa adicional.

20.2. Os itens registrados objeto deste PREGÃO  deverão ser entregues e recebidos 
provisoriamente no âmbito estabelecido neste Edital e seus Anexos, inclusive Ata de 
Registro de Preços, para efeito de simultânea ou posterior verificação, conforme o 
caso, da  compatibi l idade com as especif icações pactuadas, envolvendo a 
qualidade, quantidade, testes de aceite, perfeita adequação, resultando no 
recebimento definitivo, observado o prazo  de até 05 (cinco) dias corridos de sua 
entrega.

20.3. Em caso de não aceitação do item objeto deste PREGÃO, fica a contratada 
obrigada a retirá-lo ou substituí-lo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da 
notificação a ser expedida pela Contratante, ou imediatamente; sob pena de 
incidência nas sanções previstas no item 23 e subitens deste Edital.

20.4. Em caso de diferença de quantidade, fica a Contratada obrigada a providenciar 
sua complementação no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificação a ser 
expedida pela Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidência nas sanções 
previstas no item 23 e subitens deste Edital.

20.5. O recebimento definit ivo não exclui a responsabil idade da proponente 
adjudicatária, nos termos das prescrições legais, podendo levar ao cancelamento da 
Ata de Registro de Preços,  sem prejuízo das sanções previstas neste Edital, na 
própria Ata de Registro de Preços, bem como nos contratos dela decorrentes.

21. PAGAMENTO

21.1. O pagamento será efetuado até  15º (Décimo quinto) dia após a emissão da 
Nota Fiscal do fornecimento dos materiais solicitados pelo Fundo Municipal da 
Saúde, mediante apresentação das Notas Fiscais correspondentes;

21.1.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 
órgão licitante, o pagamento deverá ser efetuado no primeiro dia útil subseqüente.
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21.1.2. O pagamento será efetuado por meio de depósito bancário, em conta 
corrente junto ao Banco do Brasil.  Para conta corrente de outros bancos poderá 
haver cobrança de tarifa (conforme tabela vigente do Banco do Brasil).

22. INEXISTÊNCIA DE REAJUSTE
22.1. Os preços ofertados serão fixos e irreajustáveis.

23. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
23.1. A proponente estará sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor 
total do empenho, sem  prejuízo da faculdade de rescisão e eventuais perdas e 
danos, apuradas na forma da legislação em vigor, quando:
a) Houver desistência do fornecimento do material após a adjudicação da licitação;
b) Não for entregue o material no prazo estabelecido neste Edital;
c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposições editalícias ou contratuais.

23.2. A inadimplência sujeitará o fornecedor a uma das seguintes sanções 
administrativas, aplicáveis na forma da Lei, após a instauração de processo 
administrativo:
a) Advertência;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Registro de Preço e o 
cancelamento da respectiva Ata de Registro de Preços;
c) Suspensão do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saúde, pelo prazo de 
até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;
d) Expedição de declaração de inidoneidade com a conseqüente exclusão do quadro 
de fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

23.3. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada 
dentro prazo de validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar 
documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de 
seu objeto, não mantiver a proposta, comportar-se de modo inidôneo ou cometer 
fraude fiscal, garantido o direito prévio da licitação  e da ampla defesa, ficará 
impedido de licitar com o Fundo Municipal da Saúde de Itaiópolis-SC, pelo prazo de 
até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas no Edital e das demais 
cominações legais.

23.4.  A aplicação das sanções estabelecidas nos itens 23.2 e 23.3 compete a 
CONSULTORIA JURÍDICA.

23.5. As sanções decorrentes do processo administrativo serão publicadas no Diário 
Oficial do Estado.
23.6.   A aplicação das sanções prevista neste item não exclui a responsabilização 
da proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura –
Fundo Municipal da Saúde.
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23.7 No processo de aplicação das sanções é assegurado o direito à ampla defesa 
e ao contraditório.

24. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

24.1.  O objeto deste pregão será fornecido de acordo com os pedidos formalizados 
através da requisição ou solicitação de compra, segundo a necessidade da 
contratante, em dias úteis, no horário das 08:00 às 11:30 horas e das 13:30 às 
16:30 horas no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis,  após a solicitação e 
entregues neste endereço: Secretaria Municipal da Saúde, sita à Avenida Tancredo 
Neves, 234, centro, CEP 89340-000, Itaiópolis-SC, independente da quantidade 
solicitada.

24.2. A recusa de entrega na forma acima descrita, implicará em infração 
contratual, permitindo que a  Contratante rescinda o contrato, nos termos da lei 
8.666/93.

25. DISPOSIÇÕES GERAIS

25.1.  Da reunião una realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de 
lances e  ver i f i cação da documentação da proponente  hab i l i tada,  todas 
especificamente delineadas neste Edital, será lavrada ata circunstanciada que 
mencionará todas as proponentes, as propostas apresentadas, as reclamações e 
impugnações feitas e as demais ocorrências que houver durante a realização do 
certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, bem 
como pelas proponentes ainda presentes ao final da reunião.

25.2.  A presente licitação não importa necessariamente em contratação. Poderá 
ser revogada, no todo ou em parte, pelo Prefeito, por razões de interesse público 
derivadas de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente 
para justificar tal conduta, devendo ser anulada de ofício ou por provocação de 
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, se houver ilegalidade.

25.3. O Pregoeiro, no interesse da Administração, poderá relevar omissões 
puramente formais observadas na proposta e documentação, desde que não 
contrariem a legislação vigente e não comprometam a lisura da licitação, sendo 
possível a promoção de diligência destinada a esclarecer ou a complementar a 
instrução do processo.

25.4.  A proponente assume o custo para a preparação de sua proposta, sendo que 
o órgão licitante não se responsabilizará,  em qualquer hipótese, por esta despesa, 
independentemente da condução ou do resultado do PREGÃO.

25.5. A apresentação da proposta de preços implicará na aceitação, por parte da 
proponente, das condições previstas neste EDITAL e seus ANEXOS,  inclusive 
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quanto a não obrigatoriedade da promoção das contratações derivadas do sistema 
de Registro de Preços.

25.6. A  participação da proponente nesta licitação implica em aceitação de todos os 
termos deste Edital. 

25.7. Será comunicada por escrito, às empresas que retirarem o Edital, qualquer 
alteração que importe em modificação em seus termos, que venha a ocorrer nele ou 
em seus anexos.

25.8. No caso de alteração deste Edital no curso do prazo estabelecido para o  
recebimento das propostas e documentação, este prazo será reaberto, exceto 
quando, inquestionavelmente, a alteração não afetar a formulação das propostas.

25.9. 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.

25.9.1. Só se iniciam e vencem os prazos referidos neste art igo em dia de 
expediente no órgão ou na entidade.

25.10. A proponente contratada ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condições 
contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até 25% 
(vinte e cinco por cento) do valor do contrato ou outro instrumento hábil derivado da 
Ata de Registro de Preços, salvo as supressões resultantes de acordo celebrado 
entre as partes, que poderão reduzir o limite indicado.

2 5 . 1 1 .  O s  E N V E L O P E S  N º  0 2  – DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO das 
proponentes não convocadas para assinarem a  Ata de Registro de Preços deverão 
ser retirados no endereço apontado no subitem 9.1, depois de formalizada a referida 
Ata.

25.12.  Recomenda-se  as  p roponen tes  que  es te jam no  loca l  i nd icado  do  
preâmbulo deste Edital, com antecedência mínima de 15 (quinze) minutos do 
horário previsto.

25.13. Ocorrendo a decretação de feriado ou qualquer fato superveniente que 
impeça a realização da licitação na data marcada, todas as datas constantes deste 
Edital serão transferidas, automaticamente, para o primeiro dia út i l ,  ou de 
expediente normal, subseqüente ao ora fixado.

25.14. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serão dirimidas pelo Pregoeiro, no 
endereço mencionado no subitem 1.3. ou através do telefone (047) 3652-
1065/1893 – Ramal 25.
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25.15. O Foro competente para dirimir quaisquer questões oriundas desta licitação é 
o da Comarca de Itaiópolis, Estado de Santa Catarina, com renúncia prévia e 
expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

25.16. São partes integrantes deste Edital
a) Anexo I – Modelo de Credenciamento;
b) Anexo II – Modelo de Declaração de Habilitação;
c) Anexo III - Modelo de Declaração de Micro ou Pequena Empresa;
d) Anexo IV – Modelo de Declaração de situação de Regularidade;
e)  Anexo  V – Modelo de Proposta de Preços e Descrição dos itens;
f) Anexo VI - Minuta da Ata de Registro de Preços.

Itaiópolis/SC,  14 de Outubro de 2011.

HELIO CESAR WENDT
PREFEITO MUNICIPAL
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(Este Documento deverá estar fora dos  envelopes nº 01 e nº 02)

ANEXO I

EDITAL DE PREGÃO Nº  22/2011

MODELO DE PROCURAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO.

Por este instrumento particular de Procuração, a (Razão Social da Empresa), com 
sede (endereço completo da matr iz) ,  inscr i ta  no CNPJ/MF sob nº  . . . . . ,  
representada neste ato por seu (qualificação do outorgante), Sr...., Portador da 
Cédula de Identidade com RG nº ....., e CPF sob nº ......, nomeia e constitui seu 
bastante Procurador o Sr....., portador da Cédula de Identidade com RG nº .....,  
CPF sob nº ...., a quem confere amplos poderes para representar a (Razão Social 
da Empresa) perante a Prefeitura Municipal de Itaiópolis – Fundo Municipal de 
Saúde, no que se referir ao PREGÃO Nº 22/2011, com poderes para tomar 
qualquer decisão durante todas as fases do PREGÃO, inclusive apresentar 
DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO, os envelopes PROPOSTA DE PREÇOS e DOCUMENTOS DE 
HABILITAÇÃO em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas 
na etapa de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de 
lance,  negociar a redução de preço, desistir expressamente da intenção de 
interpor recurso administrativo ao final da sessão, manifestar-se imediata e 
motivadamente sobre a intenção de interpor recurso administrativo ao final da  
sessão, assinar a ata da sessão, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo 
PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em 
nome da Outorgante.

A presente procuração é válida até o dia...........

(Local e data)....................................................

A assinatura do Outorgante deverá ser reconhecida em cartório.
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(Esta declaração deverá estar fora dos envelopes nº 01 e nº 02)

ANEXO II

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS 
REQUISITOS DE HABILITAÇÃO.

EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL N° 22/2011

Nome da empresa

Papel Timbrado    

Sr. PREGOEIRO,

Pela presente, declaro (amos) que, nos termos do art. 4º , VII, da Lei nº 10.520/2002, 
a empresa ( indicação da razão social)  cumpre plenamente os requisi tos de
habilitação para o PREGÃO Nº 22/2011, cujo objeto é o Registro de Preços para
aquisição de Materiais de Construção e Equipamentos para uso em reformas e 
manutenção da Secretaria Municipal da Saúde e nas Unidades Sanitárias e PSF’s da 
Secretaria Municipal da Saúde, conforme especificações e quantidades estimadas 
constantes do Anexo V do   Edital de Pregão nº 22/2011.

........................................................
(Local e data)

.........................................................
assinatura do Representante Legal
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(Esta Declaração deverá integrar o envelope nº 01 Proposta de Preços)

ANEXO III

MODELO DA DECLARAÇÃO (MICRO OU PEQUENA EMPRESA)

EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº  22/2011

Pela presente, a proponente ___________________, pessoa jurídica de direito 

privado,  inscrita no CNPJ/MF nº _______________________ estabelecida em 

______________ ,  Es tado  de (o )  ______________________ ,  na  Rua  

(Av)____________________, nº ______, DECLARA que,  nos termos da Lei nº 

9.317, de 05/12/1996, e Lei nº 9.841, de 05/10/1999, se constitui microempresa 

(ou  pequena empresa) e que é nesta condição que concorre na presente 

licitação, devendo portanto, ser nela assim considerada para todos os efeitos 

legais, com a ressalva expressa no art. 88 da Lei Complementar nº 123/2006.

Local e data

Razão social
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(Esta Declaração deverá integrar o envelope nº 02 documentos de Habilitação)

ANEXO IV
Modelo Declaração

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participação no Pregão Presencial n° 22/2011, que: 
x Declaramos para os fins de direito, a inexistência de fato impeditivo à 

habilitação, nos termos do Art. 32, § 2° da Lei n° 8.666/93 e que não fomos 
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em 
qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a 
levar ao conhecimento da Prefeitura – Fundo Municipal  da Saude, 
qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitação;

x Declaramos aceitar expressamente todas as condições f ixadas nos 
Documentos de L ic i tação ,  e ,  even tua lmente ,  em seus  anexos  e  
Suplementos, no que não conflitarem com a legislação em vigor;

x Cumprimos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da  Constituição 
Federal, que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno,  
perigoso ou insalubre e não empregamos menor de  dezesseis anos, salvo 
na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos. 

x Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisão que a 
Prefeitura – Fundo Municipal da Saúde venha a tomar na escolha da 
Proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitação em 
curso,  reconhecendo,  a inda,  que não teremos d i re i to  a nenhuma 
indenização em virtude de anulação ou cancelamento do presente Pregão.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

.......................,  ........ de .......................de 2011.

____________________________________
(assinatura do representante legal da Licitante)
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ANEXO V

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PREGÃO PRESENCIAL Nº 22/2011

Proponente:

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

Cidade/UF: CEP:

Telefone(s):

BANCO:____________ AGÊNCIA: ____________ CONTA CORRENTE: _____________

Item Quant.
Licit.

Unid. 
medida

DESCRIÇÃO Marca Valor 
Unit.

Valor
Total

01
02
03

TOTAL

VALOR TOTAL: R$ ..........................  (.........................................)

Validade:  ............ (NÃO INFERIOR A 60 DIAS).

Obs: Todas as especificações estão de acordo com o Pregão  22/2011 e seu(s) anexo(s).

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responsável Legal
______________________

NOTA: A proposta de preços poderá ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se 
preferir, a proponente poderá usar papel próprio, desde que nele constem todos os 
dados, sem qualquer alteração, apresentados neste modelo; obrigando-se inclusive 
a respeitar a ordem numérica dos itens; sob pena de desclassificação da proposta 
na sua forma de julgamento.
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DESCRIÇÃO DOS ITENS

Item Descrição Sucinta Unidade Quant. Marca Preço
Unitário

Total

01 TIJOLOS 6 FUROS PADRÃO 9X14X19 CM UN 3000

02 TIJOLOS 6 FUROS 9X14X24 UN 2000

03 CIMENTO – CP2 – V32 – SACA 50 KG SC 50

04 CAL HIDRATADO – SACA 20 KG SC 50

05 CAL FINO – SACA 20 KG SC 30

06 AREIA FINA M3 10

07 FERRO 5»��´� BAR 10

08 BRITA Nº 1 M3 5

09 RIPA 2 X 1 DE PINUS DE 1ª M 130

10 TÁBUA 20 CM PARA CAIXARIA (PINUS) M3 1

11 PREGO 17 X 27 KG 20

12 PREGO 18 X 36 KG 10

13 BARRA DE ESGOTO 40 MM DE 1ª QUALIDADE BAR 40

14 JOELHO 40 MM PARA ESGOTO 90º UN 50

15 “TEE” 40 MM PARA ESGOTO UN 50

16 RALO DE ESGOTO 40MM UN 4

17 JOELHO SOLDAVEL 25 MM  UN 100

18 JOELHO SOLDAVEL COM BUCHA LATÃO 25 X 
1/2

UN 20

19 TEE SOLDAVEL COM BUCHA LATÃO 25 X 1»� UN 20

20 TEE SOLDAVEL 25 MM PC 100

21 LUVA SOLDAVEL 25 MM PC 100
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22 LUVA SOLDAVEL 20 MM PC 100

23 LUVAS LR 25 X 1෨2 UN 100

24 PISO CERAMICO 33 X 33 – TIPO A M2 300

25 ARGAMASSA AC I – SACA DE 20 KG SC 40

26 ARGAMASSA AC II – SACA DE 20 KG SC 40

27 REJUNTE ACI – PCT DE 1 KG PCT 90

28 ELETRODUTO CORRUGADO FLEXÍVEL 3/4 PC 50

29 CAIXA DE LUZ 2” X 4” PC 50

30 BOIA PARA TORNEIRA 3»� UN 6

31 BOIA PARA TORNEIRA 1»� UN 6

32 BOLSA DE LIGAÇÃO PARA VASO SANITÁRIO UN 10

33 TUBO PARA CAIXA  DE  DESCARGA UN 6

34 CAIXA DE DESCARGA PLÁSTICA UN 20

35 ASSENTO PARA VASO SANITÁRIO ADULTO -
PLÁSTICO

UN 10

36 REGISTRO GAVETA 3»�´�3/$67,&2 PC 30

37 REGISTRO GAVETA 3»�´�0(TAL PC 5

38 REGISTRO PRESSÃO 1»�´�3/È67,&2 PC 5

39 REGISTRO PRESSÃO 1»�´�0(7$/ PC 10

40 CAXILHO COM VISTA PARA PORTA 0,80 X 2,10 
X 0,14 CM

UN 10

41 SILICONE - TUBO 300 GR TB 10

42 ADESIVO PLÁSTICO – 175 GRS TB 10

43 FITA ISOLANTE 10 METROS ROL 20

44 ESPUMA EXPANSIVA – TUBO 500 ML TB 4

45 FITA VEDA ROSCA 12MM X 10MT ROL 10
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46 IMPERMEABILIZANTE – GALÃO 18 LITROS GAL 1

47 CAIBRO DE 3M X 5 X 10 UN 10

48 BUCHA Nº 8 COM PARAFUSO 4,5 X  45 UN 100

49 BUCHA Nº 6 COM PARAFUSO 3,8 X 40 UN 500

50 BROCA Nº 8 - VÍDEA PC 10

51 BROCA Nº 6 – VÍDEA PC 10

52 BROCA Nº 12 AÇO RÁPIDO PC 3

53 PARAFUSOS PARA VASO SANITÁRIO COM 
BUCHA Nº 8

PC 30

54 DESEMPENADEIRA DE AÇO LISA – 480 MM UN 2

55 DESEMPENADEIRA DE AÇO DENTADOR –
480MM

UN 2

56 DESEMPENADEIRA DE MADEIRA 26 X 15 UN 2

57 DESEMPENADEIRA COM ESPUMA EM MADEIRA 
29 X 18

UN 2

58 TINTA OLEO – GALÃO 3,6 LITROS (COR A 
ESCOLHER)

GAL 40

59 TINTA ESMALTE SINTÉTICO – GALÃO 3,6 LI 
(COR A ESCOLHER)

GAL 30

60 SOLVENTE 1 LITRO GAL 10

61 SELADOR PARA MADEIRA – GALÃO 3,6 LT GAL 10

62 SELADOR ALVENARIA – GALÃO 3,6 LT GAL 10

63 TINTA ACRÍLICA FOSCA – LATA 18 LITROS LAT 8

64 ROLO DE LÃ DE CARNEIRO 18 CM UN 6

65 ROLO DE LÃ DE CARNEIRO 10 CM UN 6

66 PINCEL 2 ½ “ UN 6

67 PINCEL 1 1/2 “ UN 6

68 PINCEL ½” UN 6

69 MASSA CORRIDA – LATA 18 LITROS LAT 1
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70 PUXADOR DE METAL PARA JANELA CORRER 
CROMO INOX

PC 12

71 DOBRADIÇAS 3” COM PARAFUSO 3,8 X 25 PC 15

72 PORTA CADEADO MÉDIO 2,5” UN 5

73 CADEADO Nº 25 PC 20

74 FECHADURA METAL PARA PORTA EXTERNA UN 50

75 FECHADURA METAL PARA PORTA INTERNA UN 50

76 FORMÃO PARA MADEIRA ¼” UN 1

77 FORMÃO PARA MADEIRA 3/8” UN 1

78 FORMÃO PARA MADEIRA ½” UN 1

79 BOLSA PRETA PARA VEDAÇÃO DE VASO 
SANITÁRIO

UN 6

80 “TEE” SOLDÁVEL 50 MM UN 40

81 GOIVA DE ARGILA UN 200

82 FLEXÍVEL ½” X 40 CM PC 50

83 VÁLVULA LAVATÓRIO 1 ¼” METAL PC 50

84 TORNEIRA PLÁSTICA PARA JARDIM ½” UN 20

85 TORNEIRA PLÁSTICA PARA JARDIM ¾” UN 20

86 KIT REPARO TORNEIRA DE ½” UN 15

87 TORNEIRA PARA PIA DE METAL ½” PC 50

88 TORNEIRA DE METAL  PARA LAVATÓRIO ½” UN 50

89 TORNEIRA PARA COZINHA ½” METAL – BICA 
MOVEL

UN 10

90 JOELHO SOLDÁVEL 20 MM PC 100

91 DISCO DE CORTE CERÂMICO A SECO UN 5

92 DISCO SERRA VÍDEA PC 2

93 FIO PARALELO 2 X 2,50 (COR A ESCOLHER) MTS 400
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94 LÂMINA PARA SERRA DE CORTAR FERRO UN 10

95 “TEE” SOLDÁVEL 20 MM PC 100

96 LUVA SOLDÁVEL 20 MM PC 100

97 FORRO DE PVC 100 MM M2 85

98 PARAFUSO 3,2 X 20 COM BUCHA Nº 5 UN 400

99 TUBO DE ESGOTO 100 MM DE 1ª BR 15

100 CAIBROS 2 X 4” – MADEIRA DE PÍNUS M/L 260

101 RIPA 1” X 2” (PINUS) M/L 300

102 TELHAS TIPO ROMANA UN 800

103 FORRO DE PINUS M2 20

104 MEIA CANA DE PINUS M/L 100

105 PLUG MACHO 200 10 A PC 8

106 PLUG FÊMEA 200 10 A PC 8

107 TUBO SILICONE PEQUENO 50 GRAMAS UN 10

108 PARAFUSOS 4,0 X 35 UN 500

109 LAMPADAS ECONÔMICAS FLUORESCENTES 30 
WATTS

UN 500

110 BARRAS DE CANO ÁGUA 50 MM SOLDÁVEL BAR 40

111 BARRAS DE CANO ÁGUA 25 MM SOLDÁVEL BAR 40

112 BARRAS DE CANO ÁGUA 20 MM SOLDÁVEL BAR 40

113 PLAFON PARA LÂMPADA COM BOCAL DE 
PORCELANA

UN 100

114 CAIXA BRANCA PARA TOMADA SISTEMA “X” UN 100

115 TOMADA BRANCA 03 (TRÊS) PINOS UN 100

116 CANALETA BRANCA PC 100

117 TAMBOR PARA FECHADURA EXTERNA UN 50
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118 VASO SANITÁRIO UN 5

119 TELHAS FRANCESAS UN 1000

120 DISJUNTOR ELÉTRICO 30 AMPÈRES UN 20

121 DISJUNTOR ELÉTRICO 25 AMPÈRES UN 20

122 DISJUNTOR ELÉTRICO 20 AMPÈRES UN 20

123 DISJUNTOR ELÉTRICO 15 AMPÈRES UN 20

124 DISJUNTOR ELÉTRICO 10 AMPÈRES UN 20

125 TUBO EXTENSIVO PARA ESGOTO DE PIA 0,80 
CM

UN 100

126 ANEL DE CÊRA PARA VEDAÇÃO DE VASO 
SANITÁRIO

PC 20

127 INTERRUPTOR 1 TECLA SIMPLES COM PLACA PC 100

128 LÂMPADA ECONÔMICA FLUORESCENTE 85 
WATTS ESPIRAL

UN 300

129 LÂMPADA ECONÔMICA FLUORESCENTE 46 
WATTS

UN 200

130 TINTA ACRÍLICA SEMI-BRILHO – LATA 18 
LITROS

LAT 08

131 CHUVEIRO ELETRÔNICO 6.800 WATTS UN 10

132 REATOR ELETRÔNICO 1 X 40 UN 100

133 REATOR ELETRÔNICO 1 X 20 UN 100

134 REATOR ELETRÔNICO 2 X 20 UN 100

135 REATOR ELETRÔNICO 2 X 40 UN 100

136 VEDA CALHA 300 GR TB 20

137 SUPER THINER 5 LITROS GL 20

138 LÂMPADAS FLUORESCENTES 40 WATTS UN 100

139 LÂMPADAS FLUORESCENTES 20 WATTS UN 100

140 TORNEIRA ELÉTRICA 5.500 WATTS UN 10

141 CADEADO Nº 40 UN 20
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142 JOELHO SOLDÁVEL 50 MM UN 40

143 REGISTRO PLÁSTICO SOLDÁVEL 50 MM UN 10

Total R$ 
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ANEXO VI

MODELO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº ../2011
PREGÃO PRESENCIAL Nº 22/2011

Obje to :  Registro de Preços para aquisição de Materiais de Construção e 
Equipamentos para uso em reformas e manutenção da Secretaria Municipal da 
Saúde e nas Unidades Sanitárias e PSF’s da Secretaria Municipal da Saúde, 
conforme especificações e quantidades estimadas constantes do Anexo V do   Edital 
de Pregão nº 22/2011.

Aos ...... dias do mês de ........... do ano de dois mil e onze, autorizado pelo Pregão 
Presencial nº 22/2011, foi expedida a presente ATA DE  REGISTRO DE PREÇOS, de 
acordo com o disposto no art. 15, II, da Lei Federal nº 8.666/93, art. 11 da Lei Federal 
nº 10.520/02 e Decreto Municipal nº 634/2009, de 09 de setembro de 2009, que 
conjuntamente com as condições a seguir estipuladas, regem o relacionamento 
obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR e o DETENTOR DA ATA.

1. Consideram-se registrados os preços do Detentor da Ata: ............., pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº ....., estabelecida à ........., nº ........ 
Cidade...., Estado....., CEP....., neste ato representado pelo(a) Sr.(a) ........, inscrito(a) 
no CPF sob nº ...., conforme relação anexa.

2. O Órgão Gerenciador efetuará seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da 
solicitação ou requisição de Compra  por onde correrá a despesa, mediante 
comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive por fax, na forma descrita 
no Edital de Pregão nº 22/2011.

3.  O prazo para entrega dos respectivos itens será de no máximo 05 (cinco) dias
úteis, inclusive nas condições estabelecidas no Edital, pelo detentor da Ata de 
Reg is t ro  de  Preços ,  de  cada ped ido  de  fo rnec imento  representado pe la  
correspondente Ordem de Compra, no Departamento solicitante, em horário normal 
de expediente.

4 .  Os preços registrados serão confrontados periodicamente, pelo menos 
trimestralmente, com os praticados no mercado e assim controlados pelo Órgão 
Gerenciador.

5 .  Os itens registrados objeto deste PREGÃO serão entregues em perfeitas 
condições de uso, nos exatos termos das contratações levadas a efeito durante a 
vigência da Ata, sem qualquer despesa adicional.
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6. Os itens registrados objeto deste PREGÃO deverão ser entregues e recebidos
provisoriamente no âmbito estabelecido neste Edital e seus Anexos, inclusive Ata de 
Registro de Preços para efeito de simultânea ou posterior verificação, conforme o 
caso, da compatibilidade com as especificações pactuadas, envolvendo a qualidade, 
quantidade, testes de aceite, perfeita adequação, resultando no recebimento 
definitivo, observado o prazo de até 05 (cinco) dias corridos de sua entrega.

7.  Em caso de não aceitação do item objeto deste PREGÃO, fica a Contratada 
obrigada a retirá-lo ou substituí-lo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificação 
a ser expedida pela Contratante, ou imediatamente; sob pena de incidência nas 
sanções previstas no item 23 e subitens deste Edital.

8. Em caso   de diferença de quantidade, fica a Contratada obrigada a providenciar 
sua complementação no prazo de 05 (cinco) dias,  contados da  notificação a ser 
expedida pela  Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidência nas sanções 
previstas no item 23 e subitens deste Edital.

9. O recebimento definitivo não exclui a responsabilidade da proponente adjudicatária, 
nos termos das prescrições legais, podendo levar ao cancelamento da Ata de Registro 
de Preços, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital, na própria Ata de 
Registro de Preços, bem como nos contratos dela decorrentes.

10. O objeto deste pregão será fornecido de acordo com os pedidos formalizados 
através da requisição ou solicitação de compra, segundo a necessidade da 
contratante, em dias úteis, no horário das 08:00 às 11:30 horas e das 13:30 às 16:30 
horas no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, após a solicitação e entregues 
neste endereço: Secretaria Municipal da Saúde, sita à Avenida Tancredo Neves, 234, 
centro, CEP 89340-000, Itaiópolis-SC, independente da quantidade solicitada.

10.1.  A recusa de entrega na forma acima descrita, implicará em infração contratual, 
permitindo que a  Contratante rescinda o contrato, nos termos da lei 8.666/93.

11. No caso de embalagens, estas deverão conter as seguintes informações: nome do 
produto, lote, procedência, data de fabricação, data de validade, nome do fabricante, 
rótulo, etc, quando houver, e deverá  apresentar-se conforme requisitado.

12. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (dose) meses a contar de sua 
assinatura.

13. Os valores devidos pela Prefeitura – Fundo Municipal da Saúde serão pagos até o 
15º (décimo quinto) dia do mês subseqüente ao da emissão da Nota Fiscal, mediante 
apresentação da respectiva Nota Fiscal/Fatura.
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14. As despesas decorrentes  dos pedidos de fornecimento correrão à conta do 
código a seguir descriminado:

x 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) – Piso de Atenção Ampliado - PABA

15. Esta Ata de Registro de Preços não obriga o Órgão gerenciador a firmar as 
contratações com o fornecedor, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, 
assegurada, nesta hipótese, a preferência do beneficiário do registro em igualdade de 
condições, nos termos do art. 15, § 4º da Lei Federal nº 8.666/93. 

16. O descumprimento do prazo de entrega sujeitará o fornecedor às seguintes 
sanções, sem prejuízos das previstas no Edital de Pregão Presencial nº 22/2011, que 
desta Ata faz parte integrante:
16.1. A proponente estará sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor 
total do empenho, sem  prejuízo da faculdade de rescisão e eventuais perdas e 
danos, apuradas na forma da legislação em vigor, quando:
a) Houver desistência do fornecimento do material após a adjudicação da licitação;
b) Não for entregue o material no prazo estabelecido neste Edital;
c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposições editalícias ou contratuais.

16.2. A inadimplência sujei tará o fornecedor a uma das seguintes sanções 
administrativas, aplicáveis na forma da Lei, após a instauração de processo 
administrativo:
a) Advertência;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Registro de Preço e o 
cancelamento da respectiva Ata de Registro de Preços;
c) Suspensão do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saúde, pelo prazo de até 
5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;
d) Expedição de declaração de inidoneidade com a conseqüente exclusão do quadro 
de fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

17. O registro de preços poderá ser suspenso ou cancelado  no interesse da 
Administração e nas hipóteses dos artigos 77 e 78 da Lei nº 8.666/1993, ou a pedido 
justificado do interessado.

18. As questões oriundas desta Ata e do procedimento licitatório que a procedeu, 
serão d i r imidas no Foro da Comarca de I ta iópol is /SC,  esgotadas as v ias 
administrativas.

19. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, que vai assinada 
pelo Prefeito Municipal, e pelo representante da Detentora, e duas testemunhas.
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Itaiópolis/SC, .../...../2011.

_____________________
HELIO CESAR WENDT

Prefeito Municipal

____________________
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

Testemunhas:

Nome/RG/Assinatura: _______________________________

Nome/Rg/Assinatura: ________________________________


