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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO 006/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 1497/2020

OBJETO: CREDENCIAMENTO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA FINS DE CONCESSAO DE CONDICAO ESPECIAL DE
AQUISICAO, DESTINADO AO CUSTEIO DA PRODUGCAO DE MASCARAS DE
TECIDO POR COSTUREIROS (AS) (PESSOA FISICA),
MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS - MEIs E MICROEMPRESAS - MEs
DE CONFECCAO, COM RESIDENCIA OU SEDE NA CIDADE DE SAO JOSE DO
DIVINO-PI, A SEREM DISTRIBUIDAS PARA USO PELA POPULACAO EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL E ECONOMICA, PARA FINS DE
CONTENCAO DO CONTAGIO ATRAVES DO COVID — 19, NOS TERMOS DO
PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

FUNDAMENTO: Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4, 8 1 ° e 2 ° da Lei n°
13.979/2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO DIVINO-PI, ESTADO
DO PIAUI, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, no uso de suas
atribuicGes legais, considerando a necessidade de se promover processos de
compras transparentes em face das aquisicbes DIRETAS com DISPENSA DE
LICITACAO com fundamento no Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4, § 1° e 2° da
Lei n® 13.979/2020, em sempre que for necessario realizar aquisicbes de insumos e
servicos essenciais para enfrentamento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus no Municipio de S-PI, conforme descricdo do objeto definido abaixo.

DESCRICAO DO UNID | QUANT | VALOR TOTAL
ITEM OBJETO UNITARIO
01 | MASCARA ARTESANAL UNID 6000 R$3,00
CONFECCIONADA EM
TECIDO C/ ELASTICO,

|- DA PARTICIPACAO
1. Poderao participar do presente credenciamento:
1.1 Quanto aos (as) costureiros(as):
a) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
b) Dispor de equipamentos de costura necessarios para a producdo das
mascaras de tecido;
c) Ser residente em S&o José do Divino-PI.
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ME/’s:

a) Estar inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas — CNPJ, onde se
faca constar CNAE voltado a area de confeccgéo;

b) Dispor de espaco higienizado e com equipamentos de protecdo individual
para os colaboradores que irdo produzir as mascaras;

c) Estar estabelecido em Sdo José do Divino-PlI.

1.3N&o serdo admitidos a participagao:

a) Empresas Pequeno Porte, Empresas de Médio e Grande Porte;

b) Instituicbes bancérias e financeiras;

c) Costureiros, Microempreendedores e Microempresarios residentes fora do
domicilio do Municipio de S&o José do Divino-Pl,

d) Interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo imposta
pela Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de S&do José do Divino-
Pl;ou pena de inidoneidade, nos termos do artigo 87 da Lei federal n°
8.666/93.

e) Interessados cujos socios ou administrador integrem o quadro de servidores
da Administracao Direta ou Indireta do Municipio de Sédo José do Divino-PI;.

APRESENTACAO DE PROPOSTA

Os fornecedores poderdo apresentar propostas através do e-mail
licitacao@saojosedodivino.pi.gov.br sendo que para efeitos de cotacdo serao
consideradas as propostas apresentadas das 08h de 20 de maio de 2020 as 18h do
dia 22 de maio de 2020 .

INFORMACOES: Podem ser obtidas através do telefone (86) 3346 — 1231/3346-
1134 ou através do E- mail: licitacao@saojosedodivino.pi.gov.br

PRAZO: O PRAZO DE FORNECIMENTO SERA DE ATE: 05 (CINCO) DIAS,
CONTADOS DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO.

FORMA DE PAGAMENTO: ATE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA SOLICITACAO

- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO MICROEMPREENDEDORES
INDIVIDUAIS E MICROEMPRESAS

a- Registro comercial, Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
documento de identificacdo dos socios.

b- Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido
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c- Certiddo de Regularidade com o FGTS.
d- Quanto a Fazenda Municipal:

bl) Certiddo Negativa de Débitos, da Sede do Licitante,
dentro do prazo de validade;

b2) Certiddo Negativa de Divida Ativa, da Sede do
Licitante, dentro do prazo de validade;

e- Quanto a Fazenda Estadual:

cl) Certiddo Negativa de Débitos, da Sede do Licitante,
dentro do prazo de validade;

c2) Certiddo Negativa de Divida Ativa, da Sede do
Licitante, dentro do prazo de validade.

Il- DOCUMENTOS DE HABILITACAO COSTUREIROS PESSOA FiSICA:
a) Cédula de Identidade;

b) Prova de Inscricdo no cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) Comprovante de Residéncia,

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

f) Copia do cartdo bancario, constando de forma legivel os dados do costureiro

Sao José do Divino-PlI, 18 de Maio de 2020

MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Visto:
Milton Gomes Machado
Secretario Municipal de Planejamento, Administracdo e Financas

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO
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I- OBJETO:

1.1 - Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude, para fins de
concessao de condicédo especial de aquisicdo, destinado ao custeio da producao
de mascaras de tecido por costureiros (as) (pessoa fisica),
microempreendedores individuais - MEIS e microempresas - MEs de confeccéao,
com residéncia ou sede na cidade de Sdo José do Divino-Pl, a serem
distribuidas para uso pela populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e
econbmica, para fins de contencdo do contagio através do COVID — 19, nos
termos do presente edital e seus anexos.

- JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTO JURIDICO

2.1- Considerando o estado de calamidade publica que se encontra 0 municipio
de Séo José do Divino-PlI em decorréncia da pandemia de emergéncia
internacional decorrente do Covid-19 e da obrigatoriedade do uso de mascara é
gue se faz necessario o presente procedimento.

2.2- A convocacdo de pessoas juridicas ou fisicas para apresentar PROPOSTA
DE PRECOS visando o fornecimento através de contratacdo direta por Dispensa
de Licitacdo visa atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude
durante o enfrentamento da Pandemia do Coronavirus no Municipio de Sao José
do Divino-PI.

2.3- Assim, diante da auséncia de licitante com contrato vigente e capacidade de
fornecer os materiais faz-se necessario a formalizacdo de Processo de Dispensa
de Licitacdo com fundamento legal no Art. 24, IV da Lei n°® 8.666/93 c/c Art. 4 § 1°
e 2° da Lei n® 13.979/2020.

-  DAS CARACTERISTICAS DAS MASCARAS

3.1 As mascaras devem seguir as recomendacfes do Ministério da Saude,
disponiveis na NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, a qual
podera ser acessada em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-
Informativa.pdf, devendo possuir no minimo as seguintes caracteristicas:

3.1.1Ter dupla face;

3.1.2 Utilizar preferencialmente: Tecido Elanka (100% Poliéster), Tecido de
saco de aspirador; Cotton (composto de poliéster 55% e algoddo 45%);
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Tecido de algoddo (como camisetas 100% algoddo); Fronhas de tecido
antimicrobiano, respeitada a ordem de preferencia acima estabelecida;
Duas Alcas de elastico de 0,20cm de comprimento cada, nas laterais;

3.1.4 Tamanho que permita cobrir o nariz e a boca, aproximadamente 23,0 x
17,0 cm (tecido duplo), com costura reta.

IV-  DAS CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO:

3.1- A empresa contratada devera entregar os materiais no prazo de 03 (dias),
contados do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento seja em formato fisico
ou eletrdnico.

3.2- Os produtos deverédo ser entregues no almoxarifado da Secretaria Municipal
de Saude de S&o José do Divino-PI situada na Avenida Manoel Divino, n°255,
Centro de Sao José do Divino-PlI.

3.3- O fornecedor pode apresentar proposta parcial caso ndo disponha em
estoque para o fornecimento.

3.4- O fornecedor pode apresentar propostas com um ou mais item.

V- OBRIGACOES E DAS PRESCRICOES GERAIS:

4.1-Os produtos devem ser novos, entregues em embalagem lacrada e ter
garantia contra defeitos de fabricacdo e de funcionamento. O valor da proposta
deve abranger o frete, impostos, entre outros custos. Informar marca e modelo.
Em caso de desconformidade, os produtos deverdo ser substituidos as custas da
fornecedora ou colocados a disposicdo da contratada para retirada em face da
devolucao por desconformidade do objeto fornecido.

4.2- A contratacdo dos produtos decorre de uma estimativa de consumo para
periodo especifico, de modo que, a existéncia de precos adjudicados n&do implica na
obrigatoriedade de aquisi¢ao total dos produtos cotados.

4.3- O valor da contratacdo levara em consideracao o valor de mercado no momento

da contratacdo, de modo que, havendo reducdo de preco do produto, ou a
apresentacao de proposta inferior a contratada a CONTRATANTE néo sera obrigada
a adquirir a totalidade dos produtos cotados.

V- PRAZO DE PAGAMENTO, FISCALIZACAO/ATESTACAO:

5.1 O pagamento pelos produtos fornecidos ocorrera em até 30 (trinta) dias contados
do dia do protocolo da solicitacéo de pagamento.

5.2 Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude.

VI-  SANCAO:
6.1- Pelo descumprimento do pacto, a contratada sujeita-se as penalidades previstas
na Lei 8.666/93.
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6.2- Pelo atraso injustificado na entrega ou pela entrega parcial dos produtos, apos

feita a autorizacdo de fornecimento, sujeitara a fornecedora a multa de 1,00 % (um

por cento) sobre o valor total da entrega, por dia de atraso, até o limite de 15%

(quinze por cento).

6.3-Apo6s o quinto dia de atraso, o Contratante podera considerar a inexecugao total

do contrato.

6.4- Pelo fornecimento de produtos inadequados, sujeitar-se-a a fornecedora a multa

de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato. Podendo, caso haja demora

em substituir o material rejeitado, essa multa ser acrescida de 0,5% (cinco décimos

por cento) por dia, do valor do material recusado, a contar do quinto dia corrido da

data da notificacdo da rejeicao.

6.5- Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislacdo aplicavel a matéria.

Sao José do Divino-Pl, 19 de Maio de 2020

MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Visto:
Milton Gomes Machado

Secretario Municipal de Planejamento, Administracdo e Financas

ANEXO |
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FICHA CADASTRO PARA PESSOA FISICA

Nome:

Data Nascimento: / /

RG CPF

Enderego completo:

Telefone: (_)

Celular: (_) :
Email:

..........................................................................
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ANEXO Il

FICHA DE CADASTRO PARA PESSOA JURIDICA

Nome Fantasia: Data de Criagdo:

[/

CNPJ:

Endereco da sede completo:

Telefone: ()
Celular: ()

Email:

Nome Preposto: Data Nascimento:

RG: CPF:

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
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Ao aderir a presente Chamada Publica, declaramos qUE ......cccccceeeeeviiieieececiiiieeee e ,

por meu representante legal, conhecer o inteiro teor do Edital da Chamada Publica
n2005/2020, bem como o valor do  qual o Municipio de Sdo José do Divino-PI se propde a
pagar pelos servicos prestados de acordo com o valor médio de referéncia, que foi obtido
com base no preco de mercado e comprometemos a prestar atendimento, encaminhados
pela Secretaria Municipal de Administracdo, de acordo com as condi¢des estabelecidas no
Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2

001/2020
NOME DO PROPONENTE: CPF:
MUNICIPIO: ENDERECO:
CEP: DDD/FONE:
BANCO: AGENCIA:
CONTA CORRENTE: TITULAR:
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNID V. UNIT V. TOTAL

Mdscara em tecido
Elanka (100%

Poliéster) dimensoes
23,0 x 17,0 Cm (tecido
01 duplo) com costura
reta e com 2 (dois)
eldsticos de 20cm de
comprimento cada
nas laterais.

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condi¢des do edital supracitado, bem como
de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as
aceitamos de forma incondicional.

Local/data

Nome e assinatura do Proponente
CPF:
RG:
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