CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE DA COMARCA DE SAO JOAO DO IVAIL

Loy Abrigo Lar Doce Lar
no‘E"é‘ "I'.ar CNPJ: 17.995.012/0001-04

Fone: (43) 3477-2641
Rua José Bento de Moraes n° 29, Centro - CEP: 86930-000 - Sdo Jodo do Ivai - Parana

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO DE DISPENSA N° 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°07/2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
DA COMARCA DE SAO JOAO DO IVAI, torna publico, para conhecimento dos interessados, a
abertura de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO COM DIVULGACAO DE AVISO E
RECEBIMENTO DE PROPOSTAS ADICIONALIS, com fundamento no art. 75, inciso II, §§ 2° e 3°,
da Lei n° 14.133/2021 e no Decreto n° 12.807/2025, visando a aquisi¢do futura, eventual e parcelada de
medicamentos constantes da Tabela CMED/ANVISA para atendimento das criancas e adolescentes
acolhidos no Abrigo Lar Doce Lar.

O objeto decorre de necessidade ja submetida ao Pregdo Eletronico n® 02/2026, Processo
Administrativo n° 06/2026, no qual ndo houve participantes. Para a presente contratacdo direta, a
demanda foi reestimada em R$ 20.000,00 por item, totalizando R$ 80.000,00.

MELHOR
I;IE DESCRICAO E;TIXKED o CRITERIO COTACAO
PREVIA
l\/{edlcz.m.lentos genéricos con.stantes da Tabela CMED/ANVISA, RS 20.000,00 Maior percentgal de 40.00%
nao sujeitos a controle especial desconto por item
02 I\/{edlcgn}entos similares con§tantes da Tabela CMED/ANVISA, RS 20.000,00 Maior percentgal de 40.00%
ndo sujeitos a controle especial desconto por item
Medicamentos de referéncia/éticos constantes da Tabela Maior percentual de o
03 CMED/ANVISA, ndo sujeitos a controle especial R$ 20.000,00 desconto por item 15,00%
04 Medlcamefltlos su)c.:ltc?s a controle espeA01a.1, mdependent'en'nente de RS 20.000,00 Maior percentqal de 15.00%
serem genéricos, similares ou de referéncia, quando aplicavel desconto por item
VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 80.000,00 - -

O julgamento das propostas sera realizado pelo MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO POR
ITEM sobre a Tabela CMED/ANVISA vigente, observando-se PF ou PMVG conforme a hipotese
regulatoria aplicavel.

Fica aberto o prazo minimo de 03 (trés) dias uteis, contado da publica¢do deste aviso, para
apresentacdo de propostas adicionais. DATA LIMITE PARA RECEBIMENTO: 17/09/2026, as 17:00.

As propostas deverdo ser preenchidas conforme o Modelo de Proposta anexo e encaminhadas
para o e-mail licitacoescasalarlarsji@outlook.com, identificando no assunto: “DISPENSA
MEDICAMENTOS - PROCESSO 04/2026”.

A empresa podera apresentar proposta para um ou mais itens. O percentual de desconto devera
abranger todos os custos, tributos, fretes, encargos e despesas necessarias ao fornecimento.

Para fins de analise de vantajosidade, a Administragdo possui como melhores cotagdes prévias os
percentuais de 40,00% nos itens 01 e 02 e 15,00% nos itens 03 e 04. Serdo priorizadas propostas
adicionais que apresentem percentual superior ao melhor desconto ja obtido em cada item.

Caso ndo seja apresentada proposta mais vantajosa, podera permanecer valida a melhor cotacao
previamente juntada ao processo, desde que o fornecedor mantenha sua proposta, aceite integralmente
as condi¢des do Termo de Referéncia e comprove a habilitagdo exigida.
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A Administragdo podera solicitar esclarecimentos, documentos complementares € comprovacao
de regularidade sanitaria antes da contratacdo. A sele¢do da proposta ndo gera direito automatico a
contratagdo, que dependera da instrucao do processo, disponibilidade orgamentaria, habilitagao, parecer
juridico quando cabivel e autorizagdo da autoridade competente.

O Termo de Referéncia, o Modelo de Proposta e a relacdo de documentos de habilitagdo integram
este aviso para todos os fins.

Sdo Jodo do Ivai, 11 de setembro de 2026.

FABIO HIDEK MIURA
Presidente do Consorcio
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ANEXO I- MODELO DE PROPOSTA DE PERCENTUAL DE DESCONTO

A Comissdo/Agente responsavel pela Dispensa de Licitagdo n° /2026 do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE DA COMARCA DE
SAO JOAO DO IVAL

A empresa , inscrita no CNPJ n°
, com sede em
, por seu representante legal, apresenta
proposta para fornecimento parcelado de medicamentos conforme abaixo:

REFERENCIA DE DESCONTO
VANTAJOSIDADE OFERTADO

ITEM DESCRICAO LIMITE ESTIMADO

Medicamentos genéricos
constantes da Tabela

01 CMED/ANVISA. nio R$ 20.000,00 40,00% %
sujeitos a controle especial
Medicamentos similares
constantes da Tabela

02 CMED/ANVISA. nio R$ 20.000,00 40,00% %
sujeitos a controle especial
Medicamentos de
referéncia/éticos constantes
03 da Tabela R$ 20.000,00 15,00% %
CMED/ANVISA, ndo
sujeitos a controle especial
Medicamentos sujeitos a
controle especial,
independentemente de RS 20.000,00 15,00% %
serem genéricos, similares —_—
ou de referéncia, quando
aplicavel

Declaramos que os percentuais ofertados serdo aplicados sobre a referéncia CMED/ANVISA
cabivel (PF ou PMVG), vigente na data de cada solicita¢do, e que abrangem todos os custos diretos e
indiretos, tributos, fretes, encargos e despesas necessarias ao fornecimento.

04

Prazo de entrega praticado: medicamentos em estoque horas; urgentes horas; sob
encomenda horas; controlados, quando aplicével, horas.

Validade da proposta: dias (minimo de 60 dias).

Empresa:
CNPIJ:
Representante legal:
CPF:
Telefone/WhatsApp:
E-mail:
Municipio/UF:
Data: / /2026

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL - Assinatura / Carimbo

Pé4gina 3



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE DA COMARCA DE SAO JOAO DO IVAIL

LRy Abrigo Lar Doce Lar
Abrigo lar CNPJ: 17.995.012/0001-04
Doce Lar

Fone: (43) 3477-2641
Rua José Bento de Moraes n° 29, Centro - CEP: 86930-000 - Sdo Jodo do Ivai - Parana

ANEXO II - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO
1. HABILITACAO JURIDICA

a) registro empresarial, ato constitutivo, contrato social ou documento equivalente em vigor, conforme
a natureza juridica;

b) documento de identificacdo e poderes do representante legal, quando necessario;
¢) Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI, quando aplicavel.

2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) comprovante de inscricado no CNPJ;

b) certidao conjunta de regularidade perante a Fazenda Nacional e Divida Ativa da Unido;
c) certidao de regularidade perante a Fazenda Estadual,

d) certiddo de regularidade perante a Fazenda Municipal da sede da empresa;

e) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

3. QUALIFICACAO TECNICA E SANITARIA

a) Alvara de Funcionamento vigente;

b) Licenca ou Alvara Sanitario vigente;

c¢) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA, quando exigivel para a atividade;
d) Certidao de Regularidade Técnica perante o Conselho Regional de Farmacia;

e) comprovacao de responsavel técnico farmacéutico, quando exigivel;

f) autorizagdo/licenga especifica para comercializagdo ou dispensacdo de medicamentos sujeitos a
controle especial, para o item 04, quando aplicavel.

4. DECLARACOES

a) declaragdo de inexisténcia de impedimento para licitar e contratar com a Administracao Publica;
b) declaragdo de cumprimento do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢ao Federal;

c) declaragdo de que a proposta contempla todos os custos necessarios a execugao;

d) outras declaragdes exigiveis conforme a Lei n° 14.133/2021 e regulamentos aplicaveis.

A Administragdo poderd consultar certiddes em bases oficiais e solicitar atualizacdo ou
complementacao de documentos antes da contratagdo, observados os limites legais.

Sdo Joao do Ivai, 11 de setembro de 2026.
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