@ Vil
SA0 COTTOLENGO

EDITAL
COTACAO PREVIA DE PRECOS N2. 04/2024
CONVENIO N2 947083/2023

A Vila S3o José Bento Cottolengo, entidade privada sem fins lucrativos da area da saude,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 00.420.371/0001-22, situada na Avenida Coronel Gabriel Alves de
Carvalho, 163, Bairro Santuario, Trindade - Goids torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que fara realizar a Cotagdo Prévia de Pre¢o, no ambito do Convénio n2. 947083/2023,
celebrado com o Ministério da Saude, para a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos médico-
hospitalares.

Esta Cotacdo Prévia de Precos sera executada obedecendo aos dispositivos do Decreto Presidencial
n2. 6.170/2007 e Portaria N2 558, de 10 de outubro de 2019 e Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N@
33, de 30 de agosto de 2023.

1. OBJETIVO
1.1 Aquisicdo de mobilidrios e equipamentos para o Hospital Especializado/ Hospital Geral da Vila
Sao Cottolengo, referéncia na Atengdo a Saude Auditiva, Fisica e Reabilitacao.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1 A aquisi¢do visa cumprir o objeto do Convénio n2. 947083/2023, celebrado entre o Ministério
da Saude e a Vila S3o José Bento Cottolengo.

3. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA

3.1 A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, devera conter data, nome ou razao social, CNPJ, endereco completo, nimero de
telefone e e-mail. Todos os valores da proposta deverdo vir expressos em moeda nacional corrente,
é indispensavel que a validade das propostas ofertadas acompanhe a data do repasse do convénio.

3.2 A proposta devera ser enviada por e-mail até o dia 25 de marco de 2024 para os enderecos
eletronicos: licitacao@cottolengo.org.br.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
4.1. Os fornecedores PODERAO participar desta cotacdo sob duas formas:

4.2.1. Apresentar Certificado de Registro Cadastral — CRC do Sistema de Cadastramento Unificado
do Governo Federal — SICAF atualizado, devendo conter no minimo registros de credenciamento,
habilitacdo juridica e regularidade fiscal federal e estadual/ municipal. Devera conter também
cadastro nacional de condenacodes civis por ato de improbidade administrativa e inelegibilidade e
supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica e Cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de
Contas da Unido, do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da Unido.

4.2.2 Empresas sem registro no SICAF deverdo apresentar cépia dos documentos relacionados a

seguir:
| — Documentos de Habilitacdo Juridica:
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a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

c) Cédula de identidade do dirigente da Empresa.

Il — Documentos que comprovem Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa de débitos relativos aos tributos federais
e a Divida Ativa da Unido emitida pela Secretaria da Receita Federal — SRF / Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional — PGFN;

c) Comprovante de regularidade junto a Fazenda Publica do Estado e Municipio da sede da
empresa;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Cadastro Nacional de Condenacgoes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibi-
lidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica;

f) Cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da Transpa-

réncia, Fiscalizacao e Controladoria-Geral da Unido;

4.3 O CRC ou documentos relacionados no item anterior devem ser encaminhados via e-mail junto
com a proposta comercial.

4.4 No ato da assinatura do contrato, a empresa vencedora da cotacdo deve apresentar cépias dos
documentos de Habilitacdo Juridica e caso haja certidGes negativas de débito vencidas, devera
atualiza-las.

4.5 No ato da emissdo do documento nota fiscal, a empresa vencedora da cotacdo deve apresentar
documentos que comprovem regularidade fiscal validas.

4.6. Aceitar manter a validade dos valores das propostas ofertadas por 180 (cento e oitenta) dias.

5. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS;

Item Nome do Item Quantidade
01 Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 01

Especificagao Técnica: Ventilador Pulmonar eletronico microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos.
Possuir os seguintes modos de ventilagdio ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdao Controlada; Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte de
pressdao; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressao limitada,
inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilacdo em
dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilacdo
de Back up no minimo nos modos espontaneos; Com possibilidade de inclusdo de modo de ventilagdo proporcional com
sincronismo/ adaptacdo do paciente-ventilador para uma melhor mecéanica respiratdria (NAVA, , SmartCare, PAV, ASV,
AVA) ao menos para pacientes adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os
parametros com as faixas: Pressdo controlada de no minimo até 90cmH20 e pressdao de suporte de no minimo até
60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo
inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo
de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ilpm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 |/min; FiO2
de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen, botdo
rotacional para ajuste de programacdo dos parametros: Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal para
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pacientes neonatais e distal para pacientes adultos; Principais parametros monitorados: Volume corrente exalado, Volume
corrente inspirado, pressdao de pico, pressdao de platd, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias aéreas, frequéncia
respiratodria total e espontanea, Tempo inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético
ou ultrassénico ou galvanico, relagdo I:E,pico de fluxo inspiratdrio, volume minuto expirado, constante de tempo
expiratdrio, indice de stress e volume expiratdrio. Calculos automaticos de mecanica: resisténcia, complacéncia, pressao
de oclusdo e auto PEEP. Apresentacdo de curvas pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressao x volume,
fluxo x volume e fluxo/pressdo; apresentagdo de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos:
Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia,
pressdo de 02 baixa, pressao de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga da bateria e para
ventilador sem condicdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizacado incorporado ao equipamento sem alteracao
da FIO2 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratdria e expiratéria. Armazenar na memoria os Ultimos parametros
ajustados; Bateria interna recarregdvel com autonomia de no minimo 30 minutos. O Ventilador deverd continuar
ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante.
Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com rodizios,
Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediatrico, valvula de exalacdo, Mangueiras para conexdo
de oxigénio e ar comprimido. Compativel com protocolo de comunicacdo HL7. Software em Lingua Portuguesa.
Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de protecdo IP21. Alimentacdo elétrica a ser definida
pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM. Garantia de 12 meses

Unidade Assistida (Local de Instalagao) - Vila S3o José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado — Sala
de observacao.

Item Nome do Item Quantidade
02 Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica 24

Especificagdo Técnica: Cabeceira e Peseira Removiveis / Colchdo: POSSUI/POSSUI. Garantia de 12 meses.

Unidade Assistida (Local de Instalag¢do) - Vila Sdo José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Enfermaria de adolescente.

Item Nome do Item Quantidade
03 Carro de Emergéncia 01

Especificagao Técnica: Régua de Tomadas: Com cabo de no minimo 1,50M, tdbua de massagem: Possui, suporte para
cilindro: Possui, suporte para desfibrilador: Possui, Gavetas: no minimo 3, Suporte de soro: Possui, Régua de gases: ndo
possui. Garantia de 12 meses

Unidade Assistida (Local de Instalagéo) - Vila S3o José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —

Sala de recuperagéo.

Item Nome do Item Quantidade
04 Monitor Multiparametros 02

Especificagdo Técnica: Parametros / tipo e tamanho do monitor / suporte para monitor: ECG RESP SPO2 PNI TEMP /
pré-configurado de 10 a 12 pol / com suporte. Garantia de 12 meses

Unidade Assistida (Local de Instalagéo) - Vila S3o José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Sala de recuperagao.
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Item Nome do Item Quantidade
05 Bebedouro/ Purificador Refrigerado 09

Especificagao Técnica: Tipo: Pressdo coluna simples. Garantia de 12 meses

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila S3o José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Copa.

Item Nome do Item Quantidade
06 Aparelho de Anestesia 02

Especificagao Técnica: Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos
morbidos. Estrutura em material ndo oxidante; com prateleira para suporte de monitores; Gavetas, sendo pelo menos
uma com chave, e mesa de trabalho; com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de
autoteste ao ligar o equipamento com detec¢des de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico
universal para pacientes adultos a neonatos; com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados.
Rotametro composto por fluxdmetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e éxido
nitroso (N20), podendo ser uma Unica para ar comprimido ou com monitoracao digital com entrada para oxigénio
(02), ar comprimido e éxido nitroso (N20). Sistema de seguranca para interromper automaticamente o fluxo de N20,
na auséncia de 02; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com
sistema de seguranca para o agente selecionado. Sistema de circuito paciente de rdpida montagem e desmontagem
pelo operador e passivel de esterilizacdo; Traquéias, valvulas, cirucuitos respiratdrios, canister e sistema de entrega de
volume, autoclavaveis; Canister para armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdao de gases;
Vélvula APL graduada; ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios
minimos: Ventilagdo manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilagdo
controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagdo controlada a pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo
mandatodria intermitente sincronizada (SIMV), Pressdo de Suporte (PS). Controles Ventilatérios minimos: Volume
corrente; Pressdo; Frequéncia respiratdria; Relacdo I:E; Pausa inspiratdria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de
vias aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoracdo numérica
de pressdo de pico, média, peep e grafica da pressao das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratéria, volume
corrente, volume minuto e fracdo inspiratéria. Alimentacgdo elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia
de pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo
manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5
metros, sendo uma para oxigénio, uma para éxido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios necessarios
para o perfeito funcionamento do equipamento. ESPECIFICAR: SIM. Garantia de 12 meses.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila Sdo José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Sala média de cirurgia (geral).

Item Nome do Item Quantidade
07 Termometro Clinico 15

Especificagao Técnica: Tipo: Infravermelho sem contato.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila S50 José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado — Sala
de triagem médica e/ou de enfermagem.




Item Nome do Item Quantidade
08 Bisturi Elétrico (a partir de 151 W) 02

Especificagao Técnica: Bisturi eletrénico microprocessado com poténcia minima de 300W, com recursos que permita
proteger o paciente contra queimaduras. Deve apresentar painel a prova de liquidos. Deve possuir no minimo as
funcGes monopolar e bipolar. O controle da poténcia deve ser realizado por meio da caneta e/ou pedal. Deve permitir
no minimo as seguintes operagdes: Corte puro (300W), Blend (130W), Coagulacdo (120W) e bipolar (70W). Deve
possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser compativel com sistema de gds argbnio. Acessérios que acompanham o
equipamento: 01 carro de transporte e 01 pedal bipolar.ESPECIFICAR: SIM. Garantia de 12 meses.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila S30 José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado — Sala
média de cirurgia (geral).

Item Nome do Item Quantidade
09 Cardioversor 02

Especificagdao Técnica: Comando nas pas: carga e disparo, memaria de ECG: possui, Impressora: possui, Bateria: possui,
Pas internas: N3do possui, Marcapasso / Modulo Dea / Oximetria: Ndo possui / possui / ndo possui. Garantia de 12
meses.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila S30 José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado — Sala
de recuperacao.

Item Nome do Item Quantidade
10 Analisador de Gases Respiratorios/Hemogasémetro 01

Especificagao Técnica: Analisador de pH e gases com calibracdo automatica. Possui display grafico. Possui software
com rotinas de manutencéo e teste. Parametros: pH, pCO2, HCO3, TCO2, BE, SO2, O2cont, A, AaDO2, a/A. Volume de
amostra: 100 pL ou menor. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM. Garantia
de 12 meses.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila Sdo José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Laboratdrio de bioquimica.

Item Nome do Item Quantidade
11 Esfigmomanometro Adulto 25

Especificagdo Técnica: Material de confeccdo da abragadeira: Analdgico / nylon ou tecido em algod3do. Garantia de 12
meses.

Unidade Assistida (Local de Instalagdo) - Vila Sdo José Bento Cottolengo — Hospital Geral/ Hospital Especializado —
Posto de enfermagem/prescricdo médica.

5.1 Os equipamentos objetos desta cotacdo devem ser novos. Em hipdtese alguma serd aceito
equipamentos usados ou recondicionados.

6. DA GARANTIA

6.1 O periodo de garantia total para os equipamentos incluindo reposicdo de pecas, mao-de-obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pecas, servico de instalacdo, deve
obedecer ao termo de referéncia publicado a contar da Aceite Técnico do equipamento.
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6.2 Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por defeitos de fabricacao,
bem como desgastes anormais dos equipamentos, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir
os danos e substituir os elementos defeituosos ou os equipamentos em si, se for o caso, sem 6nus
a instituicdo, mesmo apds o “aceite” e/ou pagamento.

7. DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO

7.1 O fornecedor deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representacao técnica especializada
para a prestacdo permanente de servicos de manutencdo preferencialmente no Estado de Goias,
apos o vencimento do prazo de garantia, com qualidade satisfatéria e mediante remuneracao
compativel com os valores de mercado.

7.2 O fornecedor deve assegurar a prestacdo dos servicos de manutencao preventiva ou corretiva,
comprometendo-se a realizd-la em prazo maximo definido, a partir da data de recebimento do
pedido da instituicdo, assumindo o 6nus de ndo computar no periodo de garantia os prazos
excedentes de manutenc¢dao do equipamento.

7.3 Informar na proposta, os custos de partes e pegas, em especial, das de vida util relativamente
curta ou que estao sujeitas a esterilizagdao, bem como das partes e pegas importadas.

7.4 Informar os custos com servigcos de assisténcia técnica e manutencao prestadas durante e apds
o periodo de garantia descrevendo inclusive, se houver, custos como transporte e estada de técnicos
e transporte de equipamentos.

7.5 Informar ainda custos dos insumos e demais materiais de consumo necessarios a realizacdo dos
procedimentos.

8. DO MANUAL DE OPERACAO
8.1 O contratado devera fornecer a instituicdo todas as informacdes técnicas em portugués,
necessarias e suficientes para a operagao correta e segura do equipamento.

9. DO TREINAMENTO

9.1 Quando se fizer necessario o fornecedor deverd ofertar o treinamento de operadores na
guantidade que a Instituicdo determinar em contrato, para capacitd-los quanto ao uso correto e
seguro do equipamento, sem qualquer 6nus para Instituicdo.

10. DA INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

10.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos de instalacdo dos
equipamentos, necessarios para avaliar a adequacdo das instalacdes da instituicdo para seu
recebimento e funcionamento.

10.2 A instalacdo do equipamento deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante
autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente apds aprovacdo formal dos pré-requisitos de
instalacdo e funcionamento, emitidas pelos fornecedores.

10.3 Os fornecedores ou seus representantes autorizados deveram efetuar os testes de instalacao
dos equipamentos, realizando demonstracdo de seu funcionamento ao responsdavel técnico da
Equipe Técnica e/ou demais profissionais indicados por ele.
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10.4 Os acessorios devem acompanhar os equipamentos, necessarios ao seu funcionamento e
realizacdo dos procedimentos. A inobservancia deste requisito confere a Instituicdo o direito de
cancelar a Contratacdo caso julgue que as aquisicoes sejam inviadveis.

11. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
11.1 Serado desclassificadas as propostas que:
a) Nado atendam as exigéncias contidas nos itens 3 a 10;
b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis;
c) Oferecam vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpreta¢do dubia ou rasuradas, ou
ainda que contrariem no todo ou em parte o presente Termo de Referéncia;

11.2 A escolha recaira pela proposta que apresentar melhor técnica aliada ao menor preco, cumprir
precisamente com o Termo de Referéncia publicado neste edital, garantia de no minimo 12 (doze)
meses, apresentar localidade de assisténcia técnica preferencialmente no Estado de Goias,
apresentar custos de manuten¢do compativeis com o mercado e aceitar manter o valor da proposta
por 180 (cento e oitenta) dias.

11.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas sera classificada a que apresentar menor preco
e técnica;

11.4 O prazo para recorrer do resultado é de 05 (cinco) dias Uteis apds a divulgacdo da avaliacdo das
propostas.

11.5 O resultado da avaliagdo das propostas recebidas sera divulgado no site da Instituicdo:
www.cottolengo.org.br.

11.6 Apés homologada, esta cotagdo ndo podera ser impugnada.

12. DO PRAZO DE EXECUCAO DA ENTREGA EQUIPAMENTO/SERVICO
A Contratada fard a entrega dos equipamentos em prazo estipulado no instrumento contratual no
endereco da contratada.

13. DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
13.1 A assinatura do instrumento contratual dar-se-a apds a aprovacao da homologacdo do processo,
associadamente com a liberacdo do recurso financeiro pelo Ministério da Saude.

14. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS
Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do convénio n°.
947083/2023.

15. DO DOCUMENTO FISCAL
15.1 A contratada devera fazer constar o nimero do convénio 947083/2023 nas notas fiscais
emitidas.

16. DO PAGAMENTO

16.1 O pagamento da empresa homologada como vencedora para a CPP 04/2024 acontecera
conforme institui o Art. 50. — Inciso lll - alinea a) da Portaria Interministerial n2 558 de 10 de outubro
de 2019 e Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N¢ 33, de 30 de agosto de 2023:
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“a licitacdo tenha seguido as regras estabelecidas na legislacdo especifica de que trata o art. 49,
inclusive quanto a obrigatoriedade da existéncia de previsdo de recursos orcamentarios que
assegurassem o pagamento das obrigacdes decorrentes do processo licitatério;

e Art. 50 “Paragrafo uUnico. Nos casos de que trata o caput: Il - a liberacdo dos recursos esta
condicionada a conclusao da andlise técnica e ao aceite do processo licitatorio pela concedente...”

16.2 Mediante liberacdo do pagamento pelo Ministério da Saude o pagamento serd efetuado via
SICONV/OBTV por meio de crédito em conta corrente informada pelo contratado, preferencialmente
do Banco do Brasil, mediante a apresentacdo da nota fiscal em até 10 (dez) dias Uteis contados do
Aceite Técnico.

16.2 O Aceite Técnico serd emitido pelo responsdvel técnico indicado na Portaria de Designacdo da
Equipe Técnica da Cotacdo, atestando o recebimento, instalacdo e colocacdo dos equipamentos em
plenas condi¢des de uso.

16.3 A Instituicao é certificada pelo Ministério da Saude como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social da 4rea da Saude — CEBAS — Saude, publicado no DOU n2. 209 de 31/10/2011, folhas 87 e 88
(Declaragao de Tempestividade comprovando que o pedido de renovacao foi protocolado em tempo

habil e aguarda analise). Portanto, é imune a tributa¢do, nos termos da alinea “c” do inciso VI do art.
150 da Constituicdao Federal.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS
17.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contratacdo da empresa que deixar de satisfazer as
exigéncias estabelecidas neste Edital e aos padrdes de qualidade adotados pela Entidade.

17.2 O proponente selecionado é responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela
legitimidade das informacdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o
credenciamento da empresa se verificada alguma irregularidade na documentacdo ou nas
informagdes apresentadas.

17.3 A participagao no processo de selegdao importa na aceitagao integral e irretratavel das normas
contidas neste Edital.

17.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotacdo, em decisdo motivada, sem que caiba
gualquer indenizacdo aos candidatos.

17.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Instituicdo.

Trindade, 08 de marco de 2024

Assinado de forma digital

MICHAEL DOURADO |, miCHAEL DOURADO

GOULART:00692791 GOULART:00692791108
108 Dados: 2024.03.08 13:44:42
-03'00"

Ir. Michael Dourado Goulart
Diretor Presidente
Vila Sdo José Bento Cottolengo
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