INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL - IMSS
ARACARIGUAMA - ESTADO DE SA0 PAULO
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EDITAL DE DISPENSA DE LICITAGAO

Processo n° 009/2025
DISPENSA DE LICITA(;AO N°001/2025

O INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL DE ARAGARIGUAMA - IMSS, com
sede na Rua Santa Cruz, n° 180, Centro, Aragariguama/SP, CEP 18147-000, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 02.785.633/0001-88, torna publico que realizara Dispensa de Licitagdo, com
critério de julgamento pelo MENOR PREGO GLOBAL, nos termos do art. 75 da Lei 14.133/2021,
exigéncias estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e conforme os critérios e
procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta para contratagdo do
objeto aqui definido, observadas as datas e horérios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO:

- De: até as 15:00 ho[as do dia 29/04/2025 )
ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:

- contato@imss.sp.qovﬂ.br
LINK PARA OBTENGAO DO EDITAL:

https://www.imss.sp.gov.br/
1. DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto desta Dispensa de Licitagdo a “Contratacdo de empresa especialiada para

Prestagéo de Servigos de Consultoria e Assessoria Atuarial junto ao INSTITUTO MUNICIPAL
DE SEGURIDADE SOCIAL DE ARAGARIGUAMA - IMSS pelo prazo de 12 meses ".

1.2. Compdem este Edital, além das condi¢des especificas, os seguintes documentos:

1.2.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

1.2.2. ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

1.2.3. ANEXO IIl - MINUTA DE CONTRATO; e

1.2.4. ANEXO IV - MINUTA DE DECLAGAO UNIFICADA.
2.0. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacéo estdo programadas em dotagéo orgamentaria
propria, prevista no orcamento do INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL DE
ARACARIGUAMA - IMSS, para o exercicio de 2024, na classificagao abaixo:

FICHA: 9
TIPO: Orcamentéria

UNIDADE ORCAMENTARIA: 03.01.01 — IMSS - INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE
SOCIAL

FUNCAO/SUB FUNCAO: 09.272 - Previdéncia do Regime Estatutario
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3.3.90.3900 - Outros servigos de terceiros — pessoa juridica
PROGRAMA: 0004 — Gestao da Previdéncia Municipal
DESTINACAO DO RECRSO: 04.110.0000 — Geral

3.0. DO VALOR ESTIMADO:

3.1. O Valor Global estimado para a contratagdo do objeto pretendido foi de R$ 16.800,00
(dezesseis mil e oitocentos reais), R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) mensais.

4.0. DO ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E DA PROPOSTA DE
PRECO/COTAGAO:

4.1. A presente Dispensa de Licitagao ficara disponivel para recebimento de propostas adicionais
pelo prazo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data da divulgacéo no site, e 0s documentos
de habilitagdo e proposta deveréo ser encaminhados ao e-mail: contato@imss.sp.gov.br

4.1.1. Os interessados deverdo apresentar a proposta de precos e os documentos de habilitagdo
até as 15:00 horas do dia 29/04/2025.

4.1.2. O fornecedor interessado, apds a divulgagao do aviso de contratagdo direta, encaminhara,
por meio eletronico, a proposta com a descri¢éo do objeto ofertado e o prego, até a data e o
horério estabelecidos para o encerramento do procedimento de obtencdo de propostas
adicionais, devendo, ainda, apresentar declarages com as seguintes:

41.21. a inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica;

41.2.2. 0 enquadramento na condi¢do de microempresa e empresa de pequeno porte, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, quando couber;

41.2.3. o pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da
contratagao, constantes do procedimento;

41.2.4. a responsabilidade pelas transagbes que forem efetuadas no sistema, assumindo
como firmes e verdadeiras;

4.1.2.5. o cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021; e

41.2.6. de que ndo possui em seu quadro societario pessoas que sejam cdnjuges ou
companheiros ou que tenham vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, ou de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista e
civil com os agentes publicos designados para desempenhar as fungdes essenciais
das contratagdes publicas, com Prefeito, Vice-prefeito ou Vereadores.

4.1.3. A proposta de prego devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste
Edital.

4.1.4. As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital e
do Termo de Referéncia serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacéo.

4.1.5. Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital,
devendo obedecer ao valor obtido na fase de cotagao prévia.

4.2. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser enviados concomitantemente a
proposta, via e-mail, até a data e horario estabelecidos neste edital, a saber:
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4.2.1. HABILITAGAO JURIDICA:

421.1. Cobpia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por
acgdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; ou registro
comercial, no caso de empresa individual.

4.21.2. Copia da cédula de Identidade de todos os sdcios proprietarios.
4.2.2. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

4.2.21. Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida pelo
Distribuidor da sede da pessoa juridica da licitante, emitida com antecedéncia maxima
de 60 (sessenta) dias da data fixada para entrega dos documentos ou com prazo de
validade expresso; ou Plano de Recuperagao ja homologado pelo juizo competente e
em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitagao
econdmico-financeira estabelecidos no edital.

4.2.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

4.2.3.1. Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

4.2.3.2. Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica
Federal ou prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de
situagéo;

4.2.3.3. Certidao de regularidade para com a fazenda estadual e municipal do domicilio da
empresa licitante;

4.2.3.4. Certiddo conjunta de regularidade da Receita Federal e tributos federais e divida
ativa da Uniao e INSS;

4.2.3.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
5.0. DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento ocorrera mensalmente, até 5° dia, apds a efetiva execugdo dos servigos,
mediante apresentacéo de nota fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2. Para realizagdo dos pagamentos, o contratado devera manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitago.

6.0. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

6.1. Podera o Instituto revogar o presente Edital da Dispensa de Licitagcdo, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato
superveniente, devidamente justificado.

6.2. O Instituto devera anular o presente Edital da Dispensa de Licitagdo, no todo ou em
parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

6.3. A anulagdo do procedimento de Edital da Dispensa de Licitagéo, ndo gera direito a
indenizacao, ressalvada o disposto no paragrafo unico do art. 71 da Lei Federal n°
14.133/21.
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6.4. Apbs a fase de classificagdo das propostas, ndo sera aceito pedido de desisténcia,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Instituto.

Aragariguama/SP, 14 de Abril de 2025.

Assinado de forma
RENATA MARTINS DE digital por RENATA
FARIAS:35037735840 MARTINS DE

FARIAS:35037735840

RENATA MARTINS DE FARIAS
SUPERINTENDENTE/PRESIDENTE
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