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PREFEITURA DE ITABAIANA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA SERGIPE
PREGAO ELETRONICO N° 016/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 334/2025

ESCLARECIMENTO - ITEM 99

A empresa MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA, inscrita sob o CNPJ:
07.540.203/0001-10, sediada na rua Evaristo de Antoni, 1150, Bairro Sao José, Caxias do
Sul/RS - CEP 95.041-000, através de seu representante legal o Sr. Henrique Klein Neto,
vem, respeitosamente, apresentar pedido de esclarecimento ao edital
supramencionado, diante dos fatos expostos no decorrer deste documento.

DO QUESTIONAMENTO

Prezados, temos interesse na participacdo do Item 99 - MESA CIRURGICA do edital
supramencionado, no entanto, ao analisar a especificagao técnica solicitada em
edital, observamos a necessidade de apresentar alguns questionamentos, conforme
seguem.

- DA DIVERGENCIA NO DESCRITIVO

Prezados, apdés uma analise minuciosa do edital, verificamos que o documento
solicita uma MACA CIRURGICA. Contudo, o descritivo técnico apresenta
caracteristicas que se referem a uma mesa destinada a cirurgia.

Essa divergéncia entre o item solicitado e o descritivo do edital pode acarretar sérias
implicacdes tanto para os licitantes quanto para a administragao publica. A falta de
clareza nas especificacdes pode gerar confusdes entre os fornecedores, resultando
em propostas inadequadas. Isso pode levar a desclassificacao de propostas que,
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embora atendam aos requisitos de uma mesa cirdrgica, nao se alinhem com as
especificacdes do edital.

Diante dessa lacuna, solicitamos esclarecimento sobre a natureza do item: o
equipamento solicitado é realmente uma mesa cirurgica ou uma mesa destinada
a exames?

DOS PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, solicitamos pela resposta aos questionamentos, a fim de que nao
restem duvidas para as licitantes interessadas em participar do certame em epigrafe,
sobre o fornecimento do objeto, para a correta formulagao de valor a ser ofertado no
certame.

Caxias do Sul/ RS, 16 de Dezembro de 2025.
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Henrigue Klein Neto
Representante Legal/ Procurador
CPF: 003.548.599-00
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PROCURAGCAO

Pelo presente instrumento particular de procuracao, a Outorgante abaixo nomeada confere
poderes a Outorgado na forma a seguir:

OUTORGANTE: MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°
07.540.203/0001-10, situada na Rua Evaristo de Antoni, 1150, Bairro Sdo José, CEP 95041-
000 — Caxias do Sul/ RS, neste ato representada por seu soécio Sr. Jodo Alfredo de Oliveira,
brasileiro, casado, empresario, portador do CPF n° 604.859.650-20.

OUTORGADA: Henrique Klein Neto, brasileiro, casado, empresario, portador do RG 3.699.977-
SSP/SC, inscrito no CPF n° 003.548.599-00, residente e domiciliado na Rua Santo Amaro, n°
166, Fazenda Santo Antonio, Sdo José/ SC — CEP: 88.104-670.

PODERES: O Presente instrumento confere poderes especificos de representagcao da
Outorgante 1) perante todos os Orgdo Publico e Privados da esfera Federal, Estadual, Distrito
e Municipal, podendo concordar, transigir, promover acordos, solicitar certiddes e demais
documentos que venha a ser precisos para o atendimento dos interesses da Outorgantes,
consultas de quaisquer informacdes de interesse da empresa, receber cartas, notificacdes,
oficios, 2) no ambito de todo e qualquer processo de licitacdo, em qualquer modalidade,
incluindo as administradas pelas bolsas de valores e processos relacionados ao Portal Siconv
Ministério da Saulde, Pessoas Juridicas de Direitos Publico ou Privado, Sociedades de
Economia Mista, Entidade Autarquicas, Fundagdes, Paraestatais e qualquer outra entidade que
realize licitacdes, podendo, para tanto, participar de todas e quaisquer modalidade e tipo de
licitacdes, cadastrar a Outorgante em sistemas e sitios eletrénicos destinados a realizagdo de
licitacbes, apresentar, assinar, ratificar e retificar propostas, documentos e declaragoes,
formular lances, interpor recursos administrativos, realizar consultada, examinar, visar
documentos e propostas de empresas concorrentes, intervir em cadastro de fornecedores
(solicitar, assinar e retirar CRC), assinar atas em geral, atas de registro de pregos, contratos,
firmar documentos, deliberar concordar, discordar, transigir, desistir, requerer, renunciar,
impugnar, recorrer, exercer direitos, assumir obrigagdes, substabelecer com reserva de
poderes e tudo mais o que se fizer necessario para o fiel cumprimento desse mandato.

O presente documento possui validade até dia 19/12/2025.

Caxias do Sul/ RS, 23 de Outubro de 2025.

Assinado de forma digital por

JOAO ALFREDO DE JOAO ALFREDO DE

OLIVEIRA:60485965020 OLIVEIRA60485965020
Dados: 2025.10.24 11:17:59 -03'00'
Jodo Alfredo De Oliveira
CPF: 604.859.650-20
RG: 6048120999
Sécio
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