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ESTADO DO PARA

SEMSA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA SEMSA
‘E:Eﬁ_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘E:Eﬁ.

CNPJ - 12.095.721/0001-01

REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

4.2 Da Fase de Pré-Qualificacao:

Os interessados deverdo entregar diretamente no Departamento de Licitagdo e Contratos
da Prefeitura Municipal de Curud no endereco e data estipulados no edital, envelope
identificado e enderecado, tendo como base para avaliagdo a regularidade da
documentacao relacionada neste item, contido em Envelope n° 01:

4.2.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.2.2. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragdes posteriores, se

houver;
4.2.3. Comprovante de inscrigdo no CNES;

4.2.4. Atestado de capacidade técnica fornecido por 6rgdo publico ou privado
comprovando que ja executou servi¢cos com caracteristicas semelhantes ao objeto da

presente chamada publica.

4.2.5. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(s) socio(s)

administrador;

4.2.6. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida

ativa da Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;
4.2.7. Certidao Negativa de FGTS;

4.2.8. Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei N° 5.452/1943. (NR),
atendendo ao disposto na Lei Federal N° 12.440/2011;

4.2.9. Certidao Negativa de Natureza Tributaria e ndo Tributaria Estadual,

4.2.10. Certiddo Negativa de Tributos Municipais;
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4.2.11. Certiddo negativa de faléncia e concordata, expedida pelo distribuidor da sede do

licitante;

4.3. PARA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA:

4.3.1.Atestado de capacidade técnica fornecido por empresa publica ou privada,
exclusivamente em nome do licitante, comprovando que desempenharam ou estdo
desempenhando os servicos de caracteristicas iguais ou semelhantes;

4.3.2 Comprovagéo de inscricéo da proponente no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salude - CNES;

4.3.3 Certificado de entidade filantropica, quando for o caso;

4.3.5. Declaracdo de que se propGe a prestar 0s servi¢cos em concordancia com os valores
constantes na Tabela constante do Termo de Referéncia.

4.3.6. Outros:

a) Declaracdo dos Socios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo publica
no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no art.9° da
Lei 14.133/2021;

b) Declaracdo informando o horério de atendimento da Unidade prestadora aos
usuarios do SUS, bem como o horério dos profissionais disponibilizados a esta clientela,
emitido pelo responsavel legal.

c) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do banco, nimero da
agéncia, numero da conta corrente e CNPJ/Titular.

4.4 Da Avaliacdo Técnica: A avaliacdo técnica serd feita com base na apresentacdo dos
seguintes documentos, contidos em ENVELOPE N° 02:

4.4.1. Declaragdes constantes dos Anexos;

4.4.2. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

4.4.3. Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica emitido pelo Conselho

Regional de Medicina;

4.4.4. Apresentar proposta com 0s pregos pré-estabelecidos pelo Secretaria Municipal de
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Saude, contando apenas os itens do seu interesse.
4.5 DA QUALIFICAQAO TECNICA DOS CREDENCIADOS:

I) Copia da Cédula de Identidade - RG;
1) Copia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

[11) Copia do comprovante de Inscricdo no Conselho Regional Profissional (CRM,
CRFa...) do profissional que vai prestar 0 servico;

IVV) Copia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

V) Copia do Certificado de Registro de Especialidade - RQE conferido pelo CRM,
a ser confirmado no site do Conselho Federal de Medicina - CFM,;

V1) Diploma de Graduacéo, frente e verso autenticado;
VII) Copia de comprovante de endereco;
VIII) Declaragéo de disponibilidade de atendimento para a(s) especialidade(s)

IX) Requerimento/Proposta onde conste, n® CPF, n°® RG e numero do respectivo
Conselho Regional Profissional, telefone, e-mail, endereco, e 0 nome do responsavel
pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que aceita
o valor fixado no presente Edital,

X)  Declaracdo de aceitacdo das condicbes do presente Edital, sem restri¢cbes de
qualquer natureza, e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento
pelo preco proposto e de ciéncia que cumprem plenamente o0s requisitos de

habilitacéo;
XI) Declaracdo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo

XIl) Demonstragdo do quadro de funcionarios compativel com o0s servicos
pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel

superior e técnico responsavel(is) pelo servigo

5. DECLARACOES COMPLEMENTARES

Declaragéo de que atende aos requisitos de habilitacdo, e que o declarante respondera pela
veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei;

Rua: 07 de Setembro-S/N, Planalto, fone-fax — (093) 3563-1259 — Curud - Pard.



i ‘*"!qb

[\ .
HHEE
X ‘”m““m,'.""""“ y

ESTADO DO PARA

SEMSA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA SEMSA
‘E:Eﬁ_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘E:Eﬁ.

CNPJ - 12.095.721/0001-01

5.2.1. Declaragédo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condig&o de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo.

5.1.2 Declaracdo de nao parentesco;

5.1.3 Declaracdo de inidoneidade fornecido pela CPL, onde sera diligenciado para
buscar informacdes se empresa tem alguma sancao, inexecucdo ou qualquer ato que
desabone a empresa licitante no SIMCAF (Sistema Municipal de Cadastro de
Fornecedores), junto as Secretarias Municipais de Curua/PA e na CPL de Curué/pa
devendo ser solicitado exclusivamente através do e-mail
cplprefeituradecurua2025@gmail.com, caso seja solicitado em outro e-mail a solicitacdo
sera considerada como ndo protocolada e a CPL néo seré obrigada a fornecer a declaracéao
de idoneidade da empresa.;

5.1.4 A declaragdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigdo sujeitard o
proponente as sancdes previstas em lei e neste Edital.

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA

6.1. O Agente de contratacdo e equipe de apoio analisara os documentos da Pré-
Qualificagdo contidos no ENVELOPE N° 01, no prazo de 10 (dez) dias contados a partir
da data de protocolo;

6.2. Os documentos contidos no ENVELOPE N° 02, serdo analisados por Comisséo
Especial, composta por profissionais qualificados nomeados pela Secretaria Municipal de
Salde de Curua.

6.3. O Agente de contratacdo e equipe de apoio, declarara aptas as empresas que
cumprirem todas as exigéncias de habilitacdo conforme consta nas clausulas 4.2 e 4.3,
considerando as credenciadas para o presente certame emitindo um oficio declarando a
empresa apta a prestar 0s servicos.

7. DO PRAZO RECURSAL

7.1 A empresa que for considerada inabilitada ou ndo credenciada terd o prazo para
interpor recursos, nos termos do disposto no art. 165, da Lei 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores;
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7.2. A empresa requerente devera apontar e argumentar, de forma clara e objetiva, as
razdes que a levam ao pedido, e devera ser protocolado no Departamento de Protocolo da
Prefeitura Municipal, de segunda a sexta-feira no horario de expediente;

7.3 Nao sera aceito recurso encaminhado via e-mail.

MARKELL ANDERSON MONTE  Digitally signed by MARKELL

ANDERSON MONTE DE
DE MELO:79000800234 MELO:79000800234

MARKELL ANDERSON MONTE DE MELO
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 003/2025
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