PREFEITURA DE r

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

O

Secea il de COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ORIXIMOINCA
SAUDE CNPJ N° 14.153.138/0001-35
EDITAL

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO - N° 001/2023-FMS-CPL

PROCESSO LICITATORIO N° 001/2023 - FMS - CPL
CHAMADA PUBLICA N° 001/2023 = FMS - CPL

A Secretaria Municipal de Sadde de Oriximing, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA,
CNPJ: 14.153.138/0001 - 35, sito a Rua Sete de Setembro, 1976, Centro — Oriximina — Para - CEP: 68.270 - 000,
representado neste ato pela Sra. RAYANE SOUZA SANTOS, Secretaria Municipal de Salde, doravante
denominada CONTRATANTE, através da Comissdo Permanente de Licitacdo em conformidade e obediéncia as
disposicdes contidas no Artigo 25° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos, torna publico, que se encontra aberta, a licitagdo por CHAMADA PUBLICA, cujo o objeto é
Chamada publica para processo de Selecdo e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, VISANDO
A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE VEICULO TIPO
ONIBUS ADAPTADO COM “UNIDADE MOVEL DE ATENDIMENTO MEDICO E
ODONTOLOGICO”, INCLUINDO TODAS AS INSTALAGOES, MOBILIARIOS E
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO POR UM PERIODO
DE SEIS MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ORIXIMINA - PARA. Conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

DO RECEBIMENTO E INiCIO DA ABERTURA DOS ENVELOPES DOCUMENTOS E PROPOSTAS

LOCAL: Sala de reunides da Comiss@o Permanente de Licitacdo - CPL, situada na sede da SECRETARIA
PREFEITURA MUNICPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, situada a Rua Sete de Setembro, n® 1976 — Centro —
Oriximina/PA.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO:

Prazo para Credenciamento: 13/02/2023 a 27/02/2023, no horario de 08h:00min as 12h:00min.

Apbs o prazo estabelecido, a Comissdo Permanente de Licitacdo procederd a analise das documentacdes
protocoladas, onde mediante os documentos apresentados nos envelopes fara o julgamento para Habilitagdo no
certame, e divulgara o resultado via Diario Oficial do Municipio, no Portal do Municipio, no Mural de Licitaces
do TCM/PA, bem como nos meios de publicacdo de praxe.

1. DO OBJETO

11 O presente Chamamento Puablico tem por objeto Chamada publica para processo de Selecdo e
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, VISANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM LOCAGAO DE VEICULO TIPO ONIBUS ADAPTADO COM “UNIDADE
MOVEL DE ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO”, INCLUINDO TODAS AS
INSTALACOES, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO
AO PUBLICO POR UM PERIODO DE SEIS MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PARA. Conforme condigdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
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2. REGENCIA LEGAL
2.1 O presente credenciamento € regido pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
2.2 Lein®8.080/90

2.3 Artigos 196, 197, e 199, da Carta Magna da Constituicdo Federal

3. DOS PRAZOS
3.1 A prestacdo dos servigos devera ser iniciada dentro do prazo maximo de 24 horas (vinte e quatro) a contar a
partir do recebimento da Ordem de Servico ou documento equivalente por parte da Contratada.
3.2 A proposta devera ter validade minima de 90 (noventa) dias, contados da data de entrega e abertura dos
envelopes de Documentacéo e Propostas.
3.3 Caso os prazos estabelecidos nas condi¢bes anteriores ndo estejam expressamente indicados na proposta, 0s
mesmos serdo considerados como aceitos pela licitante para efeito de julgamento.
3.4 Se a licitante vencedora ndo for convocada para do contrato dentro do periodo de validade da proposta, ou
seja, 90 (noventa) dias, e caso persista o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, esta podera
solicitar prorrogacao geral da validade acima referida, por igual prazo, no minimo.
3.5 Decorridos 90 (noventa) dias da data prevista para o recebimento e abertura dos envelopes Proposta e
Documentacdo, sem a solicitacdo ou a convocacdo de que tratam as Condicdes 3.2 e 8.1 respectivamente, ficam
as licitantes liberadas dos compromissos assumidos.
3.6 O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento mediante Chamada
Publica, serd de 06 (seis) meses, contados da data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, de
acordo com a necessidade da Administracdo, por iguais e sucessivos periodos, limitado ao prazo maximo
previsto na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1 Poderdo participar do presente processo:
4.1.1 As pessoas juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica, que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, do direito administrativo, e que
satisfacam as condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos;
4.1.2 Detenham atividade pertinente e compativel com o objeto licitado;
4.1.3 Asempresas interessadas em participar da presente convocacgao nao localizadas no Municipio Oriximina
- PA, poderdo ser credenciadas sob apresentacdo de declaracéo formal se comprometendo em implantar 0s servigos
objeto deste credenciamento no municipio de Oriximina.

4.2 Estdo impedidas de participar do presente processo:

42.1 - Empresas que se encontrem em regime de concordata ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, dissolugéo ou liquidacéo, que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica
suspensa ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas.

4.2.2 - Empresas constituidas em consorcios e pessoas fisicas.

4.2.3 - Que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolu¢do ou liquidagéo.

4.24  Que em regime de consdrcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo, seja controladora, coligada ou
subsidiaria entre si.

425 - Estrangeiras que ndo funcionem no Pais, bem como a empresa da qual o servidor seja gerente,
administrador, socio, dirigente ou responsavel técnico.
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4.2.6 - Serdo considerados inabilitados do presente processo, 0s concorrentes que deixarem de apresentar
qualquer dos documentos obrigatérios exigidos no presente Edital.

4.2.7 - Empresas enquadradas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

4.2.8 - Empresas que possuam em seu quadro de s6cios ou como funcionarios, representantes neste certame,
prestadores de servigos ou com qualquer vinculo em sua gestdo, Pessoas Fisicas que se insiram nas previsdes
tipicas da Lei Federal n® 12.813/2013.

4.3 A simples participacdo neste certame implica ciéncia e concordancia do interessado com todos os termos do
presente Edital, inclusive as condigdes tracadas para as futuras contratacdes.

5. DO PROCEDIMENTO
51 A Comissdo Permanente de Licitacdo, durante todo o periodo do Credenciamento, analisara todas as
propostas de credenciamento apresentadas e as julgara objetivamente segundo o atendimento, ou ndo, das
exigéncias contidas no Ato Convocatorio deste Chamamento;
52 A empresa devera ser comunicada formalmente do resultado da analise de sua proposta de
credenciamento e, no caso de indeferimento, é cabivel recurso administrativo a ser protocolado na CPL de Oriximina
no prazo de até 2 (dois) dias Uteis;
5.3 A comunicacdo formal estabelecida neste item podera se dar por meio eletrénico, através do endereco de e-
mail cadastrado pela pessoa juridica interessada no ato do pedido de credenciamento, através de oficio ou
contato telefonico através de mensagem com o referido documento encaminhado;
54  Todos os documentos a serem apresentados em copias, cujas autenticidade ndo possa ser verificada na
internet, poderdo ser apresentadas em cdpias simples, havendo qualquer duvida quanto a sua autenticidade
podera ser solicitado a apresentacdo do documento original para que seja autenticada com “CONFERE COM
ORIGINAL” por membro da Comisséo Permanete de Licitag&o;
55 Como condicdo prévia ao credenciamento do licitante e participacdo nesta licitagdo, a Comissao verificara
0 eventual descumprimento das condi¢cdes de participacao, especialmente quanto a existéncia de sanc¢ao que
impeca a participacdo no certame ou futura contrata¢do, mediante consulta ao Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas CEIS através do Site do Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido - CGU
- Detalhamento das  Sancdes Vigentes
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nomeé&direcao=asc);
55.1 Ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA) do Conselho
Nacional de Justica - CNJ;
5.5.2 Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Uni&o - TCU,;
55.3 Constatada a existéncia de san¢do que impeca a participacdo, a comissdo reputara o licitante
impossibilitado de participagéo, por falta de condicéo.
5.5.4 N&o ocorrendo a impossibilidade por forga das situacdes acima mencionadas, seré aceita a participagdo
dos licitantes, conforme demais exigéncias previstas neste instrumento convocatorio.
5.6 Na hipotese do credenciamento de mais de uma pessoa juridica a CPL e a Secretaria de Salde do
Municipio de Oriximina optarao pela proposta mais vantajosa.

5.7. Os servigos prestados serdo remunerados com base nos valores constantes na planilha descritiva do Termo de
Referéncia em anexo;

5.8. Considerando que as condi¢Oes para execugao do objeto s&o universais e, portanto, a presta¢do dos servigos dar-
se-a4 em igualdade de condicbes e 0 prego a ser pago sera 0 mesmo para todos os interessados, extingue-se a
competitividade, fundamentada no Caput do Artigo 25° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. Desta forma, o
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Credenciamento apresenta-se como a forma mais adequada de atender o objeto em questdo, por conceder
tratamento isondmico a todos os pretensos credenciados,

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1 Nos dias fixados no preambulo deste Edital, os interessados deverdo efetuar a entrega dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo e Proposta escrita em envelopes separados, fechados e rubricados no
fecho e, de preferéncia, opacos, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, alem da
razdo social da licitante, os seguintes dizeres:

CHAMADA PUBLICA N° _ /2023-FMS-CPL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA
DOCUMENTOS DE HABILITACAO - ENVELOPE N° 01
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

E-MAIL: TELEFONE:;

CHAMADA PUBLICA N° _ /2023-FMS-CPL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

PROPOSTA - ENVELOPE N° 02

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

E-MAIL: TELEFONE:

7. ENVELOPE 1 - DA DOCUMENTAQAO DE HABILITAQAO

7.1 Alicitante interessada em participar desta Chamada Publica devera apresentar os documentos a seguir
relacionados, dentro do Envelope n® 01, entregues de forma ordenada e numerados, de preferéncia, na ordem em que
sdo solicitados no Ato Convodatorio, de forma a permitir maior rapidez na conferéncia e exames
correspondentes.

7.2 PESSOA JURIDICA

721 Copia (LEGIVEL) da Cédula de Identidade (RG) de TODOS os sdcios da empresa
Licitante:

7211 Sao considerados documento oficial de identidade as carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca, pelos Corpos de Bombeiros, pelas Policias
Militares, pelos 6rgaos Fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, e Conselhos) Carteira
de Identidade (RG), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Carteira de Orgdo ou
Conselho de Classe (OAB/ CRM/ CRP), Certificado Militar, Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH), Passaporte, Carteiras expedidas por 6rgdo publico que por Lei Federal valem como
identidade.

722 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Rua 7 de Setembro, n° 1976 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximina/PA
E-mail: comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br



mailto:comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br

[@:J &

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA Q ORIXIMINA
Secretara unicpa de COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO N 1EVPO DE TRANSFORMACED
SAUDE CNPJ N° 14.153.138/0001-35
7.2.3 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicao de

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.qgov.br;

724 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELLI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

725 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;
7.2.6 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das

Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

7.2.7 No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da
Lei n®5.764, de 1971,

728 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade o exigir;

729 Os documentos acima deveréo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da
consolidacdo respectiva.

7.3Regularidade Fiscal e Trabalhista:
731 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ); podendo ser retirada no site www.receita.fazenda.gov.br ;
7.3.2 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
da licitacéo;
7.3.3 Certiddo Negativa de Débito Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
(administrada pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional);
podendo ser retirada no site www.receita.fazenda.gov.br.
7.3.4 Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios e Nao Tributarios
Estaduais Geridos pela Procuradoria — Geral do Estado (PGE) e pela Secretaria de Estado da
Fazenda (SEFAZ), podendo ser retirada no site www.sefa.pa.gov.br (Para Empresa com
Domicilio no Estado do Pard); ou expedida pela pelo Site da SEFAZ ou Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario (Para Empresa com
Domicilio em Outro Estado);
735 Certidao de Regularidade com Tributos Municipais da Sede do licitante;
7.3.6 Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
podendo ser retirada no site www.caixa.gov.br;
7.3.7 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT), para comprovar inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a justica do trabalho; podendo ser retirada no site
www.tst.jus.br/certidao;
7.3.8 A Certidao descrita no item 10.6.4, podera ser apresentada de forma individualizada por
cada orgdo ou de forma consolidada, de acordo com a legislagdo do domicilio tributario do
licitante.
7.3.9 A prova de regularidade fiscal e trabalhista das empresas licitantes devera ser feita por
Certiddo Negativa OU Certiddo Positiva com efeitos de Negativa.
7.3.10 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto
licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;
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7.3.11 As certiddes e certificados deverao ter validade na data da abertura da sesséo publica
deste pregéo eletronico, com a ressalva do disposto no Art. 43, 8 1° da Lei Complementar n°
123/2006, com as alteragOes trazidas pela Lei Complementar n® 147/2014 e Lei Complementar
n° 155/2016.

7.4 Qualificacdo Econdmico — Financeira.

74.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor de juizo da
sede da empresa licitante, expedidas até no maximo 90 (noventa) dias anteriores a data de
abertura da presente Licitacao;

74.2 Balango patrimonial e demonstragfes contébeis no ultimo exercicio social (2021), ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios; podendo ser atualizado, por
indices oficiais, quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da
proposta, que comprovam a boa situagcado da empresa.

74.2.1  Caso as licitantes prefiram, poderédo anexar o Livro Diario de onde foi extraido o Balancgo
Patrimonial, devidamente registrado na Junta Comercial, no lugar do Balango Patrimonial, sob a
prerrogativa de abertura de diligéncia para anexar tal documento caso haja davida em relacao a
sua chancela na entidade competente.

74.2.2 Para aquelas empresas com obrigatoriedade ou adeséo voluntaria de entrega do SPED,
sera aceito o Recibo de Entrega de Livro Fiscal, acompanhado das Demonstracdes Financeiras
do ultimo exercicio social geradas a partir do préprio SPED, devidamente assinadas digitalmente
pelo represente legal da empresa e contador;

7.4.2.3 Para as Sociedades Anbnimas, devera ser apresentada publicacdo na Imprensa Oficial
ou em jornal de grande circulacdo ou por coOpia devidamente registrada ou autenticada no
Registro do Comércio da Sede ou domicilio.

7.4.3 A comprovacao da real situacao financeira da empresa, sera avaliada pelos nimeros
das demonstracfes contabeis em fungéo do indice abaixo:

e Indice de liquidez corrente — ILC: Indica a capacidade de a empresa saldar seus
compromissos de curto prazo (menos de 365 dias).

ILC= ATIVO CIRCULANTE 21,00
PASSIVO CIRCULANTE

e Indice de liquidez geral — ILG: Indica a capacidade financeira de a empresa liquidar suas
obrigacGes de curto e longo prazo:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 21,00
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

e Indice de Solvéncia Geral: expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também
0S permanentes.

ISG = ATIVO TOTAL 21,00

PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE
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e Grau de endividamento — GE: Representa garantia de credores, pois indica a seguranca que
eles podem ter de que seu capital ndo sera afetado por possiveis prejuizos da empresa, ja que
estes sdo absolvidos primeiramente pelo capital dos proprietarios.

GE = PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO < 1,00

PATRIMONIO LIQUIDO

74.4 As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer um dos
indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG), deverdo
comprovar através de declaracdo, considerados os riscos para a Administracédo, capital minimo
ou o patrimdnio liqguido minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do
ITEM/LOTE pertinente, com assinatura do responsavel pelas informacées em balanco e com a
respectiva declaragdo com data atualizada.

7.4.5 As empresas com menos de 01 (um) ano de existéncia, que ainda ndo tenham Balanco
de encerramento do exercicio, deverdo apresentar Demonstracdes Contabeis, consolidando
seus direitos, obrigacdes e patriménio liquido, relativos ao periodo de sua existéncia, e o Balanco
de Abertura registrado na Junta Comercial com a Certiddo de Regularidade Profissional - CRP
do contador que assinou o balanco;

7.4.5.1 No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacao
de balanco de abertura e demonstracdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da
sociedade;

7.4.5.2 Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdao ser acompanhados da ultima
auditoria contabil-financeira, conforme disp&e o artigo 112 da Lei n°® 5.764, de 1971, ou de uma
declaracao, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgéao fiscalizador.

7.5 Qualificacéo Técnica

75.1 As licitantes deverdao apresentar 01 (um) ou mais Atestados de capacidade técnica,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, apresentado em papel timbrado da
emitente, com CNPJ’s distintos, comprovando que a licitante forneceu ou esta fornecendo
materiais compativeis com o objeto desta licitacao;

75.2 O atestado emitido por pessoa juridica de direito privado devera vir assinado pelo
representante legal da empresa emitente, contendo seu nome, CPF ou RG e sua funcao;

a) Nao serao considerados os atestados emitidos por empresas pertencentes ao mesmo grupo
empresarial da empresa proponente ou que possua ao menos uma pessoa fisica ou juridica que
seja soOcio desta;

b) Também nado sera aceito Atestado/Declaracdo emitido pela prépria licitante, sob pena de
infringéncia ao principio da moralidade, posto que a licitante ndo possui a impessoalidade
necessdria para atestar sua prépria capacitagdo técnica.

7.6 Outros Documentos de Habilitag&o
76.1 Alvara de Funcionamento da sede do licitante com a devida autorizac&o para exercer
atividades pertinentes ao objeto licitado;

7.7 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar:
7.7.1 Em nome da licitante, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o0 endereco
respectivo:

a) se a licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz; ou
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b) se a licitante for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz;

7.7.2 Datados dos ultimos 90 (noventa) dias até a data de abertura do Envelope n° 01, quando
nao tiver prazo de validade estabelecido pelo érgdo/empresa competente expedidor.

a) ndo se enquadram no prazo de que trata o item anterior os documentos cuja validade é
indeterminada, como é o caso dos atestados de capacidade/responsabilidade técnica.

7.8 Os documentos exigidos nesta Chamada Publica poderao ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia simples, podendo a Comissao de Licitacdo, solicitar a apresentacéo
do Original, salvo aqueles que poder ter sua autenticidade confiormada pela Internet;

7.8.1 Serdo aceitas somente copias legiveis;

7.8.2 Nao seréo aceitos documentos que contenham rasuras que comprometam sua leitura e ou
interpretacdo ou afericdo de datas;

7.8.3 A Comissao de Licitacao reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento,
sempre que tiver duvida e julgar necessario.

7.8.4 Declaragdo prépria da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado
(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso
XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n° 9.854/99) — Anexo llI;

7.8.5 Declaragdo propria da licitante, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato
superveniente impeditivo de habilitacdo, fornecida pela empresa e devidamente assina da pelo
sécio, dirigente, proprietario ou procurador;

7.9 Documentos apresentados com a validade expirada acarretardo a inabilitacdo do
proponente. Os documentos que ndo possuirem prazo de validade, somente serdo aceitos
com data ndo excedente a 90 (noventa) dias de antecedéncia da data prevista para
apresentacdo das propostas.

7.10 As entidades que nao atenderem aos requisitos exigidos, no item serdo consideradas
INABILITADAS.

7.11 Do julgamento e da desqualificagdo dos documentos.

7.11.1  Apos examinados e julgados os documentos apresentados para efeito de habilitacdo das licitantes,
mediante confronto com as condicBes deste Edital e seus Anexos, serdo desqualificados e ndo aceitos aqueles
que ndo atenderem as exigéncias aqui estabelecidas.

7.11.2  Quando todas as licitantes forem inabilitadas ou todas as propostas forem desclassificadas o(a) Pregoeiro(a)
podera fixar aos licitantes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentacdo de nova documentacdo ou de outras
propostas escoimadas das causas impeditivas, sob pena de restarem inabilitadas elou desclassificadas em
definitivo para a presente chamada publica.

7.11.3 Seréo exigidos para reapresentacdo apenas os documentos desqualificados e néo aceitos.

7.12 O Fundo Municipal de Saude de Oriximina, atraves de sua Comisséo de Licitacdo, podera declarar esta
Chamada Publica fracassada, quando nenhuma das ofertas satisfaca o objeto das especificacdes deste Edital e
seus Anexos.

7.13 Apos a fase de habilitagdo, ndo cabera desisténcia de proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissao.

8 ENVELOPE 2: PROPOSTA COMERCIAL
Proposta Comercial
8.1 Proposta Comercial - A proposta contida no Envelope no 02 devera ser apresentada da seguinte forma:

Rua 7 de Setembro, n° 1976 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximina/PA
E-mail: comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br



mailto:comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br

PREFEITURA DE r

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

O

Secea il de COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ORIXIMOINCA
SAUDE CNPJ N° 14.153.138/0001-35

8.1.1 Em original, emitida por computador, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou
entrelinhas, devidamente datada e assinada, como também numeradas e rubricadas todas as suas folhas;

8.1.2 Fazer mencdo ao numero desta Chamada Publica e conter a razdo social da licitante, 0 CNPJ, nimero(s) de
telefone(s) e de fax e e-mail, e o respectivo endereco com CEP, e de preferéncia, com a indica¢éo do banco, a
agéncia e respectivos cddigos e o nimero da conta para efeito de emissdo de nota de empenho e posterior
pagamento;

8.1.3 Conter o0 nome, estado civil, profissdo, nimero do CPF (MF) e do Documento de Identidade (RC), domicilio e
cargo na empresa, da pessoa que ficara encarregada da assinatura do Contrato;

8.1.3.1 Caso essas informacdes ndo constem da proposta, poderdo ser encaminhadas posteriormente.

8.1.4 Cotar os pregos unitérios, total do item e global da proposta;

8.1.5 Indicar os prazos, conforme estabelecem as Condi¢des deste Edital e seus Anexos;

8.1.6 Apresentar quaisquer outras informac@es julgadas necessérias e convenientes pela licitante.

8.1.7  No caso de participacdo a interessada devera cotar todos 0s itens e servigos previstos no Termo de
Referencia para se credenciar.

8.2 Em nenhuma hipétese podera ser alterado o contetido da proposta apresentadas, seja com relacéo a
preco, pagamento, prazo ou qualquer condi¢do que importe modificacdo dos termos originais, ressalvadas apenas
aquelas destinadas a sanar evidentes erros materiais, alteracdes essas que serdo avaliadas pela Comisséo de
Licitag&o.

8.3 Serdo corrigidos automaticamente pela Comisséo de Licitagcdo quaisquer erros aritméticos e o preco global
da proposta, se faltar;

8.4 Falta de data e ou rubrica e ou assinatura nas declaracfes expedidas pela propria licitante ou na proposta néo
poderao ser supridas.

8.5 A falta do CNPJ e ou endereco completo ndo podera também ser preenchida pelos dados constantes dos
documentos apresentados dentro do envelope Documentacao.

8.6 Dos precos

8.6.1 A licitante devera indicar, para cada servico, preferencialmente expresso por extenso e algarismos, 0 preco
por unidade e, unicamente por algarismos, o valor total do item, considerando as quantidades estimadas,
constantes no Termo de Referéncia.

8.6.1.1 - Caso haja divergéncia entre o preco ofertado por unidade e o resultado obtido com a multiplicagédo pelo
quantitativo, prevalecera o preco ofertado por unidade grafado.

8.6.2 O preco indicado no Termo de Referéncia é o valor maximo estimado e 0 preco a ser pago serd 0 mesmo
para todos os interessados.

8.6.3 Nos precos ofertados deverdo ja estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, 0s
impostos, taxas e as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, inclusive méo-de-obra, encargos, tributos,
transporte, seguros, contribuicdes e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciérias, equipamentos, insumos e
outros necessarios ao cumprimento integral do Objeto desta Chamada Publica, sem 6nus adicionais a
administracéo.

8.6.4 A proposta apresentada e levada em consideragao para efeito de julgamento seréo de exclusiva e da total
responsabilidade da licitante, ndo lhe cabendo o direito de pleitear qualquer alteragéo, seja para mais ou para
menos.

8.6.5 Somente serdo aceitos precos cotados em moeda nacional, ou seja, em Real (R$), em algarismos arabicos e por
extenso, prevalecendo este Ultimo em caso de divergéncia.
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8.6.6 Declaragbes constantes nos anexos deste Edital;

8.7Da aceitabilidade das propostas

8.7.1 Para efeito de julgamento, ndo sera aceita, sob nenhum titulo, oferta de valor superior ao estimado pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, expresso no Termo de Referéncia.

8.7.2 Para efeito de elaboragdo da proposta ndo poderdo ser alterados os quantitativos indicados na Planilha do
Termo de Referéncia;

8.7.3 N&o se considerard qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

8.7.4 A Comissdo de Licitacdo, além do recebimento e exame das propostas, cabera o julgamento da obediéncia
as condicBes aqui estabelecidas e a decisdo quanto as ddvidas ou omissdes deste Edital.

8.8 Da desclassificacdo das propostas
8.8.1 N&o atenderem as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos;

8.9 Do processamento do credenciamento.

8.9.1 Serdo habilitados os interessados que preencham os requisitos previstos deste Chamamento Publico de
Credenciamento, de acordo com as necessidades da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PA;

9 DA CONTRATACAO

9.1Da convocacdo assinatura do contrato;

9.1.1 Uma vez declarado o(s) vencedor(es) pela Comissdo de Licitacdo, o(s) proponente(s) devera(ao) assinar o
Contrato, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s a convocacao, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem
prejuizo das san¢des previstas na Legislacao.

9.1.2 Para assinatura do contrato a licitante devera comprovar que mantem as condi¢fes de habilitagdo.

9.1.3 O prazo da convocacao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela licitante,
desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PA.

9.1.4  Os interessados que forem habilitados ao credenciamento por esta Chamada Publica, serdo contratados
por meio de instrumento de prestacdo de servigos, cuja minuta consta em Anexo deste Edital, onde se
estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a
qualquer tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indeniza¢des, salvo a
remuneracao pelos servi¢cos prestados;

9.1.5 S&o de inteira responsabilidade das empresas, obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais,
trabalhistas e comerciais resultantes execucdo do Contrato;

10 DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
10.1 O pagamento seré efetuado conforme cronograma de execucédo, em até 30 (trinta) dias apos apresentacéo
de nota Fiscal discriminada de acordo com a Ordem de Servi¢o e acompanhada de medi¢do comprobatdria da
execucao assinada pelo responsavel de fiscalizacdo do Contrato.
10.2 pagamento seré creditado em favor da contratada, atraves de ordem bancaria, em favor de qualquer
banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, nimero da agéncia e o numero da conta
corrente em que devera ser efetivado o créedito.
10.3. Nenhum pagamento serd efetuado a Empresa Contratada se a mesma néo estiver em dia com suas
regularidades fiscal e trabalhista.
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11 OS RECURSOS FINANCEIROS
11.1 As despesas para execucdo do objeto se dardo por conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ORIXIMINA nas seguintes dota¢ées orcamentarias:

Orgdo: 13 Fundo Municipal de Sadde
Dotagdo Or¢amentaria:

10 122 0013 2.057 - Manutencao das Atividades dos Servi¢os de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. pessoa juridica

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.39.99 — Outros servigos de terceiros — PJ
Fonte de Recursos:
- Recursos Proprios Ordinarios

12 DAS SANGCOES

12.1 Pela inexecucéo total ou parcial do objeto desta chamada publica, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ORIXIMINA podera garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as seguintes san¢es:

a. Adverténcia;

b. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato;

c. Impedimento e licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo de até 05
(cinco) anos.

12.2 A Contratada esta sujeita ainda a multa de até 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor total
docontrato, por dia, na ocorréncia de atraso no inicio ou na conclusao dos servicos.

12.3 A multa tem de ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da comunicacao.

12.4 Também ficara impedida e licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios,

peloprazo de até 05 (cinco) anos, garantida a prévia defesa, a licitante que:
a) Deixar de assinar o contrato;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto desta chamada publica;
¢) Nao mantiver a proposta apresentada e aceita nesta chamada publica;
d) Comportar-se de modo inidénea;

e) Fizer declaracdo falsa;

f) Cometer fraude fiscal;

g) Falhar ou fraudar na execugdo do contrato.

12,5 Além das penalidades citadas, a licitante ficard sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no
Cadastro de Fornecedores do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA e, no que couber, as demais
penalidades previstas na legislacéo.

12.6 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, a licitante ficara isenta das penalidades mencionadas nas Condicdes

12.2 a 12.5 do Edital.
12.7 As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, podera ser
aplicado juntamente com a de multa.

13 DAS IMPUGNACOES AO EDITAL
13.1 E informado e ratificado que o prazo para impugnagéo do presente EDITAL por qualquer interessado é de
até 02 (DOIS) dias Uteis, antes da data fixada para inicio de recebimento dos envelopes de habilitagdo e proposta.
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14 DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
14.1 Dos atos da Comisséo poderdo caberd recurso, no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar da intimag&o doato ou
da lavratura da ata, nos casos de:
a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;
b) julgamento das propostas;
¢) anulacdo ou revogacao da licitagao;
14.2 A intimagdo dos atos referidos nas alineas "a", "b", "c", do subitem anterior, sera feita mediante publicacdo na
Imprensa Oficial, Mural de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Oriximind ou Mural de Licitacdes do TCM-PA.
14.3 O recurso previsto nas alineas "a" e "b" do subitem 14.1 tera efeito suspensivo, podenda autoridade
competente, motivadamente e presentes razfes de interesse publico, atribuir o recurso interposto eficacia
suspensiva aos demais recursos.

15 DISPOSICOES GERAIS

16.1 Os habilitados assinardo o Termo de Contrato, no prazo de até cinco dias uteis, contados da notificagdo;

16.2 Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar os servi¢cos conforme
os valores estabelecidos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as san¢des previstas na
legislacao.

16.1.0 Termo de Contrato terd vigéncia de seis meses, vinculado a este Edital;

16.2.A Secretaria Municipal de Saude poderd, obedecidas as condi¢des previstas no contrato e no seu interesse,
descredenciar as instituicbes ou profissionais que ao final de seis meses ndo apresentarem demanda de
atendimento;

16.3.Sera descredenciada, a critério do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, a qualquer tempo, a
entidade que ndo mantiver as condi¢fes exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato, bem como rejeitar
a prestacdo de servicos a qualquer paciente/usudrio, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

16.4.Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a este Credenciamento poderdo ser obtidos
mediante solicitagdo por escrito junto a Comissao de Licitagao.

16.5. Fica eleito o foro de Oriximind, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que nao
puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

17 DISPOSICOES FINAIS

17.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA podera, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revogar
total ou parcialmente, ou mesmo anular a presente Chamada Publica, sem que disso decorra qualquerdireito ou
indenizacdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for;

17.20 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA podera, a qualquer tempo, realizar novas Chamadas
Publicas, através da divulgacdo nos meios de comunicagdo disponiveis para atender suas necessidades de
credenciamento;

17.3 Qualquer pedido de esclarecimento em relagé@o a eventuais duvidas de interpretacdo da presente Chamada
Piblica a ser divulgada, conforme as necessidades do o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, deverdo ser
encaminhadas por escrito & Comisséo de Licitagdo previsto na legislagio em vigor.

17.4 Sdo partes integrantes deste Edital:
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Anexo | - TERMO DE REFERENCIAAnexo

Il -MINUTA DE CONTRATO

Anexo Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Anexo IV - MODELO DE DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

Anexo V - MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

Anexo VI -MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Oriximina-PA, 09 de Fevereiro de 2023.

KEYLA SOARES Assinado de forma
OLIVEIRA digital por KEYLA

LOBATO:7450793 SOARES OLIVEIRA
1215 LOBATO:74507931215

Keyla Soares Oliveira Lobato
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Fundamentado na Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993,
Lei de LicitagOes e Contratos Administrativos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO
DE VEICULO TIPO ONIBUS ADAPTADO COM “UNIDADE MOVEL DE
ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO”, INCLUINDO TODAS AS
INSTALACOES, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO POR UM PERIODO DE SEIS
MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PARA.

ORIXIMINA - PA
2023
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1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em locacdo de veiculo Tipo Onibus adaptado com
“Unidade Mével de Atendimento Médico e Odontoldgico”, incluindo todas as instalagées, mobiliarios
e equipamentos necessarios para atendimento ao publico por um periodo de seis meses, atendendo

as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Oriximina - Para.

2. JUSTIFICATIVA

A Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantir através de politicas publicas, a
sua promocao, prevencao e recuperacao. A cidade de Oriximina possui um vasto territério de terras
e rios, o que por vezes pode ser encarado como um desafio no que tange a disseminacao da saude,
principalmente em comunidades afastadas.

Considerando a realidade do municipio em questao a contratacdo se faz necessaria para
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Atualmente o0 municipio possui
aproximadamente 48 comunidades em regido de planalto, o que torna dificil 0 acesso aos servicos
de saude em questao da logistica tanto para a equipe de saude quanto para 0s usuarios, no decorrer
do ano sao realizadas inUmeras ac¢des de saude em zona rural, mas diante da demanda encontrada
o0 servico ofertado acaba se tornando insuficiente. Portanto, diante do explanado torna-se necessario
a contratacdo de empresa especializada para Fornecimento de 01 (uma) adaptacdo em Onibus
rodoviario para “Unidade Mdével de Atendimento Médico e Odontolégico”, com todas as instalagdes,
mobilidrios e equipamentos necessarios para atendimento ao publico durante o periodo de 4 meses.

Ressaltem-se as peculiaridades de distanciamento e o isolamento das comunidades da
sede urbana do Municipio, onde a comunidade mais isolada fica aproximadamente 100 quildmetros
de distancia. Considerando as necessidades de promocéao dos servigos de saude publica, tornam-se
imprescindivel a presenca de uma unidade movel de atendimento médico e odontoldgico.

3. QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES DO SERVICO:
Os guantitativos e descri¢cdes serao realizados conforme descricdo abaixo:

TABELA DE SERVICOS — QUANTIDADES E~VALORES
ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR UNI | VALOR TOTAL
01 | Contratacdo de empresa especializada em

locacdo de veiculo Tipo Onibus adaptado
com “Unidade Mobvel de Atendimento
Médico e Odontoldgico”, incluindo todas as | 6 MESES 39.666,67 R$ 238.000,02
instalacbdes, mobilidrios e equipamentos

necessarios para atendimento ao publico
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por um periodo de seis meses, atendendo
as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Oriximina - Para.

Valor estimado Mensal: R$ - 39.666,67 (trinta e nove mil, seiscentsos e sessenta e seis reais e sessenta
e sete centavaos).

Valor Estimado para 6 (seis) meses: R$ - 238.000,02 (duzentos e trinta e oito mil reias e dois centavos).

3.1 COMPOSICAO DOS AMBIENTES:

Habitaculo do motorista e Passageiros

» Ambiente dotado de banco do motorista (original do veiculo) e banco estofado para acomodar
no minimo 01 passageiro, e 01 (uma) divisoria entre o habitaculo e a sala de atendimento
odontologico, com uma porta de abrir do tipo folha na cor branca.

3.2 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Ambiente privativo e climatizado contendo: « 01 (um) conjunto mobiliario modular com gaveteiro e
gabinete com portas e prateleiras internas, confeccionado em MDF, lavatério dotado de cuba de aco inox AlISI
304, torneira do tipo bica com acionamento através de pedal elétrico e valvulas solenoides (para evitar
contaminagéao cruzada);

01 (um) armario aéreo com portas e prateleiras internas, sobre o armario da cuba,
confeccionado em MDF,;

01 (uma) mesa retratil para atendimento e prescricdo de receita médica confeccionada em
MDF;

01 (um) mddulo para acondicionar a autoclave;

01 (um) kit display com alcool em gel, toalheiro e saboneteira;

01 (um) Aparelho de ar condicionado de no minimo 9.000 BTU's;

Em atendimento as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (Portaria 453), a sala de Radiologia devera ser vistoriada por um profissional habilitado pela
Comissédo Nacional de Energia Nuclear, para autorizacdo de funcionamento da unidade mével, e
emissao do alvara de funcionamento com dos seguintes laudos:

>Projeto de Blindagem: célculos matematicos para aperfeicoar a quantidade e espessura do
chumbo que devera ser aplicado no ambiente envolvido.

>Testes de Controles de qualidade do aparelho de RX, do sistema de processamento e dos

acessorios.
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>Plano de Protecéo radiolégica, contendo: levantamento radiométrico ambiental e dos testes
de radiacao de fuga.

>01 (um) Consultério Odontologico composto por:

— Cadeira odontolégica - Totalmente automatica base em aco macico, sistema de elevacéo
por moto redutor de rosca sem fim com volta a zero, movimentos de subida e descida do assento e
encosto; Estofamento revestido em PVCRON laminado e sem costuras com cantos arredondados;

— Equipo acoplado a cadeira, brago com movimento horizontal, sistema de ajuste de posicéo
vertical através de anel e trava; Mangueiras lisas, sem ranhuras ou estrias, pedal progressivo;
Reservatorio de agua translucido e pressurizacdo automatica; Caixa de comando em poliestireno de
alto impacto; composto por seringa triplice de bico giratorio autoclavel; 01 (um) terminal triplo com
spray para Alta Rotacdo e 01 (um) terminal triplo com spray para micromotor;

— Refletor com luz branca e fria, intensidade ajustavel gradativamente até 20.000 lux, através
de botéo localizado no pedal da cadeira; protetor frontal, Cabecote com acabamento liso, giro livre
de 620° puxadores bilaterais; braco articulavel, movimento horizontal e vertical; espelho
multifacetado;

— Unidade de agua (auxiliar) - Estrutura construida em tubo de aco com tratamento
anticorrosivo; cuba removivel, com ralo para retencédo de sélidos; condutor de 4gua constituido em
aco inox, removivel e esterilizavel; dotado de um sugador para saliva e sangue, com sistema de
valvula pneumatico, com acionamento automatico; filtro intermediario de facil acesso para limpeza;
saidas de ar comprimido e dgua pressurizada com sistema de engates rapidos de facil conexao,
permitindo utilizacdo de aparelhos e periféricos. Tomada elétrica de 3 pinos;

* 01 (um) Mocho a gas com estofamento sem costuras, apoio lombar; assento ergonémico.
Sistema de elevacdo mecéanica com alavanca de facil acionamento; Ajuste de aproximacdo do
encosto por mecanismo de facil acionamento;

* 01 (um) Aparelho de Fotopolimerizador tipo LED, com luz na faixa de no minimo 470 mm;
timer digital e controle de tempos até 90 segundos através de teclas localizadas na propria caneta;
ponteira removivel em polimero de alta resisténcia;

* 01 (uma) Autoclave com camara em aco inox, capacidade de 12 Litros. Valvula antivacuo,
selo de seguranca; painel de controle com leds e botdes indicativos das fun¢des, manémetro com
escalas de pressdo e temperatura, puxador com sistema de seguranca para despressurizarao
automatica; bandejas com suporte em aco inoxidavel;

* 01 (um) Compressor Odontolégico totalmente isento de 6leo, deslocamento de ar a 8 bar/120

psi = 230L/min, 110V ou 220V/60Hz, pressdo maxima = 8 bar/120 psi; Reservatério com pintura
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interna com capacidade de no minimo 25 litros (vertical); Motor de 1 HP, com regulador de pressao
com mandémetro, filtro coalescente de 0,01 microns, Protetor térmico no motor. Medidas (cxlIxh):
0,38x0,38x63cmm, tempo de enchimento do reservatério de 80 a 120 psi, trabalhando na presséo 0-
08BAR 0-120 PSI, com dreno automatico para retirada do condensado do reservatoério, 02 vias

normalmente fechadas com Timer ON 5” OFF 45".

3.3. SALA MEDICA GINECOLOGICA

Ambiente privativo e climatizado, contendo:

* 01 (um) conjunto mobiliario modular com gabinete, confeccionado em MDF, lavatério dotado
de cuba de aco inox AISI 304, torneira do tipo bica com acionamento através de pedal elétrico e
valvulas solenoides (para evitar contaminacao cruzada);

* 01 (um) conjunto mobiliario modular, confeccionado em MDF, com portas de abrir do tipo
folha e prateleiras internas, sob a maca;

* 01 (uma) maca fixa, para exames médicos (conforme layout), com estofamento em espuma
injetada e revestimento em corvin sobre conjunto mobiliario;

* 01 (uma) escada, com 02 (dois) degraus revestidos com material antiderrapante no piso e
estrutura tubular com acabamento em pintura eletrostatica;

* 01 (um) Mocho giratério para atendimento médico com regulagem de altura;

* 01 (um) Trocador Cortinado;

* 01 (mesa) Mesa fixa para atendimento, confeccionada em MDF;

01 (um) Armario aéreo, confeccionado em MDF, com portas e prateleiras, pintura na cor a ser
definida;

» 01 (um) kit display contendo papeleira e saboneteira e alcool gel;

* 01 (um) Aparelho de ar condicionado de no minimo 9.000 BTU's.

3.4. SALA OFTALMOLOGICA

Ambiente privativo e climatizado;

* 01 (uma) bancada, na parte traseira do veiculo, composta por 01 (um) mdodulo do tipo
gaveteiro e 01 (um) conjunto modular com lavatorio, dotado de cuba de aco inox AlSI 304, torneira
do tipo bica com acionamento através de pedal elétrico e valvulas solenoides (para evitar
contaminacgéao cruzada);

* 01 (um) armario aéreo sobre a bancada, confeccionado em MDF;

* 01 (um) kit display contendo papeleira e saboneteira e alcool em gel.
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* 01 (um) Aparelho de ar condicionado de 9.000 BTU;

* 01 (uma) Cadeira + coluna (conforme catalogo anexado);

4. ADEQUACOES TECNICAS:

A. Assoalho e Piso — em compensado de madeira, tipo naval de, no minimo 15mm, com
tratamento anti-mofo, coberto por piso vinilico com espessura de 2,0mm;

B. Isolamento Térmico Acustico — nas laterais e no teto do veiculo serdo instalados: placas
de poliestireno expandido, média intensidade; Revestimentos internos — O revestimento sera
executado em MDF, com revestimento melaminico e acabamento texturizado, cores a ser definida
no projeto;

C. Calafetacdo — as unides e jungdes serdo devidamente calafetadas com produto vedante
flexivel tipo “Sikaflex” (adesivo de um componente de poliuretano, de elasticidade permanente com
cura acelerada que se polimeriza com a propria umidade do ar);

D. Mobiliério (Gabinetes e Armarios) — todos confeccionados em MDF com revestimento
melaminico interno e externo, com acabamento texturizado em 2 cores, puxadores metalicos tipo
alca de espessura 9mm, com acabamento em pintura eletrostatica na cor branca. Os cantos e bordas
serdo devidamente boleados (arredondados) para evitar escoriacées nos usuarios, e 0s tampos além
de serem arredondados receberédo tratamento e pintura em Laca PU, que ira oferecer maior protecao,
impermeabilizacéo e facilitar a limpeza e assepsia. Todas as gavetas serao instaladas com corredicas
metélicas e mecanismo de travamento (evita abertura durante a locomocédo da Unidade);

E. Sistema elétrico — é independente, através da rede publica na tensdo de 220 volts, por
cabos de extensdo PP, anti-chamas com no minimo 20metros, tomadas de no minimo 16 amperes
do tipo “Steck” de 2 pinos + 1, caixa central de distribuicdo dotada de disjuntores independentes e,
rede dedicada e independente para sistema do ar condicionado, iluminacdo interna através de
luminarias em LED sobrepostas no teto interior da unidade.

F. Sistema Hidraulico — S&o dois reservatorios de agua, um para agua limpa (potavel) e outro
para agua servida, ambos com capacidade de 100 litros cada, sendo que a alimentagcdo se dara
através de bomba elétrica centrifuga com poténcia de no minimo 06 (seis) metros de coluna d"agua.

G. Sistema de Ar Condicionado — do tipo Split, com sistema ciclo frio, acionamento manual
e controle remoto, com poténcia total de 27.000 Btu’s; I. Sistema de emergéncia - através de luz de
emergéncia e extintor de incéndio.

4. DO VALOR ESTIMADO
4.1 Por fim, cumpre ainda destacar que os pre¢os unitérios da contratacdo foram estabelecidos conforme critério do
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municipio, levando em considerac&o cota¢bes de precos realizadas no comércio regional e até de &mbito estadual.

5. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdo executados conforme discriminado abaixo:

5.1.1. Sob demanda, de acordo com o planejamento das atividades/acdes;

5.1.2. O Setor Responsavel enviard Ordem de Servico, com no minimo 5 (cinco) dias corridos de
antecedéncia, indicando a data/hora prevista de partida.

5.1.3 As despesas com seguro, impostos, taxas diversas e todas as demais despesas necessarias
para a execucao do objeto serdo por conta da empresa contratada.

5.1.4 A Contratada devera executar o servigo utilizando-se dos materiais, equipamentos, ferramentas

e utensilios necessarios a perfeita execugéo contratual, conforme disposto no Termo de Referéncia.

5.1.5 Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a Prestacdo dos Servicos, a Secretaria Municipal
de Saude juntamente com a CPL, ira definir a proposta mais vantajosa ao municipio;

5.1.6 O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelo(s)
credenciado(s), podendo proceder com o descredenciamento, em caso de ma prestacdo, apurada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros a serem investidos na contratacdo correrdo dos recursos destinados

a este fim.

7. DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAQAO DOS SERVICOS

7.1 Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, por
responsavel do acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicagcdo de penalidades.

7.3 Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servico executado e materiais
empregados, com a consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

7.4 O recebimento provisoério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7.5 O local de entrega do objeto deste termo sera no municipio de Oriximina, devendo a

contratada ser responsavel por todos os custos decorrentes.

Rua 7 de Setembro, n° 1976 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximina/PA
E-mail: comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br



mailto:comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br

[QJ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA Q ORIXIMINA
e WL COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO N oo TansroRMGho
SAUDE CNPJ N° 14.153.138/0001-35

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 S&o obrigacdes da Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o home dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

c) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucao
dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

d) Pagar a Contratada o valor resultante da prestacao do servi¢co, no prazo e condi¢des estabelecidas
no Edital e seus anexos;

8.2 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Referéncia, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados ou
subordinados.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Executar os servigos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e
quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

9.2 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execuc¢ao ou dos materiais empregados;

9.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢ao do objeto, de acordo com os
artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990), ficando a
Contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos
a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.4 Responsabilizar-se por todas as obrigacfes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Contratante;

9.5 Atender as solicitagfes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados alocados, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigacoes

relativas a execucédo do servico, conforme descrito neste Termo de Referéncia;
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9.6 Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos
servicos;

9.7 N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢cao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.8 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagéo;

9.9 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
9.10 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados nos incisos do 8§ 1° do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993.

10 DA FUNDAMENTAC}AO LEGAL.

10.1 O credenciamento sera regido pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos e demais legislacdes pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios de direito publico,
suplementados pelo direito privado, e as regras capituladas nesta Chamada Publica.

10. DO REAJUSTE, DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

10.1 Os precos contratados serao fixos e irreajustaveis.

11. DISPOSICOES GERAIS/INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES
11.1 O contrato decorrente deste Termo de Referéncia podera sofrer acréscimos ou supressées na

forma autorizada no art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

CONCLUSAO
Diante do exposto, torna-se importante a contratacdo de empresa especializada para

Fornecimento de 01 (uma) adaptagdo em 6nibus rodoviario para “Unidade Mével de Atendimento
Médico e Odontoldgico”, com todas as instalagdes, mobiliarios e equipamentos necessarios para

atendimento ao publico durante o periodo de 6 meses.

Oriximina, 9 de janeiro de 2023.
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TEMPO DE TRANSFCRMACAQ

ANEXO ||
CHAMADA PUBLICA N° __/2023-FMS-CREDENCIAMENTO
MINUTA DO CONTRATO

INSTRUMENTO DE CONTRATO NOS TERMOS DO CHAMADA PUBLICA N° _ /2023 - FMS -
CREDENCIAMENTO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ORIXIMINA - PA, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, COMO ABAIXO MELHOR SE DECLARA:

Instrumento de Contrato de Compra e Venda, que entre si celebram, de um lado o Municipio de Oriximina
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pablico, com sede na

,Neste ato representado por seu titular o_Sr Jbrasileiro(a) ,, titular do RGn°_e CPFn° :
residente e domiciliado na , denominado simplesmente  CONTRATANTE, de outro , portador
do RG n° e CPF/MFn° sresidente e domiciliado , n°,Bairro

doravante denominado CONTRATADO, na conformidade das Clausulas e condi¢cbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Instrumento tem por objeto a Chamada publica para processo de Sele¢cdo e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS, VISANDO A CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
LOCAGCAO DE VEICULO TIPO ONIBUS ADAPTADO COM “UNIDADE MOVEL DE
ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO”, INCLUINDO TODAS AS INSTALACOES,
MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO
POR UM PERIODO DE SEIS MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PARA. Conforme condices, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, complementares a rede puablica de salde, atendendo as necessidades do
Fundo Municipal de Salde de Oriximina, estado do Para.

Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital de Chamada Publica, identificado no predmbulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais 0s acréscimos, ou supressdes que se
fizerem, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizadodo Contrato.
Nenhum acréscimo poderd exceder os limites estabelecidos no sub item anterior, salvo as supressdes que

poderdo exceder os limites legais, quando acordadas entreas partes.
Discriminagdo do objeto:

ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR UNI | VALOR TOTAL
01 | Contratagdo de empresa especializada em | 6 MESES

locacdo de veiculo Tipo Onibus adaptado
com “Unidade Moével de Atendimento
Médico e Odontolodgico”, incluindo todas as

instalacdes, mobilidrios e equipamentos

necessarios para atendimento ao publico

Rua 7 de Setembro, n° 1976 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximina/PA
E-mail: comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br



mailto:comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br

) '» @
~ - A PREFEITURA DE -
Q FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA “ oRIXiNiNA

Secea il de COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO -
SAUDE CNPJ N° 14.153.138/0001-35 oN:

TEMPO DE TRANSFCRMACAQ

por um periodo de seis meses, atendendo
as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Oriximina - Para.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

2.1. O prazo de vigéncia e execuc¢do do contrato sera de 06 (SEIS) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo com fundamento na Lei de Licitacdes e Contratos
8.666/93;

A entrega dos servigos objeto da licitacdo sera rigorosamente de acordo com as especificacdes da respectiva
proposta e do Termo de Referéncia, de acordo com a requisi¢ao expedida pelo setor competente da Secretaria
Municipal de Administracéo que indicara as especificagdes e demais informages necessarias;

E vedada a subcontratacdo total ou parcial do objeto desta Chamada Publica;

Aceito entrega, seré procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

Nao aceito 0 bem entregue, sera comunicado a empresa adjudicatéria, para que proceda a respectiva e imediata
substituicdo, para que se possa adequar os licitados com os cotados como efetivamente entregue, de forma a
atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor ordinario do presente Instrumento fica a justado em R$ ().

No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execucao
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da
contratacao.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA
4.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria prdpria, prevista no
orcamento da Prefeitura Municipal de Oriximina para o exercicio de 2023, na classificacdo abaixo:

Orgdo: 13 Fundo Municipal de Sadde
Dotagdo Or¢amentaria:

10 122 0013 2.057 - Manutencao das Atividades dos Servi¢os de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. pessoa juridica

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.39.99 — Outros servigos de terceiros — PJ

Fonte de Recursos:
- Recursos Proprios Ordinarios

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento seré realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelocontratado.

5.1.1. Banco: _, Agéncia: n°. _ ContaCorrente:n®
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Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgdo contratante atestar a
execucao do objeto do contrato.

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgdo da regularidade fiscal
(mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993), constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais ou ao SICAF.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagdo da regularizagdo
da situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento. Antes
de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta on-line aos sitios eletronicos oficiais ou ao SICAF para
verificar a manutengdo das condigdes de habilitacdo exigidas no edital.

Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais ou ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao deveré realizar consulta ao
SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

N&o havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar aos
6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos
do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucéo do objeto, 0s pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacao junto aos sitios eletronicos oficiais ou SICAF.
Sera rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente nos sitios eletrénicos oficiais e/ ou SICAF,
salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

5.12.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123,
de2006,ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuices abrangidos poraquele regime. No
entanto, 0 pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentacdo das
propostas.

Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os pre¢os contratados poderéo
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sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacoes
iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, 0 interregno minimo de um ano serad contado a partir dos efeitos
financeiros do Ultimo reajuste.

Nas afericOes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo entdo em vigor.

Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preco do valor remanescente, por meio determoaditivo.

O reajuste sera realizadopor apostilamento

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecidonestecontrato;

A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigac6es assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

A CONTRATADA seré responsavel pela observancia de toda legislagdo pertinente direta ou indiretamente
aplicavel ao objeto;

A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza, causada a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucao do objeto, isentando a CONTRATANTE de todas as
reclamagbes que porventura possam surgir, ainda que tais reclamagdes

sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, empregadas ou
ajustadas na execucédo do objeto;

Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca do fornecimento do objeto qualquer relacéo de
emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;

A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como salarios, encargos
sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos, indenizacdes, vale- transporte,
vale- refei¢do e outros beneficios exigidos.

Ainadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objetodo Contrato;

Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da CONTRATANTE;

Manter os seus empregados identificados por crachd, quando no recinto da CONTRATANTE, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da
CONTRATANTE;

Acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando se & ampla e
irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;
Manter, durante a execugdo do servico objeto, em compatibilidade com as obrigacbes a serem assumidas, todas
as condicOes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacéo;

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE;

Fornecer os itens solicitados neste edital de primeira qualidade, observando o registro nos 6rgdos competentes e
0 prazo de validade, sendo vedada a utilizagdo de produtos com alteracfes de caracteristicas, ainda que dentro do
prazo de validade;
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Sera considerada recusa formal da contratada a ndo entrega do objeto no prazo estabelecido, salvo por motivo de forca
maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE;

Cumprir o prazo de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela CONTRATANTE.

Possuir certificacdo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos que vierem a
surgirdacontratacao;

Cumprir outras obrigaces previstas no Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°8.078/90) que sejam
compativeis com o regime de direito publico;

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Contrato, salvo mediante prévia e expressa
autorizacédo da SEMINF;

Aceitar, nos termos do § 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93, 0s acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco
por cento) que se fizerem necessarios;

Manter todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, em conformidade com art. 55, inciso XllI, da Lei
n° 8.666/93, incluindo a atualizacdo de documentos de controle da arrecadacéao de tributos e contribuices e
outras legalmente exigiveis.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais direta e
indiretamente aplicaveis ao objeto deste Contrato.

Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com base nas disposi¢des da
Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes.

Assegurar 0s recursos orgamentarios e financeiros para custear a execucao.

Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancaria, desde que ndo haja fato impeditivo
imputado ao FORNECEDOR.

Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) bem(s) entregue(s) fora das especificacdes deste Contrato.

Receber os produtos de acordo com as disposicdes deste Contrato.

Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorrecéo apresentada com o objeto entregue.

Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela Contratada e pertinente ao
objeto.

Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas por parte da Contratada, bem
como sejam mantidas todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na prestagao.

Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execugédo do contrato,
fixando prazo para sua correcgao.

Acompanhar, fiscalizar e avaliar 0s servigos prestados pela CONTRATADA, por intermédio de servidor designado para
atuar como fiscal do contrato, que serd responsavel por comunicagbes, notificacbes, solicitacdes, requisicdes e
demais atos relativos a execucdo do contrato, anotando em registro proprio as ocorréncias da relagdo contratual.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, as penalidades conforme a seguir: A
empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar a documentacao exigida para o certame ou apresentar documentacao falsa, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar aexecucéo do contrato, comportar-se de modo
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iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Administracéo Publica do Estado do Para
e sera descredenciada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf), pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.
Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucgéo total ou parcial das condigdes
estabelecidas neste instrumento, a Secretaria Municipal de Infraestrutura-SEMINF podera, garantida a prévia
defesa da empresa, que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificagéo,
aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes san¢des:
l. Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicagdes aqui constantes;
II. Multa compensatéria/indenizatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;
IIl. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Secretaria Municipal
de Administracao, pelo prazo de até 2 (dois) anos;e

V. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a  propria autoridade

que aplicou a penalidade, que sera concedidas em pre que o contratadores sarcir a Administracdo pelos

prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.
Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas pela empresa, a esta seré aplicada
multa moratoria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do contrato ou instrumento equivalente, por
dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor inadimplido.
O valor da multa aplicada, tanto compensatdria quanto moratoria, devera ser recolhido a Prefeitura Municipal de
Oriximing, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apo6s a respectiva notificacéo.
Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por ocasido do pagamento
posterior a ser efetuado pela Prefeitura Municipal de Oriximina ou cobrada judicialmente.
Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais penalidades referidas no
Capitulo IV da Lein® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS VEDAGOES

11.1.  E vedado a CONTRATADA:

Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdo financeira;

Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos
casos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

12.1. O presente Instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei n° 10.520/2002, pelo Decreto n°
5.450/2005, Decreto n° 10.024/2019, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/1993 e suas alteracdes e Decreto
Municipal n°4.267/2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

13.1. A publicacdo resumida deste Contrato no Diario Oficial, que é condi¢o indispensével para sua eficacia, sera
providenciada pelo CONTRATANTE, nos termos do paragrafo tnico do artigo 61 de Lei

n° 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
13.1. A publicacdo resumida deste Contrato no Diario Oficial, que é condi¢&o indispensével para sua eficacia, sera
providenciada pelo CONTRATANTE, nos termos do paragrafo unico do artigo 61 de Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO
14.1 A fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do contrato,
observando-se as disposicdes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93, cabendo dentre outros:

a) Solicitar a execucdo dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execucdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacéo das falhas ou defeitos observados;

c) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua competéncia;

d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administragao,

tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e anexaraosautos do
processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacdes de providéncias;

e) Acompanhar a execucdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as ocorréncias de
indisponibilidade;

fy  Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas a multas
aplicadas @ CONTRATADA, bem como os referentes apagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscaliza¢do acima néo excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA, ficando esta
responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE, responsabilidade solidaria, inclusive peranteterceiros,
por quaisquer irregularidades ou danos na execugao do servico contratado.

h) As determinacdes e as solicitacdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE, encarregados
da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, ou nesta impossibilidade,
justificadas por escrito.

i) Para a aceitacdo do objeto, 0s responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo, observardo se a
CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as condi¢des
impostas no instrumento contratual.

) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aosprepostos e responsaveis por ela indicados.
k) Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela Administracdo do

Contratante, pararepresenté-lo sempre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Oriximina, para decidirem questdes oriundas do presente instrumento, com
renlincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem em pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADO, assinam o presente em 03 (trés) vias de
igual teor.

Oriximina, de de 2023.
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ANEXO IlI

CHAMADA PUBLICA N° __/2023-FMS-CREDENCIAMENTO - FMS

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: N°

Prezados Senhores,

Apresentamos a V.S? nossa proposta de precos de CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE VEICULO TIPO ONIBUS ADAPTADO COM “UNIDADE
MOVEL DE ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO”, INCLUINDO TODAS AS
INSTALACOES, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO
AO PUBLICO POR UM PERIODO DE SEIS MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - PARA., pelo preco global de R$ (

), nos termos do Edital e seus Anexos:

ITEM DESCRICAO MARCA | QUANT. VALOR VALOR

UNI TOTAL

01 | Contratacao de empresa 6 MESES
especializada em locacdo de veiculo
Tipo Onibus adaptado com “Unidade
Movel de Atendimento Médico e
Odontoldgico”, incluindo todas as
instalacdes, mobiliarios e
equipamentos  necessarios  para
atendimento ao publico por um
periodo de seis meses, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal

de Saude de Oriximina - Para.

O prazo de validade da proposta de precos é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura
dalicitagéo.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢Oes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem
como aceitamos todas as obrigagdes e responsabilidades especificadas no Termo de Referéncia.

Declaramos que nos pregos cotados estéo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte
do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas,
OU quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de
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expectativa inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitacdo, comprometemos a assinar o Contrato no prazo determinado no
documento de convocacao, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:

RazéoSocial: CNPJ/MF:
Endereco: N° Bairro: Tel./Fax:

CEP._

Cidade: UF:

Banco;_ Agéncia: c/c:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome: Endereco:

CEP: Cidade:UF:____

CPF/MF: Cargo/Fung&o: RG n°: Expedidopor:__
Naturalidade: Nacionalidade:

Localidade, de de.

ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ORIXIMINA

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° __ /2023-FMS-CREDENCIAMENTO -FMS

Prezados Senhores,

(nome e qualificacdo do representante), como representante devidamente- constituido da empresa
_(nomedaempresa/CNPJ),sitoa , doravante denominado Licitante, para os fins disposto no item do Edital, DECLARA,
sob as penas da lei, em especial ao art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro que:

a) a proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela empresa (nome da empresa/CNPJ) , e que

0 conteldo da referida proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do certame em referéncia, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentacdo da proposta, ndo foi informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do certame, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

c) que ndo tentou por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na deciséo de qualquer outro participante
potencial ou de fato, no que diz respeito a participacdo ou ndo no presente certame;

d) que o conteudo da proposta ndo sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicacé@o do objeto do referido certame;
e) que o contetdo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente informado ou discutido

com qualquer integrante da Equipe de Apoio, com o Pregoeiro ou representante ou funcionario da Secretaria
Responsavel pela licitacdo, antes da abertura oficial das propostas;

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes e
informagdes para firma-la.

Localidade, de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE
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ANEXO V
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Declaramos, ainda, ndo possuir em nosso quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal (Emenda Constitucional n° 20, de 1998).

Na oportunidade, credenciamos junto a Prefeitura Municipal de Oriximina o Sr., Carteira de Identidade n°__, Org&o
Expedidor_, CPF n°_,endereco ,E-mail_,fone()_,faxn®() , para interpor recursos quando cabiveis, transigir,
desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo licitatorio.

Localidade,de_de :

FIRMA LICITANTE/CNPJ ASSINATURA E IDENTIFICACAO
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ANEXO VI

CHAMADA PUBLICA N° __/2023-FMS-CREDENCIAMENTO -FMS

MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.. CHAMADA PUBLICA N° _ /2023-FMS-CREDENCIAMENTO -FMS

Prezados Senhores,

(nomedaempresa)_____inscritanoCNPJn®___ por intermédiodeseurepresentantelegalo(a)Sr.(a)

portador(a) da Carteira de identidade n° e de CPF n°® DECLARA, para fins do
disposto no Edital do Preg&o Eletrdnico n®___, sob as san¢6es administrativas e sob penas da Lei, que esta empresa,
na presente data, e considerada:
( ) MICROEMPRESA, conforme inciso, art. 3° da Lei Complementarn®123/2006;
(. ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso I, art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006. DECLARA
ainda que a Empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006.

(Localidade)___de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL

Obs: A declaragdo acima devera se assinalada com “X”, ratificando-se a condicdo juridica da empresa licitante.
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