ITACAJA- TO/2021 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

EDITAL
TOMADA DE PRECOS N° 002/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 031/2021

1. PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA — TO, através da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, nomeada através da Portaria n.° 055/2021, de 22 de
fevereiro de 2021, Lei Complementar 123/06 e de acordo com a Lei 8.666/93 com as
alteracdes posteriores, além das demais normas pertinentes ao objeto, desde que néo
colidentes com os diplomas legais mencionados, torna publico que fara realizar
licitacdo na modalidade de TOMADA DE PRECOS tipo MENOR PRECO visando a
contratacao pessoas juridicas para prestacdo de servicos médicos, clinico geral, para
atendimento ao municipio de Itacaja na unidade de saude Maria Rosa de Lima onde
s&o realizados atendimentos COVID (central COVID), COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS POR UM PERIODO DE 04 MESES PARA PRESTAC}AO DE
SERVICOS DE ACORDO COM A PORTARIA N°1445/MS DE 29 DE MAIO 2020, e
de acordo com a portaria GM/MS n° 361 de 1 de marco de 2021, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Itacaja - TO, nos termos e condicfes
constantes Neste Termo de Referéncia elencados abaixo.

DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO E INiCIO DA ABERTURA DOS
ENVELOPES

DIA: 16 de abril de 2021.
HORARIO: 09:00 horas (horario LOCAL);
LOCAL: Sala de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Itacaja situada

a Avenida Paulo Falcdo Teixeira, n°. 403 Centro, CEP:
77720-000 Itacaja — TO.

RETIRADA DE Disponivel para os interessados na sala da CPL, no
EDITAL: endereco acima ou no site www.itacaja.to.gov.br.

CUSTO R$ 0,25 (vinte e cinco centavos) por folha, a ser recolhido em
REPROGRAFICO: nome Prefeitura Municipal de Itacaja, junto a Tesouraria

Municipal. Obs.: Caso o interessado forne¢a midia removivel
(cd, pen-drive) para obtencdo do Edital, ndo haverd a
cobranca dos custos.

Na hipotese de ndo haver expediente ou ocorrer qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo da sessao publica na data agendada no Preambulo deste Edital,
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ficara a sessdo automaticamente prorrogada para o primeiro dia util subsequente, no
mesmo local e horario anteriormente estabelecidos.

1.2 - Sempre que as palavras indicadas abaixo, ou 0s prenomes usados em seu lugar,
aparecerem neste documento de licitagdo, ou em qualquer de seus anexos, terao elas
o significado a seguir determinado:

a) CONTRATANTE - Fundo Municipal de Saude de ITACAJA-TO;

b) CONTRATADA — Empresa/pessoa fisica vencedora desta licitacdo em
favor da qual sera adjudicado o objeto deste Edital;

c) PROPONENTE/CONCORRENTE-Empresa/pessoa fisica que apresenta
proposta para execucao do objeto deste Edital;

d) CPL — COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO;

1.3 — O valor estimado para a presente contratacdo é de R$ 142.000,00 (cento e
quarenta e dois mil reais).

3-0OBJETO

3.1 - A presente licitagdo tem como objeto a visando a contratacdo pessoas
juridicas/fisicas para prestacao de servicos médicos, clinico geral, para atendimento
ao municipio de Itacaja-TO na unidade de saude Maria Rosa de Lima onde séo
realizados atendimentos COVID (central COVID) COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ACORDO COM A
PORTARIA N°1445/MS DE 29 DE MAIO 2020, e a portaria GM/MS n° 361 de 1 de
marco de 2021, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Itacaja-TO, nos termos e condigbes constantes no termo de referencia e minuta do
contrato bem como todos os anexos do edital.

4 - PRAZOS

4.1 - O prazo de execucédo dos servi¢cos sera até 04 (quatro meses).
4.2 - O Contrato podera ser prorrogado, caso ocorra novo aporte financeiro para tal
finalidade.

5 - SUPORTE LEGAL

5.1 - A presente licitacéo reger-se-a pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes posteriores.
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6 - TIPO DA LICITACAO

6.1 - A presente licitacdo sera do tipo "MENOR PRECO” conforme o artigo 45, § 1°,
inciso |, da Lei n° 8.666, de 21/06/93.

7 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

7.1 — Poderao participar da presente licitacdo as pessoas juridicas do ramo pertinente
ao objeto licitado ou pessoa fisica (Profissional Médico habilitado), que atenderem a
todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacao, constante deste Edital e seus
anexos.

7.2. Nao poderao participar desta licitagcdo as interessadas que se encontrarem sob
faléncia, concurso de credores, dissolucao, liquidacdo, empresas estrangeiras que
ndo funcionam no pais, consércio, nem aqueles que tenham sido declaradas
inidbneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ou punidas com
suspensao do direito de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saude de Itacaja
- TO, bem como aqueles constantes do art. 9° da Lei n°® 8.666/1993.

7.3. Os impedimentos acaso existentes deverdo ser declarados pela empresa
proponente, sob pena de responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis,
conforme legislagéo vigente.

7.4. A participagdo na presente licitacdo se efetivard mediante a apresentagdo na
data, horéario e local expressamente indicados no item 2 deste Edital, da Carta de
Credenciamento ANEXO II, dos Documentos de Habilitacdo e da Proposta de Precos,
enderecadas & COMISSAO DE LICITACAO.

7.5. A participacao nesta licitacdo implica a aceitacdo integral e irretratavel dos termos
deste Edital, seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos Administrativos
e das normas técnicas ou especificas aplicaveis ao caso.

7.63 - A proponente devera arcar com todos 0s custos associados a preparacao e
apresentacdo de sua proposta. A contratante, em nenhuma hipotese, sera
responsavel por tais custos, quaisquer que sejam o0s procedimentos seguidos na
licitacdo ou os resultados desta.

8 - CONTEUDO DOS DOCUMENTOS DO EDITAL
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8.1 - Para a elaboracé&o da documentacao de habilitacdo e da proposta de precos, a
concorrente devera examinar cuidadosamente todas as instrucdes, condicoes,
exigéncias, decretos, normas e especificacdes citadas neste Edital e em seus anexos.
8.2 — Os interessados poderdo solicitar quaisquer esclarecimentos e informagdes
sobre os termos do presente Edital, por escrito e dirigido a Comissao Permanente de
Licitacdo de Itacaja, em até 72 (setenta e duas) horas antes da abertura da sesséo a
COMISSAO DE LICITACAO respondera por escrito, via fax ou e-mail. Ser&o
Publicadas no Portal da Transparéncia as respostas dadas aos pedidos de
esclarecimentos.

8.2.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA — TO, fica responsavel pelo
teor das informacdes sobre os elementos técnicos, sendo esta Comissao responsavel
apenas pelo controle e repasse de tais informacdes e pelos termos deste Edital.

8.3 — Os Documentos de Habilitacdo e as Propostas de Precos que ndo atenderem
aos requisitos dos documentos integrantes do Edital e seus anexos, implicardo a
inabilitacdo ou desclassificagdo da proponente.

8.4 — Retificacdo dos Documentos:

8.4.1 — Em qualquer ocasido, antecedendo a data de entrega das propostas, a
Comissédo de Licitacdo podera, por qualquer motivo, por sua iniciativa ou em
consequUéncia de respostas fornecidas a solicitacdes de esclarecimentos, modificar os
referidos documentos mediante a emissdo de uma errata, que serd comunicada as
proponentes que adquiriram o Edital e publicada no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio.

8.5 — No caso de impugnacéo prevista no art. 41 da Lei n° 8.666/93, a tempestividade
da propositura contar-se-a da autuacéao através do Protocolo do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ITACAJA — TO, em até 72 (setenta e duas) horas antes da abertura
da sessdo.

9 - FORMA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO E DAS PROPOSTAS

9.1 - A Carta de Credenciamento, os Documentos de Habilitacdo e a Proposta de
Precos deverdo ser apresentados em 03 (trés) envelopes distintos, fechados e
lacrados, enderecados a COMISSAO DE LICITACAO contendo as seguintes
indicacgdes:

a) CNPJ da Proponente;

b) Identificacdo do Envelope;

¢) Numero do Edital de TOMADA DE PRECOS;

d) Objeto da Licitacéo;

e) Nome e Enderec¢o da Proponente.
9.2 — Para pessoa fisica.
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a) CPF da Proponente;

b) Identificacdo do Envelope;

¢) Numero do Edital de TOMADA DE PRECOS;
d) Objeto da Licitacéo;

e) Nome e Endereco da Proponente.

10 - DO CREDENCIAMENTO (Envelope n° 01)

10.1. O licitante devera apresentar-se para credenciamento junto ao Presidente com
apenas um representante, devidamente identificado e credenciado por meio legal, o
qual sera o uUnico admitido a intervir no procedimento licitatério, no interesse da
representada.

10.2. O credenciamento sera efetuado da seguinte forma:

10.3. Declaracéo do licitante de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo,
conforme MODELO anexo llI;

10.4. Carta ou, procuracao por instrumento publico ou particular, assinado por seu
representante legal constituido, atribuindo-lhe poderes para praticar todos os demais
atos do certame, conforme MODELO anexo lI;

10.4.1. Em se tratando de sécio, proprietario ou dirigente da empresa proponente,
torna-se dispensavel o presente documento.

10.5. Estatuto ou Contrato Social em vigor;

10.5.1. Em se tratando de sociedade comercial, e, no caso de sociedade por agdes, 0
Estatuto ou Contrato Social em vigor deverd ser acompanhado de documento de
eleicdo de seus administradores; no caso de sociedade civil, inscricdo do ato
constitutivo, acompanhado de prova de diretoria em exercicio; Decreto de autorizagao,
em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais e
ato de registro ou autorizacéo para funcionamento, expedido pelo 6rgao competente,
quando a atividade assim o exigir.

10.6. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; e

10.7. Copia da Cédula de Identidade ou documento equivalente do representante
credenciado, proprietario, socio ou dirigente, devidamente autenticada;
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10.8. Caso o licitante detenha a condicdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte, e deseje gozar do beneficio previsto na Lei Complementar n°® 123/2006, devera
comprovar que se encontra enquadrado como ME ou EPP, conforme o caso, atraves
de extrato do site www.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional emitido em até 60 dias
antes da data da sessao, ou por Certidao Simplificada da Junta Comercial referente
ao exercicio corrente.

10.9 - A empresa ou pessoa fisica que entregar seus envelopes com a documentacao
exigida, no dia, horario e local designado no Edital, sem representante devidamente
credenciado, tera sua proposta analisada pela Comissédo, entretanto, decaira do
direito de interposicdo de recurso no caso de inabilitacdo ou de desclassificacado da
Proposta de Precos.

11 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO (Envelope n° 02)

11.1 - Os Documentos de Habilitacdo deverdo ser apresentados em uma Unica via,
em original ou cOpia autenticada em cartério ou por membro da Comissdo Permanente
de Licitacdo, em envelope lacrado identificado com o niumero 02, devendo conter as
documentacbes a seguir relacionadas, cujos documentos que constarem data de
vencimento, devem estar dentro dos seus prazos de validade.

11.2 - Habilitacdo Pessoa Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores e, em se tratando
de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo acompanhada de prova da diretoria
em exercicio;

b) Alvara de Licenca e Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede da
proponente. Nao constando no corpo do mesmo a data de validade, anexar cépia do
comprovante de pagamento da taxa do ano em exercicio;

C) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
d) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, se
houver, relativa ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

e) Prova de regularidade com os tributos federais, estaduais e municipais, da
sede do proponente, conforme a seguir:

e.l - Certiddo conjunta negativa de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa
da unido, inclusive o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
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e.2 - Certidao negativa de tributos estaduais;

e.3 - Certidao negativa de tributos municipais.

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT. Em conformidade com a lei
12.440/2011.

h) Comprovante de enquadramento da empresa como ME/EPP, caso a licitante queira
concorrer com o0s beneficios da Lei complementar 123/2006 e suas alteracdes,
conforme o ANEXO IV.

11.3 Habilitacdo Pessoa fisica:

a) Cépia do RG e CPF;

b) Copia de Registro junto ao CRM;

c) Comprovante de Endereco;

d) Certiddo conjunta negativa de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa
da unido, inclusive o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

e) Certidado negativa de tributos estaduais referente ao endereco do licitante;

f) Certiddo negativa de tributos municipais, referente ao endereco do licitante;

g.) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT. Em conformidade com a lei
12.440/2011.

11.4 - Qualificacdo Técnica

a) Atestado de capacidade técnica fornecida por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em favor do licitante, que comprove a execucdo de servicos compativeis em
caracteristicas com o objeto desta licitacdo, de maneira satisfatéria.

b) Declaracéo de disponibilidade do profissional que executara os servicos, indicando
0 nome e 0s seus dados pessoais,

c) Certidao de regularidade junto ao CRM, do Profissional indicado para executar os
Servigos.

11.5 - Qualificacdo Econdmico-Financeira (Pessoa Juridica).
a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica;

11.6 - Declaracdo de Aceitacdo das Exigéncias Editalicias conforme o MODELO
anexo V; (Pessoa Fisica e Juridica).

11.6.1- A documentacdo de habilitacdo deverd estar acompanhada por uma carta
assinada por Diretor(es) ou pessoa(s) legalmente habilitada(s), claramente afirmando
que:

a) Estad ciente das condicbes da Licitacdo, que assume responsabilidades pela
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autenticidade e veracidade de todos os documentos apresentados e que fornecera
quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Comissao de Licitacao;

b) Executard os servicos de acordo com o termo de referéncia e as especificacbes
fornecidas pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA — TO;

c) Executara os servigcos de acordo com o prazo estabelecido no Edital;
d) Nao esta impedida de participar desta licitacdo, conforme modelo do ANEXO VI,

g) Néo existe no quadro funcional da proponente, funcionario menor de 18 anos,
desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou funcionario menor de 16
(dezesseis) anos, a nao ser na condi¢ao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos,
nos termos do art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, conforme modelo do
ANEXO VII.

12 - PROPOSTAS DE PRECOS (Envelope n° 3)

12.1 - A proposta de precos devera conter:

a) Carta de apresentacéo da proposta de precos, de acordo com o modelo do ANEXO
VIII, em linguagem clara e sem rasuras ou entrelinhas, indicando o item, com a sua
descricdo, valor unitario e total, expresso em moeda corrente nacional, constando
apenas 02 (duas) casas decimais ap0s a virgula e o valor total por extenso, em 01
(uma) via impressa em papel, com assinatura do responsavel pela empresa;

b) Dados bancérios e telefone para contato;

13 - PRAZOS RECURSAIS

13.1 - Dos atos da Administracdo decorrentes da aplicacdo desta Lei cabem recurso,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimacéo do ato ou da lavratura da ata,
nos casos de:

a) Habilitacéo ou inabilitacdo da proponente;

b) Julgamento das propostas.

13.1.1 Sendo apresentado recursos, sera dado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
a apresentacdo das contrarrazdes e 05 (cinco) dias uteis para o julgamento pela
Comisséo Permanente de Licitacao.

13.1.2. Caso a Comissdo Permanente de Licitagdo mantenha a sua decisdo, sera
encaminhado a autoridade superior para a decisao final.

14 - VALIDADE DAS PROPOSTAS
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14.1 - As propostas deverdo permanecer validas e em condi¢des de aceitacdo por um
periodo de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de abertura das mesmas.

15 - ABERTURA E CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

15.1. Os participantes da Tomada de Precos deverdo comparecer com antecedéncia
minima de 10 (dez) minutos do horéario previsto para o inicio da sessao.

15.1.1. Nas sessodes de licitacdo, além dos membros da Comissdo Permanente de
Licitacdo, somente os representantes credenciados terdo direito de usar a palavra,
analisar e rubricar a documentacao, as propostas, assinar a Ata e desistir ou requerer
prazo para interposicao de recursos.

15.2. A Comissao Permanente de Licitacdo declarara aberta a sessdo na data e hora
pré-definidas no edital, ndo cabendo mais apresentacdo de envelopes.

15.3. Da sessao lavrar-se-a Ata Circunstanciada, na qual serdo registrados todos os
atos e ocorréncias relevantes e que, ao final, serq assinada pelos Membros da
Comisséo Permanente de Licitacao e pelos representantes dos licitantes.

15.4. A Comissao Permanente de Licitacdo podera diligenciar os autos, em qualquer
fase, para dirimir quaisquer duvidas que surgirem quanto aos documentos
apresentados, podendo utilizar a ajuda de técnicos do setor demandante do certame.

15.5. Na sessdo de entrega das propostas relativas ao objeto desta Tomada de
Precos, a Comisséao de Licitacao recebera os 03 (trés) envelopes de cada proponente
contendo, separadamente, a documentacdo de Credenciamento, Habilitacdo e
Proposta de Precos.

15.6. Realizado o Credenciamento, logo ap0s a abertura dos envelopes de
Habilitac&o, a critério da Comissdo Permanente de Licitacdo, a sessdo podera ser
suspensa a fim de melhor analisar os documentos apresentados, informando o
resultado diretamente aos licitantes, via oficio / e-mail e no Portal da Transparéncia.

15.6.1. Ocorrendo a suspensdao ou havendo solicitagdo de prazo recursal, os
envelopes contendo as Propostas de Precos serdo rubricados pelos membros da
Comisséo Permanente de Licitacao e pelos representantes dos licitantes presentes,
ficando sob os cuidados da Comissao até posterior julgamento.
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15.7. Julgada a Habilitacdo e eventuais recursos, sera agendada sessao para abertura
dos envelopes de Propostas de Precos, sendo convocados os licitantes habilitados,
diretamente, via oficio ou e-mail, e no Portal da Transparéncia.

15.7.1 N&o havendo irregularidades nos documentos de habilitacdo, ou existindo
alguma empresa inabilitada por ndo cumprir os requisitos do Edital, caso o seu
representante declare ndo haver interesse em apresentar recursos, 0 que Ssera
registrado em Ata, A Comissdo de Licitacdo passara de imediato a abertura dos
envelopes com as Propostas de Precos.

15.8. ApOs abertura das Propostas de Precos, as mesmas serdo rubricadas pelos
membros da Comissao Permanente de Licitagao e representantes credenciados.

15.8.1. A critério da Comissdo Permanente de Licitacdo, a sessdo podera ser
suspensa a fim de melhor analisar os documentos apresentados, sendo que o
resultado sera informado aos licitantes via oficio ou e-mail, e no Portal da
Transparéncia.

15.9. A Comissdo de Licitacdo verificard, de imediato ou oportunamente, se as
referidas Propostas de Precos encontram-se substancialmente adequadas aos termos
do Edital, sendo DESCLASSIFICADAS as que estiverem em desacordo, nos termos
dos artigos 44 e 48 da Lei Federal n°® 8.666/93.

15.10. Havendo discrepancia entre o valor indicado em algarismos e por extenso,
prevalecera este ultimo. Igualmente, se houver discrepancia entre o valor unitario e 0
total, prevalece o unitario.

15.11. Para efeito de comparacéo e avaliacdo dos custos, 0s erros aritméticos e de
indicacdes basicas, porventura detectados, desde que ndo constituam desvios
materiais ou restricbes, poderdo ser corrigidos e ajustados para efeito de
regularizacao, sem alteracao do valor da proposta

15.11.1. O licitante que n&o concordar ou nao atender o prazo avencado pela
Comisséo Permanente de Licitacdo para a correcdo, ou apresentacdao de nova
proposta readequada, tera sua proposta desclassificada.

15.12. Se a detentora da melhor proposta descumprir as exigéncias previstas neste
Edital, sera DESCLASSIFICADA, e a Comissédo Permanente de Licitagdo examinara
as ofertas subsequentes, na ordem de classificacéo, repetindo esse procedimento,
sucessivamente, se necessario, até apuracado de uma proposta que atenda ao Edital,
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para declarar o licitante vencedor.

15.13. Seré considerada vencedora desta licitagdo, a proposta que apresentar o
MENOR PRECO unitario para o item na sua proposta.

15.14. No caso de empate entre as propostas de precos de duas ou mais
concorrentes, a presente licitacao sera decidida por sorteio na sessdo de abertura das
propostas, na qual todas as proponentes deverao estar presentes.

15.15. Seré assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratacéo para
as MICROEMPRESAS e EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.

15.15.1. Entende-se por empate aquelas situagcbes em que as propostas
apresentadas pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte sejam iguais ou
até 10% (dez por cento) superiores a proposta mais bem classificada. Proceder-se-4
da seguinte forma:

a) a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte mais bem classificada devera, na
prépria sessédo de abertura das propostas, manifestar seu interesse de apresentar a
proposta de desempate, o que devera realizar no prazo de até 05 (cinco) minutos;

b) apresentada Proposta inferior aquela considerada vencedora do certame, sera
adjudicado em favor da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte o0 objeto licitado;

c) caso a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte mais bem classificada deixe
de apresentar proposta, as demais empresas em situacdo de empate poderao
também apresentar suas propostas, respeitada a ordem de classificacdo dos precos;

d) no caso de empate das propostas apresentadas pelas Microempresas e Empresas
de Pequeno Porte que se encontrem no intervalo de desempate, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderd apresentar melhor
oferta;

e) Na hipotese da ndo contratacdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
com condicdo de desempate, o objeto sera adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora do certame.

15.16. O licitante inserido na condicdo de favorecido (ME/EPP), conforme a Lei
Complementar n° 123/2006, e que apresente a proposta vencedora, tera o prazo de
05 (cinco) dias uteis para regularizacdo de seus documentos fiscais, caso sejam
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apresentados com alguma restricdo. O prazo pode ser prorrogado por igual periodo,
desde que justificado.

15.16.1. Caso o licitante ndo apresente a documentacdo no prazo estabelecido, sera
convocada a segunda colocada.

15.17. No caso de INABILITACAO ou DESCLASSIFICACAO de todas as propostas
apresentadas, a Comissao de Licitacdo podera convocar todas as proponentes para,
no prazo de 08 (oito) dias Uteis, apresentarem nova documentacédo, verificadas as
causas que deram motivos a inabilitacdo ou desclassificacdo, conforme o disposto no
§ 3° do art. 48 da Lei Federal n° 8.666/93.

15.18. O envelope de Proposta de Precos desta licitacdo que néo for aberto ficard em
poder da Comissdo Permanente de Licitacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data de publicacéo do resultado da licitagcao, devendo o licitante retira-lo,
apos aquele periodo, no prazo de até 5 (cinco) dias, sob pena de inutilizacdo do
mesmo.

16 — PUBLICAGAO DO RESUTADO

16.1 - A Comissdo podera promover e realizar tantas sessfes quantas forem
necessarias para a concluséo deste procedimento licitatério.

16.2 - ApoGs a abertura da documentacéao e propostas de precos, ndo serao fornecidos
a quaisquer pessoas nao oficialmente relacionadas ao processo licitatorio, quaisquer
informacdes referentes a analise, esclarecimentos, avaliagdo e comparacdo das
propostas, bem como as recomendacdes sobre a adjudicacéo do objeto licitado, antes
do resultado oficial da licitagcédo, obedecidas suas fases distintas.

16.3 — Qualquer tentativa das proponentes em influenciar a COMISSAO DE
LICITACAO ou o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA — TO, quanto ao
processo de exame, esclarecimentos, avaliagdo e comparacdo de propostas e na
tomada de decisdes para a adjudicacdo de quaisquer servicos, pode resultar na
rejeicao de sua proposta.

16.4 Encerrados os procedimentos de julgamento das propostas, havendo uma
vencedora para cada item, passado o prazo recursal, sera publicado o resultado do
certame no Diario Oficial do Municipio. Ocorrendo posteriormente a Homologacéo e
Adjudicacao o objeto ao vencedor.

17 - FONTES DE RECURSOS E GARANTIA DO CONTRATO

17.1 - Os recursos financeiros para execucao dos servi¢os serao oriundos de repasses
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especificos ao Fundo Municipal de Saude de Itacaja.

17.2 - As despesas para execucao de servicos contratados com base na presente
licitag&o correréo por conta da:

Dotacédo orcamentaria: 10.301.2704.2154

Elemento de despesa: 3.3.90.39

Fontes: 401

18.1 — As CondicOes e Formas de execucdo dos servicos sdo 0s previstos no Termo
de Referéncia.

19.1 - A contratante pagara a contratada, pelos servigos, 0s precos integrantes da
proposta adjudicada.

19.2 - Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias ap0s a entrega da
respectiva nota fiscal referente a cada parcela/més ou plantdes realizados no periodo,
tendo sido conferida e o recebido o atesto da pessoa designada para o recebimento
19.3. N&o havera, em nenhuma hipétese, pagamento antecipado.

20.1 - Os precos contratuais serdo os constantes da proposta adjudicada, ndo sendo
objeto de reajustes até o final da vigéncia do contrato.

20.2.1 - O contrato tera a vigéncia de 04 (quatro) meses e podera ser prorrogado por
meio de aditivo contratual caso haja novo aporte de recursos para esta finalidade,
conforme a legislagéo em vigor.

21.1 - O atraso injustificado na execucao do contrato sujeitara o contratado a multa de
mora, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato.
a) 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia sobre o valor dos servigos quando
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a contratada, sem justa causa, deixar de cumprir, dentro do prazo proposto, a
obrigacédo assumida;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato se o atraso exceder a 30
(trinta) dias.

21.2 - Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracéo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no item 25.1, alineas "a" e "b" deste edital;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracéo Publica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade ANEXO V, para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no inciso anterior, nos termos do art. 87 da Lei n° 8.666/93, bem como as demais
sancdes previstas no art. 88 da Lei n° 8.666/93.

21.3 - O prazo para apresentacdo de defesa prévia das penalidades aplicadas sera
de 10 (dez) dias uteis contados da data de recebimento da notificacao.

21.4 - Nenhum pagamento sera feito a proponente multada sem que esta tenha
liquidado a multa ou faca o depésito do valor correspondente.

22 - ADJUDICACAO

22.1 - Ap6s a homologacédo do resultado da licitacdo, serd adjudicado o objeto a
proponente que ofertar o0 menor preco e cuja proposta atender, em sua esséncia, aos
requisitos do presente Edital e seus anexos, convocando-a para assinatura do
contrato no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de convocacdo das proponentes
remanescentes para fazé-lo, nos termos do art. 64, § 2° da Lei n° 8.666/93.

23 - DO CONTRATO

23.1 - No contrato regulamentado pelas instru¢ées constantes deste Edital e seus
anexos, decorrem as obrigacdes, direitos e responsabilidades das partes relativas aos
servigos objeto desta licitacao.

23.2 - O contrato compreendera a totalidade da execuc¢do dos servigos, baseado no
termo de referencia, do custo unitario e totais propostos pelo proponente,
considerados finais e incluindo todos os encargos, taxas e bonificacoes.

23.3 - A contratada devera manter preposto, aceito pela Administracdo, no local dos
servigcos para representa-lo na execucao do contrato (art. 68 da Lei n° 8.666/93).
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23.4 - A contratante ndo pagara indenizacédo de danos causados por qualquer agente
fisico da natureza. Neste caso a contratada devera precaver-se contra esses riscos
através de seguro especifico ou de outra forma que julgar da sua conveniéncia.
23.5 - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes dos servicos que se fazem necessérios, até os limites
previstos no art. 65 8 1° da Lei 8.666/93, tendo como base o valor inicial atualizado do
contrato mediante a celebragdo de Termo de Aditamento, no qual conterd,
obrigatoriamente, 0s servicos a serem executados ou suprimidos.

a) PELA CONTRATADA

- Todas as suas solicitacGes a contratante;

- Todos os demais fatos importantes ao desenvolvimento dos servigos.

b) PELA FISCALIZACAO

- Todas as defini¢cdes, solicitacdes e demais determinacdes necessérias ao
andamento dos servigos.

24 — DAS DISPOSICOES FINAIS

24.1. A participaco nesta licitagdo implica em PLENA ACEITACAO dos termos e
condi¢cbes deste Edital e seus anexos, bem como das normas administrativas.

24.2. A Comissdo de Licitacdo podera promover e realizar tantas sessoes e diligéncias
guantas forem necessarias para a conclusao deste procedimento licitatério.

24.3. E vedado a utilizacéo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, subjetivo
ou reservado que possa, ainda que indiretamente, elidir o principio da igualdade entre
as licitantes.

24.4. A Comissdo de Licitacdo poderd, no interesse da Administracdo, relevar
omissdes e/ou incorrecbes puramente formais apresentadas pelas licitantes, desde
gue ndo comprometam e nao restem infringidos o principio da vinculacdo ao
instrumento convocatdrio, a lisura e o carater competitivo da licitacdo. e quando
necessario, o presidente da Comisséo de Licitacdo ouvira a Procuradoria Juridica do
Municipio.

24.5. A Administracdo reserva-se ao direito de revogar total ou parcialmente a
presente licitacdo, tendo em vista o interesse publico ou por motivo de conveniéncia /
oportunidade; ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao de
terceiros, nos termos do art. 49 da Lei Federal n°® 8.666/1993, ndao cabendo aos
licitantes o direito de indenizagéo, ressalvado o disposto no paragrafo Unico do art. 59
da citada lei.
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24.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Licitacdo com a
interpretacdo da legislacdo prépria, principios constitucionais e o direito publico
interno, sem prejuizo de solicitagdo de parecer juridico da Procuradoria Juridica do
Fundo Municipal de Saude.

24.7. A Comissdo de Licitacdo dirimird as duvidas que suscite deste certame,
utilizando-se, no que couber as areas técnicas e juridica deste Fundo Municipal de
Saude, desde que arguidas até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a abertura
da licitacdo, na Sede da Prefeitura Municipal de Itacaja, das 07:00h as 13:00h, de
segunda a sexta-feira.

24.8. E competente o Foro desta cidade de ltacaja para dirimir quaisquer litigios
oriundos da presente licitacao.

24.9. Os casos omissos serao sanados em conformidade com a Lei 8.666/93.

ITACAJA — TO 26 de marco 2021.

Marcelino Correia Soares Junior
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

| 1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacado pessoas
juridicas/fisicas para prestacdo de servicos médicos, clinico geral, para
atendimento ao municipio de Itacaja na unidade de salde Maria Rosa de Lima onde
s&o realizados atendimentos COVID (central COVID) COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS POR UM PERIODO DE 04 MESES PARA PRESTAC;AO DE
SERVICOS DE ACORDO COM A PORTARIA N°1445/MS DE 29 DE MAIO 2020, que
institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em carater
excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19) e de acordo com a
portaria GM/MS n° 361 de 1 de marco de 2021, que institui, em carater excepcional
e temporario, incentivo financeiro federal de custeio aos municipios que, nas
competéncias financeiras novembro ou dezembro do ano de 2020, possuiam
credenciados e implantados Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento
da Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n° 1.444, de 29 de maio de 2020, ou
Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria
GM/MS n° 1.445, de 29 de maio de 2020.

2. DO REGIME DE EXECUCAO E FORMA DE FORNECIMENTO

2.1. Fica condicionado a vencedora do certame 0s seguintes servicos:

2.1.2. Prestacao de servigcos médicos, clinico geral, para atendimento ao municipio de
Itacajd na unidade de saude Maria Rosa de Lima onde s&o realizados atendimentos
COVID (central COVID) com carga horaria de 40 horas semanais por um periodo de
04 (quatro) meses para a prestacao dos servicos.

2.1.2.1. O Contrato podera ser prorrogado, caso ocorra novo aporte financeiro para
tal finalidade.

2.1.2.2. Os atendimentos serao realizados das 13:00 as 21:00 horas de segunda a
sexta feira, excecao dos feriados;

2.1.2.3. O médico devera atender dentro das determinacdes da portaria 1445/MS que
seguem:

| - identificar precocemente 0s casos suspeitos de infec¢do pelo Sars-CoV-2, por meio
da qualificacdo do processo de acolhimento com classificacdo de risco, visando a
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identificagdo da necessidade de tratamento imediato em sala especifica para tal
atividade;

Il - realizar atendimento presencial para os casos que necessitem, utilizando método
fasttrack de atendimento, para:

a) identificacdo tempestiva da necessidade de tratamento imediato;

b) estabelecimento do potencial de risco, presenca de agravos a saude ou
grau de sofrimento; e

c) estabilizacdo e encaminhamentos necessarios, seguindo os protocolos
relacionados ao Sars-CoV-2, publicados no endereco eletrbnico do Ministério da
Saude;

lll - realizar a testagem da populacdo de risco, considerando os publicos-alvo e
respectivas indicagbes do Ministério da Saude;

IV - notificar adequadamente os casos conforme protocolos do Ministério da Saude e
atuar em parceria com a equipe de vigilancia local,

V - orientar a populagdo sobre as medidas a serem adotadas durante o isolamento
domiciliar e sobre medidas de prevencado comunitaria;

b

VI - articular com os demais niveis de atencdo a saude fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de cada ente
federativo.

3. JUSTIFICATIVA/FINALIDADE

3.1. A contratacdo de profissionais médicos para atendimento no municipio de
Itacaja, visa atender as determina¢fes da portaria 1445/MS de 29 de maio de 2020
gue institui os centros de atendimento para enfrentamento da COVID, tendo em vista
gue o municipio necessita de tais servicos devido a constante problematica das
infec¢des pelo Sars-Cov-2 cumprindo assim as obrigacfes legais do municipio com
a sua populacéo que depende desses servicos essenciais. Nao existem no quadro de
servidores do municipio, médicos concursados para a realizacdo desses servigos,
sendo necessario entdo recorrer a contratacao por meio licitatorio, respeitando-se 0s
principios da legalidade, publicidade e transparéncia.

| 4. CARACTERISTICAS E DESCRIGAO DO OBJETO

ltem | DESCRICAO UNID. QUANT

Contratagcdo de servigos medicos, clinico geral para
atuar no municipio de Itacaja na unidade Maria Rosa

1 |de Lima, com carga horaria de 40 horas semanais na SV 04
central COVID. (mensal)
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| 5. DO CONTRATO

5.1. Homologada a licitagdo, a Proponente vencedora sera convocada, no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, para assinar o contrato, podendo este prazo ser prorrogado,
a critério da Administracédo, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo
justificado;

5.2. Quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou negar a prestar 0s
servicos contratados, a Comissao Permanente de Licitagdo convocard, na ordem de
classificacao das propostas, o licitante remanescente, sendo este declarado vencedor
e a ele sera adjudicado o objeto deste Termo, devendo reapresentar o(S)
documento(s) que vencer (em) seu prazo de validade ap6s o julgamento da licitacdo;

5.3. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o termo Contratual, caracteriza
o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades previstas
em lei, excecdo feita aos licitantes remanescentes que se negarem a aceitar a
contratacao;

5.4. A contratacdo se efetivara através da assinatura do competente termo contratual
e tera validade de 04 (quatro) meses, adstrito ao respectivo crédito orgcamentario,
podendo ser prorrogada por interesse das partes, caso ocorra novo aporte financeiro
para a execucao dos servicos;

5.5. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacao prevista na linea “d” do inciso Il do
art. 65 da Lei 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, poderd optar por
cancelar o contrato e iniciar outro processo Licitatério;

5.6. O termo de contrato a ser firmado conterd as obrigacdes, direitos e
responsabilidades das partes relativas aos servicos objeto desta licitacéo,
estendendo-se as constantes neste Termo de Referéncia;

5.7. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico
ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, ou ainda a
inobservancia de qualquer disposicao legal.

[ 6. DAS OBRIGAGCOES DO FMS-ITACAJA-TO.

6.1. Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apos
apresentacdo da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responséavel pelos
servicos;

6.2. Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;
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6.3. Oferecer as condi¢cdes minimas necessarias para que a Contratada execute os
servicos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

6.4. Recusar nas seguintes hipoteses:
a) Nota Fiscal com especificacéo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo com
o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

b) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com as
especificacdes dos requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

c) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou
outros problemas evidenciados em sua execucao.

6.5. Exercer a fiscalizacdo dos servicos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N°. 8.666/93 e suas alteracgoes;

6.6. A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a
Contratada possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as
especificacdes do Edital e seus Anexos.

6.7. Cumprir e fazer cumpir as determinagdes da Portaria 1445/MS, bem como toda
legislacdo a que o objeto se submete.

‘ 7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacBes por elas assumidas, todas as condicfes de habilitacdo e qualificacédo
exigidas na licitacao;

7.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucao dos servigos contratados;

7.3. Arcar com todas as despesas relativas a impostos, contribui¢cdes previdenciéarias,
encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato, haja vista a
auséncia de vinculo empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a
Contratante,

7.4. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execucao dos servi¢os, quando houver;

7.5. Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacéo e o acesso
as informacdes referentes ao objeto do contrato;
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7.6. Cumprir fielmente os horarios e escalas estipulados pela Contratante, no local por
ela indicada, bem como seguir as normas e orientacées dos Programas de Salude aos
quais estara sujeito;

7.7. Proceder o inicio da prestacdo do servi¢co imediatamente, a partir da data de sua
assinatura do contrato;

7.8. Prezar pela qualidade dos servi¢cos prestados, comprometendo-se a promover
sua devida correcdo, arcando com o 6nus necessario para tal, caso ndo atenda ao
padrdao de qualidade exigido, para que satisfacam os anseios da populagdo do
municipio;

7.9. Atender prontamente as requisicbes do CONTRATANTE para a prestacédo dos
servicos, dentro do estabelecido;

7.10. Prestar os servicos em conformidade com o detalhado no subitem 2.1.2.3 deste
Termo de Referéncia.

7.11. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

‘ 8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO

8.1. O Gestor do Contrato devera manter permanente fiscalizacdo na empresa ou
pessoa fisica contratada para fins de acompanhamento e controle da execucao do
contrato, agindo de forma pro6 ativa e preventiva, requerendo se necessario parecer
de auditoria independente, sempre que houver indicios de desvios dos objetivos, ndo
eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de culpa ou dolo na execucao
dos servicos;

8.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, o contrato devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas
constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

‘ 9. DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO

9.1. A Contratada devera protocolizar mensalmente perante ao Fundo Municipal de
Saude de Itacaja - TO, Nota Fiscal/Fatura, que no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contado da sua protocolizacdo, apdés conferéncia e aprovacdo, sera atestada e
posteriormente paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Adjudicataria;

9.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorre¢des, 0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data
da sua representacéo;
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9.3. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir
da data do protocolo, tendo recebido o atesto;

9.4. Os valores a serem pagos pelo objeto desta licitacdo serdo os constantes da
proposta adjudicada, e serao fixos, ndo estando sujeitos a reajustamento durante a
vigéncia do Contrato.

‘ 10. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/1993 o
recebimento seré feito mediante recibo.

10.2. O Recebimento serd confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

10.3. O recebimento provisoério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execucao do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art.
73, 8 2° da Lei Federal n° 8.666/1993.

10.4. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo
com o instrumento contratual.

Itacaja — TO,16 de marco de 2021.

Joana Darc Pereira da Silva
Coordenadora do Fundo de Saude

APROVADO
em: / /

DIANA CAROLINE GOMES COELHO
Gestora do FMS
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO

(N =10 0] o1 (=17 ) P , CNPJ (CPF) n°
............................ , COM SEAE @ .iovviiiiiiiiiiiiiiciiiit e et e e e srsnie e, NNESTE ALO
representada pelo(s) (diretores ou socios, com qualificacdo completa - (nome, RG
CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) pelo presente instrumento de
mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o(a) Senhor(a) (nome, RG, CPF,
nacionalidade, estado civil, profisséo e endereco), a quem confere(m) amplos poderes
para junto a Prefeitura Municipal de Itacaja (ou de forma genérica: para junto aos
orgdos publicos federais, estaduais € municipais) praticar os atos necessarios com
relacdo a licitacdo na modalidade Tomada de Precos n°® xxx/2021 (ou de forma
genérica para licitacdes em geral), usando dos recursos legais e acompanhando-o0s,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos, interp6-los,
negociar precos e demais condicbes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo, podendo ainda, substabelecer esta
em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e
valioso, e, em especial, para (se for o caso de apenas uma licitacao).

Local, data e assinatura

Nome e Assinatura do Responséavel Legal da Empresa
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ANEXO Il

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITACAO E
ACEITE DAS CONDICOES DO EDITAL.

A empresa , inscrita sob o CNPJ n° ,
DECLARA, que cumpre plenamente os requisitos exigidos para sua habilitacdo, para
fins de participagdo no TOMADA DE PRECOS N° XXX/2021, estando ciente das
penalidades aplicaveis nos casos de descumprimento.

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da Lei, que:

- temos pleno conhecimento das condicdes e peculiaridades inerentes a
natureza do servico e ao local de sua execucao, necessarias a elaboracao da
proposta comercial, assumindo total responsabilidade por esse fato do local; e,

- ndo nos encontramos impedida de participar de licitacdes e de contratar com

a Administracdo Publica em razédo das penalidades, nem de fatos impeditivos
de sua habilitagé&o.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV

TOMADA DE PRECOS N°. /2021

DECLARACAO DE MICRO EMPRESA

A empresa-------=-=-=-====nmmemnoeeee e , CNPJ N° , sediada
NAa RUA -=-=-=-===s=smmmmmememe e e eeeeeS 3 N0 ===-=---eun , balrro, --------==---Sxg=- , CBP------------
-- Municipio -------=-==-=mmmemmmeae , por seu representante legal abaixo assinado, em

cumprimento ao solicitado na modalidade TOMADA DE PRECOS N°. 001/2021
DECLARA, sob as penas da lei, que é empresa de pequeno porte, e nos termos da
LC 123/2006 e:

( ) possui () néo possui

restricdes referentes a regularidade fiscal, as quais serdo sanadas em cinco dias uteis,

prorrogaveis por mais cinco.

CIDADE/UF,, ........... de ..ooocernnnnn de ..........

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL SOB CARIMBO CNPJ)
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ANEXO V

TOMADA DE PRECOS N°. 002/2021

DECLARACAO DE ACEITACAO AS NORMAS EDITALICIAS

A empresa/pessoa fisica -----------=-=-=-m-mmmmmemmm oo , CNPJ/CPF N° ---------
-------------- , sediada na Rua -------=-=======nmemmmmmmmecnencncncce 0 cccecee- haiITO, -----------
------- , CEP-------------- Municipio -------------------------| pOr Seu representante legal

abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no TOMADA DE PRECOS N°.
001/2021 DECLARA, sob as penas da lei, que:

Que aceita todas as disposicOes editalicias e que se vencedora executara o
fornecimento de acordo com os prazos de entrega informados e em conformidade

com os precos resultante de sua proposta de fornecimento.

CIDADE/UF., ........... (0 [ de ..........

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL SOB CARIMBO CNPJ OU CRM)
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ANEXO VI
(MODELO)
(em papel timbrado da
licitante)

DECLARACAO REFERENTE A HABILITACAO (EM ATENDIMENTO AO
INCISO VII DO ART. 4° DA LEI N° 10.520/2002)

A empresa/pessoa fisica JInscrita no

CNPJ/CPF sobon®°__, sediada
, DECLARA, que cumpre plenamente 0s requisitos
exigidos para sua habilitacdo, conforme prescreve o inciso. VII, do artigo 4°,
da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, referente ao TOMADA DE PRECOS
N° 002/2020, estando ciente das penalidades aplicaveis nos casos de
descumprimento.

, em de de 2021.

Assinatura do Representante Legal.
(CARIMBO COM CNPJ OU CRM)
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ANEXO VI

DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INCISO
V, DA LEI N° 8.666/93 E ART. 7°, INCISO XXXIlIl, DA CF.

A empresa , inscritano CNPJ sob o n°

, sediada , por intermédio do seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° SSP/ e CPF n°___, DECLARA para fins

do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99,
gue ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos de idade.

*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendiz ( ).

, em de de 2021.
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ANEXO VIII

(Em papel timbrado da Empresa)
TOMADA DE PRECOS 002/2021

PROPOSTA DE PRECOS

Ao Fundo Municipal de Saude de Itacaja
Ref.: TOMADA DE PRECOS N° /2021

Prezados senhores,

Apresentamos nossa proposta de precos para prestacdo de servicos a este
municipio, conforme abaixo detalhado.

Razao
Social:
CNPJ no: Inscricao Estadual n°

Endereco:

Telefones:
Fax: CEP.
Cidade.: Estado:
Nome do Representante para contato:
Telefone para contato:

VALOR
UNITARIO | VALOR TOTAL
ltem DESCRICAO UNID. |QUANT. R$ R$
XX

Valor total da proposta R$ XXXXXX (XXXXXXX)

Prazo de inicio dos servigos: (conforme estipulado no Edita)l.

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias a partir da data da abertura da

sessao.

Prazo de pagamento: (conforme Edital)
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Local e data: xxxx

(nome e assinatura do representante legal pela empresa)
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° /2021, ENTRE O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA E A
EMPRESA VISANDO CONTRATACAO
DE SERVICOS MEDICOS, CLINICO GERAL, PARA
ATENDIMENTO NA CENTRAL COVID, AO MUNICIPIO DE
ITACAJA.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACAJA,
instituicAo de direito publico municipal, inscrita no Ministério da Fazenda sob o n°

, com sede Estado do Tocantins, neste ato
representado pela sua Gestora a senhora CPF ,RG , residente
em
CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado, com sede na

, inscrita CNPJ n°. , por seu Representante Legal,
Sr , RG , CPF , tém justos e certos o

presente Contrato, mediante as Clausulas e condi¢gfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacéo na forma da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993, tudo constante do processo administrativo protocolado sob on® /2021 Tomada de
Precos n.° XXX/2021que passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de
transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a contratacdo pessoas juridicas/fisicas para prestacédo de
servigcos médicos, clinico geral, para atendimento ao municipio de Itacaja na unidade de saude
Maria Rosa de Lima onde séo realizados atendimentos COVID (central COVID) COM CARGA
HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS POR UM PERIODO DE 04 MESES PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ACORDO COM A PORTARIA N°1445/MS DE 29 DE MAIO
2020, e com a portaria GM/MS n° 361 de 1 de margco de 2021, conforme especificagbes
constantes no Edital e respectiva Proposta de Precos, parte integrante deste Contrato
independente de transcrigédo, sendo:

Fornecedor:
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CNPJ: Telefone:
Endereco:
Item DESCRICAO Unidade | Quantidade| Valor Valor

Unitario| Total

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. ACONTRATADA obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e concordancia
com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com especial observancia dos termos do
Edital e seus anexos.

3.2. Nos pregos estabelecidos estéo incluidas todas e quaisquer despesas da Contratante
para executar o objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que incida ou venha a
incidir sobre a execucao do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as especificagbes do Edital do
certame e no seu Anexo | — Termo de Referéncia, em local, quantidades e prazos

estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAQ

4.1. A Contratada realizara os servicos mensalmente, em conformidade com os Termos e
Condicdes previamente determinadas no Edital e seus anexos.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacdo é de R$ (XXXXXXXXXXXXXXXXX).

5.2 Fica expressamente estabelecido que os precos contratados incluem todos os custos
diretos e indiretos para a completa execu¢do do avencado.

5.3. A Contratada, MENSALMENTE ap0s a entrega dos servicos contratados, devera
protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota Fiscal/Fatura, que no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contado da sua protocolizagdo, apds conferéncia e aprovacdo, serd devidamente
atestada, e sera paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Contratada;

5.4. Na ocorréncia de rejeicao da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorre¢des, o
prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacao;

5.5. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir da
apresentacdo Nota Fiscal e seu respectivo atesto;
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5.6. Os pagamentos serdo efetuados através depdsito bancério exclusivamente em conta
corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido pagamento a Nota de
Empenho;

5.7. Os valores a serem pagos serao os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso Il, da Lei Federal n® 8.666/1993 o recebimento
seré feito mediante recibo.

6.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela Contratante.

6.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca do servigco, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do Contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art. 73, § 2°, da Lei Federal n°
8.666/1993.

6.4. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo com o
instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 A duracdo do Contrato sera de 04 (quatro) meses, e se dard a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado caso haja novo aporte financeiro para tal finalidade,
observando-se a legislagdo em vigor.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA- TO, na
seguinte dotacao orcamentaria:

XXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato devera manter permanente fiscalizacdo da contratada para fins
de acompanhamento e controle da execucdo do contrato agindo de forma pré-ativa e
preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de culpa ou dolo na
entrega dos servi¢cos, bem como das sancdes previstas;

9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato deverd ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da
citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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9.3. A Contratante realizara a fiscalizacdo dos servi¢cos por meio de servidor a ser designado
oportunamente em ato proprio, na forma da Lei.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

10.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da Administracao.

1.2. Os motivos para rescisao do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei 8.666/93.

10.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelacédo judicial
ou extrajudicial, guando a CONTRATADA transferir o objeto a outrem, no todo ou em patrte.

10.3 Em qualquer hipétese de rescisao, a CONTRATADA cabera receber o valor devido
correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolug¢éo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os dias e horarios para a execucdo dos servicos serdo os estabelecidos pela
Contratante, de forma que atenda com eficiéncia a demanda.

11.2. Os servicos deverdo obedecer aos horarios e locais estabelecidos, podendo a
CONTRATANTE altera-lo de acordo com suas necessidades, desde que a contratada seja
comunicada com antecedéncia de 24 horas.

11.3. Os servigos a serem executados e demais normas estdo descritos no Termo de
Referéncia, parte integrante do Edital, a que esse Contrato se originou.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. Da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apos apresentagéo da
Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsavel pelos servigos;

b) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

c) Oferecer as condi¢ges minimas necessarias para que a Contratada execute 0s servigos a
ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

d) Recusar nas seguintes hipéteses:

d.1) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo com
o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;
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d.2) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com as especificagdes
dos requisitos obrigatérios do Edital e seus anexos;

d.4) Os servigos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou outros
problemas evidenciados em sua execugao.

e) Exercer a fiscalizac&o dos servicos, por servidores especialmente designados, na forma da
Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteracoes;

f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa
desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificagdes do Edital e seus
Anexos.

12.2. Da CONTRATADA:

a). Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
elas assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo Municipal de
Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao dos servicos
contratados;

c) Arcar com todas as despesas relativas a impostos, contribuicdes previdenciarias, encargos
trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato, haja vista a auséncia de vinculo
empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a Contratante;

d). Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas
pela Contratante durante a execucdo dos servigos, quando houver;

e). Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacdo e o acesso as
informac®es referentes ao objeto do contrato;

f) Cumprir fielmente os horarios estipulados pela Contratante, no local por ela indicada, bem
COmMo seguir as hormas e orientagdes aos quais estara sujeito;

g). Proceder o inicio da prestagéo do servi¢o imediatamente, a partir da data de sua assinatura
do contrato;

h). Prezar pela qualidade dos servigos prestados, comprometendo-se a promover sua devida
correcdo, arcando com o 6nus necessario para tal, caso ndo atenda ao padréo de qualidade
exigido, para que satisfacam os anseios da populacdo do municipio;

i) Atender prontamente as requisicdes do CONTRATANTE para a prestacdo dos servicos,
dentro do estabelecido;
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j). Prestar os servicos em conformidade com as normas e legislacbes a que o objeto
contratado se submete, inclusive observar as obrigacGes constantes do item 2 do Termo de
Referéncia.

k). Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. Os valores a serem pagos pelo objeto desta licitacdo serdo os constantes da proposta
adjudicada, e serdo fixos, ndo estando sujeitos a reajustamento durante a vigéncia do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULAGCAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condi¢gdes determinados no Edital do
Tomada de Pregos n® XXX/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regulam-se pela Lei de Licitagcbes
e Contratos administrativos (Lei Federal n° 8.666/1993).

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

16.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestao e Fiscalizacdo do
presente Contrato serd nomeado oportunamente, nos termos do inciso Il ¢c/c 63 e 67 da Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base no art. 13, inciso IX, da Instrucéo
Normativa TCE/TO n° 02/2008, de 07 de maio de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, ou por acdo, omissdo ou negligéncia, a
CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacdes, cabera a aplicacdo, pela Administracéo,
isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:

17.1. O atraso injustificado na entrega dos servicos sujeitard a empresa, a juizo da
Administracdo, & multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de
10% (dez por cento), conforme determina o artigo 86, da Lei n° 8666/93,;

17.1.1. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada possuir
com a CONTRATANTE e podera cumular com as demais san¢des administrativas, inclusive
com a multa prevista no item 7.2, b;
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17.2. Ocorrendo a inexecucao total ou parcial dos servi¢os, a Administracdo podera aplicar
Contratada, as seguintes san¢des administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato;

c) suspensdo temporaria de participar em licitagbes e impedimento de contratar com
Municipio de Itacaja, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo, ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitacdo sera concedida apos
ressarcimento, pelo contratado, dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no item “c”;

e) rescisao, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.

17.3. A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo, que assegure o contraditério e a ampla defesa, conforme os preceitos legais
da Lei n° 8.666/93

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

18.1. O presente instrumento serd publicado, em resumo, no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio, que é condig&o indispensavel para sua eficacia, consoante dispbe o artigo 61,
paragrafo Unico da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19.1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Itacaja - TO, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacéo deste Contrato em operacdo de qualquer natureza
que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de

lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia de 2021
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CONTRATANTE CONTRATADA

XXXXXXXX
Gestora do FMS

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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