FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 00003/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 180718CP00003

O MUNICIPIO DE ITAPOROROCA, através do Fundo Municipal de Satide e da Comissdo Permanente
de Licitagdo, constituido pela Portaria n.° 001/2018 de 02 de Janeiro de 2018, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que estd instaurando processo de CREDENCIAMENTO, através do
presente instrumento, com fundamento no art. 25, da Lei Federal n® 8.666/93, e suas altera¢des, segundo

as condigdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos,
igualmente, o integram.

I-DO OBJETO

1 — O presente edital tem por objeto, o Credenciamento de pessoa juridica para realizagio de SERVICOS
DE OFTALMOLOGIA, DENTRE ELES, CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE
GLAUCOMA (FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA), ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPEMETRIA E
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTES PARA GLAUCOMA MONOCULAR E
BINOCULAR EM TODAS AS LINHAS DE TRATAMENTO, de forma complementar da cobertura
dos servigos prestados pela rede Municipal de Satide/Sistema Unico de Satide, conforme anexo I, visando
a prestagiio de servigos junto as unidades de saude vinculadas a Secretaria Municipal de Salide para
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude, SUS.

II - DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

1 - O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses contados a partir da data da primeira publicaggo.
2 - O Periodo de Recebimento dos Documentos de credenciamento para selegdio imediata serd dia
10/08/2018, no horério: 08h:30, no setor licitagbes da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPOROROCA - PB, Rua Frei Damido de Bozanno, 07, Centro, ITAPOROROCA - PB.

3 — Ultrapassado o prazo descrito no subitem 2, os interessados poderdo solicitar credenciamento, durante
a vigéncia do edital, obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, todavia, a contratagdo dependera
da disponibilidade de vagas, necessidade e conveniéncia da administrago.

III - DA PARTICIPACAO
S

1 — Poderdo ser credenciados empresas habilitados pelo Ministério da saide, € que possuam a
documentacio necessaria para celebragdo do Termo de Credenciamento.

2 — Nio poderio participar do Credenciamento:

21 Reunidas em consércios, grupos ou associagdes de empresas, haja vista que o objeto possui baixa
complexidade, cujos valores também ndo sdo elevados, conforme Acorddos TCU n° 1.405/2006,
1.453/2009, - Plenario e n°1.102/2009.

22 Cujos dirigentes ou responsaveis técnicos ocupem ou tenham ocupado cargo de diregdo,
assessoramento superior, assisténcia, intermediaria, cargo efetivo ou emprego na FUNDO MUNIC{PAL
DE SAUDE DE ITAPOROROCA/PB ou em qualquer 6rgio ou entidade a eles vinculados, nos tltinjos |60
(sessenta) dias corridos, anteriores 3 data da publicagdo do Aviso deste Edital.
23 Em processo de faléncia ou concordata.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
24 Estejam impedidas de licitar, contratar e/ou transacionar com a Administragdo Publica ou quaisquer de
suas entidades descentralizadas.
25 Estejam declaradas inidoneas por Orgio ou por Entidade da Administragio Direta, por Autarquias,
Fundagdes ou Empresas Publicas e por demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios.
26 Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n® 8.666, de 1993.
27 Empresas cuja carga horaria dos profissionais seja incompativel com o servigo a ser executado.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

d) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, (se houver), relativo ao domicilio ou sede do
interessado;

f) Alvara de localizag#o e funcionamento;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

h) Prova de regularidade relativo ao FGTS demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
instituidos por lei;

i) Certiddo Negativa de Faléncia ou em Processo de Faléncia ou Recuperagiio Judicial ou Extrajudicial,
nos termos da Lei no 11.101/2005, expedida pelo Distribuidor do Férum da sede da pessoa juridica;

Jj) Diploma de graduagio, termo de colagdo de grau ou equivalente, copia do titulo de especialista ou
residéncia médica na drea pretendida e comprovante de Registro no conselho de classe competente detodo
(s) profissional (ais) indicados pela empresa;

k) Comprovagdo de que o interessado possui em seu quadro permanente, ou contrato de prestagdo de
servigos, profissional detentor de capacidade técnica para execugdo dos servigos;

1) Declaragdo de disponibilidade e comprometimento de atendimento as consultas dos pacientes (anexo
Iv);

m) Declaragdes diversas (anexo III);

m) Certiddo Negativa e Débitos Trabalhistas — CNDT;

o) Preenchimento do requerimento de credenciamento, conforme modelo constante do Anexo IT;

P) Proposta de pre¢o (Anexo VI).

V - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO.

1 - Os documentos para credenciamento dever3o ser apresentados, em envelope fechado e indevassaveis,
contendo em sua parte externa, além do nome da empresa, os seguintes dizeres:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOROROCA/PB
CNPJ 12.099.621/0001-53
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2018

INTERESSADO: CNPJ/CPF:
ENVELOPE (DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO)

2 - Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por Tabelido de Notas ou copia acompanhada do original para autenticagdo
pela comissdo permanente de licitagdo.

3 —Nao serdo aceitos os envelopes com os documentos para Credenciamento, via postal.

VI - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1 - Sera feita a abertura dos envelopes e conferéncia dos elementos neles contidos, de acordo com o
exigido neste Edital, e analise e julgamento sera realizada pela Comisso Julgadora de Licitagdes.

2 - Apos o transcurso do julgamento, a Comissdo emitird o parecer final classificatério.

3 - O julgamento final classificatério sera anunciado através da Imprensa Oficial e divulgado no site da
Prefeitura — https://itapororoca.pb.gov.br e fixado em quadros de avisos dos locais de inscri¢do até o 5°
(quinto) dia util da inscrig3o.

4 - O credenciamento tera validade até 12(doze) meses.

5 - Todos os encargos, impostos € demais tributos correm por conta do Credenciado.

6 - O credenciado iniciara o atendimento em até 05 (cinco) dias apds assinatura do contrato.

7 - Os documentos poderfo ser entregues em original ou copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administragio devidamente identificado.

VII - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

1 - A distribui¢do das consultas e procedimentos sera de acordo com o numero de credenciados e a
demanda do municipio.

2 - De acordo com a atividade a ser executada, serd convocada a credenciada constante da relagdo,
observada sempre a ordem de disponibilidade do credenciando para o atendimento imediato do paciente.

3 - Quando se tratar de demanda vinculada, derivada ou complementar, a uma demanda ja cadastrada, a
distribuigdo sera dirigida, preferencialmente, para a credenciada que j4 esteja atuando no servigo ou, no
caso de impossibilidade desta, para outra que j4 atuou.

4 - Convocagdo para prestagdo do servigo sera efetivada mediante comunicagdo formalmente
encaminhada a credenciada pela unidade demandante através da Unidade de Satde.

5 - A confirmagdo da aceitagio do servigo pela credenciada é automética ao recebimento da comunicagio
para presta¢@o do servigo.

6 - A recusa formal da prestagdo do servio, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento e suas sang¢des.
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7 - A credenciada ndo poderd transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigos objeto deste
credenciamento e aplicagdo das demais penalidades.

VIII — DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADO (S) CONTRATADO (S)

1 — Serio de responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A):

1.1 — Cumprir as especificagdes gerais deste instrumento, realizando os procedimentos em pacientes
encaminhados pelo Municipio através do Fundo Municipal de Saiide de ITAPOROROCA-PB, conforme
estabelece o anexo I do presente edital.

1.2 - O (A) CREDENCIADO (A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execugio do contrato.
1.3 — As despesas, impostos incidentes sobre os servigos, encargos trabalhistas, previdenciarios e todas
outras despesas inerentes aos servigos, serdo de responsabilidade dos credenciados.

1.4 — Permitir e facilitar & fiscalizagdo ou supervisio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE., Fundo
Municipal de Saide devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

1.5 — Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitagio e qualificagdo exigidas no edital de credenciamento.

1.6 — Realizar os procedimentos agendados em pacientes do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE., que
estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de procedimentos
de acordo com pardmetros técnicos.

1.7 — Todos os procedimentos constantes no anexo I serfio realizadas na empresa credenciada.

1.8 — Devera ser emitido pelo médico/empresa credenciado, lista dos pacientes atendidos e encaminhar ao
Fundo Municipal de Satide.

1.9 Atendimento conforme a necessidade através de consultas de no minimo 20 (vinte) minutos, podendo
o Fundo Municipal de Saide adaptar o nimero de atendimentos de acordo com pardmetros técnicos e
série historica.

IX — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
B e e ]

1 — Seréo de responsabilidade da CONTRATANTE:

12 — Acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual, recebendo seu objeto, conforme especificagdes
constantes do presente edital.

1.3 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

14 — Notificar o (a) CREDENCIADO (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste
edital e respectivo contrato.

1.5 - Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e em conformidade com o nimero de
procedimentos realizados, com apresentagfio da Nota Fiscal, através de crédito em conta.

X — DA FISCALIZACAO

1 — A fiscalizag@o dos servi¢os serd do Municipio através do Fundo Municipal de Satde, ou de quem esta
determinar.

2 — A existéncia da fiscalizag3o ndo eximira o (a) credenciado (a) de nenhuma responsabilidade civil ou
penal quanto aos seus atos para a prestagdo de servicos.
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1 - O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisdo do
Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo o Municipio notificar o Credenciado, por escrito, para que no
prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que serdoapreciados.

2 - Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
paciente & situagfio vexatdria e ou constrangedora, serd imediatamente DESCREDENCIADO, para todos
os procedimentos, podendo ainda responder judicialmente pelo ato praticado.

3 - O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do Credenciamento, comprovando que ha fatos ou
normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faga mediante aviso prévio, por
escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

4 - O gestor do Municipio podera rescindir 0 Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer tempo,
visando sempre aos principios basicos da Administra¢do Publica.

XII - DA REVISAO DO PRECO

1 - Os precos permanecerdo fixos e irreajustdveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

2 - A revisdo de pregos sé sera admitida no caso de comprovagdo do desequilibrio econ6mico- financeiro,
a ser feita, preferencialmente, através de notas fiscais de aquisi¢do de matérias-primas, lista de precos de
fabricante ou outros que demonstrem indiscutivelmente a elevagio do custo do objeto.

3 - Para a concessdo desta revisdo, a empresa devera comunicar a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAPOROROCA a variagdo dos pregos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado,
anexando os documentos comprobatérios da majoragéo.

4 - Durante o periodo de andlise do pedido, a empresa devera efetuar os servigos pelo preco
CREDENCIADO, mesmo que a revisio seja posteriormente julgada procedente.

5 - A pedido do CREDENCIADO.

XIII - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

1 - Das decisdes proferidas pela Administragdo decorrentes deste credenciamento caberdo recurso, nos
termos do art. 109, da Lei n°. 8.666/93 e demais dispositivos legais de regéncia.

2 - Todos os recursos, deverdo obrigatoriamente ser redigidos, assinado pelo representante legal e
entregues a Comiss3o Permanente de Licitagio pessoalmente ou pelos correios, vedada a emissdo por fax
e e-mail.

3 - As impugnagdes ao edital obedecerdo as regras do art. 41 da lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

XIV - DA FORMA DE PAGAMENTO

. __ ________]
1 - O pagamento sera efetuado mensalmente em até 30 dias, contados da apresentag@o da nota fiscal/fatura
no protocolo da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA/PB.

2- O pagamento serd feito mediante transferéncia ou cheque nominal do Banco do Brasil ou outra
instituicdo bancéria da contratante.

3- O pagamento somente sera efetuado apos o “atesto”, pelo setor de regulago da Secretaria Municipal de
Saiide, da Nota Fiscal/Fatura com a relagdo de procedimentos realizados, apresentada pela
CREDENCIADA.

4 - Havendo erro na apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou,
ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficar4 pendente até que a
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\3

CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apés a comprovagdo da regularizago da situagio, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

XV - DA HOMOLOGACAO/RATIFICACAO

1 — A comissdo de licitagdo submetera a Sr. Gestor do Fundo Municipal de Satide o presente processo para

homologacio/ratificagio do Credenciamento.

XVI - DA CONTRATACAO

contrato; cuja respectiva minuta constitui, anexo do presente ato convocatorio.

1 - A contratagdo decorrente deste credenciamento serd formalizada mediante assinatura do termo de

1.1 - Se, por ocasido da formaliza¢io do contrato, as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista do (a)
credenciado (a) estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgio credenciante verificara a situagdo
por meio eletrénico habil de informagdes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os
documentos passiveis de obteng&o por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.
1.2 - Se ndo for possivel atualizi-las por meio eletronico habil de informagdes, o Credenciado (a) serd
notificada para, no prazo de 05 (Cinco) dias \teis, comprovar a sua situagfo de regularidade de que trata o
subitem 1.1 deste item X VI, mediante a apresentagdo das certiddes respectivas, com prazos de validade

em vigéncia, sob pena de a contratagio ndo se realizar.

2 — O (a) credenciado (a) devera no prazo de 02 (dois) dias corridos, contados da data da convocagio,
comparecer a sede da Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de ITAPOROROCA/PB, para

assinar o termo de contrato.

3 - Quando o (a) credenciado (a), convocada dentro do prazo se recusar a assinar o contrato, este serd

automaticamente descredenciado.

XVII - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - A contratada ficard sueita asseintes nald gipréa de xecg:ao total ou

parcial do objeto do presente Edital:

a) Adverténcia por escrito sobre o descumprimento do contrato e outras obriga¢des assumidas, quando

considerados faltas leves, e a determinag3o da adogio das necesséarias medidas de corre¢do;
b) Multa, observados os seguintes limites:

b.1) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, a partir do primeiro dia util subsequente ao do vencimento
do prazo para cumprimento da obrigago, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos servigos ndo

realizados.

b.2) de 5% (cinco por cento) sobre o valor dos servigos ndo realizados, a partir do primeiro dia Wtil
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das obrigagdes, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, constantes do instrumento contratual, ou, ainda, fora das especifica¢des contratadas;
b.3) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, pelo descumprimento de qualquer clausula ou condigado
prevista neste Contrato e ndo discriminado nas alineas anteriores, sobre o valor contratado, contada da

comunicagio da Contratante (via internet, fax, correio etc.), até cessar a inadimpléncia.

¢ Impedimento de contratar com a Administragio Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, e

suspensdo por até 05 (cinco) anos no Cadastro de Fornecedores do Municipio.

d Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autorid
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pe

prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo de 02 (dois) anos da declarag@o da penalidade.
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suficientes, a diferenga sera cobrada de acordo com a legislagdo em vigor.

3 - As sangdes previstas nas cldusulas “a)” a “c)” poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de
acordo com a gravidade da infragdo, facultada ampla defesa a contratada, no prazo de 05 (cinco) dias tteis
a contar da intimag#o do ato, salvo na hipdtese de aplicagdo de declaragdo de inidoneidade para licitar e
contratar, cujo prazo de defesa sera de 10 (dez) dias uteis.

4 - As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou for¢a maior, devidamente
justificado e comprovado, a juizo da Administragfo.

a) A critério da Administragdo, poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o
atraso na entrega for devidamente justificado pelo Fornecedor e aceito pela Contratante, que fixara novo
prazo, este improrrogével, para a completa execug#o das obrigagdes assumidas.

5 - A inexecugdo parcial ou total do contrato, nos termos do art. 79 da Lei Federal n°. 8.666/93 podera
implicar a imediata rescisdo unilateral deste Contrato, com a aplicagdo das penalidades cabiveis,
observada a conclusdo do processo administrativo pertinente;

6 - As partes ndo serdo responsabilizadas pela inexecugdo contratual ou eventuais atrasos decorrentes de
eventos configuradores de forga maior ou caso fortuito, como tais caracterizados em lei civil.

7 - As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a contar
da data da notificagiio, podendo a Contratante descontar o seu valor das notas fiscais e/ou faturas. Em caso
de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da contratada, o valor devido ser4 cobrado administrativamente
ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execugdo fiscal, com os
encargos correspondentes.

8 - Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV, do artigo 87, da Lei n° 8666/93 e
alterages posteriores, os profissionais ou as empresas que:

a) Tenham, sofrido condenago definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagfo;

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

XVII - DA GARANTIA CONTRATUAL

1 - Néo serd exigida a prestagdo de garantia para a contratagfo resultante deste credenciamento.

XIX - DAS DISPOSICOES FINAIS
1 - E facultado a Comissdo Permanente de Licitagdo ou a4 Autoridade Superior, em qualquer fase do
Credenciamento, a promog¢do de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar no ato da sessdo
publica;

2- - Fica assegurado a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o direito de, no interesse da Administraggo,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Credenciamento, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagio vigente;

3 - As Credenciadas s3o responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do credenciamento;

4 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-4 o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE.

5 - A Comiss@o Permanente de Licitagdo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros
puramente formais observados na documentagfo, desde que nio contrariem a legislagdo vigente e ndo
comprometam a lisura do Credenciamento, sendo possivel a promogdo de diligéncia destinada a esclargcer
ou a complementar a instrugio do processo;

6 - As decisdes da Comissdo Permanente de Licita¢do serfio comunicadas mediante publicagio no Di
Oficial do Municipio de ITAPOROROCA, e na pagina web da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ITAPOROROCA-Pb., https://www.itapororoca.pb.gov.br, salvo com referéncia aquelas que, lavradas
em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou,
ainda, por intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao
resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

7 - Aos casos omissos aplicam-se as disposigdes constantes, da Lei n°® 8.666/93.

8 - As despesas provenientes serdo custeadas com recursos de programas municipais e correrdo nas
dotagdes do orcamento geral do municipio nas rubricas: Recursos Proprios do Municipio de
Itapororoca:

9 3390.39 99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

8.1 As eventuais contratagdes ocorridas em outros exercicios financeiros serdo custeadas com recurso
daquele exercicio.

10 - o edital completo estard disponivel no site https://www.itapororoca.pb.gov.br ou no
departamento de licitagdes situada na Rua Frei Damiso de Bozanno, 07, Centro, ITAPOROROCA - Pb.

11 - Integram o presente Edital:

| Anexo II — Formulario de requerimento para credenciamento
i Anexo III - Modelo de declaragdes;

| Anexo IV — Modelo de declaragdo de disponibilidade para atendimento;
Anexo V —Minuta de contrato
Anexo VI — Modelo proposta de prego

12 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste credenciamento, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o Férum da Comarcalde MAMANGUAPE - PB.

ITAPOROROCA/PB,2Q de Julho de 2018.

TARCISIO ERANKCY
P :

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1

PROJETO BASICO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00003/2018

1. OBJETO

I.1.  Credenciamento de pessoa juridica para realizagio de SERVICOS DE OFTALMOLOGIA,
DENTRE ELES, CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE GLAUCOMA
(FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA), ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPEMETRIA E TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTES PARA GLAUCOMA MONOCULAR E BINOCULAR EM
TODAS AS LINHAS DE TRATAMENTO, conforme especificagdes e quantidades estabelecidas

abaixo:

CéDlGo e e e

Pl

_ DISCRIMINACAO ‘
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE GLAUCOMA
(FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA). CODIGO;

) 0301010102 »
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR

FUNDOSCOPIA TONOMETRIA E CAMPIMETRIA. CODIGO,

0303050012 _

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA

‘BINOCULAR | (1A LINHA ). CODIGO 0303050039

k TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA‘

IBINOCULAR (2A LINHA). CODIGO 0303050047

10
1
12

13

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMAQH

BINOCULAR (3 LINHA). CODIGO 0303050055

 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMAW
MONOCULAR (1A LINHA ). CODIGO 0303050063

v TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA

MONOCULAR (2A LINHA). ( CODIGO 0303050071

" TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMAW
'MONOCULAR (3A LINHA). CODIGO 0303050080

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1’£
LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONO. CODIGO 0303050152

~ TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 12

'LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINO. CODIGO 0303050160

iTRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - l‘a;

LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONO. CODIGO 0303050179

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1’;
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINO. CODIGO 0303050187

TRATAMENTO OF!'ALMCLbGICO PACIENTE GLAUCOMA 23«”
LINHA ASSOCIADA A 3¢ LINHA - MONO. CODIGO 0303050195

N

7 UNIDADEQUANTIDADEP UNITARIO P. TOTAL

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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14 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 22 30 207,36 6.220,80
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINO. CODIGO 0303050209 | | ‘
15  TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 300 150,69 4.520,70
ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS - MONO. CODIGO |
0303050217 e
. 16 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - UND 160 226,02 36.163,20
ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS - BINO. CODIGO @' 3
. 0303050225 i can. - amoan n —armncan o 4;.,:' e b e A= i Al i AN 5o vt i L 9 AR 1 0 i B B S S S ST £ S
17 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA. CODIGO 0205020020 10 1481 148,10
18 GONIOSCOPIA. CODIGO 0211060119 35 6,74, 235,90
.19 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA. CODIGO 0211060038 | 25 ... 20,00 1.000,00
20 TRABECULECTOMIA.CODIGO 0405050321 . UND 5 898,35 449175
21 IRIDOTOMIA A LAZER. CODIGO 0405050194 UND 100 4500 450,00

Total124.479,

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.2 Estdo inclusos nos servigos: O fornecimento dos materiais e insumos necessarios para a
realizag@o dos procedimentos citados no subitem 1.1.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Disponibilizar servigos de alta complexidade na 4rea oftalmolégica & populagdo de ITAPOROROCA-
Pb., através do credenciamento de empresa, Especializadas em Assisténcia & Saude, visando melhor
atender aos pacientes da rede SUS.

2.2. A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput. O credenciamento ocorre nas situagdes em que a Administragdo n3o
pretende contratar uma empresa ou um namero limitado delas (es), mas todas (o0s) as(os) que tiverem
interesse. Nesse sentido, ndo ha relagdo de exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competigdo. A
contratagdo por inexigibilidade de licitagdo, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagdo €
aberta a todas as empresas interessadas na prestagdo do servigo, implica a contratagdo daqueles que
tiverem interesse e que satisfagam as condig¢Ges exigidas no edital.

3. AS CREDENCIADAS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:

3.1 O nimero de procedimentos, poderd variar para menos e para mais, de acordo com a necessidade dos
servigos, sem qualquer alteragdo de prego estipulado no credenciamento.

3.2 A credenciada devera ofertar os procedimentos minimos elencados neste projeto basico respeitando os
dias e horérios informados no credenciamento.

3.3 O prazo inicio dos servigos do objeto ora licitado, conforme suas caracteristicas e as necessidades da
Prefeitura, ¢ que admite prorrogacdo nos casos previstos pela Lei 8.666/93, considerado a partir da
assinatura do contrato:

3.4 Inicio dos servigos: em até 05 (cinco) dias apés assinatura do contrato.

3.5 Atendimento conforme a necessidade através de consultas de no minimo 20 (vinte) minutos, podendo
o Fundo Municipal de Saide adaptar o nimero de atendimentos de acordo com pardmetros técnicos e
série historica.

3.6 O Contrato vigorara a contar de sua assinatura pelas partes até o dia **/**/**** (O prazo constante
nesta clausula podera ser prorrogado, havendo acordo entre ambas as partes, depois de observado o Art.
57 da Lei Federal n.° 8.666/93.

4. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

4.1. A disciplina das sangdes administrativas aplicdveis no curso deste credenciamento e da contratagdo ¢
aquela prevista no Edital e legislagdes correlatas.

ITAPOROROCA, 20 de Jutho de 2018.

Ronaldo Mascena de Oliveira
Secretario Municipal de Satude

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666. /7
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Nome ou Raz3o social CRP
n°: CNPJ ou CPF:

“ ne plem T
Bairro Municipio UF CEP
Telefone Celular Fax E-mail

Nome:

Formag#o: Identidade: CPF:
Nome:

Formag#o: Identidade: CPF:

Nome:
. Formagdo:
Identidade: CPF:
Telefone: Celular:
Nome:
Formag#o:
Identidade: CPF:
Telefone: Celular:
Nome:
Formacgdo: Identidade: CPF:
Telefone: Celular:
[Servicos a serem prestados:

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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Especialidade/procedimento;

Periodo

Matutino: horas. Perfodo Vespertino: horas.
Total de dias por semana: .

Total de horas mensais:

» recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de todas as
informagdes e condi¢des para o cumprimento das obrigagdes objeto deste credenciamento;

» as informagdes prestadas neste pedido de credenciamento s3o verdadeiras, bem como que
concordamos com os termos do edital e seus anexos;

* temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do
credenciamento, €;

* que possuimos condi¢des de cumprir as exigéncias minimas, para realizagdo dos servigos a serem
prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnolégicos;

Vimos requerer, mediante a presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital divulgado

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo de CNPJ ou CPF
(Papel timbrado da empresa)

OBS: Em caso de representagdio por meio de procuragfo particular, a mesma devera ter firma
reconhecida em cartorio.

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA
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ANEXO III - Modelo de Declaracdes

(Papel timbrado do empresa)
DECLARACAO

(nome) ,CNPJ/CPF - ,sediada/residente

, por intermédio de seu representante legal,
infra-assinado, € para os fins do credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO N° 00003/2018,
DECLARA expressamente que:

a) ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € nem menores de
dezesseis anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partir dos quatorze anos;

b) ndo possuir dirigentes ou responsaveis técnicos que ocupem ou tenham ocupado cargo de diregfo,
assessoramento superior, assisténcia, intermediaria, cargo efetivo ou emprego na FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ITAPOROROCA, Estado da Paraiba ou em qualquer 6rgdo ou entidade a eles vinculados,
nos ltimos 60 (sessenta) dias corridos, anteriores a data da publicag@o do Aviso deste Edital;

c) ndio estarem impedidas de licitar, contratar e/ou transacionar com a Administragfo Publica;

d) ndo ter sido declarada inidonea por ato da administra¢do;

e) que ndo se enquadre nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993; )

f) autoriza a comissdo permanente de licitagio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPOROROCA a proceder diligencia visando a comprovagdo de informagdes prestadas;

(cidade e estado) , de de 20_.

(assinatura do representante legal)

Nome ou carimbo do declarante:
Cargo ou carimbo do declarante:
N° da cédula de identidade e 6rgdo emitente:
Telefone, fax e e-mail para contato:

OBS.: Esta declaracdio dever4 ser inserida no envelope de Documentos de Habilitacdo

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666. /
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ANEXO IV
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO
Declaro para os devidos fins a Disponibilidade de atendimento dos pacientes compreendidos na cidade de

ITAPOROROCA-PB, de acordo com o projeto basico e nos horarios definidos no requerimento de
credenciamento:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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ANEXO V — CHAMADA PUBLICA N° 00003/2018

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N*: ..../2018-CPL

TERMO DE MINUTA DO CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAPOROROCA, ESTADO
DA PARAIBA, E A EMPRESA/SENHOR (A):
**********************’ TEN’DO POR OBJETIVO O
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
REALIZACAO DE SERVICOS DE OFTALMOLOGIA,
DENTRE ELES, CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE  GLAUCOMA
(FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA),
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE
GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E
CAMPEMETRIA E TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE  PACIENTES PARA
GLAUCOMA MONOCULAR E BINOCULAR EM
TODAS AS LINHAS DE TRATAMENTO.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado Fundo Municipal de Satide de Itapororoca - Rua Frei
Damido de Bozzano, 07 - Centro - Itapororoca - PB, CNPJ n® 12.099.621/0001-53, neste ato representado pelo
Secretario e Gestor do Fundo Munic de Satide de Itapororoca Ronaldo Mascena de Oliveira, Brasileira, Casado,
Geografo, residente e domiciliado na Rua Projetda, 6 - Quadra J, Lote 6 - Lot. Morada Nobre - Itapororoca - PB,
CPF n° 056.753.394-85, Carteira de Identidade n° 2213955 SSP/DF, doravante simplesmente CONTRATANTE, e
do outro lado ......... - eerenens e e -...CNPIn®....... , neste ato representado por .... residente e domiciliado
Na .cp wevneene . e . veeaee " e - ., CPF n° ......... , Carteira de Identidade n° ...., doravante simplesmente
CONTRATADO, decidiram as partes contratantes assinar o presente contrato, o qual se regera pelas clausulas e
condicdes seguintes:.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS DO CONTRATO:

1.1 Este contrato decorre do CHAMAMENTO PUBLICO N° 00003/2018, processada nos termos da Lei
federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores, bem como toda legislagdo correlata.

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO:

21 O presente contrato tem por objeto: O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE OFTALMOLOGIA, DENTRE ELES,
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE GLAUCOMA (FUNDOSCOPIA,
TONOMETRIA E CAMPIMETRIA), ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE
GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPEMETRIA E
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTES PARA GLAUCOMA
MONOCULAR E BINOCULAR EM TODAS AS LINHAS DE TRATAMENTO, conforme

abaixo descrito:

22 Os servigos deverdo obedecer rigorosamente as condigdes expressas neste instrumento, documentos
esses que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato, independente de transcrigio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PRECOS:
31. O valor total deste contrato, a base do prego proposto, é de RS 0,00 (Por extenso).

CLAUSULA QUARTA - DA REVISAO DOS PRECOS:

4.1 Os pregos permanecerdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

4.2 A revisdo de pregos sé sera admitida no caso de comprovagdo do desequilibrio econdmico- financeiro,
a ser feita, preferencialmente, através de notas fiscais de aquisi¢do de matérias-primas, lista de pregos de
fabricante ou outros que demonstrem indiscutivelmente a elevagdo do custo do objeto.

4.3 Para a concessdo desta revisdo, a empresa deverd comunicar a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAPOROROCA a variagdo dos pregos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado,
anexando os documentos comprobatérios da majoraggo.

4.4 Durante o periodo de andlise do pedido, o contratado devera efetuar os servigos pelo prego contratado,
mesmo que a revisdo seja posteriormente julgada procedente.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO:

5.1 As despesas decorrentes do objeto do presente credenciamento correrdo por conta do orgamento
vigente Recursos Préprios do Municipio de ITAPOROROCA, nas seguintes dotagdes: Recursos Préprios
do Municipio de Itapororoca: 3390.39 99 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1 O pagamento serd efetuado mensalmente em até 30 dias, contados da apresentacio da nota
fiscal/fatura no protocolo da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOROROCA/PB.

6.2 O pagamento sera feito mediante transferéncia ou cheque nominal do Banco do Brasil ou outra
institui¢do bancéria da contratante.

6.3 O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo setor de regulagdo da Secretaria Municipal
de Saude, da Nota Fiscal/Fatura com a relagdo dos procedimentos realizados, apresentada pelacontratada.
6.4 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes & contratagdo, OLH
ainda, circunstincia que impega a liquidag¢@o da despesa, o pagamento ficard pendente até que a contratada

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer onus para a Contratante.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS, VIGENCIA:

7.1 O prazo inicio dos servigos do objeto ora licitado, conforme suas caracteristicas ¢ as necessidades da
Prefeitura, e que admite prorrogacdo nos casos previstos pela Lei 8.666/93, considerado a partir da
assinatura do contrato:

Inicio dos servigos: em até 05 (cinco) dias apds assinatura do contrato.

7.2 O Contrato vigoraré a contar de sua assinatura pelas partes até o dia **/**/**** O prazo constante
nesta clausula podera ser prorrogado, havendo acordo entre ambas as partes, depois de observado o Art.
57 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOS SERVICOS:

3.1 O nimero de procedimentos, podera variar para menos e para mais, de acordo com a necessidade dos
servigos, sem qualquer altera¢do de preco estipulado no credenciamento.

3.2 A credenciada devera ofertar os procedimentos minimos elencados neste projeto basico respeitando os
dias e horarios informados no credenciamento.

3.3  Estdio inclusos nos servigos: O fornecimento dos materiais e insumos necessarios para a
realizag@io dos procedimentos contratados.

34  Os exames ambulatoriais complementares precedentes ao procedimento, serd de
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Mamanguape.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

9.1. — Acompanhar e fiscalizar a execugfio contratual, recebendo seu objeto, conforme especificagdes
constantes do presente edital.
9.2 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

Rua Frei Egidio Madruga, 01, Centro. Fone/ Fax: (83) 3294-1666.
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9.3 — Notificar o (a) CREDENCIADO(a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste
edital e respectivo contrato.
9.4 — Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos € em conformidade com o numero de
procedimentos realizados, com apresenta¢do da Nota Fiscal, através de crédito em conta.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

101.1 — Cumprir as especificagdes gerais deste instrumento, realizando os procedimentos em pacientes
encaminhados pelo Municipio através do Fundo Municipal de Satide de ITAPOROROCA-PB, conforme
estabelece o anexo I do presente edital.

10.2 — O (A) CREDENCIADO (A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execugio do contrato.
10.3 — As despesas, impostos incidentes sobre os servigos, encargos trabalhistas, previdencidrios e todas
outras despesas inerentes aos servicos, serdo de responsabilidade dos credenciados.

10.4 ~ Permitir e facilitar a fiscalizagio ou supervisio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE., Fundo
Municipal de Satide devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

10.5 — Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cSes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagfio exigidas no edital de credenciamento.

10.6 — Realizar os procedimentos agendados em pacientes do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE., que
estejam previstos neste edital, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o niimero de procedimentos
de acordo com parametros técnicos.

10.7 — Todos os procedimentos constantes no anexo I serdo realizadas na empresa credenciada.

10.8 — Devera ser emitido pelo médico/empresa credenciado, lista dos pacientes atendidos e encaminhar
ao Fundo Municipal de Satlide.

10.9 - Atendimento conforme a necessidade através de consultas de no minimo 20 (vinte) minutos,
podendo o Fundo Municipal de Satide adaptar o nimero de atendimentos de acordo com parimetros
técnicos e série histérica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO E RESCISAO DO CONTRATO:

11.1 Este contrato podera ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos
casos previstos no Art. 65 da Lei 8.666/93 e alteragdes.

11.2 A resciséio Contratual poderi ser:

11.2.1 Determinado por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados no Art. 79 da
Lei Federal n.° 8.666/93.

11.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da Autoridade
competente, reduzida a termo no Processo Licitatorio, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE.
11.2.3 Em caso de rescisdo prevista nos Incisos XII e XVII do Art. 78 da Lei Federal n.° 8.666/93, sem
que haja culpa do (a) CONTRATADO (a), serd essa ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido.

11.2.4 A rescisdio Contratual de que trata o Inciso I do Art. 78 da Lei Federal n.° 8.666/93 acarretara as
consequéncias previstas no Art. 80, Incisos I e IV, no que couber ambos da Lei Federal n.° 8.666/93.

112.5 A CONTRATADA reconhecerd os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES
12.1 - A contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, pela inexecugéo total
ou parcial do objeto do contrato:

@ Adverténcia por escrito sobre o descumprimento do contrato e outras obrigacdes assumidas, quandg
considerados faltas leves, e a determinag3o da adogdo das necessérias medidas de corregdo; /
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b) Multa, observados os seguintes limites:
b.1) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, a partir do primeiro dia (itil subsequente ao do vencimento
do prazo para cumprimento da obriga¢do, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos servigos ndo
realizados.
b.2) de 5% (cinco por cento) sobre o valor dos servigos ndo realizados, a partir do primeiro dia dtil
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das obrigagdes, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, constantes do instrumento contratual, ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;
b.3) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, pelo descumprimento de qualquer cliusula ou condigdo
prevista neste Contrato e ndo discriminado nas alineas anteriores, sobre o valor contratado, contada da
comunicagdo da Contratante (via internet, fax, correio etc.), até cessar a inadimpléncia.
© Impedimento de contratar com a Administragdo Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, e
suspenso por até 05 (cinco) anos no Cadastro de Fornecedores do Municipio.
d Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragio Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigfio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a préopria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de 02 (dois) anos da declarag@o da penalidade.
12.2 — O valor da multa aplicada seré retido dos pagamentos devidos & contratada e, caso ndo sejam
suficientes, a diferenga serd cobrada de acordo com a legislagdo em vigor.
12.3 - As sangdes previstas nas clausulas “a)” a “c)” poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de
acordo com a gravidade da infragfio, facultada ampla defesa a contratada, no prazo de 05 (cinco) dias tteis
a contar da intimagdo do ato, salvo na hipétese de aplicagdo de declaragdo de inidoneidade para licitar e
contratar, cujo prazo de defesa sera de 10 (dez) dias uteis.
12.4 - As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior, devidamente
justificado e comprovado, a juizo da Administra¢do.
a) A critério da Administragfio, poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o
atraso na entrega for devidamente justificado pelo Fornecedor e aceito pela Contratante, que fixara novo
prazo, este improrrogével, para a completa execugio das obrigagdes assumidas.
12.5 - A inexecugdo parcial ou total do contrato, nos termos do art. 79 da Lei Federal n°. 8.666/93 podera
implicar a imediata rescisdo unilateral deste Contrato, com a aplicagdio das penalidades cabiveis,
observada a conclusdo do processo administrativo pertinente;
12.6 - As partes ndo serdo responsabilizadas pela inexecuggo contratual ou eventuais atrasos decorrentes
de eventos configuradores de forga maior ou caso fortuito, como tais caracterizados em lei civil.
12.7 - As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagio, podendo a Contratante descontar o seu valor das notas fiscais e/ou faturas.
12.8 Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da contratada, o valor devido serid cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de
execugdo fiscal, com os encargos correspondentes.
12.9 - Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV, do artigo 87, da Lei n° 8666/93 ¢
alteragbes posteriores, os profissionais ou as empresas que:
a) Tenham, sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;
b) Tenham praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo;
¢) Demonstrem nfo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de atos ilicitos
praticados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
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13.1 Fica desde ja eleito o Féorum da Comarca d¢ MAMANGUAPE, Estado da Paraiba, para dirimir
questdes resultantes ou relativas a aplicagdo/ou execugdo deste Contrato, ndo resolvidas na esfera
Administrativa.

132 E por estarem assim justos; Contratados e Concordantes com todas as Clausulas e condi¢Ses ora
ajustadas, as partes assinam o presente Contrato Administrativo, que ¢ feito em 03 (Trés) vias de igual
teor, na presenca de duas Testemunhas instrumentais, que também assinam, devendo a CONTRATANTE,
no prazo legal, providenciar a publica¢fio, na imprensa Oficial, do extrato do Contrato, a teor no Art. 61,
Parégrafo Unico, da Lei Federal n.° 8.666/93, tudo para que o ato produza seus Juridicos e Legais efeitos.

I’TAPOROROCA, **xk*¥ da ok ok ok ok kK de ok Kk k

CONTRATANTE
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CREDENCIADO/CONTRATADO

TESTEMUNHAS
1.°>. RG N°
2° RGN.°
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ANEXO VI - Modelo de Proposta de Prego
(Papel timbrado da licitante)
PROPOSTA DE PRECO

(NOME DO CREDENCIADO) CNPJ n° / -,
sediada (endereco completo, telefone, fax e e-mail atualizados) , por

intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do credenciamento n.° 002/2018,
apresenta Proposta de Prego para as especialidades, conforme abaixo especificado:

CODIGO | DESCRICAO DO QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL FREQUENCIA
PROCED. | PROCEDIMENTO PROPOSTO PROCED. PROCEDIMENTO
SUS
VALOR TOTAL
BANCO (Cédigo): AGENCIA (Cédigo): PRACA:
BANCO (Nome): CONTA CORRENTE:
(cidade e estado) R de de 2018.
(assinatura do declarante)

Nome ou carimbo do declarante:
Cargo ou carimbo do declarante:
N° da cédula de identidade e 6rgio emitente:
Telefone, fax e e-mail para contato:

** Este formulério devera ser inserido no envelope documentos credenciamento.
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