ESTADO DO TOCANTI~NS
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Desenvolvimento Sustentavel, Transparéncia e Cidadania
Av. Para, 178, Centro - CEP: 77685-000 - Dois Irm&os do Tocantins — TO
Fone: (63) 3362-1228
ADM. 2017-2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE
DOISJIRMAOS.TO,

PRELIMINARES
ORGAO DEMANDANTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
ORGAO PARTICIPANTE FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
MODALIDADE CHAMAMENTO PUBLICO
NUMERO DO PROCEDIMENTO | 001/2018
NUMERO DO PROCESSO 006/2018

REGIME DE CONTRATACAO EXECUCAO INDIRETA

LEI FEDERAL N° 8.666 DE 21 DE JUNHO DE 1993, LPC 147 DE 07 DE AGOSTO DE
BASE LEGAL 2014, MANUAL PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1°EDICAO E
POSTERIORES ALTERACOES, (INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO).

ESCLARECIMENTOS, EXAME, RETIRADA DO EDITAL E LOCAL DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

AVENIDA PARA, N° 170, CENTRO DOIS IRMAOS DO TOCANTINS - TO, CEP: 77.685-000, SALA DA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, CONTATO: FONE: (63) 3362-1228, E-MAIL: licita2irmaos®.gmail.com.

OBJETO
CADASTRAR PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS PARA POSTERIOR CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO,
MEDIANTE DOCUMENTACAO E PEDIDO DE INSCRICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS A SEGUIR
RELACIONADOS: MEDICO (A) CLINICO GERAL, ORTOPEDISTA, NEUROLOGISTA, PSIQUIATRA,
OTORRINOLARINGOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA E PSICOLOGO.

DATA DO EDITAL LIMITE PARA CREDENCIAMENTO HORARIO LIMITE
13/03,/2018 10,/04/2018 16hs00min.
HORARIO DE RETIRADA CUSTO REPOGRAFICO MAIORES INFORMACOES
0%hsOOmin. As 11h30min. RS 0,50 (cinquenta centavos) a folha, ou | FONE: (63) 3362-1228.
14hs30min. As 17h30min gratis por midias digitais (pen driver). E-MAIL: licita2irmaos@gmail.com.
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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2018

COMPOSICAO DO EDITAL

PRELIMINARES

1- DO OBJETO

2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3 - DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAR

4 - DO PROCEDIMENTO TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
5 - PARA SELECAQ DE PESSOAS FIDICAS - ENVELOPE - 1

6 - PARA SELECAO DE PESSOAS JURIDICAS - ENVELOPES - 1

7 - DOS CRITERIOS PARA SELECAO CURRICULAR FISICA OU JURIDICA
8 - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

9 - DA CONTRATACAO

10 - REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO
11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO

14 - DSA DISPOSICOES FINAIS

ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - DA APRESENTACAQO CURRICULAR (FISICA OU JURIDICA)
ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CHAMAMENTO

MODELOS

MODELO | - DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPACAO DO CHAMAMENTO

MODELO Il - DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl ART. 7 DA C.F

MODELO Il - DECLARACAO DE MICROEMPRESA

MODELO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

MODELO V - DECLARACAO DE NAO POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETARIO SERVIDOR PUBLICO
MODELO VI - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

MODELO VII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELOS SERVICOS
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O Fundo Municipal de Saide de Dois Irmdos Do Tocantins, Estado do Tocantins, pessoa juridica
de direito publico interno com sede na Avenida Pard, n°® 170, - Centro, CEP: 77.685-000, inscrito
no CNPJ N°. 11.390.781/0001-94, neste ato representado pela sua Gestora, por meio da Comissdo
Julgadora do Credenciamento em quest&o, torna publico que, em cumprimento aos preceitos
contidos na Lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores e normas correlacionadas, que estard
recebendo na sede da Prefeitura Municipal, sala da comissdo permanente de licitacdo, sediada a
Avenida Pard, n° 170, centro, Dois Irmdos - TO, CEP: 77.685-000, os envelopes para
cadastramento para efeitos de selecionar pessoa fisicas ou juridicas que atuardo junto & Secretaria
Municipal de Satde e de Assisténcia Social, os documentos dever&o ser entregues até o dia 10 de
Abril de 2018, na sede da Prefeitura Municipal Junto a Comissdo Permanente de Licitacdo, conforme
condicdes estabelecidas no presente edital e seus anexos, cujos termos, igualmente o integram est&o
a disposicdo.

1. DO OBJETO

1.1, O presente edital destina-se Cadastramento de pessoas Fisicas ou Juridicas para posterior
credenciamento e confratagdo, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para
prestacdo de servicos a seguir relacionados: médico (a) clinico geral, ortopedista,
neurologista, psiquiatra, otorrinolaringologista, oftalmologista e psicélogo, conforme tabela
abaixo:

2. DA CONDICAOQ DE PARTICIPACAO

2.1.  Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoas fisicas e pessoas
juridicas) que preencham as condicdes minimas exigidas neste edital, no prazo de
vigéncia do presente certame.

3. DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAR

3.1.  Efacultado a todo profissional /empresa que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa a intencdo de participar do
referido Chamamento Publico, onde indicara qual drea que pretender concorrer.

3.2. A selecdo serd feito com todas as pessoas interessadas independentes do nimero de
vagas oferecidas, cabendo a Comissdo avaliar e selecionar os melhores colocados,
conforme exigéncias e critérios objetivos adotados neste Chamamento.

3.3. A inscricdo ndo garante a contratacdo do interessado pelo contratante.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1.  Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de
faturas de servicos expedidos pelos selecionados ou através de comprovacdo do
cumprimento da jornada minima pactuada em quantidade de horas do profissional, com
anuéncia do contratante.

4.2. O profissional Médico fica desde ja com obrigacdo de, quando por necessidades do
contratante a ficar de sobre-aviso em casos de urgéncia e emergéncias nos finais de
semana e feriado.

5. PARA SELECAO DE PESSOA FISICA - ENVELOPE |

51. O requerimento de inscrigio dos interessados, dirigido & comissGo permanente de
licitag&o, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

5.1.1.  CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

5.1.2. RG - Carteira de Identidade /Registro Geral junto a érgdo oficial de identificacdo;
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5.1.4. Certiddo de regularidade junto ao conselho competente;

5.1.5. Certificado de Concluséo de Curso: Diploma - devidamente registrado por
entidade competente;

5.1.6. Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servico
credenciado junto ao MEC; ou Titulo de especialista emitido pelo Conselho
Federal de Medicina; ou Declaracdo/Certificado de especialista emitido pela
Sociedade competente; se for o caso;

5.1.7.  Comprovante de endereco atualizado;

5.1.8. Certiddo Negativa conjunta da Receita Federal, Procuradoria Geral da Unido e
previdencidria; sede da licitante;

5.1.9. Certiddo Negativa junto a Receita Estadual; sede da licitante;
5.1.10. Certiddo Negativa Municipal, sede da licitante;
5.1.11. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, sede da licitante;

5.1.12. Certiddo civil e criminal emitido pelo cartério/comarca correspondente a sede do
licitante, valendo também as emitidas pelo site, desde que seja do
estado/comarca abrangendo a sede do licitante;

5.1.13. Declaracdes que se fizerem necessdrias, conforme modelos anexos a este Edital.

5.2. Os documentos deverdo ser cépias atualizadas e autenticadas por cartério ou por
servidor da Comiss@o Julgadora, neste caso deve acontecer até um dia antes da entrega final
dos Envelopes.

5.3, Os documentos em que deverdo ser assinados, todos devem estar com Firma Reconhecida em
Cartério competente.

5.4. A exigéncia deste item devera estd contida no envelope 1 - de Habilitacéo, devidamente
lacrado e enderecado da seguinte Forma:

AO

MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS - TO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ENVELOPE 1 - HABILITACAO

PROFISSIONAL:

FUNCAO PRETENDIDA:

6. PARA SELECAO DE PESSOA JURIDICA - ENVELOPE 1

6.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido & comissdo permanente de licitacéo,
deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

6.2.  HABILITACAO JURIDICA

6.2.1. No caso de empresdrio individual: inscricGo no Registro Piblico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

6.2.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condi¢&o de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada &
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
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6.2.3. No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatdrio de seus administradores;

6.2.4. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos
seus administradores;

6.2.5. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela
Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, segundo
determinado pelo Departamento de Registro Empresarial e Integracéo - DREI;

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

6.2.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto
de autorizacdo;

6.2.8. Documentos pessoais dos sécios, RG e CPF.
6.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
6.3.1.  Prova de inscricéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio
ou sede da Proponente, pertinente ao seu ramo, bem como compativel com o objeto
licitado, vdlido e em dia;

6.3.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do
Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda Nacional;

6.3.4. Certiddo negativa ou positiva, com efeito, de negativa quanto aos tributos estadual,
relativamente & sede ou domicilio do proponente;

6.3.5. Certiddo negativa ou positiva, com efeito, de negativa quanto aos tributos municipal,
relativamente & sede ou domicilio do proponente;

6.3.6. Certificado de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
expedido pela Caixa Econdmica Federal,

6.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

6.4.  QUALIFICACAO TECNICA:

6.4.1. Declaracdo da proponente indicando o responsavel (eis) técnico (s) geral pela prestacdo
dos servicos, na forma do modelo VII;

6.4.2. Apresentar Carteira Profissional juntamente com Certiddo de Regularidade Profissional do
conselho competente para drea que pretender prestara os Servicos, se a empresa for
concorrer mais de uma vaga deverd ser apresentado de todos os profissionais envolvidos
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para cada drea pretendida;

Atestado ou declaracéo Técnica emitida por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou
privado, que comprove o desempenho de atividade pertinente e compativel com as
atividades em que esteja pretendendo concorrer, tratando-se de pessoa juridica de direito
privado o atestado ou certiddo deverd ter firma reconhecida;

Declaracées que se fizerem necessdrias, conforme modelos anexo a este Edital.
QUALIFICACAO ECONOMICA E FINANCEIRA

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica; ovu,

6.5.1.1.  Para empresas sediadas no estado do Tocantins Certiddo de Distribuicdo
Acdes e Execucdes Civeis, Criminais e Justica Militar, conforme
Resolucdo n° 20 de 02 de outubro de 2014 do Tribunal de Justica do
Tocantins (TJTO), expedida pelo endereco www tjto.jus.com.br, e nos
casos que couber na medida da lei, ambas as certiddes com data de no
mdximo 60(sessenta) dias anteriores & data do certame, exceto se
houver prazo de validade fixada na respectiva certiddo.

Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis do dltimo exercicio social, jé
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado hda
mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

6.5.2.1.  No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se
a apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis
referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou
copia reprogrdfica sem autenticacdo. Entretanto, est@o sujeitos & verificacdo de sua
autenticidade através de consulta. Os demais documentos deverdo ser cépias atualizadas
e autenticadas pelo tabelido ou por servidor Municipal.

Os demais documentos deverdo ser cépias atualizadas e autenticadas por cartério ou por
servidor da Comissdo Julgadora, neste caso deve acontecer até um dia antes da entrega final
dos Envelopes.

OBS: as exigéncias deste item deverdo estar contidas no envelope 1 - de Habilitacdo,
devidamente lacrado e enderecado da seguinte Forma:

AO

MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS - TO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ENVELOPE 1 - HABILITACAO

EMPRESA:

FUNCAO PRETENDIDA:

7. DOS CRITERIOS PARA SELECAO CURRICULAR FISICA OU JURIDICA:

7.1

Todos que apresentarem a documentacdo exigida neste edital sejam pessoas juridicas ou
fisicas, ser@o inscritos para concorréncia nas vagas em que estejam pleiteando, onde a
ordem de classificacdo serd apurada de acordo com os seguintes critérios:

Titulos | Pontos por titulo | Mdximo de pontos no titulo |
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Experiéncia  profissional na drea | 2 pontos por ano de | Limitando-se ao mdximo de
concorrida experiéncia comprovado 20 pontos
Cursos  de  aprimoramento e
aperfeicoamento profissional na drea 2 pontos por Curso Limitando-se ao mdximo de
de atuacdo com carga hordria de 16 | comprovado 10 pontos
até 80 horas
Cursos  de  aprimoramento e
aperfeicoamento profissional na drea | 2 pontos  por  curso | Limitando-se ao mdximo de
de atuagdo com carga hordria de 80 | comprovado 14 pontos
até 160 horas
L . 5 pontos por Pds-graduacdo | Limitando-se ao mdximo de

Especializacéo Pés-graduacéo

comprovada 20 pontos

10 pontos por mestrado | Limitando-se ao méximo de
Mestrado P P

comprovada 30 pontos

20 pontos por doutorado | Limitando-se ao mdximo de
Doutorado

comprovado 60 pontos
7.2. Apds a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o contratante

formalizard a inscricdo do profissional para que seja contratado.

7.3. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administracdo,
especialmente no caso de realizacdo de concurso piblico.

8. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1.1 Os servicos serdo prestados no municipio de Dois Irm&os do Tocantins - TO, especificamente
junto ao Fundo Municipal de Sadde e Fundo Municipal de Assisténcia Social, podendo ser
na zona rural ou urbana, dependendo das necessidades do Fundo.

8.1.2. A execucdo dos servicos serd em conformidade com os programas de satde e carga horéria
estipulada pelo Fundo para cada Funcdo, através de procedimentos especificos ou
mediante a prestacdo técnica dos servicos de cada profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual.

8.1.3.Para fungdes que necessitarem de escala, serdo elaboradas pelo contratante e
disponibilizadas para cada profissional a ser contratado.

9. DA CONTRATACAO:

9.1.1 Os profissionais serdo contratados de acordo com as necessidades de cada contratante, as
pessoas fisicas ou juridicas que preencherem os critérios de Habilitacdo e Qualificacdo
técnica, em observancia a melhor pontuacéo para o cargo pretendido, conforme critérios
do item 7. A convocacdo dos selecionados para assinatura do contrato/credenciamento
serd feita por meio de notificac@o via e- e-mail ou outros meios de comunicacéo adotados
pelo fundo municipal.

9.1.2. Para assinatura do contrato de prestacdo de servicos, os selecionados terdo o prazo de 02
(dois) dias Uteis apds a convocagdo, permitindo a prorrogacdo por igual periodo, na forma
do §1°, art. 64 da Lei n® 8.666,/93 e suas alteracdes.

9.1.3. As contratagdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e
futura, na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de satde ou de assisténcia social.

9.1.4. Os profissionais que n&o forem selecionados imediatamente para preencher as vagas diretas
serdo classificados conforme sua pontuacdo e colocacdo, ficando classificados para vagas
reservas, no caso de ndo assinatura, resciséo de contrato ou vacéncia no cargo serdo
chamados os classificados com melhor pontuacéo.

9.1.5. O contrato terd vigéncia de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato, podendo
ser prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do art.57 da Llei n°
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8.666/93, desde que vantajoso para administracdo e com anuéncia das partes, mas
sempre precedido de Termo Aditivo.

10. REMUNERACAQ: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas selecionadas serd mensal ou por
consulta, mediante a apresentacéo da nota fiscal /fatura devidamente atestadas pelo setor
competente.

10.2. A Administrag&@o pagard aos contratados as faturas emitidas e atestadas pelo contratante,
conforme valores constantes da tabela (ANEXO ), pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados, valores estes jé praticados no dmbito deste fundo municipal.

10.3.  E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela adotada, ou do
cometimento a ferceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

10.4. O faturamento dos servigos serd realizado mensalmente, podendo o contratante realizar o
pagamento até o dia 10 subsequente.

10.5.  Nenhum pagamento serd efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacéo,
qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetdria (quando
for o caso).

10.6. O pagamento serd via Ordem Bancdria, creditado ou transferido na conta bancdria do
contratado, podendo haver indicacéo bancaria do contratante com a qual poderd operar.

10.7.  Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as legislacdes
vigentes quanto aos procedimentos de qualquer retencdo, recolhimento e fiscalizacdo
relativos aos encargos em que possa ser gerados.

10.8.  Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal serd motivo de correcéo por
parte do credenciado e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até
que o problema seja definitivamente sanado,

1. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

1.1, As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas das dotacdes para esta
finalidade e também com recursos advindos de programas e convénios do Governo
Federal e Estadual.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

121. O Contratado que, depois de selecionado ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos beneficidrios, ficard sujeito as penalidades, previstas
nos artigos 86 e 87 e seus pardgrafos, da Lei n® 8.666,/93, abaixo:

12.1.1.  Adverténcia;

12.1.2. Multa de 10%(dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este
atualizado até a data da sua liquidacdo através do mesmo indice de correcdo
monetdria utilizado para os servicos piblicos municipais;

12.1.3. Cancelamento do Contrato junto ao contratado, podendo ainda tornar impedido
durante 2 (dois) anos de participar de novos chamamentos ou a sua contratacdo
pelo poder publico;

12.1.4. Os usudrios poder&o denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos e/ou faturamento.
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13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO

13.1.

O Chamamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as cléusulas e
condicdes previstas neste Edital.

13.2. Apds a SelegGo a Administragéo convocard os credenciados para assinar o termo de

13.3.

13.4.

Contrato.

No caso de pessoas juridicas o Municipio poderd, a qualquer momento, solicitar do
contratado a comprovacdo de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd
vinculado e em caso de inadimplemento suspenderd a credencial.

O contratante reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital
sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1.

14.2.

Este edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitird a apresentacdo
de propostas pelo prazo pré-estabelecido neste. Este Edital subordina naquilo que for
omisso aos critérios, formalidades e prazos adotados pela 8.666,/93 combinando com a
modalidade Tomada de Preco.

Esclarece-se que os servicos contratados submetem-se as normas técnicas e aos principios
e diretfrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

14.3. Maiores informacdes poderé&o ser obtidas junto a Comissdo Julgadora do Fundo Municipal

de Saude, em Dois Irmaos do Tocantins - TO, sito na Av. Pard, N°. 178, Centro, sendo que
todas e quaisquer dividas ou informacdes deverdo ser formalmente encaminhadas a
comiss@o, para que sejam apreciadas. Tel. (63) 3362-1228 ou pelo e-mail:
licita2irmaos®@gmail.com.

Dois Irméos do Tocantins - TO 13 de Marco de 2018.

Josivan Rodrigues Machado

Presidente da CPL


mailto:licita2irmaos@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA
INSTRUMENTO NORTEADOR

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se Cadastramento de pessoas Fisicas ou Juridicas para posterior
credenciamento e contratacdo, mediante documentac@o e pedido de inscricdo para
prestacdo de servicos a seguir relacionados: médico (a) clinico geral, ortopedista,
neurologista, psiquiatra, otorrinolaringologista, oftalmologista e psicélogo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1, Justifica-se essa contratacdo destes profissionais, pela necessidade da continvidade da
prestacdo dos servicos essenciais de salde aos municipes usudrios do sistema SUS, uma vez
que estes servicos sé podem ser executados por profissionais habilitados para assim o
executarem, considerando ainda as necessidades de formalidades para esta contratacdo.

2.2. A contratacdo dos servicos ora solicitados, justifica-se ainda diante da necessidade de
suprir uma lacuna na estrutura organizacional deste Orgdo.

2.3.  Cabe ressaltar que as prestacdes dos servicos serdo realizadas em cardter de prestacdo de
servicos e ndo gera vinculo empregaticio entre contratado e a Administracdo Contratante,
vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo
direta.

2.4.  Nestes termos, a contratacdo que requeresse visa atender as recomendacdes da legislacdo,
dos érgdos de controle e principios balizares da administracdo publica, principalmente no
que tange o provimento da saude publica a todos, os servicos de satde compdem o rol
garantias constitucionais e estdo intimamente ligados & dignidade da pessoa humana.
Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Arts. 196 e 197da Carta Mdagna:

2.4.1. “Art.196. A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem & reduc@o do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo.

2.4.2. Art. 197. Séo de relevancia piblica as acdes e servicos de satde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO

3.1. O prazo contratual serd de 12 meses a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, desde
que vantajoso para o contratante e seja com anuéncia das partes, nos termos do art. 57, I,
da Lei n® 8.666/93, mas sempre precedida de Termo aditivo.

4. SOBRE OS SERVICOS

4.1.  Os servicos serGo prestados de acordo com escala desenvolvida pelo contratante,
respeitando a carga hordria especificada cada cargo, onde cada profissional atuara em
sua drea técnica de abrangéncia, cumprindo com os programas em que esteja vinculado,
desempenhara os trabalhos de campanha em que envolva qualquer profissional contratado
sem prejuizo das suas funcdes. Quaisquer anormalidades durante a execugdo dos servicos o
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contratante deverd ser comunicado imediatamente para tomar as providencias necessdrias
quanto ao apontamento feito.

4.2. No caso de pessoa juridica, quando ocorrer faltas do profissional nos servicos de PSF ou
plantdo médico, a reposicdo de outro profissional deverd ser imediata, ndo ultrapassando
02 horas, hordrio de inicio do plantdo em questdo.

4.3.  No caso de pessoas juridicas (itens 1,2 e 2), o médico deverd ser apresentado a Secretaria
de Sadde no primeiro dia de trabalho e deverd estar munido de documentos de exigéncia
do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, para a realizacéo de seu
cadastro junto a este Sistema de Informacdes em Saide. Para que ndo ocorram transtornos
administrativos e técnicos perante o Ministério da Satude nem para o profissional médico, e
nem para a Secretaria de Sadde que pode sofrer interferéncia sobre o repasse de recursos
financeiros fundo a fundo.

4.3.1. Os documentos a serem apresentados, em cdpia, pelos profissionais médicos para
cadastramento no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde sdo: RG, CPF,
Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina, Diploma de Graduacdo e titulacdo
de especialidades e comprovante de residéncia;

5. DAAVALACAO E SELECAO

51. O presente Chamamento se dard através da comprovacdo de Habilitacdo e avaliacdo
curricular para selecéo, obedecendo aos critérios dos itens 5 e 6 (para Habilitacdo Fisica
e/ou Juridica) e item 7 para apreciacdo curricular. Onde serd aberto primeiro o envelope 1 -
Habilitacdo, logo, sé serd aberto o Envelope 2 - Apresentacdo Curricular, se o profissional
ou empresa for devidamente Habilitado, cumprindo a risca as exigéncias de Habilitacéo
propostas para os itens 5 e 6.

5.2. A cdlassificacdo se dard de classificacé@o se dard apds cumprido o item acima classificando
na ordem crescente os melhores colocados através de sua pontuacdo. Se houver empate
seguira o seguinte critério: 1°. (maior tempo de servicos comprovados) - item 3 do Anexo I,
persistindo empate serd classificando o candidato com Maior Idade, se mantiver o empate
serd feito sorteio para classificacéo

6. DO VALOR ESTIMADO, DAS VAGAS DIRETAS E DAS RESERVAS:

6.1. O valor total estimado do presente objeto para os cargos previstos neste Chamamento é de
RS XXX (OOOOUNMNUNXXXXXXXXXXXXXXXX), baseados nos valores j& praticados pelo
contratante para cada cargo previsto neste, conforme detalhamento na Tabela Abaixo:
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N2 DE QTD DE
D P p < D DE o
ITEM| VAGAS I;:: RI? SSI;I-:VOA FUNCAO ESCOLARIDADE TITULO C. HORARIA CONSULTAS/ ?\;IrE SES VLR MES VLR TOTAL
DIRETAS PLANTOES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Medico(a) generalista para
atendimento no programa de . . . RS RS
! 3 3 satde da Familia PSF, urbano | UPeror Medicofa) | 40 H. Semanais 12 12.950,00 | 466.200,00
ou rural.
Medico(a) generalista para RS RS
2 3 3 nas Lfn'ld.ade de saude do Superior Medico(a) Plantdo de 12 H. 280 800,00 192.000,00
municipio.
Medico(a) generalista para RS RS
2 3 3 nas Lfn'ld.ade de saude do Superior Medico(a) Plantdo de 24 H. 130 1.200,00 115.200,00
municipio.
Medico(a) ortopedista para RS
3 1 1 atendimento no programa de Superior Medico(a) Consulta 1.080 RS 110,00
. s 118.000,00
Saude da Familia.
Medico(a) neurologista para RS
4 1 1 atendimento no programa de Superior Medico(a) Consulta 360 RS$ 110,00
. o 39.600,00
Saude da Familia.
Medico(a) psiquiatra para RS
5 1 1 atendimento no programa de Superior Medico(a) Consulta 140 RS 110,00
. " 15.400,00
Saude da Familia.
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Medico(a)
otorrinolaringologista  para ) . RS
7 1 1 M C I 24 RS 11
atendimento no programa de Superior edico(a) onsulta 0 » 110,00 26.400,00
Saude da Familia.
Medico(a) oftalmologista
para atendimento no . . RS
1 1 M [ 1. RS 11
8 orograma de Saude da Superior edico(a) Consulta 080 $ 110,00 118.000,00
Familia.
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Psicélogo(a) para RS RS
1 1 atelndlmento no programa de Superior Psicélogo(a) 40 H. Semanais 6 2.917,17 17.503,02
Saude da Familia.
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6.2. O contratante chamard primeiramente os contratados pelas vagas diretas, se ndo for
suficiente, ou no caso de rescisdo contratual ou vacancia de alguma funcdo, chamara por
ordem de classificacdo os das vagas reservas.

7. DAS OBRIGACOES DOS SELECIONADOS

7.1 Submeter-se a fiscalizacdo do 6rgdo contratante a partir da data de contratacdo definitiva
da prestacdo dos servicos;

7.2, Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execugdo dos servicos
prestados, vedado qualquer transferéncia de responsabilidades de sua competéncia;

7.3.  Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes & execucdo contratual, claro
que aqueles de sua obrigacdo;

7.4.  Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta ou
indiretamente, cometerem na execucdo dos servicos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;

7.5. Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes adultos e pediatricos
designados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme fluxos e protocolos
estabelecidos, definindo as medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

7.6. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrénico), incluindo nota de internacédo, prescri¢cdes e evolucdes médicas didrias, nota de
sala, nota de anestesia, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos,
atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informacdes para
correta averiguacdo das contas hospitalares e reembolso do hospital;

7.7. Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes
necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento;

7.8. Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios, participando de
atividades de educagdo permanente, inclusive participar do cumprimento das metas na
sua area de especialidade;

7.9. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e
demais areas da instituicdo;

7.10. Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos
padronizados na instituicdo, auxiliando na analise critica da qualidade dos mesmos;

7.11.  Executar demais atribui¢Ges da especialidade bem como atividades gerais de competéncia
médica;

7.12. Cabera ao contratante, determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem
cumpridas; o volume de prestacdo de servicos; a humanizacdo do atendimento; a

melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo e outros fatores que tornem o
servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satude (SUS).
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8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.  Fiscalizar e acompanhar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficidrios
dos atendimentos.

8.2. Efetuar o pagamento dos servicos apds a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme os termos
deste Edital.

Q. DAS PENALIDADES

9.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n® 8.666,/93:

q) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos Gltimos 12
(doze) meses, devendo ser recolhida no prazo mdximo de 05 (cinco) dias Uteis da

notificacéo;

0 Suspensdo tempordria de participacdo em licitac@o e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declarac@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Piblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

9.2. Nenhuma sancdo serd aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueado visto ao
processo.

9.3.  Além das penalidades citadas, o CHAMAMENTO ficard sujeito, ainda, no que couber, as
demais penalidades referidas na Lei Federal n® 8.666,/93.

10. DA RECISAO

10.1. O descumprimento de qualquer das cldusulas por parte do Selecionado, poderd ensejar a
rescis@o do Termo de Contrato, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade,
o principio do exercicio do pleno direito & defesa, devendo o contratante notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito,
proceda aos seus elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

10.2.  Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
Selecionado da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo de
prejuizo ao contratante, ficard o Termo de Contrato, rescindido de pleno direito,
independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, estabelecendo-se desde ja a
obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual prevista na
Lei.

10.3.  Caso comprovado que o contratado agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
beneficidrio & situacdo vexatdria e ou constrangedora, serd imediatamente rescindindo o
contrato, podendo ainda arcar com todas as despesas oriundas do seu ato, podendo
ainda responder judicialmente pelo ato praticado.
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10.4. O contratado poderd solicitar a rescisdo do Contrato, comprovando que hd fatos ou
normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faga mediante aviso
prévio, por escrito, com prazo de 30 (frinta) dias de antecedéncia.

10.5. O contratante poderd rescindir o contrato no todo ou em parte, a qualquer tempo, visando
sempre o bem estar dos usudrios, bem como o melhor para o Fundo, atendendo sempre
aos principios basicos da Administrac&o Poblica.

1. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

11.1. Poder&o participar do presente Chamamento as Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas
prestadoras de servicos, pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia que atendam as
condicdes especificas de habilitacdo e qualificacdo técnica.

11.2. Nao serd admitida a participacdo: dos interessados que estiverem cumprindo penalidade
de suspens@o tempordria ou impedimento para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica seja ela em qualquer esfera de governo.

11.3. Dos interessados que tenham sido declarados inidéneos pelo Poder Piblico e ndo
reabilitados;

11.4.  Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso de
credores, dissolucdo, liquidacdo ou qualquer que seja sua forma de constituicéo;

11.5.  Dos inferessados que ndo tenham como objeto, a prestacdo de servicos compativeis com
cada cargo deste Chamamento.

12. DO PRAZO, CONDICOES DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS NOTAS FISCAIS.

12.1. O pagamento ocorrerd em até o décimo dia subsequente ao da prestacdo de servicos,
apdés a apresentacdo das notas fiscais, tempo hdbil para andlise, auditoria e
processamento destas, conforme normativas deste, e desde que estejam de acordo com os
padrdes e exigéncias legais, com respeito as atribuicdes do cargo, onde as notas de
prestacdo dos servicos serdo entregues no departamento responsdvel apds prestacdo dos
servicos mensal.

Liliane Alves de Sousa Ribeiro

Gestora do Fundo Municipal de Saiude
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ANEXO Il - DA APRESENTACAO CURRICULAR (FISICA OU JURIDICA)

1 - IDENTIFICACAO:

NOME:

ENDERECO:

EMAIL/TELEFONE:

CARGO PRETENDIDO:

2 - REQUESITO - FORMACAQ ESCOLAR:

Curso Instituicdo

Término/Conclusdo

2.1- INFORMACOES DO CONSELHO COMPETENTE:

Nome do Conselho

N° de Inscricéo no Conselho

3 - EXPERIENCIA - TITULOS - ESPECIALIDADES

3.1 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

Local - Departamento - Trabalhou Data de Inicio

Pontuacdo

Data de Término (Reservado a CPL)

Pontuacéo Total

3.2 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 16 até 80 Horas).

Curso Instituicdo

Pontuacdo

Carga Hordria (Reservado a CPL)

Pontuacéo Total
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3.3 - TITULOS - CURSO APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CARGA DE 80 até 160 Horas).

Curso Instituicdo Carga Horéria (ReSZ‘:C;l;%QZOCPD
Pontuacéo Total
3.4 - EXPECIALIDADES: (POS-GRADUACAQ).
Curso InstituicGo Carga Hordria (Resr;?\?;tzi%ioCPL)
Pontuacéo Total
3.5 - EXPECIALIDADES: (MESTRADO).
cure nefivicto CorgaHordria| . oy
Pontuacéo Total
3.6 - EXPECIALIDADES: (DOUTORADOQ).
Curso InstituicGo Carga Hordria (RSSZ?CLZZ‘;‘ZOCPL)
Pontuacao Total
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Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacées prestadas neste documento:

Local e Data:

Nome Profissional /_Empreso
Assinatura do Responsdvel
(RECONHECER FIRMA)

EXCLUSIVO DA COMISSAO JULGADORA
Pontuacdo Final Nome e Assinatura do Examinador

OBS: Todas as informacées preenchidas neste Anexo devem estar anexo de sua
comprovacdo  curricular (djplomas, certificados, carta de recomendacdo, e efc...), esta
comprovacdo deverd ser afravés de cdpias legiveis para confirmacdo das informacées, as
informacées devem ser veridicas sob pena de poder ser checadas e o profissional ou empresa ser
desclassificado por ndo cumprimento deste quesito.

OBS: No caso de participacdo de Empresa e sendo para mais de um cargo deverd
apresentar curriculo do profissional para cada cargo pretendido.

OBS: as exigéncias deste Anexo deverd estar contida no envelope 2 - de Apresentacdo
Curricular, devidamente lacrado e enderecado da seguinte Forma:

AO

MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ENVELOPE 2 - APRESENTACAO CURRICULAR
PROPONENTE:

FUNCAOQ PRETENDIDA:
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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001,/2018
CONTRATO N°. XXX,/2018

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS/EMPRESA,  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS -TO.

Pelo presente instrumento de contrato de prestacdo de servicos, de um lado o Fundo
Municipal De Satde de Dois Irmaos do Tocantins - TO, pessoa juridica de Direito Publico, sediada
na Av. Pard, n° 178, Centro, Dois Irmdos do Tocantins, Estado do Tocantins, inscrita no CNPJ N°.
11.390.781/0001-94 neste ato representada pela Gestora Sr®. XXXXXXXXXX, portadora do CPF N°.
XXXXXXX e RG N°. XXXXX SSP-XX, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
Empresa/Pessoa, XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ/CPF N°. XXXXXXXXXXX, RG N°. XXXXXXXX
SSP/XX, abaixo assinando, que de ora em diante denominado simplesmente de CONTRATADA, que
tém entre si como justos e contratados, mediante a legislacdo em vigor e as cldusulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

|, Este contrato tem por objetivo a contratacdo de prestacdo de servicos especializados na
drea da Sadde, mediante documentacdo entregue junto a Comissdo, servicos este que
abrangerd contratac@o de médico (a) clinico geral, ortopedista, neurologista, psiquiatra,
otorrinolaringologista, oftalmologista e psicélogo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Il.  Submeter-se a fiscalizacdo do érgdo contratante a partir da data de contratacdo definitiva
da prestac@o dos servicos;

. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos servicos
prestados, vedado qualquer transferéncia de responsabilidades de sua competéncia;

IV.  Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes & execucdo contratual, claro
que aqueles de sua obrigacdo;

V. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta ou
indiretamente, cometerem na execucdo dos servicos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;

VI.  Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes adultos e pedidtricos designados
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo
as medidas e executando as condutas necessdrias, obedecendo aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude:

VI Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrénico), incluindo nota de internacdo, prescricdes e evolucdes médicas didrias, nota de
sala, nota de anestesia, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos,
atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informacdes para
correta averiguac@o das contas hospitalares e reembolso do hospital;
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VIII.  Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informacées necessdrias
e pertinentes ao fluxo do atendimento;

IX.  Auxiliar na supervisGo de profissionais técnicos, residentes e estagidrios, participando de
atividades de educacdo permanente, inclusive participar do cumprimento das metas na sua
drea de especialidade;

X. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e
demais dreas da instituicdo;

Xl.  Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos
padronizados na instituicdo, auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos;

Xll.  Executar demais atribuicdes da especialidade bem como atividades gerais de competéncia
médica;
Xlll.  Caberd ao contratante, determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem

cumpridas; o volume de prestacdo de servicos; a humanizacdo do atendimento; a melhoria
da qualidade dos servigos prestados & populacdo e outros fatores que tornem o servico um
efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS)

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E REAJUSTAMENTO

XIV. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA pela execucdo dos servicos objeto deste
contrato, a quantia total de RS XXXXXX (XXXXXXXX), distribuidas, mensalmente, da seguinte
forma: RS XXXXXX (XXXXX), totalizando RS XXXXX (XXXXXXX), Plantéo 24 horas RS XXXXXX
(XXXXXXX), totalizando RS XXXXXXX (XXXXXXXX), Plantdo 12 horas RS XXXXXX (XXXXXXX),
totalizando RS XXXXXXX (XXXXXXXX).

XV.  Pardgrafo tnico - Os precos serdo firmes, exceto regjustados de acordo com as variacdes
de mercado, objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato e para restabelecer a relacéo que as partes pactuaram inicialmente, onde a
administracdo adotara um indice oficial de mercado, nos termos do art. 65 da Lei 866/93.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

XVI. O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelos servicos prestados e efetivamente
conclusos e entregues, apds a apresentacdo da fatura correspondente & solicitacdo emitida,
devidamente aceitas e atestadas pelo setor responsavel em até trinta dias.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO E PRORROGACAO.

XVIl. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 meses a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93, mas precedida de termo aditivo,
desde que seja vantajoso para administracdo e com anuéncia das partes.

CLAUSULA SEXTA: DA FONTE DE RECURSO

XVIII. As despesas constantes do presente contrato correrdo & conta das dotagdes orcamentdrias
contidas neste processo;

CLAUSULA SETIMA: DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
XIX.  Compete a Contratada:
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a) Proceder com regularidade dos servicos objeto deste contrato; onde terd a contratada terd
que disponibilizar sempre um funciondrios para sanar dividas e eventuais problemas caso
apresente.

b) Na falta de pessoal para execucdo, a contratada deverd ser justificada e posteriormente
reposta sem custo a Administracdo, sob pena de ser descontado dos valores a serem pagos.

c) Oferecer condicdes para suprir as necessidades de execucdo de acordo as necessidades do
Fundo.

d) Redlizar a devida execucdo dos servicos do objeto deste contrato, mediante requisicdo ou
similar, preenchida e assinada por servidor responsavel ou similar.

XX.  Compete ao Contratante:

a) Pagar & Contratada, o preco estabelecido na cldusula terceira nos termos deste contrato.
CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES
XXI.  Durante a execuc@o deste Contrato, poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito, quando decorridos dois dias do término do prazo de entrega do
objeto, sem qualquer manifestac@o a Administracdo;

b) Suspensdo para contratar com o Fundo Municipal de Satde de Dois Irm@os do Tocantins;
c) Declaracéo de inidoneidade para contratar com o Fundo;

d) Multa didria de 0,5% (meio por cento) apds o primeiro dia de atraso, sobre o valor total do
objeto licitado, a ser aplicada até o trigésimo dia de atraso, com o consequente
cancelamento da obrigacdo;

e) suspens@o do direito de participar de licitacdes no &mbito da administracéo direta e indireta
dos Poderes Publicos municipais, por um prazo de até dois anos, constatado o atraso de
trinta dias no cumprimento das obrigacdes assumidas ou a qualquer tempo, dependendo da
gravidade da falta;

f)  a&s sancdes estabelecidas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666, de 1993, no que couber.

g No caso de aplicacdo das sancdes previstas acima, a contratada serd notificada, sendo-lhe
facultada defesa prévia, no prazo de cinco dias Uteis.

h) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que o (@) CONTRATANTE
promova sua reabilitacéo.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO:
XXIIl. Constituem motivos para a rescisdo do contrato:
a) O n&o cumprimento de cldusulas contratuais e prazos;
b) O cumprimento irregular de cldusulas contratuais e prazos;
c) O atraso injustificado na prestacdo dos servicos;
d) A subcontratacdo total ou parcial sem a autorizacdo do Contratante;

e) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para fiscalizar a
sua execucdo, assim como as de seus superiores;

f) A decretacdo de faléncia, o pedido de concordata ou a instauracdo de insolvéncia civil;
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g) Adissolucdo da empresa;

h) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que, a juizo
do Contratante, prejudiquem a execucdo do Contrato;

i) Razdes de interesse do servico publico;

) A suspensdo por parte do Contratante, dos fornecimentos, acarretando modificacdes do
valor inicial do contrato, além dos limites permitidos em lei;

k) O atraso superior a 90 (noventa) dias, dos pagamentos devidos pelo Contratante,
decorrentes de fornecimento j& atestados pelo responsavel, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem ou guerra;

) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior;

m) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do Contrato;

n) A falta de cumprimento da legislacdo trabalhista, relativamente a seus empregados;

XXIll. A decisdo da autoridade competente, relativa & rescisGo do contrato, deverd ser precedida
de justificativa fundamentada, bem como de notificagéo & Contratada, oferecendo prazo
compativel para regularizacdo e reparacéo da irregularidade, se for o caso.

XXIV.  Arescis@o do contrato poderd ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrita do Contratante, nos casos enumerados nos incisos |
axX;

b) Amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de contratagéo;
¢) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

XXV.  Nos casos dos incisos Xl a Xl serd a contratada ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda, direito aos pagamentos devidos pela
execucdo do contrato até a data da resciséo.

CLAUSLA DECIMA: DOS ADITAMENTOS
XXVI. O presente contrato sé poderd ser aditado, nas hipdteses previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO

XXVII.  Fica eleito o Foro da Comarca de Miranorte - TO, para dirimir qualquer divida ou
contestacGo oriunda direta ou indiretamente deste instrumento, renunciando-se
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

XXVIII. Os casos ndo explicitos neste contrato, adota-se a Lei 8.666,/93 nos arts. 54 a 88.

XXIX. E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma,
para igual distribuicdo, para que produza seus efeitos legais.

Dois Irm&os do Tocantins -TO, XX de XXXX de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS - TO
CONTRATANTE
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EMPRESA / PESSOA
CNPJ / CPF
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

DR

CPF:

2)

CPF:
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ANEXO - IV

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CHAMAMENTO

PERIODO DE PUBLICACAO DO CHAMAMENTO De: 13/03 a10/04 - 2018
DATA DE ENTREGA DOS ENVELOPES De: 13/03 a10/04 - 2018
DATA PARA ANALISE DOS ENVELOES De: 11/04 a17/04 - 2018
RESULTADO JULGAMENTO 18/04,/2018
PRAZO PARA RECURSOS De: 19/04 a 23/04 - 2018
JULGAMENTOS DOS RESCURSOS De: 24/04 a 26,/04 - 2018
RESULTADO FINAL 27/04/2018
PERIODO DE ASSINATURA DO CONTRATO 28/04 a 30/04 - 2018
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MODELO |

DO CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAR DO CHAMAMENTO

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

Credencio a pessoa/Empresa abaixo identificada e qualificada, aofim de participar deste
CHAMAMENTO em todos os atos correspondente & este, outorgando-lhe poderes amplos e
irrestritos para tomar qualquer decis@o que se faca necessdria ao andamento deste certame.

Nome:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Cédula de Identidade: Orgdo emissor:
CPF:

Residéncia,/Domicilio:

Cargo para Concorrer:

Responsavel pela Empresa (se for pessoa Juridica):

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsdvel
CPF / CNPJ
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO I

DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl DO ART. 7° DA CF

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

A (Pessoa/Empresa), inscrito no CPF/CNPJ N°. XXXXXXXX, com seda & XXXXXXX, por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade N°. XXXXXXXXX e
do CPF N°. XXXXXXXXXX, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

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

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsavel
CPF / CNPJ
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO Il

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

A empresa XXXXXXXXXXX, CNPJ N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede & XXXXXXXXXXXX, por
infermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade N°.
XXXXXXXXXX e do CPF N°. XXXXXXXXXXXXXXX, DECLARA sob as penas da Lei, com base no art. 3°
da Lei Complementar n°® 123/2006, que estéd enquadrada na definicdo de () Microempresa ()

Empresa de Pequeno Porte, sem nenhuma restricdo de ordem legal.

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsdvel
CPF / CNP)J
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da habilitagdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 2° do
art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes subsequentes,
relativamente ao Edital em epigrafe.

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsdvel
CPF / CNP)J
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO V

DECLARACAO QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETARIO SERVIDOR PUBLICO

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

A empresa XXXXXXXXXXX, CNPJ N°. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede & XXXXXXXXXXXX, por
infermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade N°.
XXXXXXXXXX e do CPF N°. XXXXXXXXXXXXXXX, DECLARA para os devidos fins que n&o possui em
seu quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade

de economia mista, sendo de inteira responsabilidade do Contratado a fiscalizagéo dessa vedacdo;

conforme Art. 20, X, Lei 12.465/2011;

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsdvel
CPF / CNPJ
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO VI
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

A (Pessoa/Empresa), inscrito no CPF/CNPJ N°. XXXXXXXX, com seda & XXXXXXX, por
infermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade N°.
XXXXXXXXX e do CPF N°. XXXXXXXXXX, DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela
prestacéo dos servicos em conformidade com a legislacdo e em conformidade com Cédigo de Etica
profissional no qual me acho estrito e que concorda em prestar servicos objeto deste edital,
aceitando receber os valores constantes na tabela anexada ao Edital de Chamamento Publico n°
XXX/2018. Responsabiliza-se também pela apresentacdo de toda documentacdo exigida no Anexo
Il deste Edital, sob pena de poder ser Desclassificado do referido Certame.

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsavel
CPF / CNP)J
(RECONHECER FIRMA)
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MODELO VI - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PELOS SERVICOS

AO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ.
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX,/2018.

Declaramos, sob as penalidades legais, que o(s) profissional (is) apresentado(s) para
fins de qualificac@o técnica estd (Go) disponivel (eis) e deverd (Go) participar, como Responsavel (eis)
Técnico(s), da prestac@o de servicos conforme planilha de vagas.

Nome do Profissional Formacao N° conselho

Declaramos estar cientes que a Administracdo poderd admitir e aprovar a
substituicdo do(s) profissional (is) indicado(s), desde que possuam experiéncia equivalente ou
superior, devidamente comprovada.

Local e Data:

Nome Profissional / Empresa
Assinatura do Responsdvel
CPF / CNP)J
(RECONHECER FIRMA)



