FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N2 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N2 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N°010/2014
PROCESSO N°125/2014

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parana, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Telémaco Carneiro, 766, desta
cidade, doravante denominado simplesmente de Contratante, em conformidade com os ditames da
Constituicdo Federal, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracoes, em especifico no
caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, torna publico o
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE DE NATUREZA
PESSOA FiSICA OU JURIDICA, para prestacdo de servico de exames de ultrassonografia visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Arapoti, a partir de 28

de julho de 2014 a 23 de julho de 2015, quando serdo recebidos os envelopes contendo
“Documentos de Habilitacdo”, na Divisdo de Licitagcbes da Secretaria Municipal de Financas, conforme
especificado neste Edital e de acordo com Lei federal n® 8.666/93.

1. DO OBJETO:

1.1. O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa CREDENCIAR PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE,
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS, para prestacdo de servico de exames de ultrassonografia
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Arapoti, nas
atribuicbes constantes no Anexo | — Termo de Referéncia:

Item | Cédigo Descritivo Unid. | Quant. Unit. Total

1 9265 Ultra sonografia da préstata abdominal Serv 50 61,26 3.063,00

2 9267 Ultra sonografia de abdomem superior | Serv 50 65,40 3.270,00
(figado, vesicula, pancreas e baco)

3 9268 Ultra sonografia do aparelho urinario (rins e | Serv 80 62,93 5.034,40
bexiga)

4 9270 Ultra sonografia dos 6rgaos e estruturas | Serv 144 57,32 8.254,08
superficiais (tiredide, cervical, salivares,
escroto)

5 9272 Ultra sonografia obstétrica Serv 300 64,69 19.407,00

6 9273 Ultra sonografia pélvica abdominal (Utero, | Serv 144 58,29 8.393,76
ovario e trompas)

7 9275 Ultra sonografia pélvica transvaginal (Utero, | Serv 300 64,88 19.464,00
ovario e trompas)

8 21097 Ultra sonografia de abdomem total Serv 300 76,58 22.974,00

9 21099 Ultra sonografia obstétrica morfol6gica Serv 200 104,76 | 20.952,00
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1.2.

Obs.: As atribuigdes dos servigos discriminados nos itens de 01 até 18 encontram-se no Anexo I, deste edital.

1.6.

1.7.
1.8.

1.9.

1.10.
1.11.

1.12.
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10 21242 Ultra sonografia obstétrica morfolégica | Serv 50 130,00 6.500,00
gemelar

11 21243 Ultra sonografia de bolsa escrotal com | Serv 70 195,00 | 13.650,00
Doppler colorido

12 21245 Ultra sonografia pélvica transvaginal com | Serv 30 195,00 5.850,00
Doppler

13 21246 | Pungéo por agulha fina (PAAF) de tiredide | Serv 50 250,00 | 12.500,00
+ anatomopatoldgico por nédulo

14 21247 | Ultra sonografia obstétrica gemelar Serv 50 250,00 | 12.500,00

15 21249 Ultra sonografia obstétrica com Doppler | Serv 300 175,00 | 52.500,00
colorido

16 21250 Ultra sonografia venosa com Doppler | Serv 50 175,00 8.750,00
colorido (por membro)

17 21251 Ultra sonografia arterial com Doppler | Serv 50 175,00 8.750,00
colorido (por membro)

18 21252 Ultra sonografia de membros com Doppler | Serv 50 175,00 8.750,00
(por membro)

Descricao dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:

Todos os prestadores que comparecerem ao presente Chamamento Publico e forem declarados
habilitados serdo convocados para integrar a rede de profissionais da Secretaria Municipal de Salde,
pelo prazo de termo de credenciamento de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos do Artigo
57, inciso Il, da Lei federal n® 8.666/93.

O processo de credenciamento obedecera as condi¢des estabelecidas neste Edital;

A participacdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste Edital;

O presente Edital estara a disposicao dos interessados na Divisdo de Licitacdo e Compras da
Secretaria de Finangas, na Rua Ondina Bueno de Siqueira, 180, Centro Civico - Arapoti — PR, ou pelo
site www.arapoti.pr.gov.br em Prefeitura 24H/licitacoes/licitacdes.

O Edital podera ser retirado a partir do dia 28/07/2014.

Fica estabelecido o prazo para credenciamento de 12 (doze) meses, a contar da data de
publicacdo do presente Edital, para que os interessados entreguem a proposta de credenciamento no
endereco informado no ltem 2.2.

Apods a data estabelecida no item 1.10, as pessoas fisicas ou juridicas poderdo encaminhar a
documentacdo necessaria para firmarem o credenciamento e seu respectivo termo de
credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia deste edital.

2. DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO:
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2.1,
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As pessoas fisicas ou juridicas, interessadas em participar do presente Chamamento Publico,
deverdo apresentar carta proposta por escrito, enderegada ao Fundo Municipal de Saude, em
envelope lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ /201

INTERESSADO: .........ccvvmrrnnrnnns , CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, E-MAIL
ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO E QUALIFICAGAO

2.2,

Os interessados deverao entregar na Divisdo de Licitacdo e Compras, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, site: www.arapoti.pr.gov.br, e-mail:
licitacao@arapti.pr.gov.br, fone: (43) 3512-3160 ou (43) 3512-3162, dentro do envelope, os
documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentadas em original, em cdpia autenticada
por meio de cartério competente, publicagcbes em 6rgao da imprensa oficiais ou por copias, desde
que acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comissdo de Licitagdo, as emitidas por
sistema eletrénico — rede de comunicacdo INTERNET, os quais deverdo ter validade na data da
apresentagao prevista no preambulo deste edital.

2.2.1. OFICIO DE APRESENTACAO:

a) Modelo de Carta Proposta, conforme modelo do Anexo |l;

2.2.2. HABILITACAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

2.2.2.1 Para PESSOAS FISICAS serao exigidos:
a) Cédula de Identidade.

2.2.2.2 Para PESSOAS JURIDICAS serio exigidos:
b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acoes,
documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizagédo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento pelo
6rgao competente, quando atividade assim o exigir;

2.2.3. REGULARIDADE TECNICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

2.2.3.1 Para PESSOAS FiSICAS serao exigidos:
a) Prova de Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/PR.

2.2.3.1 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:

a) Prova de Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/PR;
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b)
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Declaragdo da equipe de profissionais, com as respectivas formagdes
profissionais e nimeros de inscrigdo nos conselhos de classe (conforme modelo
constante do Anexo VI deste Edital). A comprovagdo de vinculo empregaticio
entre a equipe, elencado no subitem anterior, e a proponente, mediante registro
em carteira de trabalho e ficha de registro da empresa ou contrato de prestacao de
servigos. Para dirigente ou socio de empresa, tal comprovacao podera ser feita
através da copia da ata da assembléia de sua investidura no cargo ou contrato
social.

2.2.4. REGULARIDADE FISCAL, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

2.2.4.1 Para PESSOAS FiSICAS serao exigidos:

2242

a)
b)
d)

Prova de inscricdo do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF);

Prova de regularidade para com a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,

nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:
www.tst.jus.br; www.csjt.jus.br e www.trt2.jus.br.

Para PESSOAS JURIDICAS serdo exigidos:

b)

Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ) ou se tratando de pessoa fisica no Cadastro de
Pessoas Fisica (CPF);

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa da Unido e
Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuicées Federais);

Prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da empresa;

Prova de regularidade municipal mediante a apresentagdo de certidao negativa
emitida pela respectiva Secretaria de Fazenda do municipio da sede da empresa;

Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS, Certidao Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso,
também a regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos
débitos renegociados;

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
fornecido pela Caixa Econémica Federal, nos termos da Lei n® 8.036, de 11 de
maio de 1990;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:
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2.3.

2.4
2.5.
2.6.
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2.2.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, comprovada mediante a apresentacdo da
seguinte documentagéo:

2.2.5.1 Serao exigidos:
a) Declaracdes de: idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV deste
Edital) e de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores (conforme modelo
constante do Anexo V deste Edital);

b) Declaragdo de Concordancia com o edital de licitagdo (conforme modelo constante
do Anexo VIl deste Edital).

A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submissao, independente de manifestagdo expressa, a todas
as normas e condicdes deste Edital.

N&o sera aceito fax de nenhum documento solicitado.
Toda documentagéo devera ser apresentada na ordem da relagao constante no item 2.2.

As propostas que nado estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serédo
desconsideradas.

3. DAIMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DO EDITAL:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando, para
tanto, estabelecido o prazo improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Util
subsequente a data de publicagédo do presente Edital, para a impugnacao.

Os pedidos de esclarecimentos, duvidas ou informagdes, deverdo ser encaminhados por escrito, por
meio eletr6nico, via internet, através de e-mail (licitagdo@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43 3512-3160 ou
3512-3162) e, obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual serdo enviados os
esclarecimentos solicitados.

Cabera a Comissao de Licitagcdo analisar e decidir sobre a peticdo de impugnacédo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.

A impugnacao nao impede a participagéo no processo licitatorio.

Qualquer modificagdo que sobrevier ao Edital, em consequéncia das decisdes das impugnacées que

afetem a formulagdo das propostas, acarretara a republicacdo do certame, com uma nova data final
para credenciamento.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO:

4.1.
4.2,

O Chamamento Publico sera realizado em uma etapa, sendo o exame da documentagéo exigida.

A andlise sera feita pela Comissdo Permanente de Licitacdo e composta por no minimo 03 (irés)
membros, devendo ser observado o seguinte:

a) Prazo de até 05 (cinco) dias, para analise da documentacgéo, prorrogavel por igual periodo;

b) Autorizado pelo Fundo Municipal de Saude, os credenciados entregues suas propostas antes
da data final para credenciamento, realizar a conferencia documental e credenciar a licitante,
conforme item 1.12.
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4.4.

4.5.

4.6.
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A CPL ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de decisdo
contraria, encaminhar a superior apreciagao e julgamento.

Cabera a CPL, além do recebimento e exame da documentagédo e da andlise para habilitacdo do
interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislacao pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

As informag0es relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada seréo certificadas através
de vistoria pela CPL, a realizar-se ap6s a verificagdo da documentacdo, sendo passivel de
inabilitagdo quando constatado que as mesmas nao atendem ao presente Edital.

Serao também declarados inabilitados os interessados:

a) que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao do direito de
licitar ou contratar com a Administracao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, dos Estados ou dos Municipios,
pelo Orgéo que o expediu.

b) inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgado fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

c) que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentacdo obrigatdria exigida neste
Edital;

d) anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saldde de Arapoti por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execugao dos servigos prestados.

5. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO:

5.1.

5.2.

Para habilitagao dos interessados serao considerados os seguintes critérios:
a) atender integralmente as normas do SUS;
b) estar em dia com suas obrigagdes fiscais.

Sera vedada a terceirizagao dos servigos contratados.

6. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1.

6.2.

A licitante credenciada devera comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Arapoti na Divisdo de
Licitacdo e Compras, no endere¢co constante no item 2.2, para assinatura do termo de
credenciamento, conforme minuta constante do Anexo lll, deste edital, dentro do prazo de 05 (cihco)
dias Uteis, a contar da data de sua convocagdo sob pena de decair do direito a contratagdo, sem
prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n® 8.666/93.

Fardo parte integrante do termo de credenciamento independentemente de transcri¢éo, as instrugcdes
contidas neste Edital, os documentos nele referenciados, alem daqueles apresentados pela licitante
credenciada.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:
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7.2

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.

7.7.
7.8.

7.9.
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Analisada a documentagdo para verificacdo do cumprimento das exigéncias do Edital, a CPL
divulgaré os credenciados, por meio de publicagcao de ato especifico no Diério Oficial do Municipio.

Os interessados poderédo recorrer do resultado publicado em relacdo a inabilitagcdo, apresentando
suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis
contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgagao prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a CPL.

O recurso limitar-se-a a questées de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentacao
apresentada no ato da inscri¢gdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

O recurso sera protocolado junto a Prefeitura do Municipio de Arapoti, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n? 180, salas 60, 61 ou 62, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, Divisdo de
Licitacdo e Compras, dirigida a CPL, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e decisao.
Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrées e prazos
estabelecidos neste Edital.

Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios.

Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestagao.

Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do

processo de credenciamento sera divulgado por meio de Edital de Homologagao no Diario Oficial do
Municipio.

8. DA CONVOCACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

O credenciamento ser4 homologado por intermédio da assinatura do Presidente do Fundo Municipal
de Saude no Termo de Credenciamento.

O prestador que vier a ser credenciado se submeterd as normas definidas pela Secretaria Municipal
de Saude quanto a realizagdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos
usudrios do SUS.

As normas, formas de contratacdo, valores a serem pagos pelos servigos prestados, fonte dos
recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas
no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital.

Os instrumentos de credenciamento serdo firmados em conformidade com o disposto neste Edital e
demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da
Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forga do presente Chamamento Publico devera
iniciar suas atividades a partir da assinatura do termo de credenciamento ou a critério da Secretaria
Municipal de Saude na defesa do interesse publico.

Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo indicado em convocagao,
denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual e, sendo necessario o credenciamento
de novos prestadores de servigos na area de atendimento, as vagas poderdo ser preenchidas a
critério da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.
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9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVICOS E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO:

9.1. A Secretaria Municipal de Saude de Arapoti realizard o acompanhamento da execug¢édo dos servigos
credenciados por meio de avaliagdes periddicas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de
Controle/Avaliagao/Auditoria e Financeira, devendo as intercorréncias serem registrada em relatérios
anexados a documentagao do credenciado.

9.2. O credenciamento inicial terd validade de 12 (doze) meses e podera ser renovado, para os que bem
cumprirem as obrigagbes contratadas e se interessarem em manter o atendimento e o0s servigos
ajustados, em conformidade com as determinacdes legais e administrativas em vigor.

9.3. O credenciamento podera ser renovado por igual periodo de 12 (doze) meses, ficando a renovagao
condicionada a avaliacdo técnica da prestagdo dos servigos contratados, além das informacdes
originadas de eventuais auditorias e da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

10. DA VALIDADE DO EDITAL:

10.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 12 (doze) meses, a contar
da data de sua publicagao, prorrogavel por igual periodo, podendo, neste prazo, ser publicado Extrato
resumido do Edital.

11. DA REVOGAGAO DO EDITAL:

11.1. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razées de interesse publico
ou da Administragcéo, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacao.

12. DO PRECO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

12.1. O Fundo Municipal de Salude pagarda, mensalmente, aos prestadores, pelos servicos efetivamente
prestados, respeitados o teto maximo por lote, os valores, conforme item 1.2., deste edital.

12.2. O instrumento podera ser revisado, visando a manutencédo de seu equilibrio econémico-financeiro,
mediante solicitacdo do CREDENCIADO e demonstracao analitica da variagdo dos componentes de
custo do instrumento, devidamente justificado.

12.3. Os recursos do presente termo de credenciamento sdo provenientes do Fundo de Saude do
MUNICIPIO, conformes especificados no Anexo | — Termo de Referéncia, deste edital.

13. ADVERTENCIA E PENALIDADE:

13.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspensdo tempordria para participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos, apdés a aplicacdo de sancgdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugao parcial ou total do contrato; e,
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c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo a
sangao aplicada com base na alinea anterior.

13.2. As sangbes poderédo ser relevadas nas hipéteses de ndo cumprimento das obrigagbes por motivo
de caso fortuito e de for¢ca maior, devidamente justificados e comprovados.

13.3. As sangbes previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com exce¢édo da pena de declaragdo de
inidoneidade, hipétese em que é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

13.4. Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso injustificado no cumprimento da
obrigacao estabelecida neste Edital e pela inexecugéo total ou parcial do contrato.

13.4.1. No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execucdo dos servigos, sera
aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a parcela em atraso,
conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, até o0 60°
(sexagésimo) dia de atraso, podendo, apés esse prazo, a critério da Administracdo, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

13.4.2. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, excetuadas as situagdes previstas no
item acima, serd aplicada multa compensatdria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela ndo executada, nos casos de
inexecucgdo parcial do contrato;

b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de inexecucéo total do
contrato.

13.4.3. As multas aplicadas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro Geral do Municipio no prazo de
05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificacdo, podendo o seu valor ser descontado do
documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

13.4.4. Caso o prestador do servigo ndo possua crédito suficiente para a cobertura da multa, sera
regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser fornecida pela Divisao
de Tributacao e Cadastro da Prefeitura Municipal.

13.4.5. As multas, quando ndo recolhidas ou descontadas no prazo exigido, sofrerdo reajuste pelo indice
Geral dos Pregos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV).

13.4.6. As multas poderao ser descontadas dos pagamentos mensais ou cobradas judicialmente.

13.5. As sang¢bes poderdo ser cumulativas e, além dessas estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude

poderd recusar 0s servi¢os contratados, se a sua prestagao nao estiver de acordo com o exigido na
descricao do objeto deste edital e ndo for corrigida imediatamente.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

14.1. O Fundo Municipal de Saude poderd, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razoes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas ap6s o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou
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ainda que fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito
a indenizagao, compensagao ou reembolso seja a que titulo for.

Aqueles que ndo apresentarem demanda de atendimento no prazo de 12 (doze) meses.

O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipotese de descumprimento das obrigagdes pelo (a) CREDENCIADO (A), esta estara sujeita as
sang0es previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei n°® 8.666/93.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Serao considerados unilateralmente rescindidos pela Secretaria Municipal de Saude os contratos em
vigéncia cujos prestadores de servigos venham a ser inabilitados na forma do presente Edital.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentagéo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagédo a este processo de credenciamento.

Cada parte, na execucao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Saude.

A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusédo do certame.

A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminagao do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a participagdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagbes e os resultados
disponiveis na Secretaria Municipal de Salde de Arapoti ou divulgadas no Boletim Oficial.

Nao serao fornecidas informagdes por telefone quanto a habilitagdo no processo de credenciamento,
bem como nao serdo expedidos atestados, cépias de documentos, certificados ou certiddes relativas
a habilitagao, valendo para tal fim os resultados publicados no Boletim Oficial do Municipio.

O descumprimento, total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada acarretara a aplicagédo
das sancoes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legislacdo aplicavel, como Portarias e
Resolucdes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério.

Os casos omissos serao dirimidos, sucessivamente, pelo Gestor de Contratos de Servigos de Saude
e, em Ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Saude.

16. DOS ANEXOS:

16.1 - Integra o presente instrumento:

Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo I - Modelo de Carta Proposta;
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Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaragéo de Idoneidade
Anexo V - Modelo de Declaragao que Nao Emprega Menor;
Anexo VI - Modelo de Declaragdo da Equipe Médica e Técnica;
Anexo VII - Modelo de Declaracao de Concordancia.

17. DO FORO:

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti para dirimir quaisquer ddvidas oriundas da execucao deste
Edital.

Arapoti - PR, 24 de julho de 2014.

PAULO ROBERTO DA SILVA
Presidente da CPL

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Sao responsabilidades da Contratada:

v" Os servigos deverdo ser prestados dentro das dependéncias do Centro de Especialidades Médicas

(Unidade Materno Infantil) ou outro designado pela Secretaria Municipal de Salde.

v" A manutengdo dos equipamentos é de responsabilidade da Contratada, bem como seu
funcionamento e operacionalizagao.

v" O atendimento devera ser de no minimo 03 (trés) vezes ao més, distribuidos em intervalos de no

minimo de 07 (sete) dias e no maximo de 15 (quinze) dias entre as datas de atendimento.

v" Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes, inerentes as praticas medicas para a

funcao.

v' Emitir laudo sobre os exames realizados em até 07 (sete) dias e entregue no municipio.
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ANEXO Il (Pessoa Juridica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de20

A Comisséo de Licitacao

Pela Presente Proposta de Servicos, a(o) (Razdo Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de salde, os servigos profissionais no(s) itens (s) de:

- (listar os itens).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO Il (Pessoa Fisica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de20

A Comisséo de Licitacao

Pela Presente Proposta de Servicos, a(o) (Razdo Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) lote(s) de:

- (listar os itens).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO 1l

MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUICAO CREDENCIADA).

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela sua Secretaria Municipal
de Salde, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n? 75.658.377/0001-31, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira, n® 180, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor
XXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n® XXXXXXX e inscrito no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciliado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n2 XX.XXX.XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade nimero XXXXXXX , expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob niumero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitatorio n®
___1201_ —modalidade de Processo de Inexigibilidade n° __ /201_, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei da Constituicao Federal, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em
especifico no caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que
couber, mediante as seguintes cldusulas e condigées:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O presente Termo tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE, PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, para prestacdo de
servico de exames de ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Arapoti, nas atribuicées constantes no Anexo | — Termo de Referéncia
do Edital, sendo credenciado:

Valor
Lote: Descricao dos Servicos: Und: | Quant. Unitario VaIc(;;;)otal

(R$)

Paragrafo unico - Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitacédo, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execucio do Servico

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira deste instrumento,
compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.
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3. CLAUSULA TERCEIRA: Normas Gerais e das Obrigaces da CONTRATADA

Os servigcos ora contratados serdao prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro - Para os efeitos deste termo de credenciamento consideram-
se profissionais da CONTRATADA:

I — O membro do seu quadro funcional;

Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

Paragrafo primeiro - E vedada a cobranga por servicos constante dos servigos,
pelos profissionais aos usuarios, em razéo da execugao deste termo de credenciamento.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga
indevida feita ao usuario ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucao deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizagéo de pessoal para execugdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacbes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA devera executar os servigos conforme as
normas estabelecidas no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia), conforme o lote credenciado.
Paragrafo quinto - A CONTRATADA se obriga ainda a:

I—  Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagao;

Il— Atender os usuarios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizagédo do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

Il — Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagao de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento;

IV — Esclarecer aos usudrios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

V — Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou
recusar prestagao de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

VI - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.

4. CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA é responsavel pela indeniza¢do de dano causado aos usuarios,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo de
credenciamento pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legislacdao vigente, a destacar a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Recursos Orcamentarios

Os recursos do presente termo de credenciamento sao provenientes das dotacdes
orcamentarias informadas no Anexo | (Termo de Reféncia) do Edital.

6. CLAUSULA SEXTA: Do Prego

A CONTRATANTE pagard, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados o teto maximo, os valores unitarios de cada servigos.

Paragrafo primeiro - O valor unitario estimado para a execugao do presente termo

de credenciamento é de R$ ( )parao LOTE ___.

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugao do presente termo
de credenciamento é de R$ ( )parao LOTE ___ .
7. CLAUSULA SETIMA: Da Revisdo do Preco

O instrumento poderd ser revisado, visando a manutencdo de seu equilibrio
econdmico-financeiro, mediante solicitagao do CREDENCIADO e demonstracédo analitica da variagao dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condicdes de Pagamentos

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, o0s seguintes documentos ou informacgoes:

a) Os pagamentos serdo mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos, os valores unitarios de cada servigo;

b) atender integralmente as normas do SUS;

¢) estar em dia com suas obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

9. CLAUSULA NONA: Da Rescisao

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informacgbes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagéo e a auditoria pelos 6rgaos competentes do Fundo Municipal de Saude ou do Ministério da Saude;

d) pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes
em saude.
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também poderéd rescindir o presente
termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberagdo dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigagbes
assumidas pela contratada acarretara a aplicagao das sangbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislacao aplicavel, como Portarias e Resolugbes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do termo de credenciamento, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e ao contraditorio.

10.  CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade

A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) suspensao tempordria para participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos, apds a aplicacdo de sancdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecucgao parcial ou total do contrato; e,

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo a sangao
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sancgdes poderdo ser relevadas nas hipoteses de nao
cumprimento das obrigacdes por motivo de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sancgbes previstas nos itens acima mencionados
admitem defesa prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com
excecdo da pena de declaragcédo de inidoneidade, hipdtese em que é facultada a defesa no prazo de 10
(dez) dias da abertura da vista.

Paragrafo terceiro - Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigacdo estabelecida no edital e pela inexecugéo total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execugdo dos servigos, serd aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a
parcela em atraso, conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, até o 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apds esse prazo, a critério da Administragao, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais,
excetuadas as situagdes previstas no item acima, seré aplicada multa compensatéria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela nao executada, nos
casos de inexecuc¢ao parcial do contrato;
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b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de
inexecucdo total do contrato.

Paragrafo sexto - As multas aplicadas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro
Geral do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagcdo, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servico ndo possua crédito suficiente
para a cobertura da multa, sera regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser
fornecida pela Divisao de Tributagéo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando nao recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo indice Geral dos Precos de Mercado da Fundagdo Getllio Vargas
(IGPM/FGV).

Paragrafo nono - As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais
ou cobradas judicialmente.

Paragrafo décimo - As sancbes poderdo ser cumulativas e, além dessas

estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude podera recusar os servigcos contratados, se a sua prestacao
néo estiver de acordo com o exigido na descricao do objeto do edital e ndo for corrigida imediatamente.

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogacao

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazo de __( ) meses, a
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovagao do presente termo de credenciamento até o limite maximo estabelecido no inciso Il, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Das Alteracdes

O presente termo de credenciamento podera ser alterado mediante a celebragédo de
termo aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poderao
ser alterados, mediante autorizagdo pelo ordenador das despesas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizaciao

As fiscalizagbes dos servicos prestados serdo feitos pelo servidor (NOME DO
SERVIDOR), matricula n® (n® da matricula), especialmente designado na forma do artigo 67, da Lei n® 8.666, de
21.06.93, sendo:

a) fiscalizar sua execugdo em acordo com o cumprimento das suas obrigacoes
assumidas neste termo de credenciamento;

a) examinar e auditar o prontudrio dos usuarios dos servi¢os ora ajustados;

b) A fiscalizagéo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de agdo ou
omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;

¢) examinar toda e qualquer documentagao que possa servir como comprovagao do
exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas no presente Instrumento;
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d) A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo, nao elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO néo terdo qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigacoes
decorrentes da legislacdo trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na
época devida.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicacio

O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicacdo do extrato do presente
termo de credenciamento no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo
Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislacdo estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parana, para dirimir questoes
sobre a execucgdo do presente termo de credenciamento e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome do secretario de saude)
Secretario Municipal de Saude

-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
(nome da pessoa juridica ou fisica)

-CONTRATADA-
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

MODELO
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 /20
A empresa , inscrita no CNPJ n°® , por
intermédio de seu representante legal o Sr. , portador da carteira de identidade n®
e do CPF n® , DECLARA ndo ter recebido do Fundo Municipal

de Saude ou de qualquer outra entidade da Administracao Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitagdo e ou
impedimento de contratar com a Administragdo, assim como nao ter recebido declaracao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO IV (Pessoa Fisica)

MODELO
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® /20
A(O) , inscrita no CPF n® , portador da
carteira de identidade n® , DECLARA ndo ter recebido do Fundo Municipal de

Saude ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administracdo, assim como nao ter recebido declaracao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracao Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO V (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢ao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz?

SIM NAO

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
CPF Ne® (especificar)
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ANEXO V (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo

na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICAGAO

Nome: CPF:

Signatario (s):

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz?

SIM NAO

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
CPF Ne® (especificar)
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ANEXO VI (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARACAO DA EQUIPE MEDICA E TECNICA

Ref.: EDITAL CHAMAMENTO N¢ 002/2012

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagao vigente
DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s) pela execucdo dos servigcos, caso venhamos a
credenciar na referida licitacao, é:

Data do

Nome Especialidade CRMn® )
registro

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VIl (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestacao de
Servicos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n® _ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20 .

(nome representante legal)
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ANEXO VII (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A(O) (PROFISSIONAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CPF), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestacdo de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n® _ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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