PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Presidente Olegario Maciel, 306 CEP 38183-186 - Fone/Fax: 3691-7022/3691-7145 licitacao@araxa.mg.gov.br

Setor de Licitacdes

Pregdo Presencial n® F8.004/2015

Encontra-se aberta no SETOR DE LICITACAO da Prefeitura Municipal de Araxa/MG, situado na Presidente Olegéario
Maciel, 306, 2° piso, centro, neste municipio, Estado de Minas Gerais,a licitacdo na modalidade PREGAO
PRESENCIAL. O MUNICIPIO DE ARAXA, Estado de Minas Gerais em atendimento & Secretaria descrita no ITEM 11
do QUADRO 01, pela presente convida V(s). Sa(s). a participar(em) da licitacdo indicada no ITEM 01 do QUADRO 01
sob a modalidade indicada no ITEM 02 do QUADRO 01 e o regime de execucdao indireta, tipo indicado no ITEM 08 dc
QUADRO 01. Rege a presente licitagdo as normas contidas neste Edital, na Lei Federal n°® 10.520 de 17/07/02, na Lei
Municipal n° 4.724 de 09/08/05, nos Decretos Municipais n® 404 de 06/09/05 e n° 1.467 de 16/01/15, e no que couber,
na Lei Federal 8.666/93 suas alteracdes posteriores, e LC 1232006e as condi¢des do presente Edital.

O recebimento do CREDENCIAMENTO, DAS PROPOSTAS COMERCIAIS E DA DOCUMENTA(;AO DE
HABILITACAO, bem como a Abertura do certame, serdo no Setor de Licitacdes, conforme indicag&o contida no ITEM
03 e 05 do QUADRO 03, nesta cidade de Araxa / MG, com horario e dia estabelecido no ITEM 04 do QUADRO 03,
com inicio dos trabalhos e abertura dos envelopes estabelecidos no ITEM 06 do QUADRO 03.

01 - Identificacéo do Edital

01 - Licitagdo 02 - Modalidade 03 - Requisi¢do |04 - Data Req 05 - Data Pedido |06 - Data Edital
F8.004/2015 Pregéo Presencial 2015199 28/01/15 28/01/15 08/04/15

07 - Objeto da Licitagédo

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA MEDICA PARA EXECUCAO DE CONSULTAS BASICAS E ESPECIALIZADAS PARA

ATENDIMENTO A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE ARAXA E MICRORREGIAO NOS DIVERSOS SERVIGOS CREDENCIADOS PELO
SUS.

08 - Tipo de Licitagdo 09 - Prazo para Entrega Apés Requisicao
Menor prego por item -

10 - Prazo para Pagamento 11 - Area Requisitante 12 - Pregoeiro

MENSAL, ATE O 10° DIA UTIL MES SUBSEQUENT FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LUIZ ANTONIO PEREIRA MARINS

13 - Equipe de Apoio 15 - Processo
EDER ELEUTERIO FLORES, FABRICIO ANTONIO DE ARAUJO 004/2015

02 - Dotacdo Orcamentaria
01 - Rubrica 03 - Ficha
070700 100401 2.0131 0000 339036 31

02 - Denominagéao
ADMINISTRACAO E OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

01 - Rubrica 03 - Ficha
070700 100401 2.0131 0000 339039 32

02 - Denominagéao
ADMINISTRACAO E OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

03 - Locais, Prazos e Preco do Edital

01 - Local para Retirar Edital 02 - A Partir De
Presidente Olegério Maciel, 306, 2° piso - Setor de Licitagdes - Araxa - MG ou no site: 15/04/2015 as 09 h 0 minutos
www.araxa.mg.gov.br
03 - Local para Entregar Proposta 04 - Entregar Até
Presidente Olegério Maciel - 306, 2° piso - Setor de Licitagfes - Araxa - MG 04/05/2015 as 09 h 0 minutos
05 - Local da Abertura 06 - Local da Abertura
Presidente Olegério Maciel - 306, 2° piso - Setor de Licitagfes - Araxa - MG 04/05/2015 as 09 h 0 minutos

07 - Valor do Edital
R$ 15,00 - Deposito Banco do Brasil, Banco 001, agéncia 0210-0 - Conta Corrente: 29.561-2, SENDO O EDITAL RETIRADO NA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA OU DISPONIVEL NO SITE: www.araxa.mg.gov.br SEM ONUS
08 - Validade da Proposta do Fornecedor 09 - Prazo para Compra dos ltens ou Execugéo da Licitagcéo
60 (Sessenta) Dias 365 (Trezentos e Sessenta e Cinco) Dias
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04 - Envelopes

(ENVELOPE"A"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

Pregéo Presencial - F8.004/2015

Limite para Entrega: 04/05/2015 as 09 horas e 00 minutos
Horério da Abertura: 04/05/2015 as 09 horas e 00 minutos
Proposta Comercial de ... (Razéo Social da Licitante)

(ENVELOPE"B"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

Pregéo Presencial - F8.004/2015

Limite para Entrega: 04/05/2015 as 09 horas e 00 minutos
Horario da Abertura: 04/05/2015 as 09 horas e 00 minutos

Documento de Habilitagéo de ... (Raz&o Social da Licitante)

05 - Das Propostas

As licitantes deverao apresentar no envelope A a(s) proposta(s),rubricadas e assinadas, e 0os documentos necessarios a sua habilitacao
no envelope B, com os respectivos envelopes lacrados, com os dizeres em sua parte externa conforme descrito no QUADRO 04.

06 - ObrigacOes do Contratante

Efetuar os pagamentos devidos a Contratada, na forma estabelecida neste Contrato.

Fornecer os equipamentos/materiais/exames necessarios a realizagdo dos servigos contratados, inclusive os de uso pessoal do
profissional.

Indicar o(s) estabelecimento(s) de saude onde seréo prestados 0s servigos, de acordo com as necessidades do(s) paciente(s) e
possibilidades da Secretaria Municipal de Saude.

Supervisionar a execugao dos servigcos, com preposto idéneo e habilitado indicado pela Secretaria Municipal de Saude.

07 - ObrigacOes da Contratada

Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e outros advindos deste Contrato.

Executar os servigos utilizando exclusivamente profissionais devidamente habilitados, qualificados, credenciados e autorizados pelos
6rgéos competentes, principalmente pelo Conselho Regional de Medicina.

Garantir a prestagédo dos servicos com pontualidade na forma estabelecida neste contrato.

Manter, durante toda execugéo do presente contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigoes de
habilitagdo e qualificacao exigidas na licitagdo.

Responder por quaisquer danos que venham a ser causados ao Contratante ou a terceiros, por si, por seus empregados ou prepostos,
no exercicio de suas tarefas.

Utilizar nos servigos pessoal de acordo com as exigéncias do Contratante, na categoria por ele indicada, com a qualificagdo e
idoneidade exigidas, responsabilizando-se pela substituicdo dos mesmos quando faltosos, em gozo de férias ou quando a pedido da
fiscalizagc&o da Secretaria Municipal de Saude.

08 - Itens Licitados

[ ttem | Descricéo do Item Marca(*) |Unidade |  Quant Unitario [ R$Total |
01 SERVICO MEDICO DE CLINICO GERAL 1 sv 4008 20,00 80.160,00
02 SERVICO MEDICO DE CLINICO GERAL 2 sv 4008 20,00 80.160,00
03 SERVICO MEDICO DE ANGIOLOGISTA 1 sv 500 20,00 10.000,00
04 SERVICO MEDICO DE CARDIOLOGISTA 1 sv 2640 20,00 52.800,00
05 SERVICO MEDICO DE CARDIOLOGISTA 2 sv 2640 20,00 52.800,00
06 SERVICO MEDICO DE DERMATOLOGISTA 1 sv 1000 20,00 20.000,00
07 SERVICO MEDICO DE GASTROENTEROLOGISTA 1 sv 1800 20,00 36.000,00
08 SERVICO MEDICO DE ENDOCRINOLOGISTA 1 sv 6000 20,00 120.000,00
09 SERVICO MEDICO DE MASTOLOGISTA 1 sv 600 20,00 12.000,00
10 SERVICO MEDICO DE CIRURGIA GERAL 1 sv 300 20,00 6.000,00
11 SERVICO MEDICO DE CIRURGIA GERAL 2 sv 300 20,00 6.000,00
12 SERVICO MEDICO DE CIRURGIA GERAL 3 sv 300 20,00 6.000,00
13 SERVICO MEDICO DE NEFROLOGISTA 1 sv 500 20,00 10.000,00
14 SERVICO MEDICO DE NEUROLOGISTA 1 sv 1200 20,00 24.000,00
15 SERVICO MEDICO DE OFTALMOLOGISTA 1 sv 2100 40,00 84.000,00
16 SERVICO MEDICO DE OFTALMOLOGISTA 2 sv 2100 40,00 84.000,00
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17 SERVICO MEDICO DE ORTOPEDIA 1 SV 1200 20,00 24.000,00
18 SERVICO MEDICO DE ORTOPEDIA 2 SV 1200 20,00 24.000,00
19 SERVICO MEDICO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA 1 Y 1500 20,00 30.000,00
20 SERVICO MEDICO DE PNEUMOLOGISTA 1 SV 1200 20,00 24.000,00
21 SERVICO MEDICO DE PROCTOLOGISTA 1 SV 360 20,00 7.200,00
22 SERVICO MEDICO DE PSIQUIATRIA 1 SV 1200 20,00 24.000,00
23 SERVICO MEDICO DE UROLOGISTA 1 SV 2000 20,00 40.000,00
24 SERVICO MEDICO DE REUMATOLOGISTA 1 SV 200 20,00 4.000,00

(=]

Total em R$ dos ltens | |

09 - Dos Anexos

‘ Anexo ‘ Titulo do Anexo ‘

ANEXO 1 TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 2 CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

ANEXO 3 CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

ANEXO 4 MODELO DE DECLARAQAO DE PLENO ATENDIMENTO DE HABILITAQAO - PESSOA JURIDICA

ANEXO 5 MODELO DE DECLARAQAO DE PLENO ATENDIMENTO DE HABILITAQAO - FisicA

ANEXO 6 MOQELO DE DECLARAQAO DE CONHECIMENTO E CONCORDANCIA DAS CONDIQC)ES DO EDITAL - PESSOA
JURIDICA

ANEXO 7 MIODELO DE DECLARAQAO DE CONHECIMENTO E CONCORDANCIA DAS CONDIQC)ES DO EDITAL - PESSOA
FISICA

ANEXO 8 MODELO DE DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR - PESSOA JURIDICA

ANEXO 9 MODELO - DECLARAQAO DE COMUNICA(;AO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE HABILITAQAO -
PESSOA JURIDICA

ANEXO 10 MODELO -’DECLARAQAO DE COMUNICA(;AO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE HABILITAQAO -
PESSOA FISICA

ANEXO 11 IDENTIFICAQAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO PESSOA JURIDICA/CONTA
CORRENTE

ANEXO 12 IDENTIFICAQAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO - PESSOA FiSICA/ICONTA CORRENTE

ANEXO 13 MODELO DE PROPOSTA - PESSOA FISICA

ANEXO 14 MODELO DE PROPOSTA - PESSOA JURIDICA

ANEXO 15 MODELO DE PROPOSTA - PESSOA FISICA/OFTALMOLOGISTA

ANEXO 16 MODELO DE PROPOSTA - PESSOA JURIDICA/OFTALMOLOGISTA

ANEXO 17 CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS - MEDICOS CLINICOS/ESPECIALISTAS

10 - Clausulas do Edital

1
1.1

2.2

OBJETO
O objeto da presente licitacdo € o estabelecido no item 07 do QUADRO 01 e no QUADRO 08 deste

Edital.

DA PARTICIPACAO

Poderdo participar desta licitagdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias constantes
deste Edital.

N&o podera participar da presente licitacdo a empresa ou pessoa que:

a) for declarada suspensa de contratar junto a qualquer 6rgdo da Administracdo Publica direta ou
indireta;

b) for declarada inidénea para licitar junto a qualquer 6rgdo da administracdo direta ou indireta Federal,
Estadual ou Municipal;

c) tiver contrato rescindido com 6rgdo da Administracao Publica direta ou indireta, por inadimpléncia;
d) for servidor efetivo ou contratado da Prefeitura Municipal de Araxa.

DO CREDENCIAMENTO
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3.1

3.2

3.3

3.4

34.1

3.4.2

3.5

3.6

O representante legal da licitante ou o procurador, no dia, local e horéario indicados no itens 03 e 06 do
QUADRO 03 deste edital, devera credenciar-se junto ao Pregoeiro(a) com o objetivo de formulagéo de
lances e demais atos inerentes ao certame.

O representante legal ou procurador credenciado serd o Unico admitido a intervir na sesséo publica, o
gual podera representar somente um dos licitantes.

Em se tratando de micro empresas e empresas de pequeno porte, para fins de fruicdo do
beneficio de preferéncia previsto item 5.11 deste edital, a comprovacéo desta condi¢do seré
efetuada mediante certiddo expedida pela Junta Comercial, com emissao ndo superior a 60 dias
da data de abertura do certame, e deveréa ocorrer quando do credenciamento, sob pena de néo
aplicacdo dos efeitos da Lei Complementar n° 123/2006.

Documentos para credenciamento para PESSOA JURIDICA:

a) Procuracédo publica ou particular, ou termo de credenciamento (modelo em anexo), com firma do
outorgante devidamente reconhecida;

b) Contrato Social em vigor e as alteracdes se houver, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos de eleicao
de seus administradores - pertinente ao ramo de atividade compativel com o objeto da licitagao;

c) E obrigatéria a apresentacdo da cédula de identidade (original e copia) do estatutario legal,
representante legal ou mandatario que iré participar do pregao.

d) Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo (modelo em anexo), a teor do
art. 4°, inciso VI, da Lei Federal n° 10.520, de 17.07.2002.

Caso o contrato social ou estatuto determinem que mais de uma pessoa deva assinar o credenciamento
para o representante da empresa, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins
deste procedimento licitatorio.

No caso de licitante PESSOA FISICA deveréa apresentar:

a) cédula de identidade (original e c6pia);

b) Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo (modelo em anexo), a teor do
art. 4°, inciso VI, da Lei Federal n° 10.520, de 17.07.2002.

¢) Procuracdo publica ou particular, ou termo de credenciamento (modelo em anexo), com firma
do outorgante devidamente reconhecida, se o licitante ndo puder participar pessoalmente do
certame.

A documentacao referente ao credenciamento devera ser apresentada fora dos envelopes ou em
envelope préprio para este fim.

Para exercer os direitos de ofertar lances e/ou manifestar intencéo de recorrer, é obrigatéria a presenca
do representante legal/licitante ou de seu procurador em todas as sessfes publicas referentes a
licitacao.

Todos os documentos, exigidos no presente instrumento convocatério poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cépia autenticada por tabelido, por servidor
do Setor de Licita¢Bes, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

DA FORMULAGCAO DAS PROPOSTAS

A proposta comercial devera ser elaborada, conforme o indicado no ANEXO DE MODELO DE
PROPOSTA deste Edital, e dela deverdo constar os seguintes elementos:

a) razdo social e CNPJ da licitante caso pessoa juridica ou nome completo e CPF do licitante, se
pessoa fisica.O CNPJ ou CPF da proposta comercial e o da Nota Fiscal devera ser o mesmo.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
5.7

b) Preco por consulta, em valor numérico e por extenso, prevalecendo o ultimo em caso de
divergéncia, para cada item, em moeda corrente do Pais, em algarismos, com 2 (duas) casas
decimais ap0s a virgula.

b.1) Preco por consulta de oftalmologista, em valor numérico e por extenso, prevalecendo o
Gltimo em caso de divergéncia, para cada item, em moeda corrente do Pais, em algarismos, com
2 (duas) casas decimais apds a virgula.

Para a formulac&o de proposta para os itens 15 E 16 de servicos médicos de oftalmologistas
deverdo considerar que estdo inclusos no valor da consulta oftalmoldgica os exames de
refracdo, fundoscopia, biomicroscopia e tonometria.

¢) data e assinatura do licitante ou representante legal com identificacdo de seu nome abaixo da
assinatura.

O prazo de validade da proposta sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

Consideram-se incluidas na proposta todas as despesas diretas e indiretas, previdenciarias e
trabalhistas, custos, beneficios, seguros, tributos diretos e indiretos incidentes sobre a execucao dos
Servicos.

Apbs a abertura das propostas ndo sera admitido cancelamento, inclusdo ou exclusdo de documentos,
retirada da proposta ou alteracdo nas suas condicdes, ficando o licitante sujeito a suspenséo ou
cancelamento do seu registro no Cadastro de Fornecedores do Municipio, além da inclusdo no Cadastro
de Fornecedores Impedidos de licitar e contratar com a Administracdo Publica.

Sendo a licitante empresa esta somente podera ser declarada vencedora em mais de um item licitado
se indicar expressamente e documentalmente o profissional responsavel aquele item, ou que comprove
possuir em seu quadro de funcionérios o nimero de profissionais suficientes para atender as exigéncias
editalicias.

O licitante formulara proposta correspondente ao tipo de consulta e ndo ao item licitado. Ex.: proposta -
Servico Médico de Clinico Geral; realizando lances em todos os itens até ser declarado vencedor ou néc
haver itens a serem mais licitados.

DA ABERTURA DAS PROPOSTAS E DA FORMULACAO DOS LANCES

No dia, hora e local estabelecidos no preAmbulo deste Edital, sera realizada sessao publica para
recebimento dos envelopes, devendo o interessado, ou seu representante, identificar-se e comprovar a
existéncia dos poderes necessarios para formulacdo de proposta e para a préatica de todos os demais
atos inerentes ao certame.

Apébs o credenciamento dos participantes o pregoeiro declarard aberta a sessédo e recebera dos
licitantes os envelopes de PROPOSTA COMERCIAL e HABILITACAO.

Em seguida, dar-se-4 inicio a abertura dos envelopes de propostas para classificacdo. Encerrada a fase
de credenciamento ndo seré aceita a participacado de nenhum licitante retardatario.

Sera declarada classificada, pelo pregoeiro, a proposta do licitante que ofertar o
menor pre¢o do item/lote e que atenda as exigéncias constantes do Edital, bem
como as propostas com precos até 10% (dez por cento) superiores aquele.

N&o havendo pelo menos trés propostas nas condi¢cdes definidas no item anterior, o pregoeiro
classificara as melhores propostas subseqiientes, até o maximo de trés.

Serdo desclassificadas as propostas apresentadas em desacordo com este Edital.

O pregoeiro convidara os licitantes classificados, individualmente e de forma sequencial, a apresentar
lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de menor preco e os demais, em ordem
crescente de valor.
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57.1
5.8

5.9

5.10

511

5.12

5.13

6.2

Dos lances ofertados ndo cabera retratacéo.

Caso duas ou mais propostas iniciais apresentem precos iguais, seré realizado sorteio para
determinacdo da ordem de oferta dos lances.

A desisténcia em apresentar lance verbal implicar4 a exclusédo do licitante da etapa de lances e na
manutencao do ultimo preco apresentado, para efeito de posterior ordenacéo das propostas.

Se nao forem ofertados lances verbais, serd verificada a conformidade entre a melhor proposta escrita €
o valor praticado no mercado, podendo o pregoeiro negociar diretamente com o proponente para
obtenc¢&o de melhor preco.

No caso de empate, a preferéncia deve ser outorgada na seguinte ordem excludente e
sucessivamente:

| - Micro empresa ou empresa de pequeno porte, assim enquadra conforme item 6.8 do edital,
conforme caput do artigo 44 da LC 123/2006.

Il - Empresa ou pessoa vencedora de sorteio realizado em ato publico, para o qual serdo
convocadas as licitantes empatadas nos termos do § 2° do artigo 45 da Lei 8666/93.

Ocorrendo hip6tese de igualdade entre propostas de menor valor, sem oferecimento de lances verbais,
0 pregoeiro realizara sorteio para efetuar a classificacdo das propostas.

O encerramento da etapa competitiva dar-se-4 quando, convocados pelo pregoeiro, os licitantes
manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.

DA HABILITACAO

Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o pregoeiro procedera a abertura do envelope
contendo os documentos de habilitacdo do licitante que tiver apresentado a melhor proposta, para
verificacdo do atendimento as condic¢des fixadas neste instrumento mediante apresentacdo de copias
autenticadas e/ou originais dos documentos.

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domilicio ou sede do licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Estado, com validade em vigor;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede ou domicilio da licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Fazenda Municipal, com validade em vigor;

O envelope de habilitacdo "PESSOA JURIDICA" devera conter:
a) CNPJ, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta
de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Secretaria da Receit:
Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, com validade em vigor;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual ou domicilio ou sede do licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Estado, com validade em vigor;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede ou domicilio da licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Fazenda Municipal, com validade em vigor;

e) Prova de regularidade relativa a seguridade social INSS, emitida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil, com validade em vigor;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, emitida pela
Caixa Econdmica Federal, com validade em vigor;
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6.2.1

6.2.2

g) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista - CNDT, para comprovar a inexisténcia de débitos perante a
Justica de Trabalho, conforme Lei 12.440/2011;

h) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da licitante;

i) Declaracdo da empresa de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de 16 (dezesseis) anos em
gualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do artigo
7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal e artigo 27, inciso V, da Lei Federal n°® 8.666/93, conforme
modelo em anexo;

j) Declaracdo de Conhecimento e Concordancia aos Termos do Edital, conforme modelo em anexo;
k) Identificac@o do responsével pela assinatura do contrato (modelo em anexo);

[) Certiddo de Registro da Pessoa Juridica ho Conselho Regional de Medicina.
QUALIFICACAO TECNICA:

a) Comprovacao da licitante de possuir em seu quadro permanente o(s) profissional(is) indicado(s) em
sua proposta, na data da licitacdo. A comprovacédo do vinculo empregaticio sera feita mediante cépia da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e da Ficha de Registro de Empregados que
demonstrem a sua identificacdo e da Guia de Recolhimento do FGTS-GFIP onde conste o nome do
profissional; Contrato Social se s6cio da empresa ou Contrato de Prestacdo de Servigo do profissional
com esta. Deverd também ser apresentado a cépia do(s) CRM dos profissionais indicados e
comprovante de especializacdo conforme o caso;

b) Certificado de Registro do médico no Conselho Regional de Medicina dos médicos indicados no item
acima,

¢) Para os médicos especialistas devera ser apresentado o titulo de especialista reconhecido pelo MEC
e respectiva Sociedade Médica.

O envelope de habilitacdo "PESSOA FISICA" devera conter:
a) Copia da Carteira de Identidade e do CPF;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Unido, por meio de apresentacéo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, Relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, com validade em vigor;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual por meio de apresentacdo de certiddo negativa
ou positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria do Estado da Fazenda do domicilio ou sed:
do licitante, com validade em vigor;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede ou domicilio da licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Fazenda Municipal, com validade em vigor;

e) Comprovante de residéncia(conta de agua, luz ou telefone);

f) Inscricdo junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou Declara¢do de Regularidade de
Contribuinte Individual;
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6.2.2.3

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

7.1.1

7.1.2

g) Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT), em cumprimento a Lei n°® 12.440/2011
e a Resolucdo Administrativa TST n° 1.470/2011, emitida por meio eletrdnico pelo Tribunal Superior do
Trabalho (http://www.tst.jus.br/certiddo), com validade em vigor;

h) Declaragéo de Conhecimento e Concordancia aos Termos do Edital, conforme modelo em anexo;

i) Identificacdo do responsavel pela assinatura do contrato (modelo em anexo)
QUALIFICACAO TECNICA:

a)Certificado de Registro do médico no Conselho Regional de Medicina;

b) Todos os médicos especialistas deverdo apresentar o titulo de especialista reconhecido pelo MEC e
respectiva Sociedade Médica.

O Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Araxa, acompanhado de
Declaracdo de Superviniéncia de Fato Impeditivo de Habilitagéo da licitante, substitui os documentos
acima exigidos para habilitacdo.

O CRC SUBSTITUI SOMENTE OS DOCUMENTOS NELE RELACIONADOS/EXIGIDOS E NAO
TODOS OS DOCUMENTOS SOLICITADOS NO EDITAL.

Os cadastrados poderdo apresentar documentacédo atualizada e regularizada na propria sessdo do
pregao, caso estejam com a documentacgéo vencida no respectivo cadastro.

Os licitantes apresentardo documentos em cépias legiveis, autenticadas em cartério competente ou por
servidor designado para o pregao.

Todos os documentos deverdo ter vigéncia até o dia previsto para realizacdo deste pregao;
inexistindo esse prazo, reputar-se-ao validos por 60 (sessenta) dias, contados de sua expedicéo.

Se o detentor da melhor proposta desatender as exigéncias previstas neste Edital, serd inabilitado, e o
pregoeiro examinara as ofertas subsequientes e procederd a abertura do envelope de habilitacdo do
licitante, na ordem de classificacao, repetindo esse procedimento, sucessivamente, se necessério, até
apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, para declarar o licitante vencedor.

O Pregoeiro mantera em seu poder os documentos dos demais licitantes, pelo prazo de 05 (cinco) dias,
apos a homologacéo da licitacdo, devendo os licitantes retira-los apds este periodo, sob pena de
inutilizagdo dos mesmos.

Para efeito de cumprimento dos dispostos nos artigos 42 e 43 da LC 123/2006 as microempresas e
empresas de pequeno porte (EPP's) deverdo apresentar a documentagéo exigida para regularidade
fiscal no ato de sua participacdo no certame, mesmo com alguma restricdo, devendo, no entanto,
comprovar a regularidade na forma do § 1° do art. 43 da citada lei.

DO RECURSO

Declarado o vencedor, qualquer licitante presente poderad manifestar, imediata e motivadamente, a
intencdo de recorrer, cuja sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis
para a apresentacéo das razées do recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados a
apresentar contra-razdes em igual prazo, que comecara a contar a partir do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

O licitante poderéd apresentar as razdes do recurso na sessdo do pregdo, as quais serdo reduzidas a
termo na respectiva ata, ficando todos os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contra-
razdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da lavratura da ata, sendo-lhe assegurada
vista imediata dos autos.

O encaminhamento das razdes e eventuais contra-razdes devera ser feito por escrito e protocolizados
no Setor de Licitacdo da PMA, na rua Presidente Olegéario Maciel, 306, 2° piso, Centro - Araxa/MG, néo
sendo aceita remessa via fax ou correio eletrdnico (E-mail).
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7.2

7.3

7.4

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

Os recursos serdo dirigidos a autoridade superior competente, e por intermédio do pregoeiro que,
reconsiderando ou ndo sua decisdo, o encaminhara devidamente informado, no prazo de 5 (cinco) dias
Gteis.

A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto ao resultado do certame,
importara a decadéncia do direito de recurso.

N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando nédo
justificada a intenc@o de interpor o recurso pelo proponente.

DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGAGAO

Serd lavrada ata circunstanciada da sesséo publica do pregdo com o registro dos licitantes
credenciados, das propostas escritas e verbais apresentadas, na ordem de classificacdo, dos pregos a
serem registrados, da analise dos documentos de habilitacdo e dos recursos interpostos além de outros
registros pertinentes.

O procedimento de adjudicacéo é atribuicdo do pregoeiro, se ndo houver recurso, ou, havendo, da
autoridade competente da Prefeitura de Araxa, que também procedera a homologacédo do certame.

CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O prazo para assinatura do contrato para a prestacao de servicos objeto desta licitagéo, € de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da homologacgéo deste certame e adjudicacdo a licitante ofertante do menor preco,
pela autoridade superior competente.

E facultado & Administrac&o, quando a convocada n&o assinar o contrato, no prazo e condicdes
estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual
prazo e nas mesmas condi¢des propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos precos
atualizados de conformidade com o ato convocatério, ou revogar a licitagdo independentemente da
cominacdo prevista no artigo 81 da Lei de LicitacGes.

O prazo da convocac¢do poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte
durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragéo.

Decorridos 60(sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocacdo para contratacdo
ficam as licitantes liberadas com os compromissos assumidos.

A fiscalizacdo dos servicos sera de responsabilidade da Area requisitante, através de preposto
devidamente habilitado.

Os servicos serdo prestados nos diversos estabelecimentos credenciados pelo SUS, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

As consultas médicas obedecerao as normas do Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira
de Medicina.

O profissional médico especialista “Proctologia”, “Reumatologia” e “Nefrologia” devera seguir a agenda
de marcacao de consultas determinada pela Secretaria Municipal de Saude, podendo atender
guinzenalmente ou mensalmente, conforme a necessidade da agenda.

As consultas especializadas em oftalmologia dever&o ser realizadas no consultério do médico devendo
abranger os exames de refracdo, fundoscopia, biomicroscopia e tonometria.

Todos os profissionais deverdo/poderdo realizar consultas hospitalares e na urgéncia/emergéncia no
valor correspondente a trés vezes o valor da consulta disposta neste edital, desde que sejam
documentadas nos diversos formularios existentes nestes servi¢os, com excec¢do dos médicos
angiologista, cirurgia geral, ortopedista e neurologista.

Os demais profissionais médicos clinicos e especialistas deverdo seguir a agenda de marcagéao de
consultas determinada pela Secretaria Municipal de Saude, com atendimento minimo de uma vez por
semana, nos locais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
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9.13

9.14

9.15

9.16

9.17

9.18

9.19

9.20
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10.2

10.3

10.4

11
111

12
13
13.1

14
14.1
15
15.1

Os profissionais médicos clinicos e especialistas deverdo obedecer os horarios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme agenda de marcacgéo de consultas.

Os profissionais deverdo preencher os prontuarios médicos conforme padronizacdo estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude.

E de responsabilidade do profissional o preenchimento de toda documentac&o relativa ao faturamento
gue sera encaminhada para Secretaria Municipal de Saude.

O profissional devera obedecer os fluxos assistenciais e protocolos de solicitacdo de exames
complementares estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Sistema Unico de Saude.

A(o) contratada(o) devera produzir o trabalho pactuado na totalidade, mediante a utilizag&o de métodos
e técnicas, observando os horarios e a qualidade estabelecidos.

A(o) contratada(o) devera orientar o desempenho das atividades profissionais para os interesses e
objetivos organizacionais.

A(0) contratada(o) devera desempenhar o trabalho com conhecimento sobre os procedimentos, normas
e padrfes necessarios para exercer suas atividades.

A(0) contratada(o) devera cumprir normas e procedimentos no desempenho das atribui¢cdes e funcdes
contratadas e de conduta de acordo com 0s principios da Administracdo Publica.

A(0) contratada(o) devera colaborar com os demais membros da equipe no desempenho das
atividades, facilitando o processo de integragcdo, com vistas a atingir os objetivos de trabalhos propostos

CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO

Os precos a serem pagos pela Administracdo serdo irreajustaveis, exceto em situacdes que visem o
restabelecimento do equilibrio econémico e financeiro do contrato.

O(s) pagamento(s), a contratada, serd(ao) efetuado(s) mensalmente, até o décimo dia Gtil do més
subsequente, apds a apresentacao de nota fiscal/documento fiscal, correspondente ao més e aos
servicos prestados, juntamente com relatério discriminando a quantidade de consultas realizadas,
devidamente aprovada pelos fiscais designados no Termo de Referéncia e pela Secretaria Municipal de
Saulde, e ainda, conter o nimero do presente processo licitatorio, sob pena de devolugéo pelo
Contratante.

Nenhum pagamento sera feito ao licitante vencedor antes de quitada ou relevada a multa que tenha
sido aplicada.

Os pagamentos serdo realizados conforme relatérios emitidos pela Secretaria Municipal de Saude, de
acordo com os procedimentos realizados no més.

DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo a conta da(s) dotacao(6es) orcamentaria(s)
indicada no QUADRO 02 do edital.

OBRIGACOES indicadas no QUADRO 06 E 07 do Edital.
VIGENCIA CONTRATUAL

O contrato vigorara pelo prazo de 12(doze) meses, a contar da data de sua assinatura, com eficacia
legal a partir da publicacdo de seu extrato.

DA PRORROGACAO
O contrato podera ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei 8.666/93.
DAS ALTERACOES, ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

Os servicos contratados poderéo sofrer acréscimo ou supressdo no limite de 25% (vinte e cinco por
cento), nos moldes estabelecidos pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.
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16.1

17
17.1

18
18.1

18.2

19
19.1

19.11

19.1.2
19.1.3
20

FISCALIZACAO

A Secretaria Municipal de Salde sera competente para receber, autorizar, supervisionar, conferir e
fiscalizar o objeto desta licitacdo, através dos fiscais designados no Termo de Referéncia.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, ou pela inexecuc¢éo das condi¢cbes estipuladas,
ou execucao insatisfatoria dos servigos, atrasos, omissao e outras falhas, a Contratada ficara sujeita as
penalidades:

a) adverténcia por escrito a Contratada sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacdes
assumidas e a determinacéo da ado¢&o das necessérias medidas de corre¢ao;

b) Multa;

¢) Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéao,
por prazo definido na Lei 8.666/93,;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo com base no inciso
anterior.

PENALIDADES
Ficard impedido de licitar e contratar com 0 municipio, por até cinco anos, o licitante que:

a)Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida no certame;
b)Nao mantiver a proposta;

c)Comportar-se de modo iniddneo;

d)Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar contrato;
e)Ensejar o retardamento da execucao do objeto do contrato;

f)Falhar ou fraudar na execug¢é&o do contrato;

g)Cometer fraude fiscal.

Ao licitante que descumprir total ou parcialmente as obrigacfes do contrato, poderdo ser aplicadas,
conforme o0 caso, as seguintes sang¢des, sem prejuizo da reparacdo dos danos causados a
Administracdo Puablica, e eventuais responsabilidades civis e criminais:

a)Multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor atualizado do objeto licitado por atraso injustificado;
b)O valor das multas corresponderd a gravidade da infragcdo, até o maximo 5% (cinco por cento) do
valor contratado.

¢)O valor da multa aplicada devera ser recolhido no prazo de 3 (trés) dias Uteis na Tesouraria do
Municipio de Arax&/MG contados da data da respectiva notificacao.

DA RESCISAO

O contrato estara sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipéteses previstas no Art. 78, da
Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, a qual as partes expressamente se submetem,
podendo a rescisdo ser determinada:

Por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII, do citado
artigo;

Amigéavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o Contratante; e,
Judicial, nos termos da Lei.

DA IMPUGNACAO DO EDITAL
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21.8

21.9
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21.11
21.12

Qualquer cidadé@o poderé solicitar esclarecimento, providéncias ou impugnar os termos do presente
Edital por irregularidade até dois dias Uteis antes da data fixada para a realizacdo do Preg&o. A
impugnacgédo devera ser protocolada no Setor de Licita¢des, situado na Rua Presidente Olegéario Maciel,
306, 2° piso, Centro, Araxad/MG, por e-mail ou via fax-simile (34) 3691-7145, cabendo ao Pregoeiro
decidir sobre a impugnacéo em até 24 hs.

No caso de envio de impugnacao por fax ou e-mail, a decisdo somente sera proferida se a empresa
apresentar o original no Setor de LicitagBes, no prazo de 24 horas.

Decaira o direito de impugnar os termos do Edital o licitante que ndo apontar as falhas ou
irregularidades supostamente existentes no Edital até o segundo dia util que anteceder & data da
realizacdo do Pregdo. Sendo intempestiva, a comunicacao do suposto vicio ndo suspendera o curso do
certame.

A impugnacéo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do processo licitatorio,
até o transito em julgado a ele pertinente.

Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a realizacao do certame,
desde que a alteracéo proferida implique em alteracédo substancial das propostas.

DISPOSICOES GERAIS
A participagéo do(a) proponente nesta licitacdo implica em aceitacéo de todos os termos deste Edital.

S0 se iniciam e vencem os prazos referidos neste Edital em dias de expediente do Municipio de
Araxa/MG.

N&o serdo admitidas a sub-contratacdo, cesséo ou transferéncia total ou parcial da presente licitagéo. A
fuséo, cisdo ou incorporacao s6 serdo admitidas com o consentimento prévio e por escrito do Municipio.

O Municipio podera revogar a licitagdo por razdo de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou a requerimento da parte interessada,
nado gerando direito de indenizar quando anulada por motivo de ilegalidade, ressalvado o disposto no
paragrafo Unico do art. 59 da Lei n® 8.666/93, assegurada a ampla defesa.

O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacg6es prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacgdes nele contidas implicara na imediata desclassificacdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, na resciséo do contrato ou do
pedido de compra, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagéo, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo.

Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-lo no prazo
determinado pelo(a) Pregoeiro(a), sob pena de desclassificacdo/inabilitacao.

O desatendimento de exigéncias formais, ndo essenciais, ndo importara no afastamento do proponente,
desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreenséo da sua proposta.

As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracéo, a finalidade e a
seguranca da contratagao.

As decisdes referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponentes por
gualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no Jornal
Oficial do Municipio.

Os casos néo previstos neste Edital seréo decididos pelo(a) Pregoeiro(a).

O pregoeiro, no interesse publico, podera sanar, relevar omissées ou erros puramente formais
observados na documentacédo e na proposta, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente e ndo
comprometam a lisura da licita¢éo.
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21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serdo transferidas,
automaticamente, para o primeiro dia Gtil ou de expediente normal subseqiientes aos ora fixados

Quaisquer informacdes, esclarecimentos ou dados fornecidos verbalmente por servidores do Municipio,
inclusive membros do Setor de Licitacdo, ndo serdo considerados nem aceitos como argumentos para
impugnac®es, reclamacdes, reivindicagdes, etc., por parte dos proponentes. Qualquer informacéo ou
esclarecimento devera ser solicitado por escrito através do endereco constante no preambulo deste
Edital.

Os casos omissos serdo resolvidos em conformidade com as disposi¢des das Leis Federais n°
10.520/02 e 8.666/93, no que couber.

Qualquer medida judicial oriunda da presente licitagdo sera processada na Comarca de Araxa - MG,
com expressa renuncia de outra, por mais privilegiada que seja.

Fazem parte integrante deste Edital os anexos indicados no QUADRO 09 do Edital.

Araxa (MG), 08 de abril de 2015.

LIDIA MARIA JORDAO DE OLIVEIRA ROCHA DA CUNHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANexos
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Setor de Licitacdes

Pregdo Presencial n® F8.004/2015

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Presidente Olegario Maciel, 306 CEP 38183-186 - Fone/Fax: 3691-7022/3691-7145 licitacao@araxa.mg.gov.br

Setor de Licitacdes

Pregdo Presencial n® F8.004/2015

ANEXO 2
CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

Através do presente, credenciamos O(A) SI.(8) «.oovvvererrireeeiiiiiiiiiiieeee e e e e e arirrere e e e e e e s e e anrrrrreeaaaaeaaans :
portador(a) da Cédula de Identidade N.o ... e CPFn.°
................................................................................. , @ participar da licitagao instaurada pelo
Municipio de Araxa/MG, na modalidade de Pregdo Presencial, na licitagdo n° ................ccc.c.....

(indicado no ITEM 01 do QUADRO 01), na qualidade de MANDATARIO,

Nome do dirigente da empresa

Obs.:

Caso o contrato social ou o estatuto determinem que mais de uma pessoa deva assinar o
credenciamento, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste
procedimento licitatorio.

Micro empresa/Empresa de Pequeno Porte
( )Sim ( )Néo
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Pregdo Presencial n® F8.004/2015

ANEXO 3
CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

Através do presente, credencio 0(Q) ST.(A) «..ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ,
portador(a) da Cédula de Identidade N.O ...........oovuiiiieiiiiieiie e eee e e CPFn.°
................................................................................. , @ participar da licitagéo instaurada pelo

Municipio de Araxa/MG, na modalidade de Pregdo Presencial, na licitagdo n® ....................o.e

(indicado no ITEM 01 do QUADRO 01), na qualidade de MANDATARIO,

outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome do licitante ...............ccceevvvennn.

Assinatura do licitante
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Setor de Licitacdes

Pregdo Presencial n® F8.004/2015

ANEXO 4

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO DE HABILITACAO -
PESSOA JURIDICA

A empresa , cadastrada no CNPJ sob n° ,

situada na , por intermédio do seu representante ou

procurador declara ao Municipio de ARAXA (MG) que atende a todas as condi¢des de habilitagdo no processo
licitatorio Edital de Pregdon®° /20 e se compromete a entregar os objetos e/ou a prestar os servi¢os que Ihe
forem adjudicados, desconsiderando qualquer erro que porventura houver cometido na elaboracdo da proposta,
e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

O signatéario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

Nome do dirigente da empresa
Assinatura do dirigente da empresa
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Setor de Licitacdes
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO DE HABILITACAO -
FISICA

O licitante , cadastrado no CPF sob n° ,

situada na , por intermédio do seu representante ou

procurador declara ao Municipio de ARAXA (MG) que atende a todas as condi¢des de habilitagdo no processo
licitatorio Edital de Pregdon®° /20 e se compromete a entregar os objetos e/ou a prestar os servi¢os que Ihe
forem adjudicados, desconsiderando qualquer erro que porventura houver cometido na elaboracdo da proposta,
e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

O signatéario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

Assinatura do licitante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Setor de Licitacdes
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ANEXO 6

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CONCORDANCIA DAS
CONDICOES DO EDITAL - PESSOA JURIDICA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306 - CENTRO

38.183-186 — ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n° (indicado no ITEM 01 DO QUADRO 01- DO EDITAL) sob a
modalidade (indicada no ITEM 02 DO QUADRO 01 - DO EDITAL).
A signataria ..................... L CNPJ................ por seu representante legal, Sr.
CPF , declara ter conhecimento e estar de acordo com todos os termos do Edital de

Licitacdo acima caracterlzado e todos o0s seus anexos, submetendo-se aos mesmos, pelo que, caso,
vitoriosa, assinara o Contrato correspondente ou retirara instrumento equivalente, estando de acordo com
todas as suas clausulas e condicoes.

; , de 20__
Local e Data

Nome e assinatura da Licitante
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ANEXO 7

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CONCORDANCIA DAS
CONDICOES DO EDITAL - PESSOA FISICA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306 - CENTRO

38.183-186 — ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n° (indicado no ITEM 01 DO QUADRO 01- DO EDITAL) sob a
modalidade (indicada no ITEM 02 DO QUADRO 01 - DO EDITAL).
(nome do licitante) ............cceeeee , portador do CPF................ , declara ter conhecimento e estar de acordo

com todos os termos do Edital de Licitacdo acima caracterizado e todos 0s seus anexos, submetendo-se
aos mesmos, pelo que, caso, vitorioso, assinara o Contrato correspondente ou retirard instrumento
equivalente, estando de acordo com todas as suas clausulas e condi¢@es.

de 20__.

Local e Data

Nome e assinatura do Licitante
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR -
PESSOA JURIDICA

(Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal)

PESSOA JURIDICA

Ref.: (identificacéo da licitagéo - ITEM 01 e 02 do QUADRO 01 do Edital)

(nome da empresa), CPF/CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a). (home do
representante), portador(a) da Carteira de Identidade n° , 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 18 (dezoito anos) em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis anos).

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze anos), na condi¢cdo de aprendiz ( ).

, de de 20

(Nome — Identidade — CPF/CNPJ do declarante)

Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Pregéo Presencial n° F8.004/2015 - Pagina 22 de 36



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Presidente Olegario Maciel, 306 CEP 38183-186 - Fone/Fax: 3691-7022/3691-7145 licitacao@araxa.mg.gov.br

Setor de Licitacdes

Pregdo Presencial n® F8.004/2015

ANEXO 9
MODELO - DECLARAGAO DE COMUNICAGAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO

IMPEDITIVO DE HABILITACAO - PESSOA JURIDICA
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306 - CENTRO
38.183-186 — ARAXA — MINAS GERAIS

MODALIDADE LICITACAO (indicada no ITEM 02 do QUADRO 01) - N° DA LICITACAO
(indicado no ITEM 01 do QUADRO 01)

A signatéria ..................... , CNPJ............... por seu representante legal, Sr.

, CPF , declara que na superveniéncia de fato
impeditivo de sua habilitacdo no processo licitatério sob a modalidade (indicada no ITEM
02 do QUADRO 01) e n°® (indicado no ITEM 01 do QUADRO 01), ou no contrato que

assinara, caso vitoriosa, efetuard a comunicacao expressa a Prefeitura Municipal de Araxa,
submetendo-se as penalidades cabiveis em sua auséncia.

; ; de 20 .

Local e Data

Nome e assinatura do representante legal da Licitante
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ANEXO 10

MODELO - DECLARACAO DE COMUNICACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO
IMPEDITIVO DE HABILITACAO - PESSOA FiSICA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)

RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306 - CENTRO
38.183-186 — ARAXA — MINAS GERAIS

MODALIDADE LICITACAO (indicada no ITEM 02 do QUADRO 01) - N° DA LICITACAO (indicado no
ITEM 01 do QUADRO 01)

(nome do licitante) ........ cocccceveveveennnnne. , portador do CPF NC........oovviiiiiiiiiiiiiiiecn , declara que na
superveniéncia de fato impeditivo de sua habilitacdo no processo licitatorio sob a modalidade
(indicada no ITEM 02 do QUADRO 01) e n° (indicado no ITEM 01 do QUADRO

01), ou no contrato que assinard, caso vitorioso, efetuard a comunicacao expressa a Prefeitura Municipal
de Arax4, submetendo-se as penalidades cabiveis em sua auséncia.

; , de 20__.

Local e Data

Nome e assinatura do Licitante
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ANEXO 11

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO
PESSOA JURIDICA/CONTA CORRENTE

A Prefeitura Municipal de Araxa

Identificacdo do responsavel pela assinatura do contrato, se necessario, caso
vencedora.

Clausulas do Modelo

Nome da empresa Licitante:

Nome do representante:

Cargo na Empresa:
RG: SSP/
CPF:

Nacionalidade:

Estado civil:

Profissao:

Endereco residencial :

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone comercial cel.

Dados bancéarios da empresa para recebimento de pagamentos:

Banco:

Agéncia:

Conta corrente:
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ANEXO 12

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO -
PESSOA FISICA/CONTA CORRENTE

A Prefeitura Municipal de Araxa

Identificacdo do responsavel pela assinatura do contrato, se necessario, caso
vencedora.

Clausulas do Modelo

Nome da(o) Licitante:
RG: SSP/
CPF:

Nacionalidade:

Estado civil:

Profissao:

Endereco residencial :

Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone: residencial cel.

Dados bancarios do licitante para recebimento de pagamentos:

Banco:

Agéncia:

Conta corrente:
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ANEXO 13
MODELO DE PROPOSTA - PESSOA FISICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306
CENTRO 38.183-186

ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n® F8.004/2015

Eu, , portador do RG n° , € inscrito no
CPF sob o n° , venho através desta, atendendo as exigéncias contidas no processo
licitatorio n°® F8.004/2015, sob a modalidade Pregdo Presencial, apresentar a proposta de pre¢o por consulta de
servico médico de .

Valor da consulta: R$

Valor da consulta por extenso:

O prazo de validade da presente proposta sera de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua abertura.

Araxa(MG), de de 20 .

Nome (por extenso) e assinatura
CPF N°
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ANEXO 14
MODELO DE PROPOSTA - PESSOA JURIDICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306
CENTRO 38.183-186

ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n® F8.004/2015

A empresa, , CNPJ , através de seu
representante legal , atendendo as exigéncias contidas no processo
licitatorio n°® F8.004/2015, sob a modalidade Pregdo Presencial, apresentar a proposta de preco por consulta de
servigco médico de

Valor da consulta: R$

Valor da consulta por extenso:

O prazo de validade da presente proposta sera de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua abertura.

Araxa(MG), de de 20

Nome e assinatura da Licitante
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ANEXO 15
MODELO DE PROPOSTA - PESSOA FiSICA/OFTALMOLOGISTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306
CENTRO 38.183-186

ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n® F8.004/2015

Eu, , portador do RG n° , € inscrito no
CPF sob o n° , venho através desta, atendendo as exigéncias contidas no processo
licitatorio n°® F8.004/2015, sob a modalidade Pregdo Presencial, apresentar a proposta de pre¢o por consulta de
servico médico de .

Valor da consulta: R$

Valor da consulta por extenso:

No preco da consulta esté incluso os exames de refracdo, fundoscopia, biomicroscopia e tonometria.

O prazo de validade da presente proposta sera de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua abertura.

Araxa(MG), de de 20 .

Nome (por extenso) e assinatura
CPF N°
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ANEXO 16
MODELO DE PROPOSTA - PESSOA JURIDICA/OFTALMOLOGISTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA(MG)
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, 306
CENTRO 38.183-186

ARAXA — MINAS GERAIS

Processo licitatorio n® F8.004/2015

A empresa, , CNPJ , através de seu
representante legal , atendendo as exigéncias contidas no processo
licitatorio n°® F8.004/2015, sob a modalidade Pregdo Presencial, apresentar a proposta de preco por consulta de
servigco médico de

Valor da consulta: R$

Valor da consulta por extenso:

No preco da consulta esté incluso os exames de refracdo, fundoscopia, biomicroscopia e tonometria.

O prazo de validade da presente proposta sera de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua abertura.

Araxa(MG), de de 20

Nome da empresa/Representante legal da licitante
CNPJ N°
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ANEXO 17

Modelo do Contrato

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Presidente Olegario Maciel, 306 CEP 38183-186 - Fone/Fax: 3691-7022/3691-7145 licitacao@araxa.mg.gov.br

Setor de Licitacdes

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - MEDICOS
CLINICOS/ESPECIALISTAS

O MUNICIPIO DE ARAXA, com sede descrita no QUADRO 03, CNPJ - n° 18.140.756/0001-00, doravante
denominado CONTRATANTE, representado na pessoa qualificada no QUADRO 04, e a empresa qualificada
no QUADRO 05 abaixo, doravante denominada CONTRATADA, representada de conformidade com o
informado no QUADRO 06 abaixo, celebram o presente contrato, em decorréncia do ato autorizativo constantd
do procedimento licitatorio detalhado no QUADRO 01 a seguir, sob a modalidade e tipo da licitagdo informado
também no QUADRO 01 abaixo detalhado, de conformidade com a Lei 8.666/93 e suas alteracBes, mediante
as clausulas seguintes:

01 - Identificacdo do Contrato

01 - Licitag&@o 02 - Modalidade 03 - Inicio 04 - Término 05 - Dias 06 - Nimero
07 - Valor Contrato 08 - Valor por Extenso do Contrato

09 - Objeto

10 - Tipo de Licitagdo 11 - Prazo para Entrega Ap6s Requisi¢do

12 - Prazo para Pagamento 13 - Area Requisitante

02 - Dotacdo Orcamentaria

01 - Codigo 02 - Descri¢ao 03 - Ficha

03 - Identificacdo do Contratante

01 - Nome 02 - CPF/CNPJ 03 - Atividade Principal
04 - Identidade 05 - Logradouro 06 - Nimero 07 - Complemento |08 - CEP
09 - Bairro 10 - Cidade 11 - UF |12 - Telefone 13 - Email

04 - Identificacdo do Representante do Contratante

01 - Nome 02 - CPF/CNPJ 03 - Atividade Principal

Pregéo Presencial n° F8.004/2015 - Pagina 31 de 36



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Presidente Olegario Maciel, 306 CEP 38183-186 - Fone/Fax: 3691-7022/3691-7145 licitacao@araxa.mg.gov.br
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Pregdo Presencial n® F8.004/2015

05 - ldentificacéo da Contratada

01 - Nome 02 - CPF/CNPJ 03 - Atividade Principal
04 - Identidade 05 - Logradouro 06 - Nimero 07 - Complemento 08 - CEP
09 - Bairro 10 - Cidade 11- UF |12 - Telefone 13 - Email

06 - Representante da Contratada

01 - Nome 02 - CPF/CNPJ 03 - Atividade Principal
04 - Identidade 05 - Logradouro 06 - Nimero 07 - Complemento 08 - CEP
09 - Bairro 10 - Cidade 11- UF |12 - Telefone 13 - Email

07 - Itens Contratados

‘ Iltem ‘ Descrigédo do Item Marca Unidade‘ Quant ‘ Unitério ‘ R$ Total ‘

‘VaJor (Valor por Extenso) ‘

08 - Clausulas do Contrato

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente contrato é o estabelecido no item 9 do QUADRO 01, e QUADRO 07 do
presente contrato.

2 CLAUSULA SEGUNDA — FISCALIZACAO

2.1 A Secretaria Municipal de Salde sera competente para receber, autorizar, supervisionar, conferir
e fiscalizar o objeto desta licitacdo, através dos fiscais designados no Termo de Referéncia.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

3.1 O prazo para assinatura do contrato para a prestacédo de servicos objeto desta licitacdo, € de 05

(cinco) dias Uteis, contados da homologacédo deste certame e adjudicacado a licitante ofertante do
menor preco, pela autoridade superior competente.

3.1 E facultado & Administrac&o, quando a convocada n&o assinar o contrato, no prazo e condicdes
estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condi¢Bes propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos
precos atualizados de conformidade com o ato convocatdério, ou revogar a licitacéo
independentemente da cominacao prevista no artigo 81 da Lei de Licita¢des.

3.3 O prazo da convocac¢do poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administracao.

3.4 Decorridos 60(sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocagao para
contratacao ficam as licitantes liberadas com os compromissos assumidos.

3.5 A fiscalizacdo dos servicos sera de responsabilidade da Area requisitante, através de preposto
devidamente habilitado.

3.6 Os servicos serdo prestados nos diversos estabelecimentos credenciados pelo SUS, de acordo
com as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

3.7 As consultas médicas obedecerao as normas do Conselho Federal de Medicina e Sociedade
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Brasileira de Medicina.

3.8 O profissional médico especialista “Proctologia”, “Reumatologia” e “Nefrologia” devera seguir a
agenda de marcacgdo de consultas determinada pela Secretaria Municipal de Saude, podendo
atender quinzenalmente ou mensalmente, conforme a necessidade da agenda.

3.9 As consultas especializadas em oftalmologia dever&o ser realizadas no consultério do médico
devendo abranger os exames de refracdo, fundoscopia, biomicroscopia e tonometria.

3.10 Todos os profissionais deverdo/poderdo realizar consultas hospitalares e na urgéncia/emergéncia
no valor correspondente a trés vezes o valor da consulta disposta neste edital, desde que sejam
documentadas nos diversos formularios existentes nestes servi¢os, com excec¢do dos médicos
angiologista, cirurgia geral, ortopedista e neurologista.

3.11 Os demais profissionais médicos clinicos e especialistas deverdo seguir a agenda de marcagéo
de consultas determinada pela Secretaria Municipal de Saude, com atendimento minimo de uma
vez por semana, nos locais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

3.12 Os profissionais médicos clinicos e especialistas dever&o obedecer os horarios estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme agenda de marcacgéo de consultas.

3.13 Os profissionais deverdo preencher os prontuarios médicos conforme padronizacdo estabelecida
pela Secretaria Municipal de Salde.

3.14 E de responsabilidade do profissional o preenchimento de toda documentac&o relativa ao
faturamento que sera encaminhada para Secretaria Municipal de Saude.

3.15 O profissional devera obedecer os fluxos assistenciais e protocolos de solicitagéo de exames
complementares estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Sistema Unico de Saude

3.16 A(0) contratada(o) devera produzir o trabalho pactuado na totalidade, mediante a utilizacéo de
métodos e técnicas, observando os horarios e a qualidade estabelecidos.

3.17 A(o) contratada(o) devera orientar o desempenho das atividades profissionais para os interesses
e objetivos organizacionais.

3.18 A(o) contratada(o) devera desempenhar o trabalho com conhecimento sobre os procedimentos,
normas e padrées necessarios para exercer suas atividades.

3.19 A(o0) contratada(o) devera cumprir normas e procedimentos no desempenho das atribuicfes e
funcdes contratadas e de conduta de acordo com os principios da Administracéo Publica.

3.20 A(0) contratada(o) devera colaborar com os demais membros da equipe no desempenho das
atividades, facilitando o processo de integracdo, com vistas a atingir os objetivos de trabalhos
propostos.

4 CLAUSULA QUARTA - CONDI(;OES E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O Contratante pagara a Contratada, pelos servicos, o valor estipulado nos itens 07 e 08,

QUADRO 01, de acordo com os pre¢os constantes no QUADRO 07, do presente contrato.

4.2 Os precos a serem pagos pela Administracdo serdo irreajustaveis, exceto em situacdes que
visem o restabelecimento do equilibrio econémico e financeiro do contrato.

4.3 O(s) pagamento(s), a contratada, sera(ao) efetuado(s) mensalmente, até o décimo dia Gtil do
més subsequente, apds a apresentacdo de nota fiscal/documento fiscal, correspondente ao més
€ aos servicos prestados, juntamente com relatério discriminando a quantidade de consultas
realizadas, devidamente aprovada pelos fiscais designados no Termo de Referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude, e ainda, conter o nUmero do presente processo licitatério, sob
pena de devolugdo pelo Contratante.

4.4 Nenhum pagamento sera feito ao licitante vencedor antes de quitada ou relevada a multa que
tenha sido aplicada.

4.5 Os pagamentos serdo realizados conforme relatérios emitidos pela Secretaria Municipal de
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Saulde, de acordo com os procedimentos realizados no més.
5 CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA(;()ES DA CONTRATADA

5.1 Arcar com o pagamento de todos 0s encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e outros
advindos deste Contrato.

5.2 Executar os servicos utilizando exclusivamente profissionais devidamente habilitados,
qualificados, credenciados e autorizados pelos érgdos competentes, principalmente pelo
Conselho Regional de Medicina.

5.3 Garantir a prestacdo dos servi¢cos com pontualidade na forma estabelecida neste contrato.

5.4 Manter, durante toda execucao do presente contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por
ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

5.5 Responder por quaisquer danos que venham a ser causados ao Contratante ou a terceiros, por
si, por seus empregados ou prepostos, no exercicio de suas tarefas.

5.6 Utilizar nos servicos pessoal de acordo com as exigéncias do Contratante, na categoria por ele
indicada, com a qualificacdo e idoneidade exigidas, responsabilizando-se pela substituicdo dos
mesmos quando faltosos, em gozo de férias ou quando a pedido da fiscalizacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGA(;OES DO CONTRATANTE

6.1 Efetuar os pagamentos devidos a Contratada, na forma estabelecida neste Contrato;

6.2 Fornecer os equipamentos/materiais/exames necessarios a realiza¢do dos servigos contratados,
inclusive os de uso pessoal do profissional.

6.3 Indicar o(s) estabelecimento(s) de salde onde serdo prestados os servi¢os, de acordo com as
necessidades do(s) paciente(s) e possibilidades da Secretaria Municipal de Saude.

6.4 Supervisionar a execuc¢ao dos servi¢os, com preposto idéneo e habilitado indicado pela
Secretaria Municipal de Saude.

7 CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA CONTRATUAL

71. O contrato vigorara pelo prazo de 12(doze) meses, a contar da data de sua assinatura, com
eficacia legal a partir da publicacdo de seu extrato.

8 CLAUSULA OITAVA - DA PRORROGACAO

8.1 O contrato podera ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei 8.666/93.

9 CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES, ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

9.1 Os servicos contratados poderdo sofrer acréscimo ou supressdo no limite de 25% (vinte e cinco
por cento), nos moldes estabelecidos pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

10 CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do contrato, ou pela inexecucéo das condi¢des

estipuladas, ou execuc¢dao insatisfatoria dos servicos, atrasos, omissao e outras falhas, a
Contratada ficara sujeita as penalidades:

a) adverténcia por escrito a Contratada sobre o descumprimento de contratos e outras
obrigacdes assumidas e a determinacéo da adoc¢éo das necessarias medidas de correcéo;

b) Multa;

¢) Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo definido na Lei 8.666/93,;
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d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
san¢do com base no inciso anterior.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

11.1 Ficard impedido de licitar e contratar com 0 municipio, por até cinco anos, o licitante que:

a)Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida no certame;
b)Nao mantiver a proposta;

c)Comportar-se de modo iniddneo;

d)Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar contrato;
e)Ensejar o retardamento da execucao do objeto do contrato;

f)Falhar ou fraudar na execug¢édo do contrato;

g)Cometer fraude fiscal.

11.2 Ao licitante que descumprir total ou parcialmente as obrigacfes do contrato, poderdo ser
aplicadas, conforme o caso, as seguintes sanc¢des, sem prejuizo da reparacdo dos danos
causados a Administracdo Publica, e eventuais responsabilidades civis e criminais:

a)Multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor atualizado do objeto licitado por atraso
injustificado;

b)O valor das multas corresponderd a gravidade da infracdo, até o maximo 5% (cinco por cento)
do valor contratado.

¢) O valor da multa aplicada devera ser recolhido no prazo de 3 (trés) dias Uteis na Tesouraria do
Municipio de Arax&/MG contados da data da respectiva notificacao.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 O contrato estara sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipéteses previstas no Art.
78, da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, a qual as partes expressamente se
submetem, podendo a resciséo ser determinada:

12.1.1. Por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a XlIl e XVII, do
citado artigo;

12.1.2. Amigéavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o Contratante; e,
12.1.3. Judicial, nos termos da Lei.
13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 O custeio para aquisi¢cdo dos objetos ora contratados, serd atendido com os recursos
provenientes da dotacdo orcamentaria identificada no QUADRO 02, do presente contrato.

13.2 O presente instrumento contratual podera ser alterado de acordo com o disposto no art. 65 da Lei
de LicitacBes n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, e alteracfes posteriores.

13.3 S&o partes integrantes do presente Contrato os seguintes documentos:
a) Edital indicado nos ITENS 01 e 02 do QUADRO 01 e seus anexos;
b) Proposta da CONTRATADA;
¢) Termo de Referéncia.

13.4 Aplica-se ao presente contrato, bem como aos casos omissos, 0s preceitos da Lei 8.666/93 suas
alteracBes posteriores e demais legislacdes complementares.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Araxa (MG), para dirimir quaisquer davidas oriundas do
presente instrumento, dando-lhe o valor estabelecido no item 7 do QUADRO 01, do presente
contrato.
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E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor, conjuntamente com as testemunhas a seguir, para que se produzam os juridicos e legais efeitos,

comprometendo-se as partes a cumprir e fazer cumprir o presente Contrato, por si e seus sucessores, em
juizo e fora dele.

(Cidade, UF, dia/més/ano)

(Razao Social da Contratante)

(Representante da Contratante)

(Cargo do Representante da Contratante)
CONTRATANTE

(Razéo Social da Contratada)

(Representante da Contratada)
CONTRATADA

Testemunha Testemunha
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