PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

Praca Sdao Francisco, 26 - Fone/Fax (**)15 3267-8800
CEP 18195-000 - Capela do Alto - Estado de S&do Paulo
CNPJ 46.634.077/0001-14

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°096/2025

AVISO DE CONTRATACAO DIRETA / DISPENSA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO/SP, Inscrita no CNPJ N° 46.634.077/0001-14, com
sede a Praca Sao Francisco n° 26 — Centro — CEP 18195-000 - Capela do Alto, estado de Séo Paulo por intermédio de seu
Setor de Cultura, torna publico que, realizard Dispensa de Licitacdo, com critério de julgamento do tipo - MENOR
PRECO UNITARIO, nos termos da Lei 14.133/2021 e do Decreto Municipal n°3.661/2024
https://capeladoalto.cidadeinteligente.app.br//storage/site/decreto/xp2EFXha65Z296Q9gqHrKyihsNvJEBe85LyDbXD8i.p
df e as exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratagdo direta, conforme os critérios e procedimentos a seguir
definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO GLOBAL

DATA DE ABERTURA PARA ENVIO DAS| DIA 21 DE MAIO DE 2025, AS 08:00
PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: HORAS

DATA LIMITE PARA APR:ESENTAQAO DA|DIA 23 DE MAIO DE 2025 AS 17:00
PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: HORAS

ENDERECO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS K compras.saude@capeladoalto.sp.gov.br
DOCUMENTACAO:

- A . Para todas as referéncias de tempo sera
REFERENCIA DE HORARIO: . ‘s o
c © © considerado o horério de Brasilia/DF.

1-DO OBJETO

Constitui objeto desta Dispensa, para contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico de especialidade de
Oftalmologia Adulto e Infantil, com fornecimento dos equipamentos médicos para os atendimentos, pelo periodo de 7
(sete) meses.

1.2. Compdem este Edital, além das condigBes especificas, os seguintes documentos:

a) ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

b) ANEXO Il - MODELO PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO

2 - DO PRECO

2.1. O objetivo desta presente dispensa é obter a proposta mais vantajosa para administracdo, selecionando o de MENOR
prego.

2.3. Adotar-se-a& como critério de aceitabilidade de preco o levantamento de preco apurada pela Administragdo,
desclassificando-se as propostas cujos pre¢os o excedam ou que sejam manifestamente inexequiveis (art. 82 §1°e 59 |1l e
parégrafos, da Lei Federal n® 14.133/2021 e Art. 34 Instru¢do Normativa SEGES/ME n°73/2022).

2.4. Sera desclassificado a proposta, que ndo se encontra nos termos do Artigo 75 da Lei Federal Art. 14.133/21

2.4. Cada concorrente deverd computar no preco, todos os custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da incidéncia
de quaisquer tributos, contribui¢des ou obrigacdes decorrentes da legislacdo trabalhista, fiscal e previdenciaria a que se

sujeita.

3 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. As despesas decorrentes desta licitagdo, correrdo conta dos recursos consignados no Orcamento Geral do Municipio,
com indicacdo da dotagdo orcamentaria na Nota de Empenho, quando de eventual contratacéo
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3.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap6s aprovacdo da Lei Orgcamentaria
respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.
3.3. As despesas diretas ou indiretas inerentes a execucao dos servicos correrdo por conta da CONTRATADA.

4 - DA ABERTURA PARA BUSCA DE MELHORES PROPOSTAS

4.1. A presente Dispensa de Licitacdo ficara ABERTA, PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTAS E
DOCUMENTOS, POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site da
Prefeitura Municipal de Capela do Alto/SP, e os respectivos documentos (Proposta de Preco e Documentos de
Habilitacao) deverdo ser encaminhados para 0 seguinte endereco de e-mail:
compras.saude@capeladoalto.sp.gov.br,fazendo referéncia no assunto:

DISPENSA DE LICITACAO: Objeto: Dp de para contratagio de empresa especializada para prestagdo de servigo de
especialidade de Oftalmologia Adulto e Infantil, com fornecimento dos equipamentos médicos para os atendimentos, pelo
periodo de 7 (sete) meses.

4.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos e Documentos de Habilitagdo: De 21 de Maio de 2025 as 08:00
horas até 23 de Maio de 2025 as 17:00 horas.

4.2. Serdo desclassificadas as propostas encaminhadas em desconformidades com as exigéncias deste edital de
aviso de contratacdo direta, inclusive guando encaminhadas sem o acompanhamento dos documentos de
habilitacdo exigidos ou que estiverem com valores superiores apurados pelo setor de compras, desta contratacéao.
4.3. A licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte, que desejar gozar dos beneficios da
Lei Complementar 123/06 e suas alteracdes, devera apresentar “DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO
FISCAL?” visando ao exercicio dos direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n°. 123/06, que devera ser
feita de acordo com o modelo estabelecido no Anexo VI deste Edital de Aviso de Contratacdo Direta, e encaminhada
junto a Proposta de Precos e Documentos de Habilitacho para o seguinte endereco de e-mail:
compras.saude@capeladoalto.sp.gov.br, no periodo constante do subitem 4.1.1.

5—- DA PROPOSTA DE PRECO

5.1. A Proposta de prego devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste Edital/Aviso de
Contratacdo Direta.

5.2. As propostas de preco que ndo estiverem em consondncia com as exigéncias deste edital serdo desconsideradas
julgando- se pela desclassificacéo.

5.3. Se houver empate, sera assegurado o exercicio do direito de preferéncia as microempresas e empresas de pequeno
porte, nos seguintes termos (LC n°® 123, art. 44, caput):

5.3.1. Entende-se por empate aquelas situacbes em que 0s precos apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 5 % (cinco por cento) superiores ao melhor prego apresentado; (LC n° 123, art. 44, §
2°9)

5.3.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem classificada podera apresentar proposta
de preco inferior aquela considerada vencedora da fase de lances, situacdo em que sua proposta sera declarada a melhor
oferta; (LC n® 123, art. 45, inc. 1)

5.3.2.1. Para tanto, sera convocada para exercer seu direito de preferéncia e apresentar nova proposta no prazo maximo
de 01 (um) dia util, a contar da convocagdo do Agente de Contratagdo, qual serd realizado no e-mail constante da
proposta de preco da empresa, sob pena de precluséo; (LC n° 123, art. 45, § 3°)

5.3.3.3. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada ndo exercer seu direito de cobertura da
proposta de menor valor, serdo convocadas as remanescentes que se enquadrarem no limite disposto no item 5.3.1, na
ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito. (LC n° 123, art. 45, inc. Il)

5.3.3.4. O exercicio do direito de preferéncia serd aplicado quando a melhor proposta apresentada ndo tiver sido
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte;

5.3.4. Uma vez exercido o direito de preferéncia as microempresas e empresas de pequeno porte, observados os limites e
a forma estabelecidos neste edital de aviso de contratacdo direta, ndo sendo apresentada por elas proposta de preco
inferior, ser& declarada a melhor proposta de preco aquela originalmente vencedora. (LC n°123, art. 45, § 19).

6 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO E DA HABILITACAO

6.1. Poderdo participar desta Dispensa empresas interessadas com ramo de atividade pertinente ao objeto da contratagdo,
autorizadas na forma da lei, que atendam todas as exigéncias de habilitacéo.

6.1.1. Antes de se proceder a andlise dos documentos de habilitacdo, 0 Agente de Contratagdo verificard se o licitante
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provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condicdes de participacdo, conforme previsto no art. 14 da Lei n®
14.133/2021, legislagdo correlata e no presente edital, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impeca a
participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e
Suspensas (CEIS) e ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP).

6.1.2. Constatada a existéncia de sancdo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condicdo de participagéo.
6.1.3. Caso atendidas as condicdes de participacdo, sera iniciado o procedimento de habilitacéo.

6.2 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021
0S seguintes requisitos:

6.2.1 - HABILITACAO JURIDICA

6.2.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

6.2.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condic¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja
aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/fempreendedor;

6.2.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual
de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

6.2.5. Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diério
Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede.

6.2.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

6.2.7.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscri¢do do ato constitutivo da filial, sucursal ou
agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro
Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.2.8. Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente
arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de
que trata o art. 107 da Lei n°5.764, de 16 de dezembro 1971.

6.2.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteraces ou da consolidacéo respectiva.

6.3 - HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

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

6.3.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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6.3.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.3.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual, Distrital ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

6.3.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas Estadual (débitos inscritos e ndo inscritos) e Distrital ou Municipal
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

6.3.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

6.3.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento
diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

6.4 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.4.1. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate de
pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na licitacdo, ou de sociedade simples;

6.4.2. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69,
caput, inciso I1);

6.5 - OUTRAS DECLARACOES

6.5.1 - Declaracdo do licitante, subscrita por seu representante legal, de que inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores; esta ciente e concorda com as
condicBes contidas no edital e seus anexos; cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n° 8.213/91; ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo e ndo possui no quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

6.5.2 A verificacdo pelo Agente de Contratagdo, em sitios eletrdnicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de
certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagéo.

6.5.3Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a apresentagdo de novos
documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21,art. 64):

6.5.3.1. Complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes e desde que
necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; e

6.5.3.2. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado ap6s a data de recebimento das propostas;

6.5.4 Na analise dos documentos de habilitacdo, o Agente de Contratagdo podera sanar erros ou falhas, que nao alterem a
substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos,
atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitag¢do e classificaco.

6.5.5 Na hipdtese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o Agente de Contratacdo examinara a proposta
subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao presente
edital, observado os prazos previstos neste edital.

6.5.6 Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagcdo do licitante cuja proposta atenda
ao edital de licitagdo, ap6s concluidos os procedimentos de que trata o subitem anterior.
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6.5.7 Caso nenhuma empresa apresente proposta valida no prazo estipulado, podera o Setor de Licitacdes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Capela do Alto, notificar a empresa que tiver apresentado o menor valor na fase de cotacdo de
precos para que apresente proposta confirmando sua cotacdo, bem como a documentacdo solicitada no presente Aviso de
Dispensa no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da notificacéo.

6.5.8 A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno porte somente
serd exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condigao para participacéo na licitacéo.

7-DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento devido a CONTRATADA sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada definitiva
da documentacdo ao Departamento Financeiro. Mediante apresentacdo e aceitacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente a
prestacdo dos servigos com fornecimento dos materiais de acordo com as especificagdes do objeto desta licitacdo, e serd
feito por meio de crédito em conta corrente a ser fornecida pela CONTRATADA.

7.2. Para realizagdo dos pagamentos, o licitante vencedor deverd manter a regularidade fiscal apresentada durante
processo de habilitagéo.

8 — DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 Podera o Municipio revogar o presente Edital da Dispensa de Licitagdo/Aviso de Contratacdo Direta, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

8.2 O Municipio devera anular o presente Edital da Dispensa de Licitacdo, no todo ou em parte, sempre que acontecer
ilegalidade, de oficio ou por provocacéo.

8.3 A anulagdo do procedimento de Dispensa de Licitagdo, ndo gera direito a indenizagdo, ressalvada o disposto no
paragrafo Unico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

8.4 Apos a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo Municipio.

8.5 A simples participacdo da licitante neste certame implica:

8.5.1 Na aceitacdo de todas as condi¢des estabelecidas neste Aviso;

8.5.2 Que o prazo de validade da proposta comercial é de 60 (sessenta) dias, a contar da data final estipulada para a sua
entrega, o qual, se maior, devera ser explicitado na proposta;

8.7 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da presente contratacdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Tatui/SP.

Capela do Alto/SP, 21 de Maio de 2025.

Henrique Daniel Leme
Prefeito Municipal
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

Objeto:

Contratacdo de empresa especializada para prestacéo de servicos de especialidade Oftalmologia adulto e infantil, com
fornecimento dos equipamentos médicos para 0s atendimentos, pelo periodo de 7 (sete) meses.

1) ESPECIFICACAO DO OBJETO PRETENDIDO:

Contratacdo de empresa especializada para prestacéo de servicos de especialidade Oftalmologia adulto e infantil, com
fornecimento dos equipamentos médicos para os para atendimentos na Policlinica Municipal de Capela do Alto — Dulcinéia de
Almeida, pelo periodo de 7 (sete) meses, conforme relacéo a seguir:

Item Descricao dos Servigos UN QT

1 Oftalmologista clinica (adulto e infantil) Serv./Consulta 500

Observagdo: A quantidade de consultas mensais, no decorrer do contrato, serd negociada entre as partes, de acordo com
a necessidade e/ou demanda.

2) JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de prestagdo de servicos médicos oftalmolégicos, que atendam a populacdo do
Municipio;

Considerando que temos mais de 400 (quatrocentos) municipes aguardando por esse atendimento e o0s servigos de
nossas referéncias ndo suprem a demanda de vagas, ocasionando assim um grande prejuizo a nossa populagio;

Considerando que tinhamos contratado essa especialidade no Processo ADM 176/24 com a Empresa Med Service
Saude Ltda, porém por um erro de elaboragdo do Edital do Processo Licitatorio cometido pelo Departamento de Salde, néo
constou no Edital que para realizacdo das consultas a Empresa também precisaria fornecer, além do profissional médico
especialista, todos os Equipamentos necesséarios para a realizacdo dos atendimentos, os quais ndo foram previstos como
obrigacdo da contratada no edital nem no contrato e conforme verificado junto a Empresa vencedora, a mesma ndo possui 0s
Equipamentos necessarios. A Municipalidade, por sua vez, ndo dispfe dos equipamentos e, ap6s pesquisa de mercado, a
locacéo dos mesmos implicaria em significativo prejuizo ao erario, tornado a execugao do servigo inviavel sob os termos atuais.

Diante do exposto, foi optado pela exclusdo do item contratual referente a prestagao de servigos oftalmoldgicos do
Processo ADM 176/2024, em comum acordo com a Contratada.

Sendo assim, considerando que estamos ha varios meses sem o atendimento dessa especialidade devido o contrato
anterior ter finalizado em nov/2024 e devido a ndo termos conseguido seguir com o item contratado no processo ADM
176/2024, com a Empresa Med Service; considerando que temos muita demanda reprimida dessa especialidade aguardando
pelo atendimento, é necessita a contratacdo imediata.
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3) ESPECIFICAGCOES E QUANTIDADES

O custo estimado total da presente contratagdo é de R$ 61.000,00

A contratacdo sera pelo periodo de 7 (sete) meses, conforme tabela a seguir:

Item Descricao dos Servigos UN QT

1 Oftalmologista clinica (adulto e infantil) Serv./Consulta 500

Observagdo: A quantidade de consultas mensais, no decorrer do contrato, serd negociada entre as partes, de acordo com
a necessidade e/ou demanda.

Os atendimentos serdo na Policlinica Municipal de Capela do Alto — Dulcinéia de Almeida, Rua Prefeito José
Guilherme, 505, Centro.

4) DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A contratada, no decorrer da execucdo do contrato, obriga-se a cumprir os itens conforme a sequir:

4.1 A Contratada devera fornecer os Equipamentos médicos necessarios, para montagem da sala, para 0s
referidos atendimentos;

4.2 A Contratada devera fornecer os medicamentos e/ou insumos necessarios, para realizar os atendimentos;

4.3  As consultas serdo ofertadas aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio e somente para
0S pacientes que possuirem guias de encaminhamentos para a especialidade Oftalmologista, emitidas por uma das
Unidades Basicas de Satde do Municipio;

4.4  Os atendimentos serdo conforme a necessidade e agendamentos realizados pela Policlinica;

45  As agendas serdo negociadas entre as partes, conforme a necessidade da Policlinica Municipal. A
Contratante fara contato com a Contratada até o dia 20 do més anterior ao da execucdo das consultas, para passar a
demanda dos dois meses subsequentes, se tiver, e para um planejamento dos dias que terdo salas disponiveis para 0s
atendimentos, a fim de ndo colidir com os outros atendimentos, evitando assim auséncias de salas para realizar as
consultas. A Contratada deverd encaminhar a agenda, conforme negociado com a RT da Policlinica, para o e-mail:

policlinica@capeladoalto.sp.gov.br , até o dia 25 de cada més;

4.6 Os atendimentos deverdo ocorrer no horario de atendimento da Policlinica que é de segunda-feira a
sexta-feira, das 08:00 as 17:00h

4.7 O Fluxo de acesso do paciente ao atendimento especializado é de responsabilidade da Enfermeira RT da
Policlinica;

4.8 A Contratada deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saide e a Enfermeira RT da Policlinica, com
antecedéncia de 72 horas, caso haja algum problema de o profissional ndo conseguir cumprir a agenda programada e esta
devera ser reposta imediatamente, a fim de ndo prejudicar o servico;

4.9Serd de responsabilidade dos profissionais da contratada, obrigatoriamente, utilizar o sistema de
prontuério eletrénico (no SIS), disponibilizado pela Secretaria de Salde;

4.10 Os Profissionais que fardo os atendimentos deverdo ter o Certificado Al, para assinatura digital no

SIS (Sistema integrado da Satde) do Municipio. Este Certificado Al devera ser disponibilizado pela Contratada ou pelo
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préprio Profissional, 48 horas antes do primeiro atendimento;

4.11 Serdo pagas somente as consultas realizadas, conforme relatério de consultas atendidas do sistema
(SIS);

4.12 A Contratada devera responsabilizar-se por todas as obrigacfes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
fiscais e demais previstas relativos a seus empregados, quando for o caso, bem como pelo cumprimento das normas legais
vigentes nos @mbitos municipal, estadual e federal e as normas internas de seguranga e medicina do trabalho, resultantes
da execucdo do contrato, sem a transferéncia de qualquer énus ao Contratante;

413 A Contratada devera manter em perfeitas regularidades suas obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributérias e/ou fiscais, bem como sua situacdo junto aos drgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
devendo apresentar & Secretaria de Salde as comprovacOes dessas regularidades, sempre que a mesma julgar necessario;

414 A Contratada deverd assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacOes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus
empregados ou contratados no desempenho dos servi¢os ou em conexdo com eles, ainda que acontecido em dependéncia
da Contratante;

415 A Contratada deverd apresentar declaracdo de que, caso vencedora, apresentara como condigao para
assinatura do contrato, a comprovacao de vinculo com profissional da area médica especifica (sendo obrigatério a
apresentacdo de médico especialista na area solicitada);

4,151 A Comprovacdo de vinculo profissional pode se dar mediante contrato social, registro
na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a contratacdo de profissional
autdbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execucao dos servigos;

4.15.2 Os servicos serdo executados nas dependéncias da contratante, com funcionarios
habilitados pertencentes ao quadro de pessoal da contratada, prestador de servico da contratada. Se for prestador
de servico, a mesma devera apresentar contrato entre as partes, com reconhecimento de firma;

4.16 Né&o vincular sob hipétese alguma, o pagamento dos salarios de seus empregados ou pagamento a
prestador de servicos ao pagamento das faturas mensais efetuado pela Contratante;

4.17 A Contratada devera efetuar o pagamento dos salérios dos empregados ou prestadores de servigos,
alocados na execucdo contratual, mediante depdsito bancério na conta do trabalhador ou prestador, de modo a possibilitar
a conferéncia do pagamento por parte da Contratante, quando solicitado;

4.18 E de responsabilidade da Contratada acatar e cumprir com todas as leis que regulamentam a
Unidade, Estatuto dos Servidores Publicos, Regimento interno do corpo clinico, normas e protocolos advindos da
Secretaria de Salde e Diretoria de Técnica/Clinica;

4.19 A Contratada devera respeitar a rotina do servico de salde, zelar pelos equipamentos e instalagdo da
Unidade de Saude que prestara o servigo;

4.20 A Contratada assumira inteira responsabilidade administrativa, penal e civil pelos danos causados a
Unidade ou a terceiros, por acdo ou omissdo, culpa ou dolo de seus empregados, prestadores de servi¢os ou sOcCios,
decorrentes dos servigos prestados, excetuando eventuais danos causados exclusivamente pela contratante, apurado
mediante processo administrativo ou judicial;

421 A Contratada € responsavel pela prestagdo dos servigos dos Profissionais, objeto da presente
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contratacdo, sendo que a ndo satisfacdo da Contratante em relacdo a qualquer profissional da equipe Contratada, dara o
direito a Contratante, a qualquer momento, de solicitar a substituicdo desse profissional, sem dnus e nem prejuizo para a
Contratante;

4.22 A Contrata devera apresentar os documentos do profissional que realizara as consultas, sendo: copia
RG, CPF, CRM, diploma de medicina e residéncia médica na especialidade e RQE, Certiddo de quitagdo (negativa de
débito) e certiddo de antecedentes éticos CRM (negativa);

4.23 Durante a execuc¢do do contrato, se houver mudanca de profissional, com relacdo ao informado no
inicio do contrato, antes do primeiro atendimento de cada profissional na Unidade, a Contratada devera encaminhar com

antecedéncia, de 48 horas, ao Setor de Processamento da Salde (e-mail: secretariaums@capeladoalto.sp.gov.br ), os

documentos do profissional exigidos no item 4.21;

4.24  Os profissionais disponibilizados pela Contratada, deverdo ter o registro do CRM do estado de Séo
Paulo;

4.25 H& necessidade de inscricdo da empresa Contratada, no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Séo Paulo (CREMESP) e deverd apresentar documento comprobatorio;

426  Todos e quaisquer Avisos e Comunicaces a serem feitos pelas partes entre si, deverdo ser por
escrito, ficando desde ja invalidadas quaisquer outras;

4.27 A Contratada devera responder por escrito as reclamacdes do setor de atendimento dos pacientes,
auditoria, ouvidoria ou equivalente, relativa ao objeto de contratacéo;

4.28 A contratada, durante a execucdo do contrato, ficara sujeita a penalidades, contudo, as penalidades

de adverténcia e multa serdo varidveis de acordo com a gravidade dos casos a seguir:

GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato

ITEM DESCRICAO GRAU
1 Deixar de substituir o profissional que se conduza de modo inconveniente 1
2 Deixar de cumprir determinacdo formal ou instrucdo do fiscal 2
3 Manter profissional sem qualificacdo para executar os servigos contratados, conforme Termo de 3
referéncia
4 Deixar de zelar pelas instalagdes utilizadas na Unidade 3
5 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de referéncia 3
6 Suspender ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou caso fortuito, os servicos contratuais 4
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7 Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias 4
letais

e A multa aplicada sempre serd precedida de notificacdo a contratada para apresentar suas justificativas, e sera
descontada/glosada do valor do pagamento.

e A multa a que alude este artigo ndo impede que a Contratante rescinda o contrato e aplique as outras sancfes
previstas em contrato.

4.29 A presente contratacdo podera ser rescindida a qualquer momento, em caso de necessidade por parte
da Contratante, sem causar prejuizo ou custas para as partes, com aviso prévio de 30 dias.

5) DASOBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;
b) Promover, através do Gestor do Contrato, 0 acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato, comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da administracéo;

c) Prestar as informacGes e 0s esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
Contratada;

d) Proporcionar & Contratada as facilidades necessarias, a fim de que possa desempenhar normalmente o
objeto do contrato;

e) Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer irregularidade constatada na execucdo do
contrato;

f) Aplicar & Contratada as san¢Ges administrativas regulamentares contratuais cabiveis;

0) Fornecer as condi¢Bes necessarias para a execucdo dos servigos, incluindo infraestrutura adequada e
materiais de consumo.

4) DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE EXECUGAO
6.1- LOCAL:
e  Os atendimentos deverdo ser feitos na Policlinica Municipal de Capela do Alto — Dulcinéia de Almeida

6.2- PRAZO:

e A contratacdo sera pelo periodo de 07 (sete) meses.

6.3- EXECUCAO:

A Execucdo do objeto seguira a seguinte dindmica:

e A contratada devera enviar os documentos solicitados neste termo, para o setor de Processamento da Saude
(e-mail: secretariaums@capeladoalto.sp.gov.br ), para cadastro no CNES do Municipio e no Sistema SIS;

e Terd inicio a partir da finalizacdo e validagdo dos documentos, cadastros nos sistemas da saude e definicao
das agendas;
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e  Os profissionais que fardo os atendimentos deverdo se apresentar na Unidade, 20 a 30 minutos antes do
inicio dos atendimentos, no primeiro dia, para instrucGes referentes ao uso do Sistema SIS, onde fardo os
atendimentos;

e  Os servigos médicos serdo executados da seguinte maneira:

Oftalmologista: atendimento médico na especialidade Oftalmologista clinica para criancas, adolescentes e
adultos. A quantidade de consultas mensais, no decorrer do contrato, sera negociada entre as partes, de
acordo com a necessidade e/ou demanda. O profissional devera realizar atendimento clinico com exame
refracional, tonometria, biomicroscopia de fundo de olho, gonioscopia e fundoscopia, anamnese, inspec¢éo,
exame das pupilas, acuidade visual, retinoscopia; solicitagdo e avaliacdo de exames, diagnosticos, prescri¢do
de medicamentos, quando necessario, emissdo de atestados médicos.

5) DA DOCUMENTAGAO

Para estar tecnicamente habilitada a empresa deverd apresentar, obrigatoriamente, os seguintes documentos
relativos a Habilitagdo, que cabe a sua empresa. Alguns desses documentos também deverdo ser apresentados

mensalmente para seguimento do processo de pagamento dos servigos prestados:

1. Certidao de débitos relativos a créditos tributérios federais e a divida ativa da unido;

2. Certiddo negativa do FGTS;

1.  Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

2. Certiddo negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do prestador, pesquisar na
secretaria de estado da fazenda);

Certidao negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do prestador);

Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social (GFIP) atual e-Social;

Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

© ©® N o g &~ w

Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF;

10. Copia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

11. Relatdrio de Frequéncia dos funcionarios (eletronico)

12. Declaracdo de optante pelo Simples (se optante);

13. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato;
14. Dados bancérios para realizar os pagamentos mensais;

15. E-mail e telefone de contato, para troca de informac6es.

A empresa devera apresentar para Secretaria de salide em até 5 dias Uteis apds a assinatura do contrato, 0s

documentos a seguir para estar tecnicamente habilitado para execugéo dos servico :
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1. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente junto a0 CREMESP (Conselho
Regional de Medicina/SP);

2. Se os servicos que forem prestados ndo forem com funcionérios pertencentes ao quadro de pessoal da
Contratada e sim por prestador de servigo ou da Contratada, a mesma devera apresentar contrato entre
as partes, com reconhecimento de firma;

3. Documentos do profissional que realizara as consultas, sendo: copia RG, CPF, CRM, diploma de
medicina e residéncia médica na especialidade e RQE, Certiddo de quitacdo (negativa de débito) e
certiddo de antecedentes éticos CRM (negativa).

6) CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada definitiva da documentagdo ao
Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao nimero do processo licitatdrio,
assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo gestor do contrato ou pessoal responsavel pela contratacéo.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal apresenta os elementos
necessarios e essenciais do documento tais como:

Data de emisséo;
Dados do 6rgdo contratante e contratado;

Valor a pagar;

A w poE

Destaque do valor de retences tributérias cabiveis.

A Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente serd acompanhado da regularidade fiscal disposta no art.
68 da Lei n® 14.133/2021.

O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancéria na conta indicada pelo fornecedor.

O contratado que for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei complementar n°123, nao
sofrerd retencéo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes, no entanto devera ser apresentado a comprovagao por
meio de documento oficial que faz jus ao tratamento tributario.

7) DAFISCALIZAGAO

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Departamento de Salde e Fiscal do
Contrato designado pela Administracdo Municipal conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n°

14.133/2021. Gestor do Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal do Contrato: Daiane Aparecida Mota.

8) ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da dotagcdo orcamentaria do orgamento em

vigor. Para contratacdo desses servicos sera utilizada a dotacdo da emenda parlamentar n°® 2022.031.36292, Dep. Bruno
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L) J
:::‘ﬂ'" 'n.f4 :

Lima, Ficha orcamentéaria 551, valor R$ 41.726,90 e a diferenca da Emenda Parlamentar n® 2022.038.34021, Resolucdo
SS n° 154, ficha orcamentaria 543.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO 096/2025
ANEXO Il - MODELO PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO

AO Agente de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Capela do Alto

PROCESSO N° 096/2025

Fornecedor:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

VALIDADE DA PROPOSTA: no minimo 60 (sessenta) dias.

PREVISAO DE ENTREGA:

CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL:

Senhor Fornecedor: Para sua maior seguranca, observe as condicfes estabelecidas no Edital:

Item

Descricao Unidade de Medida|Quantidade [Valor Unitario [Valor Total

Valor Total e final por eXteNS0: RB(......vvveerereerrerenieineeieirisiresisisne s )

NO CASO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, ASSINALE:
() Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006 e suas alteracfes, e que fazemos prova de tal condicdo com os documentos enviados —
DOCUMENTACAO, conforme previsto no Edital.
IMPORTANTE:

1. Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar esta proposta se assim lhe convier, sem que ao
fornecedor caiba qualquer reclamacg&o ou indenizagéo.

2. A assinatura do fornecedor implica na sua total aceitacdo das regras deste processo licitatorio.
» Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte (carga e
descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais e outras

quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

XXXXX ... de ......... de 2025.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel CPF do responsavel




