ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 19/2024

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS,JURfDICAS PARA REALIZACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS E TECNICOS ESPECIALIZADOS, TUDO CONFORME
TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SOLEDADE, no uso de suas atribui¢des legais e de
conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteracOes, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que a partir do dia 01 de Marco de 2024 até o dia 01 de Marco de 2025, no
Protocolo da Prefeitura Municipal de Soledade, conforme link

https://soledade.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5, estard recebendo documentacio para o
CREDENCIAMENTO conforme objeto abaixo descrito.

1-OBJETO
1.1 — Credenciamento de pessoas juridicas para realizacdo de servicos de consultas médicas
especializadas conforme quadro abaixo:

Item | Und Cod. | Descricao V. Ref.
(R$)
01 Hora 49275 | Servico ambulatorial realizado por médico clinico geral para | 101,34

no maximo 1.000 horas mensais.

02 Hora | 49276 | Servico de plantdo médico realizado por médico clinico geral | 136,67
de pronto atendimento noturno/finais de
semana/feriados/localidades do interior, para no maximo 80
horas mensais.

03 Und 49277 | Servigo ambulatorial realizado por médico | 102,91
ginecologista/obstetra para no maximo 500 consultas
mensais.

04 Und 49278 | Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra para no | 102,91
mdximo 500 consultas mensais.

05 Und 49279 | Servigo ambulatorial realizado por médico psiquiatra para | 163,23
no maximo 200 consultas mensais.

06 Und 49280 | Servico ambulatorial realizado por médico oftalmologista | 110,88
para no mdximo 300 consultas mensais.

07 Und 49958 | Servigo ambulatorial realizado por médico urologista para no | 102,91
mdximo 100 consultas mensais.

08 Und 49281 | Servigo ambulatorial realizado por médico ortopedista para | 102,91
no maximo 500 consultas mensais.

09 Und 49282 | Servigo ambulatorial realizado por médico cardiologista para | 102,91
no maximo 400 consultas mensais.

10 Und 49283 | Servico ambulatorial realizado por médico | 102,91
otorrinolaringologista para no maximo 200 consultas
mensais.

11 Und 49284 | Servico de remocdao de cerumen (limpeza auditiva), | 27,50
realizada por profissional otorrinolaringologista, para no
maximo 10 remocdes mensais.
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12 Und 49285 | Servigco ambulatorial realizado por médico neurologista para | 105,00
no maximo 200 consultas mensais.

13 Und 49286 | Servico de realizacdo de exame de eletrocardiograma com | 26,50
laudo para no maximo 200 exames mensais.

14 Und 49287 | Servico de realizacdo de exame de ecografia obstétrica com | 70,00
laudo para no maximo 100 exames mensais.

15 Und 49288 | Servico de realizacdo de bidpsia de colo uterino/vulva — | 90,00
Médico ginecologista para no maximo 10 exames mensais.

16 Und 49289 | Servico de colocacdo de dispositivo Intrauterino (DIU) — | 200,00
Médico Ginecologista (exclusivo para Dispositivo SUS)
para no maximo 10 exames mensais.

17 Und 49341 | Servigo ambulatorial de fonoaudiologia para no médximo 250 | 30,00
sessOes mensais.

18 Und 49342 | Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no mdximo 50 | 40,00
avaliacOes/consultas mensais.

19 Und 49343 | Servico de realizacdo de emissoes otoacusticas para no | 47,50
méaximo 200 emissOes mensais.

20 Und 50461 | Servico de realizacdo de avaliacao neuropsicolégica, para no | 680,00
minimo 08 sessdes para no miaximo 20 sessdes mensais.

21 Und 50462 | Servico ambulatorial de neuropsicologia para no méaximo | 100,00

100 sessOes mensais.

OBS 01: As diretrizes referentes a realizacao dos servicos constam no Memorial Descritivo
deste edital;

OBS 02: Os valores de referéncia constantes no quadro acima determinam o valor maximo

pago pela municipalidade para cada consulta/atendimento médico;

OBS 03: Ficam estipuladas as quantidades maximas mensais entre todos os credenciados, nao
existindo uma quantidade minima de contratacio, em razao da variacio das demandas da
Municipalidade;

2 - DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

2.1 - Os documentos relativos a habilitacdo ao credenciamento, serdo recebidos pela Comissdao de
Licitagdo no dia, hora e local mencionado no predmbulo, no Protocolo do Municipio de Soledade/RS,

conforme link https://soledade.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5.

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 — Poderio participar deste Chamamento Publico as pessoas juridicas com local de atendimento no
municipio de Soledade/RS interessadas em prestar os servigos objeto deste Chamamento Publico, que

deverdo apresentar os documentos em original ou cdpia autenticada em tabelionato ou pelo servidor

do Municipio de Soledade/RS encarregado da recep¢cdo dos mesmos.

4 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

4.1. DECLARACOES

a) Declaracdo dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo bem como a
ciéncia e vinculacdo a todos os termos da presente licitacdio e possui pleno consentimento da
divulgacdo dos dados apresentados — Lei n° 13.709/2018, como condi¢do para a participacdo na

presente licitacdo, conforme modelo em anexo a este Edital;

b) Comprovacdo do porte da empresa, em caso de beneficidria da LC 123/2006, através de
Declaracdo atualizada firmada por contador, ou, através de Codpia autenticada ou via original de

z
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Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial da sede da empresa, explicitando o porte que se
enquadra;

c¢) Declaracgdo atualizada, de que a empresa ndo incorre nas condi¢des impeditivas previstas no Art. 9
§ 1°e Art. 48 da Lei Federal n® 14.133/2021, conforme modelo anexo a este Edital;

d) Declaragdo atualizada, conforme item IV da Lei Federal n° 14.133/2021, que cumpre as exigéncias
de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas
em lei e em outras normas especificas;

e) Declaracdo, constando o local da prestacdo de servico, drea de atendimento (item de interesse do
objeto) e aliquota de recolhimento do ISSQN, conforme anexo deste documento.

4.2. HABILITACAO JURIDICA

a) Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢ao de
seus administradores;

c¢) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

d) Se representada por procurador, devera apresentar:

d.1) Instrumento publico ou particular de procuragdo, este com a firma do outorgante reconhecida em
Cartério, em que conste no minimo o nome da empresa outorgante e de todas as pessoas com poderes
para a outorga de procuragdo, o nome do outorgado e a indicacdo de amplos poderes para dar lance(s)
em licitacdo publica; devendo igualmente identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente, ou;

d.2) Carta de credenciamento outorgado pelos representantes legais da licitante, com firma
reconhecida em Cartdrio, comprovando a existéncia dos necessarios poderes para formulacdo de
propostas e para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame, devendo igualmente
identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

Observacao 01: Em ambos os casos, o instrumento de mandato deverd estar acompanhado do ato de
investidura do outorgante como representante legal da empresa.

Observacao 02: Caso o contrato social ou o estatuto determinem que mais de uma pessoa deva
assinar a carta de credenciamento para o representante da empresa, a falta de qualquer uma invalida o =
documento para os fins deste procedimento licitatério.

4.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

b) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido;

c) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa;

d) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa;

e) Comprovante de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio da sede da
empresa;

f) Comprovante de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo;

g) Declaracdo que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal, conforme
o modelo do Decreto federal n° 4.358-02;
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h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢ao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

4.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentacdo do documento.

4.6. QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS MEDICOS

a) Copia autenticada ou via original de Certificado de Registro no Conselho Regional de Medicina;
a.l) Para médicos especialistas, apresentar cOpia autenticada de Diploma ou Documento que
comprove a especializacdo na drea desejada - RQE (Registro de qualificacdo de especialista);

b) Identifica¢do e Titularidade do Profissional responsdvel;

47. QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS
(FONOAUDIOLOGIA)

a) Copia autenticada de Diploma ou Documento que comprove a especializacdo na drea desejada -
RQE (Registro de qualificacdo de especialista);

b) Identificacdo e Titularidade do Profissional responsavel;

4.8 - Os documentos acima citados poderao ser apresentados em original, por cépia autenticada
por tabelido, por funcionario do Municipio ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial. Sendo
que os documentos extraidos de sistemas informatizados (internet) ficam sujeitos a verificacao
de sua autenticidade.

5 — CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — E vedado:

. O credenciamento de Profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio.

5.2 - O municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos
pelo credenciado, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

5.3 — O credenciamento configurard uma relagc@o contratual de prestacdo de servigos;

5.4 — O credenciado devera atender a todo o constante no memorial descritivo desse edital;

5.5 — O credenciado devera providenciar cadastro no CNES no municipio de Soledade/RS.

OBS: Fica a cargo do usuadrio, a escolha do estabelecimento para realizacao dos servicos.

5.5 — Nao poderd exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for servidor piblico em
exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

5.6 - O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5.7 - O credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacio aos valores pagos pelos servicos prestados;

5.9 — O credenciado, posterior a homologacdo deste processo e assinatura do contrato de
credenciamento pelas partes, deverd prestar seus servicos no Municipio de Soledade/RS, em
estabelecimento que possua Alvara de Sanitario;

6 - CREDENCIAMENTO
6.1 — O credenciamento sera formalizado mediante Contrato de credenciamento, contendo as
clausulas e condi¢Oes previstas neste edital;
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6.2 — Na assinatura do contrato, o credenciado devera apresentar cépia autenticada ou via
original de Alvara Sanitario, em nome da pessoa juridica e em vigéncia, do local onde sera
prestado o servico;

6.2.1 — Serao dispensados de apresentacao do Alvard Sanitério, o(s) licitante(s) optante por realizar o
atendimento nas dependéncias da Secretaria de Sadde, o qual deverd apresentar documento que
comprove a informacao, emitido pela Secretaria de Saude.

6 - PRECOS E PAGAMENTOS

6.1 - O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo em
conta o numero de sessdes efetivamente realizadas por encaminhamento do Municipio, multiplicado
pelo valor estabelecido neste Edital;

6.2 — O pagamento somente serd efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoneo;

6.3 — O pagamento serd efetuado até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, em conta bancaria do Credenciado.

7 -PRAZOS
7.1 — O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado, por interesse da Administracdio e anuéncia do

CREDENCIADO, por iguais e/ou sucessivos periodos, até o limite maximo previsto na Lei n°
14.133/2021.

8 - DA IMPUGNACAO.

8.1. A impugnacdo ao ato convocatério podera ser feita em até 05 (cinco) dias uteis antes da data
fixada para o encerramento do protocolo da habilitacdo, a qual deverd ser protocolado conforme link
https://soledade.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5.

8.2. A Administracdo decidird sobre a impugnacdo interposta, em até trés (03) dias uteis, sem
prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei n° 8.666/93.

8.3. A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedird de participar deste processo
licitatorio.

8.4. Deferida a impugnacgdo contra o ato convocatdrio, serd designada nova data para realizacdo do
certame.

8.5. Serdo admitidas impugnacdes apresentadas por fax ou e-mail, devendo a solicitacdo de
impugnacdo ser protocolada, conforme link https://soledade.ldoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&kitd=5,
em até dois (02) dias tteis, sob pena de ser considerada intempestiva a impugnacao.

8.6. Demais prazos serdo concedidos e realizados de acordo com a Lei Federal n° 14.133/2021.

9 — DAS RESPONSABILIDADES

9.1 — E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacio de pessoal para
execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obriga¢des, em nenhuma
hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

10 - DAS PENALIDADES

10.1 — Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, limitado a 30 (trinta) dias, apds o qual sera
considerada inexecuc¢do contratual;

10.2 — Multa de até 08% (oito por cento) no caso de inexecucdo parcial do contrato, cumulada com a
pena de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragdo pelo prazo
de 01 (um) ano;

10.3 — Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecucdo total do contrato, cumulada com a pena

de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administra¢do pelo prazo de
02 (dois) anos.
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10.4 — Em qualquer caso de aplicacdo de penalidades, serd sempre garantido o contraditério e ampla
defesa.

11 - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

11.1 - Do Municipio, sem prévio aviso, quando:

11.1.1 - A empresa deixar de cumprir qualquer das cldusulas e condi¢cdes do credenciamento;

11.1.2 - A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

11.1.3 — Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatdrio circunstanciado de inspec¢ao;

11.1.4 — Por razdes de interesse ptiblico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado
do Municipio;

11.1.5 — Em razao de caso fortuito ou for¢a maior;

11.1.6 — No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissoluciao ou
falecimento de todos os seus sOcios;

11.1.7 — E naquilo que couber, nas outras hipéteses da Lei n° 14.133/2021 e alteragdes.

11.2- Pela Credenciada:
11.2.1 - Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Municipio, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

12 - DOTACOES ORCAMENTARIAS
12.1 — As despesas decorrentes do presente Edital correrdo pela seguinte dotacdo orcamentdria:

SEC. MUNIC DE SERVICOS MEDICOS-HOSPITALAR,
SAUDE. ODONTOLOGICO. 339039500000

13 - DISPOSICOES GERAIS

a) Este edital sera processado e julgado com observancia a todos os artigos, paragrafos e incisos
da Lei n° 14.133/2021;

b) Fica a cargo do usuario, a escolha do estabelecimento que ira realizar o servico;

c¢) Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das disposi¢des do presente
edital;

d) Em nenhuma hipdtese serd concedido prazo para a apresentagdo da documentacdo exigidas no
edital e ndo apresentadas na reunido do recebimento;

e) Nado serdo admitidas, por qualquer motivo, modificacdes ou substituicdes das propostas ou
quaisquer outros documentos;

f) Do contrato a ser assinado com os credenciados da presente licitacdo, constardo as cldusulas
necessdrias e a possibilidade de rescisdo do contrato, na forma determinada da Lei n°® 14.133/2021;

g) Maiores informacdes no setor de licitacdes da Prefeitura Municipal de Soledade, sito a Av. Jilio
de Castilhos, 898, Centro, Soledade/RS, ou pelo telefone 54-3381-9000 ou ainda pelo e-mail:
compras @soledade.rs.gov.br.

Soledade, 04 de Marc¢o de 2024.

MARILDA BORGES CORBELINI
PREFEITA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO /20
DECLARACAOQO
inscrito no
CNPJ n°. , por intermédio de seu representante legal
, portador do
CPF n° , DECLARA para os devidos fins que, presta servicos no
endereco )
possui area de atendimento na especialidade de
item(s)
do objeto do edital, possuindo aliquota de recolhimento de ISSQN de %.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente declaragao.
Soledade, de de 20

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Representante Legal
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DECLARACAO DE HABILITACAO

EDITAL DE N°. /20

............................................................................................... (nome da empresa), inscrita (o) no CNPJ

sob 0 10ttt eaaas , com
S ettt e e (endereco completo), interessada (0) em
participar do Edital n° /20 , DECLARA, sob as penas da Lei, que:

Obs.: Devera ser assinalado UM dos campos abaixo, conforme se enquadre. Se enquadrada
como microempresa/empresa de pequeno porte, anexar a Declaracao atualizada firmada por

contador atestando o porte da empresa.

() Cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e possui pleno consentimento da divulgagdo dos
dados apresentados, referentes a licitacdo em epigrafe;

() Na condi¢dao de microempresa/empresa de pequeno porte, cumpre plenamente os requisitos de
habilitagcdo e possui pleno consentimento da divulgacdo dos dados apresentados, referentes a licitagdo
em epigrafe;

() Na condicdo de microempresa/empresa de pequeno porte, encontra-se em situacdo regular de
habilitagcdo e possui pleno consentimento da divulgacdo dos dados apresentados, referente a licitagdo
em epigrafe, ressalvada a existéncia de restricio na comprovacdo da regularidade fiscal,
comprometendo-se a promover a sua regularizacao caso seja vencedora do certame (Art. 43, §1° da
Lei n°. 123/2006), e por isso requer a concessao do prazo de 05 (cinco) dias uteis (Art. 43, §1° da Lei

n°. 123/2006) para tal regularizagdo, pelas razdes descritas abaixo:

LOCAL E DATA:
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:
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(MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO INCORRE NAS CONDICOES IMPEDITIVAS DO

ART. 9 § 1°E ART. 48 DA LEI 14.133/2021)

DADOS DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

PREGAO: /

DECLARACAO

Local, Data e ano.

A empresa , CNPJ n°
por intermédio de seu representante legal Sr

)

portador do CPF n°

expedida pelo (a)

o

e da Carteira de Identidade n
, DECLARA, sob as penas

da Lei, que a empresa ndo incorre nas condi¢des impeditivas previstas no Art. 9 § 1° e Art. 48 da Lei

Federal n° 14.133/2021.

RAZAO SOCIAL

CNPJ

REPRESENTANTE LEGAL
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Declaracao

o

, inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de sua representante legal a sr®.
, portador do CPF n° ,
DECLARA para os devidos fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, que
nio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos.

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

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente declaragao.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Representante Legal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/24F4-5371-79B4-B96A e informe o cddigo 24F4-5371-79B4-B96A

Assinado por 1 pessoa: MARILDA BORGES CORBELINI
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Declaracao

o

, Inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de sua representante legal a sr’
, portador do CPF n° ,
DECLARA para os devidos fins, conforme item IV da Lei Federal n° 14.133/2021, que cumpre as
exigeéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,
previstas em lei e em outras normas especificas.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente declaragao.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Representante Legal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/24F4-5371-79B4-B96A e informe o cddigo 24F4-5371-79B4-B96A

Assinado por 1 pessoa: MARILDA BORGES CORBELINI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 24F4-5371-79B4-B96A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 MARILDA BORGES CORBELINI (CPF 571.XXX.XXX-00) em 04/03/2024 23:44:42 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/24F4-5371-79B4-B96A



