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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 37/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS,JURiDICAS 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 02 de Junho de 2025 até o dia 02 de Junho de 2026, 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 realizacao 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 | 110,28

para no maximo 1.000 horas mensais.

02 Hora | 49276 | Servico de plantdo médico realizado por médico clinico | 145,68
geral de pronto atendimento  noturno/finais  de
semana/feriados/localidades do interior, para no

maximo 80 horas mensais.

03 Und 49277 | Servico 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 | Servico  ambulatorial realizado por médico 163,23
psiquiatra para no maximo 200 consultas mensais.

06 Und 49280 | Servigo ambulatorial realizado por médico oftalmologista | 102,91
para no mdximo 300 consultas mensais.

07 Und 49281 | Servico  ambulatorial realizado por médico 102,91
ortopedista para no miximo 500 consultas mensais.

08 Und 49282 | Servico ambulatorial realizado por médico cardiologista | 102,91
para no mdximo 400 consultas mensais.

09 Und 51840 | Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra alergista | 205,84
para no méximo 100 consultas mensais.

10 Und 49284 | Servigo de remocao de cerimen (limpeza auditiva), realizada | 27,50
por profissional otorrinolaringologista, para no maximo 10
remog¢des mensais.

11 Und 49283 | Servico  ambulatorial realizado por médico 102,91
otorrinolaringologista  para no  mAaximo 200
consultas mensais.
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12 Und 49286 | Servico de realizacao de exame de eletrocardiograma com | 26,50
laudo para no méximo 200 exames mensais.
13 Und 49287 | Servigo de realizacdo de exame de ecografia obstétrica | 70,00
com laudo para no maximo 100 exames
mensais.

14 Und 49288 | Servigo de realizacao de bidpsia de colo uterino/vulva — | 90,00
Médico ginecologista para no maximo 10 exames mensais.

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

16 Und 49341 | Servico ambulatorial de fonoaudiologia para no méximo | 47,25
250 sessdes mensais.

17 Und 49342 | Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no méaximo | 47,25
50 avaliagdes/consultas mensais.

18 Und 49343 | Servico de realizacio de emissdes otoacisticas para no | 47,50
maximo 200 emissOes mensais.

19 Und 51841 | Sessoes de podologia para no maximo 200 sessdes mensais. | 43,00

OBS 01: As diretrizes referentes a realizacdo 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 Comissdo de
Licitagdo no dia, hora e local mencionado no predmbulo, no Protocolo do Municipio de Soledade/RS,
conforme link https://soledade.ldoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5.

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 — Poderao 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 cOpia 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 licitagdo e possui pleno consentimento da

divulgacdo dos dados apresentados — Lei n° 13.709/2018, como condi¢do para a participacdo na

presente licitagdo, 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
Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial da sede da empresa, explicitando o porte que se
enquadra;
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c¢) Declaracdo atualizada, de que a empresa ndo incorre nas condicdes 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 defici€ncia 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;

¢) 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 6rgao 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 procura¢@o, o nome do outorgado e a indicacido 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 Cartério, comprovando a existéncia dos necessdrios 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 devera 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 licitatorio.

4.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) emitido no ano corrente;
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 inscri¢do 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 Constituicdo Federal, conforme
o modelo do Decreto federal n° 4.358-02;

h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacio das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
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4.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo nado superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentagdo do documento.

a.1) Caso a certidao acima conter prazo de validade, serd considerada a constante.

4.6. QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS MEDICOS

a) Copia autenticada ou via original de Certificado de Registro no Conselho Regional de Medicina;
a.l1) Para médicos especialistas, apresentar cdpia autenticada de Diploma ou Documento que
comprove a especializacdo na drea desejada - RQE (Registro de qualificacdo de especialista);

b) Identificagdo e Titularidade do Profissional responsavel;

47. QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS
(FONOAUDIOLOGIA)

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

b) Identificagdo e Titularidade do Profissional responsavel;

4.8 - Os documentos acima citados poderao ser apresentados em original, por copia autenticada
por tabelido, por funcionario do Municipio ou publicacio 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 servicos
pelo credenciado, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de mé prestagdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

5.3 — O credenciamento configurard uma relagdo 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 usuario, a escolha do estabelecimento para realizacao dos servicos.

5.5 — Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for servidor publico 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 situacdes previstas no item anterior terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5.7 - O credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsiavel, 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, devera prestar seus servicos no Municipio de Soledade/RS, em
estabelecimento que possua Alvaré de Sanitario;

6 - CREDENCIAMENTO

6.1 — O credenciamento sera formalizado mediante Contrato de credenciamento, contendo as
clausulas e condi¢des previstas neste edital;

6.2 — Na assinatura do contrato, o credenciado devera apresentar copia autenticada ou via
original de Alvara Sanitario, em nome da pessoa juridica e em vigéncia, do local onde sera
prestado o servico;
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6.2.1 — Serao dispensados de apresentacdo 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 servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo em
conta o nimero de sessdes efetivamente realizadas por encaminhamento do Municipio, multiplicado
pelo valor estabelecido neste Edital;

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

6.3 — O pagamento serd efetuado até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao da prestacdo dos
servigos, 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 poderd ser feita em até 05 (cinco) dias uteis antes da data
fixada para o encerramento do protocolo da habilita¢do, 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 impugnacio 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 impugnagdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para realizacao do
certame.

8.5. Serdo admitidas impugnacdes apresentadas por fax ou e-mail, devendo a solicitagdo de
impugnacdo ser protocolada, conforme link https://soledade.ldoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5,
em até dois (02) dias uteis, 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 O0nus e obrigagdes, em nenhuma
hipdtese, poderao ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saudde.

10 - DAS PENALIDADES

10.1 — Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, limitado a 30 (trinta) dias, apds o qual serd
considerada inexecug¢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 Administra¢do pelo prazo
de 01 (um) ano;

10.3 — Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecucao total do contrato, cumulada com a pena
de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administracdo pelo prazo de
02 (dois) anos.

10.4 — Em qualquer caso de aplicacdo de penalidades, serd sempre garantido o contraditério e ampla
defesa.

11 - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
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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 decretagcdo 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 usudrio, a escolha do estabelecimento que ira realizar o servico;

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

d) Em nenhuma hipétese serd concedido prazo para a apresentacdo da documentagdo 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. Julio
de Castilhos, 898, Centro, Soledade/RS, ou pelo telefone 0800-000-4462 Ramal 2010/2011/2012 ou
ainda pelo e-mail: compras @soledade.rs.gov.br.

Soledade, 28 de Maio de 2025.

PAULO RICARDO CATTANEO
PREFEITO MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO /20
DECLARACAO
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 expressdo 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 (0) no CNPJ

sob 0 D1 ettt et ————— , com
SEAEC...eeiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 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 divulgag@o dos
dados apresentados, referentes a licitagdo em epigrafe;

() Na condi¢ao de microempresa/empresa de pequeno porte, cumpre plenamente os requisitos de
habilitac@o e possui pleno consentimento da divulgacdo dos dados apresentados, referentes a licitagao
em epigrafe;

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

n°. 123/2006) para tal regularizacao, 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

A empresa , CNPJ n°

Local, Data e ano.

)

por intermédio de seu representante legal Sr

9

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

, 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
nao 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¢@o 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/EEFC-5A68-A378-1009 e informe o cédigo EEFC-5A68-A378-1009
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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
exigéncias 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/EEFC-5A68-A378-1009 e informe o cédigo EEFC-5A68-A378-1009
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PREGAO ELETRONICO

12025

RESUMO

Servico de Horas Médicas - Soledade/RS

Planilha de Composicao de Custos

Resumo
ltem Profissional Hrs Base |Custo Hora
1 Clinico Geral 171,20 110,28
2 Clinico Geral PA 171,20 145,68
3 |Gineco Obstreta 171,20 205,84
4 Pediatra 171,20 205,84
5 Psiquiatra 171,20 205,84
6 [Oftalmologista 171,20 205,00
7 |Ortopedista 171,20 205,84
8 [Cardiologista 171,20 205,84
9 Alergista Pediatra 171,20 205,84
Remocao de cerumen (limpeza
auditiva) - por profissional
10 otorrinolaringologista 27,50 _
11 [Otorrinolaringologista 171,20 205,84
Exame de eletrocardiograma
12 [com laudo 26,50 _
Exame de ecografia obstétrica
13 (com laudo 70,00 _
Realizacao de biépsia de colo
uterino/ vulva - médico
14 [ginecologista 90,00 _
Colocacao de dispositivo
intrauterino (DIU) - médico
ginecologista (exclusivo para
15 |dispositivo DIU) 200,00 _
16 |[Sessoes Fonoaudidloga 171,20 47,25
17 |Avaliacao Consulta Fono 171,20 47,25
18 [Emissoes Otoacusticas 171,20 47,25
19 ([Sessao de Peddlogo 171,20 43,00
Total

Soledade, 08 de Abril de 2025
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicao de Necessidades N° 890/2025.

SAUDE -

Impostos

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA | 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 3481 339039500000

Objeto: Processo de credenciamento para servicos médicos e técnicos especializados na area

de saude, para um periodo de 12 meses. .

FAYEBOAET-1BDS

Item Cod Descrigdo Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$ B
1 49275 Servigo ambulatorial realizado por médico clinico geral para no | und 12.000,0000 | 110,28 1.323.360,(%
maximo 1.000 horas mensais. 9l
2 49276 Servico de plantdo médico realizado por médico clinico geral |und 960,0000 145,68 139.852,80%
de pronto atendimento noturno/finais de o
semana/feriados/localidades do interior, para no maximo 80 ag’
horas mensais. 2
3 49277 Servigo ambulatorial realizado por médico und 6.000,0000 |102,91 617.460,00 3
ginecologista/obstetra para no maximo 500 consultas mensais.
4 49278 Servico ambulatorial realizado por médico pediatra para no und 6.000,0000 |102,91 617.460,00
maximo 500 consultas mensais.
5 49279 Servico ambulatorial realizado por médico psiquiatra parano | und 2.400,0000 |163,23 391.752,00%
maximo 200 consultas mensais. g
iz
6 49280 Servico ambulatorial realizado por médico oftalmologista para |und 3.600,0000 |102,91 370.476,00'—'\;
no maximo 300 consultas mensais. 8
7 49281 Servico ambulatorial realizado por médico ortopedista para no |und 6.000,0000 |102,91 617.460,00%
maximo 500 consultas mensais. g
Qo
8 49282 Servigo ambulatorial realizado por médico cardiologista para | und 4.800,0000 |102,91 493.968,3) €
no maximo 400 consultas mensais. Z §
- o)
9 51840 Servico ambulatorial realizado por médico pediatra alergista und 1.200,0000 | 205,84 247.008,@3_
para no maximo 100 consultas mensais. < %
P
10 49284 Servico de remocdo de ceriumen (limpeza auditiva), realizada | und 120,0000 27,50 3.300,005 %
por profissional otorrinolaringologista, para no maximo 10 o 2
remog0Oes mensais. % 3
11 49283 Servico ambulatorial realizado por médico und 2.400,0000 |102,91 246.984, ;
otorrinolaringologista para no maximo 200 consultas mensais. q"’%
12 49286 Servico de realizacdo de exame de eletrocardiograma com und 2.400,0000 |26,50 63.600, )
laudo para no méximo 200 exames mensais. 5
=4
13 49287 Servigo de realizacdo de exame de ecografia obstétrica com und 1.200,0000 | 70,00 84.000,05 5
laudo para no maximo 100 exames mensais. . g
14 49288 Servico de realizacdo de bidpsia de colo uterino/vulva — und 12,0000 90,00 1.080,009?/; by
Médico ginecologista para no maximo 10 exames mensais. ]
15 49289 Servico de colocacdo de dispositivo Intrauterino (DIU) — und 12,0000 200,00 2.400,00§ E’
Meédico Ginecologista (exclusivo para Dispositivo SUS) para N
no maximo 10 exames mensais. g :_9"
16 49341 Servico ambulatorial de fonoaudiologia para no maximo 250 |und 3.000,0000 | 47,25 141.750,@) 2
3 =
<a

—h
(¥



sessOes mensais.

17 49342 Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no méaximo 50 und 600,0000 47,25 28.350,00
avaliagdes/consultas mensais.

18 49343 Servigo de realizacdo de emissdes otoacusticas para no und 2.400,0000 |47,50 114.000,00
maximo 200 emissOes mensais.

19 51841 Sessoes de podologia para no maximo 200 sessdes mensais. und 2.400,0000 |43,00 103.200,00

Total Geral dos Itens.: R$ 5.607.460,80

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas nesta
solicitagdo.

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( YAUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.
( ) Autorizo a Abertura de Processo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

SOLEDADE, 07/05/2025.

ORDENADOR DE DESPESAS

B6ZFBYEB0REM™-1BDS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacoes
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO.

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETO DA  AQUISICAO/CONTRATACAO: SERVICOS  MEDICOS
ESPECIALIZADOS E TECNICOS ESPECIALIZADOS, TUDO CONFORME TERMO
DE REFERENCIA EM ANEXO.

TERMO DE REFERENCIA
I - DEFINICAO DO OBJETO:

Constitui objeto do presente processo, a contratacdo de servigos médicos e técnicos
especializados, tudo conforme quadro constante abaixo:

Item | Und Cod. | Descricao V. Ref. (R$)

01 Hora 49275 | Servico ambulatorial realizado por médico clinico | 110,28
geral para no maximo 1.000 horas mensais.

02 Hora 49276 | Servico de plantdo médico realizado por médico | 145,68
clinico geral de pronto atendimento noturno/finais
de semana/feriados/localidades do interior, para no
maximo 80 horas mensais.

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

04 Und 49278 | Servi¢o ambulatorial realizado por médico pediatra | 102,91
para no méaximo 500 consultas mensais.

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

06 Und 49280 | Servico ambulatorial realizado por médico [102,91
oftalmologista para no mdximo 300 consultas
mensais.

07 Und 49281 | Servico ambulatorial realizado por médico | 102,91
ortopedista para no mdximo 500 consultas mensais.

08 Und 49282 | Servi¢o ambulatorial realizado por médico 102,91
cardiologista para no méximo 400 consultas
mensais.

09 Und Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra | 205,84

alergista para no maximo 100 consultas mensais.
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10 Und 49284 | Servico de remocao de ceriimen (limpeza auditiva), | 27,50
realizada por profissional otorrinolaringologista, para
no maximo 10 remog¢des mensais.

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

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

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

14 Und 49288 | Servico de realizacio de biopsia de colo | 90,00
uterino/vulva — Médico ginecologista para no
maximo 10 exames mensais.

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

16 Und 49341 | Servico ambulatorial de fonoaudiologia para no | 47,25
maximo 250 sessOes mensais.

17 Und 49342 | Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no | 47,25
maximo 50 avalia¢cdes/consultas mensais.

18 Und 49343 | Servico de realizacdo de emissoes otoaciisticas para | 47,50
no maximo 200 emissdes mensais.

19 Und Sessdes de podologia para no méaximo 200 sessdes | 43,00
mensais

A contratagdo serad efetuada mediante Edital de Chamamento Publico, o qual ficard
disponivel para a apresentacdo de documentacdo pelo periodo de maio de 2025 a maio de 2026.

Os servigos deverao ser executados conforme as especificacoes detalhadas no Termo de
Referéncia, possuindo atribui¢des e detalhamento sobre os locais onde serdao prestados em cada
item.

E vedado o credenciamento de pessoa juridica com pessoa fisica pertencente ao quadro
de funciondrios permanente do Municipio de Soledade/RS.

Nos itens 01 e 02, preconiza-se o tempo médio de 15 (quinze) minutos para cada
atendimento, sendo, em média 4 atendimentos por hora.

No item 09, preconiza-se 1,25 atendimentos por hora.

O credenciado deverd ter cadastro atualizado no SCNES no Municipio de Soledade/RS,
com cépia emitida pela Secretaria de Satide do Municipio.
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Ficard a cargo do usudrio a escolha do estabelecimento para realizacao do servigo. O
credenciado ndo poderd cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacio aos
valores pagos pelos servigos prestados.

O credenciado, posterior a homologacdo deste processo e assinatura do contrato de
credenciamento pelas partes, devera prestar seus servicos no perimetro urbano do municipio de
Soledade/RS, em estabelecimento que possua alvara sanitario.

Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames cujos resultados ndo
podem ser apreciados na consulta, o ato médico terd continuidade em um segundo encontro,
que deverd ocorrer dentro do prazo de 15 dias, o qual fica vedado qualquer cobranga ao
municipio de Soledade (Conforme resolugao n° 1.958/2010 do CFM).

Todo e qualquer tipo de atendimento deverd ser registrado e evoluido pelo profissional
médico no Sistema E-SUS (prontudrio eletronico), incluindo solicitacdes e resultados de
exames; Sendo que o pagamento dos servigos executados se dard, impreterivelmente, a partir
de relatério emitido do mesmo sistema.

Todos os locais de atendimentos devem estar adequados conforme as normas de
acessibilidade.

Ficam estipuladas as quantidades maximas mensais entre todos os credenciados,
conforme constard no Termo de Referéncia, ndo existindo uma quantidade minima de
contratacdo, em razdo da variacdo das demandas da Municipalidade.

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 Administra¢do e anuéncia do
CREDENCIADO, por iguais e/ou sucessivos periodos, até o prazo limite da Lei n® 14.133/2021.

As especialidades, possuirdo as seguintes atribuicoes:

- Clinico geral: Realizar atendimentos em pacientes de qualquer idade, desde o neonatal até o
idoso; Prestar socorros urgentes; efetuar exames médicos, fazer diagndsticos, prescrever e
ministrar tratamento para diversas doencas, perturbacdes e lesdes do organismo humano e
aplicar métodos da medicina preventiva; providenciar ou realizar tratamento especializado;
praticar intervencgdes cirdrgicas; preencher e visar mapas de produgdo ficha médica, com
diagndstico e tratamento; transferir pessoalmente a responsabilidade do atendimento e
acompanhamento aos titulares de plantdo; preencher os boletins de socorro urgentes, mesmo 0s
provisdrios, com diagndsticos provdveis ou incompletos dos doentes atendidos nas salas de
primeiros socorros; relatorios comprobatdrios de atendimento; emitir laudos; fazer diagnosticos
e recomendar a terapéutica; prescrever regimes dietéticos; prescrever exames laboratoriais;
incentivar a vacinacdo e indicar medidas de higiene pessoal; pequenos procedimentos
cirdrgicos; excisao/sutura de pequenas lesdes pele/mucosa; frenectomia; incisdo e drenagem de
abcesso; retirada de corpo estranho subcutineo; bidpsia/pun¢do de tumores superficiais de pele;
exerese de cisto sebdceo; exerese de calo; tratamento de miliase furunculdide, contado com
visceras humanas; contato com fluidos corporais (sangue, secre¢des, urina); procedimentos
cirirgicos de contato com material infecto-contagioso; contato e tratamento em pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas (hepatites, AIDS, tuberculose e outras); Realizar
atendimentos e consultas clinicas aos usudrios seguindo as diretrizes preconizadas na estratégia
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da politica local de satde; realizar as atividades clinicas correspondentes as dreas prioritarias
na intervencdo na Aten¢do Bdsica; realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e
emergéncias; encaminhar aos servigos de maior complexidade, quando necessario, garantindo
a continuidade do tratamento na Unidade Badsica de Saude por meio de um sistema de
acompanhamento e referéncia e contra-referéncia; promover qualidade de vida e contribuir para
que o meio ambiente seja mais sauddvel; atuar em programas de dreas especificas de promocao
e prevengao; indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, realizar a escuta
qualificada das necessidades dos usudrios em todas as acdes, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

- Ginecologista e obstetra: Prestar socorros urgentes; efetuar exames médicos, fazer
diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doencas, perturbacdes e lesdes do
organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva; providenciar ou realizar
tratamento especializado; praticar intervencdes cirurgicas; preencher e visar mapas de
producdo, ficha médica com diagndstico e tratamento; transferir pessoalmente a
responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos titulares de plantdo; preencher os
boletins de socorro urgente, mesmo os provisorios, com diagndsticos provavel ou incompleto
dos doentes atendidos nas salas de primeiro socorro; supervisionar e orientar o trabalho dos
estagidrios e internos; preencher as fichas dos doentes atendidos a domicilio; preencher
relatérios comprobatodrios de atendimento; proceder o registro dos pertences dos doentes ou
acidentados em estado de inconsciéncia ou que venham a falecer, emitir laudos; fazer
diagndsticos e recomendar a terapéutica; prescrever exames laboratoriais; incentivar a
vacinacdo e indicar medidas de higiene pessoal; responsabilizar-se por equipes auxiliares
necessdrias a execugdo das atividades préprias do cargo; atender a pacientes que procuram a
unidade sanitdria, procedendo exame geral e obstétrico; solicitar exames de laboratorio e outros
que o caso requeira; controlar a pressdo arterial e o peso da gestante; dar orientagdo médica a
gestante e encaminhd-la a maternidade; preencher fichas médicas das clientes; auxiliar quando
necessdrio, a maternidade e ao bem-estar fetais; atender ao parto e puerpério; Realizacdo de
procedimento de colposcopia.

- Pediatra: Dirigir equipes e prestar socorros urgentes; efetuar exames médicos, fazer
diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas, perturbagdes e lesdes do
organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva; providenciar ou realizar
tratamento especializado; praticar intervencdes cirdrgicas; ficha médica, com diagndstico e
tratamento; transferir pessoalmente a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares de plantdo; preencher os boletins de socorro urgente, mesmo 0s provisorios, com
diagndsticos provdvel ou incompleto dos doentes atendidos nas salas de primeiros socorros;
supervisionar e orientar o trabalho dos estagidrios e internos; preencher as fichas dos doentes
atendidos a domicilio; preencher relatérios comprobatérios de atendimento; proceder o registro
dos pertences dos doentes ou acidentados em estado de inconsciéncia ou que venham a falecer;
emitir laudos; fazer diagndsticos e recomendar a terapéutica; prescrever regimes dietéticos;
prescrever exames laboratoriais; incentivar a vacinac¢do e indicar medidas de higiene pessoal;
responsabilizar-se por equipes auxiliares necessdrias a execu¢do das atividades préprias do
cargo; executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao;
objetiva ainda a assisténcia médica pedidtrica, na faixa etdria de zero (0) a 12 (anos) anos de
idade e atendimento na drea de neo-natologia, puericultura e pediatria, através de consultas,
bem como o acompanhamento do nascimento, crescimento e desenvolvimento, controle de
doencas infecciosas.
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- Psiquiatra: Prestar servicos médicos aos municipes que procuram os servigos de saidde
mantidos pelo municipio. Prevenir, recuperar ou reabilitar o paciente; examinar o paciente
adotando meios especificos, como a observagdo, o desenvolvimento da empatia e outros, para
situar a problematica conflitiva do paciente; desenvolver a catarse do paciente, estabelecendo a
intercomunicagdo e transferéncia para elaborar o diagndstico; encaminhar o paciente a sessoes
de psicoterapia individual ou de grupo, baseando-se nas necessidades e nas indicag¢des para o
caso, para auxilid-lo a ajustar-se ao meio; proceder ao planejamento, orientacdo e/ou execugdo
de programas de higiene mental, formando grupos de pacientes com as patologias psiquidtricas
mais prevalentes; aconselhar familiares dos pacientes entrevistando-os e orientando-os,
possibilitando a formacdo de atitudes adequadas no trato com os mesmos; prescrever e/ou
aplicar tratamentos bioldgicos especificos, empregando medicamentos.

- Cardiologista, Oftalmologista, Ortopedista, Otorrinolaringologista: Prestar servigcos
médicos aos municipes, dentro do ambito da sua especialidade médica, mediante
encaminhamento da aten¢do bésica do municipio. Prescrever exame e terapéuticas dentro do
seu conhecimento técnico e obedecendo os protocolos vigentes pelo Ministério da Sadde e
Secretaria da Sadde de Soledade. Solicitar retornos aos pacientes que necessitam de
acompanhamento com ele e referenciar a atencdo primdria os pacientes que podem ser
acompanhados pelos médicos clinicos do municipio. Prescrever medicagcdes de acordo com a
denominacdo da DCB (Denomina¢do Comum Brasileira) e preferencialmente contida na
RENAME (Relac¢ao Nacional de Medicamentos). Realizar tarefas afins.

I - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A contratacdo estd fundamentada no Estudo Técnico Preliminar confeccionado
anteriormente.

111 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

O Municipio necessita realizar a abertura de processo de credenciamento para servigos
médicos e técnicos especializados na drea de saude, visando proporcionar o atendimento por
profissionais atuantes e novos e ampliando a disponibilidade para a populagdo.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Os requisitos da contratacdo estdo citados no item III do ETP e no item I deste
documento.

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

A contratacdo atingird aos resultados pretendidos, com a devida prestacdo dos servicos
para suprir a demanda de atendimentos nas Unidades de Satde.

VI-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

O contrato gerado desse processo de contrata¢do, serd acompanhado por um fiscal de
contrato definido pela Secretaria Solicitante, que acompanhard as obrigacdes da contratada.

Possuird, também, um gestor de contrato definido pela Autoridade Superior, que
acompanharé as obrigacdes da contratante.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:
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O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serda efetuado mensalmente,
tendo em conta o nimero de sessdes efetivamente realizadas por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor estabelecido neste Edital.

O pagamento seré efetuado até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao da prestacao dos
servigos, em conta bancaria do Credenciado.

Deverao ser apresentadas as Notas Fiscais discriminadas, de acordo com a Nota de
Empenho, para que apds conferéncia, atestado e aceite pelo fiscal do contrato, seja creditado em
favor da Empresa, por meio de ordem bancéria contra qualquer banco indicado na proposta,
devendo, para isto, ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

Nio serio efetuados pagamentos por meio de titulos de cobranca bancdria.

Quaisquer erros ou omissdes havidas na documentagao fiscal ou na fatura, serdo motivo
de correcdo pela CONTRATADA, e havera em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento
até que o problema seja definitivamente sanado;

Os documentos fiscais deverdo ser apresentados em total conformidade as regras
constantes na IN RFB n° 1.234/2022 e Decreto Municipal n° 13.694/2022, inclusive quanto ao
correto destaque do valor de IR a ser retido, com a exce¢do das pessoas juridicas optantes pelo
SIMPLES NACIONAL que nao estardo sujeitas a retencdo de IR;

Ressaltamos que, ndo serdo feitas retengdes de CSLL, PIS/PASEP ou COFINS;

No momento do pagamento serd realizada consulta “on line” para verificacdo quanto ao
cumprimento das obrigacdes fiscais e trabalhistas correspondentes, ou seja, deverdo estar com
a validade em dia, as Certidoes Negativas de Débitos da Unido, Estado, Municipio e a Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), bem como Certidao Negativa do FGTS;

Em caso de irregularidade, o MUNICIPIO notificard a empresa para que sejam sanadas
as pendéncias no prazo de 5 (cinco) dias, sob pena de aplicacdo das sangdes pelo
inadimplemento, rescisdo do contrato ou a execugao da garantia para ressarcimento dos valores
e indenizagdes devidos a administracdo, além das penalidades jé previstas em lei.

Serdo retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres publicos as taxas, impostos e
contribuicdes previstas na legislagc@o pertinente, cujos valores e percentuais respectivos deverao
estar discriminados em local préprio do documento fiscal de cobranca.

No caso de situagdo de isencdo de recolhimento prévio de algum imposto, taxa ou
contribuicdo, deverd ser consignado no corpo do documento fiscal a condicdo da
excepcionalidade, o enquadramento e fundamento legal, acompanhado de declaracdo de isencao
e responsabilidade fiscal, assinada pelo representante legal da empresa, com fins especificos e
para todos os efeitos, de que € inscrita/enquadrada em sistema de apuracdo e recolhimento de
impostos e contribuicdes diferenciado, e que preenche todos os requisitos para beneficiar-se da
condi¢do, nos termos da lei.

Caso haja aplicacdo de multa, o valor serd descontado de qualquer fatura ou crédito
existente no Contratante em favor da Contratada ou da garantia apresentada. Caso esse valor
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seja superior ao crédito eventualmente existente, a diferenga serd cobrada administrativamente
ou judicialmente, se necessario;

Fica desde ja reservado ao Contratante o direito de suspender o pagamento, até a
regularizagdo da situacdo, se, no ato da entrega e/ou na aceitacdo do servi¢o prestado forem
identificadas imperfeicdes e/ou divergéncias em relacdo ao efetivamente contratado;

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006 e suas alteragdes posteriores, ndo sofrerd a retencdo tributéria
quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento
ficard condicionado a apresentacdo de comprovagao por meio de documento oficial de que faz
jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A contratacdo serd efetuada mediante processo licitatério na modalidade Chamamento
Publico.

As especificacOes técnicas dos itens constam no item I deste documento.

A habilitacdo devera ser enviada via Protocolo do Municipio de Soledade/RS, conforme
link https://soledade.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5, dos seguintes documentos:

- DECLARACOES:

a) Declaracdo dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo bem como
a ciéncia e vinculacdo a todos os termos da presente licitacao e possui pleno consentimento da
divulgacdo dos dados apresentados — Lei n° 13.709/2018, como condi¢do para a participa¢ao
na presente licitacdo, conforme modelo em anexo a este Edital;

¢) Comprovagdo do porte da empresa, em caso de beneficidria da LC 123/2006, através de
Declaracgao atualizada firmada por contador, ou, através de Copia autenticada ou via original de
Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial da sede da empresa, explicitando o porte
que se enquadra;

d) Declaragao atualizada, de que a empresa nao 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;

e) Declaracdo 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;

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

- 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, €, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de
elei¢do de seus administradores;
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c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

d) Se representada por procurador, deverd apresentar:

d.1) Instrumento publico ou particular de procuragcdo, 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 procuracido, o nome do outorgado e a indicacdo de
amplos poderes para dar lance(s) em licitagdo 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 Cartdério, comprovando a existéncia dos necessdrios poderes para formulacao
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 (8.2.2.1 e 8.2.2.2), o instrumento de mandato devera 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 licitatorio.

- REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscric@o no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

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

¢) 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 inscri¢do 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) Declaragdo que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal,
conforme o modelo do Decreto federal n°® 4.358-02;

h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de certiddo 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.

- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certidao 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.

- QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS MEDICOS:
a) Copia autenticada ou via original de Certificado de Registro no Conselho Regional de

Medicina;

a.1l) Para médicos especialistas, apresentar copia autenticada de Diploma ou Documento que
comprove a especializacdo na area desejada - RQE (Registro de qualificacdo de especialista);
b) Identificacado e Titularidade do Profissional responsavel;
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- QUALIFICACAO TECNICA SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS:

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

b) Identificacdo e Titularidade do Profissional responsavel;

IX — VALOR DA CONTRATACAO:

O valor da contratacdo consistird como base a pesquisa de mercado realizada junto a
tabela do COMAJA, planilha de custos efetuada para os itens que foram possiveis e o valor
pago no ultimo processo realizado pelo Municipio de Soledade/RS — Edital de Chamamento

Publico n°® 19/2024.

Desses valores, foi realizado uma média dos valores, chegando ao valor a ser pago por
cada item, conforme a respectiva unidade de medida.

Com base no acima citado, o valor da contratagao total consiste em R$ 5.856.052,00.

X —~ DOTACAO ORCAMENTARIA:

XI

SEC. MUNIC DE SAUDE.

SERVICOS MEDICOS-HOSPITALAR,

ODONTOLOGICO. 339039500000

Soledade, 05 de Maio de 2025
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO /20
DECLARACAO
inscrito no CNPJ n°. , por intermédio de seu
representante legal
portador do CPF n° , DECLARA para os devidos fins que, presta
Servigos no endereco
possui area de atendimento na especialidade de
item(s) do objeto do edital, possuindo aliquota de recolhimento de ISSQN de
%.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente declaragdo.

Soledade, de de 20 .

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

Representante Legal
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