ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE ALOANDIA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALOANDIA, ESTADO DE GOIAS, por
intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdes, torna publico para conhecimento dos interessados, que
estardo abertas inscri¢des, das 7:00 as 11:00 horas, e das 13:00 as 17:00 horas, para o processo de
CREDENCIAMENTO DE EMRPESAS PRESTADORES DE SERVICO NA AREA DE SAUDE, tendo como
objetivo o credenciamento de empresas prestadoras de servicos na area de satiide para a realizacao de
exames e consulta cardiologica para o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Satide
do Municipio de Aloandia, nos termos da Lei Federal n. 14.133/21, Resolugao n. 00007/2016 do TRIBUNAL
DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS respectivamente, e das regras estabelecidas no
presente Edital de Credenciamento Publico e Resolugdo n° 11/CMS/2021 de 18 de outubro de 2021 do
Conselho Municipal de Saude de Aloandia.

1. DO OBJETO

1.1.  Cadastrar empresas prestadoras de servigos na area de Saude para posterior credenciamento
para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal da Saude, nas especialidades abaixo relacionadas,
conforme contrato de Prestacdo de Servicos e Termo de Credenciamento, observando o seguinte.

Endoscopia

USG morfologico

Mapa

Holter

ECG

Doppler de cardtidas e vertebrais
Ecocardiograma transtoracico
Consulta cardiologia clinica (retorno
com 30 dias)

Risco cirtrgico (cardiologia clinica)

1.1.1. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servigcos necessarios a prestacao
de assisténcia a saude e cidadania, para realizacdo do regular atendimento para atendimento da comunidade
residentes na circunscri¢ao deste Municipio.

2- PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar de processo de avaliagdo curricular para o efetivo credenciamento, as empresas
que prestam servicos relativos as areas especificadas no item anterior e apresentem toda a documentagao exigida
neste edital, realize sua inscricao.
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2.2. A inscrigdo no processo de credenciamento implica manifestacdo do interesse das empresas nas
areas em participar do processo de credenciamento junto ao municipio e aceitacdo e independentemente de
declaragao expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas neste Edital, seus anexos e no Regulamento
Geral do Sistema de Credenciamento, bem como atos normativos pertinentes expedidos pela Administragao
Municipal.

2.3. Os interessados inscritos ¢ habilitados serao selecionados mediante analise da documentagao
exigida no item 4 e seus subitens, cujo procedimento € de responsabilidade do municipio.

2.4. Nao hé limite de vagas para credenciamento.
2.5 A prestacao dos servigos dar-se-a4 conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
3. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

3.1. Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital de chamamento por eventuais
irregularidades, podendo protocolar o pedido de impugnagao no prazo de 5 dias a partir da data da publicagao
deste.

4. DA INSCRICAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para os servigos na area da satide deve,
obrigatoriamente, entregar no ato da inscrigdo, os seguintes documentos:

Pessoa Juridica:

I. Contrato Social — Ato constitutivo com documentagdo pessoal do(s) sdcio(s);

II. inscrigao do CNPJ;

III. Certidao Negativa de débito da Fazenda Publica Federal;

IV — Certiddo Negativa de débito da Fazenda Publica Estadual,

V — Certidao Negativa de débitos da Fazenda Municipal (da sede do licitante);

VI — Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

VII — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

VIII — Certidao Negativa de Faléncia (emitida pelo cartorio distribuidor civel — Forum da comarca da
empresa)

VIII — Declaragdo que ndo emprega menor, na forma do disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da
Constitui¢ao Federal.

4.2. Os documentos relativos ao credenciamento deverao ser apresentados por qualquer processo de
copia devendo, portanto, serem apresentadas com os respectivos originais, para autenticagdo no ato da inscrigao,

pelas pessoas designadas para este fim.

4.3. Serdo aceitas as certiddes positivas com efeito negativa.
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5. DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO, LOCAL E DATA

5.1. A interessada a se inscrever no processo de credenciamento devera entregar a documentacao
exigida a partir da divulgagdo deste Edital, no horario compreendido entre 7:00 h as 11:00 h, e das 13:00 h as
17:00 horas de segunda a sexta-feira, na sede do Municipio sito na Praga Pedro Ciriaco Dias, n® 001, Centro,
Aloandia /GO.

5.2. E vedada a realizag¢do de mais de uma inscri¢do em nome da mesma interessada, salvo em caso de
especialidades diferentes, comprovadamente através da documentagao exigida.

5.3. As informagdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentagao entregue sao de inteira
responsabilidade da interessada, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢do, de que atende a todos os

requisitos para participar do processo de credenciamento.

5.4. A interessada inscrita por procuracao tera total responsabilidade pelas informagdes prestadas por
seu procurador, arcando com eventuais erros de informagdes ou realizagao da inscrigao.

5.5 A Comissdao Permanente de Licitagdes reunira semanalmente para deliberacdo quanto a
documentag¢ao apresentada de empresas interessadas em credenciar para a prestacdo dos servigos, caso exista.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas constantes nos instrumentos de credenciamento terdo seu custo coberto com os
recursos provenientes da dotacao orcamentaria para o exercicio de 2024, assim classificados:

7. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS — Tabela do Conselho Municipal de Saude
- Resolucao do Conselho Municipal de Saude de Aloandia.

7.1. A Remuneragdo das credenciadas serd realizada por evento solicitado, de acordo com o quadro
abaixo:

Endoscopia 300,00
USG morfoldgico 250,00
Mapa 150,00
Holter 150,00
ECG 50,00
Doppler de carétidas e vertebrais 150,00
Ecocardiograma transtoracico 250,00
Consulta cardiologia clinica (retorno 300,00
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com 30 dias)
Risco cirargico (cardiologia clinica) 250,00

7.2. A credenciada sera remunerada em conformidade com os servigos prestados, observados os limites
estabelecidos em credenciamento.

8. DO PRAZO DE VALIDADE E DA REVOGACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

8.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento sera até 31 de dezembro de 2024, a contar
da data de sua publicacdo, podendo neste periodo ser publicado edital suplementar sem a necessidade de
revogacao deste.

8.2. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse publico
e da Administracdo, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados pertinentes para justificar
sua revogacao.

9. DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Joviania - Goias, para dirimir qualquer davida oriunda da
aplicacdo deste Edital.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O setor de Contratos e a CPL, além do recebimento e exame da documentagdo, caberdao em
observancia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislagdes pertinentes, conduzirem as atividades
correlatas.

10.2. A credenciada deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com despesas de
natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributéria, securitdria ou indenizatdria, ndo possuindo o credenciado
qualquer vinculo empregaticio com o Municipio.

10.3. Integram o presente Edital, os anexos abaixo mencionados.

ANEXO 1

Minuta do Contrato de Prestagcdo de Servigos.

Aloandia, 26 de margo de 2024.

HELBES FERNANDES GONCALVES
GESTOR DO FMS
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
1 DO OBJETO
O objeto do presente termo de referéncia € a realizagao de chamamento publico visando o credenciamento
de empresas prestadoras de servicos na area de satude para a realizacio de exames e consulta
cardiolégica para o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de

Aloandia.

Exames:

Endoscopia

USG morfoldgico

Mapa

Holter

ECG

Doppler de cardtidas e vertebrais
Ecocardiograma transtoracico
Consulta cardiologia clinica (retorno
com 30 dias)

Risco cirtrgico (cardiologia clinica)

Valor estimado anual: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
e Valores estabelecidos em tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

2 DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo faz-se necessaria para atender as expectativas da populagdo local, tendo como apoio
as situagdes emergenciais e tratamentos de saude, cumprindo com a funcdo institucional, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida da populagdo de Aloandia.

3 DOS VALORES

Os valores praticados pela Secretaria Municipal de Satude sdo os aprovados através da Resolucao do Conselho
Municipal de Saude de Aloandia.

Endoscopia 300,00
USG morfolégico 250,00
Mapa 150,00
Holter 150,00
ECG 50,00
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Doppler de carotidas e vertebrais 150,00
Ecocardiograma transtoracico 250,00
Consulta cardiologia clinica (retorno 300,00
com 30 dias)
Risco cirargico (cardiologia clinica) 250,00

4 DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos da legislagdo vigente.

5 DAS OBRIGACOES DAS PARTES:
A CONTRATANTE obriga-se a:
a) Efetuar o pagamento a vencedora, até o 10° (décimo) dia util apds o recebimento, contra apresentagao
da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberagdo pelo CONTROLE INTERNO;
b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo deste contrato através de servidor designado para este
fim.
c) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornegam o objeto contratado;
d) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela vencedora;

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manutengdo de todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

b) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdao da
presente licitagao;

c) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acdes, demandas decorrentes de danos, seja por
culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por
quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais de terceiros, que lhes venham a serem
exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento da presente contratagao.

d) Manter durante a execu¢dao do Contrato todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacao exigidas.

6 DO PAGAMENTO
O pagamento sera feito a contratada até o 10° (décimo) dia ttil do més subsequente mediante fatura/nota fiscal
devidamente atestada pela Unidade Requisitante, e liberagao pelo CONTROLE INTERNO.

7 DAS CONSIDERACOES FINAIS
Nenhuma indenizagdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentagdo de quaisquer documentos
relativos a esta licitagao.

Em caso de duvida, a interessada devera contatar a Prefeitura Municipal, através do telefone (64) 3496-1130,
no horario de 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas, para obtencdo dos esclarecimentos que julgar
necessarios.
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ANEXO II

Contrato de Prestacdo de Servigos que entre si fazem o
Municipio de Aloandia/GO e

CONTRATO N.° __ /2024.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ajusta-se mediante clausulas e condigdes
alinhadas adiante.

DAS PARTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALOANDIA, ESTADO DE GOIAS, inscrito no
CNPJ n° 11.149.280/0001-10, com endereco Praga Pedro Ciriaco Dias n° 01 - Centro, em Aloandia — GO,

neste ato representado pelo Senhor ..........ccccceevvevciieniienenne, , brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade,
CPF n° 000.000.000-00, carteira de identidade n° 0000000, doravante designada simplesmente
CONTRATANTE, e a Empresa , com sede a
, CEP: , inscrita no CNPJ sob o n °

, neste ato representada pelo (a) Senhor (a).

, estado civil , portador (a) da Carteira de Identidade n.°

, expedida pela SSP/ e do CPF n.° , residente e domiciliado (a)

, doravante denominada CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO:
Este instrumento esta fundamentado nas disposi¢des da Lei 14.133/21 e suas alteragdes e ainda pelo processo
de Chamamento Publico n® 009/2024, o qual passa a fazer parte deste Contrato sem sua necessaria transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

Contratagao de prestacao de servicos de realizacio de exames e consulta cardiolégica para o atendimento
das necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Alo4andia, conforme especificagdes
contidas no Edital do Chamamento Ptblico n® 009/2024, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:
O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR:

Pela execugao do presente Contrato o Contratante pagara a Contratada o valor total estimado de R$

( ), respeitando os valores unitarios dos exames, conforme a
Resolucao do Conselho Municipal de Satide de Aloandia, abaixo:
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Endoscopia 300,00
USG morfolégico 250,00
Mapa 150,00
Holter 150,00
ECG 50,00
Doppler de carotidas e vertebrais 150,00
Ecocardiograma transtoracico 250,00
Consulta cardiologia clinica (retorno 300,00
com 30 dias)

Risco cirtrgico (cardiologia clinica) 250,00

CLAUSULA QUINTA — FORMA DE PAGAMENTO:
O pagamento sera feito a contratada até o 10° (décimo) dia titil do més subsequente mediante fatura/nota fiscal
devidamente atestada pela Unidade Requisitante, e liberacdo pelo CONTROLE INTERNO.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

A despesa com a presente licitagdo correrd sob a ficha orcamentaria desta Prefeitura com as seguintes
classificacoes:

FICHA:

DOTACAO COMPACTADA:
NATUREZA DA DESPESA:
SUB-NATUREZA:

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES:
A CONTRATANTE obriga-se a:
e) Efetuar o pagamento a vencedora, até o 10° (décimo) dia util apds o recebimento, contra apresentagao
da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberagdo pelo CONTROLE INTERNO;
f) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo deste contrato através de servidor designado para este
fim.
g) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornecam o objeto contratado;
h) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela vencedora;

A CONTRATADA obriga-se a:

e) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manutencao de todas as condi¢des de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo.

f) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacdo da
presente licitagdo;

g) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acdes, demandas decorrentes de danos, seja por
culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por
quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais de terceiros, que lhes venham a serem
exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento da presente contratacao.

h) Manter durante a execugdo do Contrato todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a administragdo ou a terceiros, decorrente
de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao
ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado, conforme disposto na Lei 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES:
O presente contrato podera ser alterado nos termos do artigo 124 da Lei n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA- DA RESCISAO:
O presente contrato podera ser rescindido em conformidade com os termos dos artigos 137 e seguintes da Lei
Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
Fica eleito o Foro da Comarca de Joviania, Estado de Goias, para dirimir as duvidas que originarem da
execucao do presente Contrato.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, com as testemunhas
abaixo.

Aloandia - GO, de de 2024.

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

A empresa (dados da empresa), por seu representante infra-assinado, declara
a quem possa interessar, sob as penas da lei, que:

I - Para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, de 21
de junho de 1993, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

IT - Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Aloandia, de de 2024.

(Representante legal da empresa)
Nome
R.G.

Cargo
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