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DEMANDANTE: Secretaria de Satde Municipal. |z

A - Definicao do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo
e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogacao;

Prestacao de servigos de hospedagem, refei¢ao, transporte e encaminhamento de pessoas
carentes EXCLUSIVAMENTE DESTE MUNICIPIO deste municipio, para atendimento nos

hospitais da capital (Fortaleza), junto a secretaria municipal de saude.

ESPECIFICACAO DA CONTRATAGCAO

N° DESCRICAO DO ITEM UND | QTD | VR. UNIT | VR. TOTAL

01 | Prestagdo de servico de hospedagem,
refeicdo transporte e encaminhamento de
pessoas carentes EXCLUSIVAMENTE | Més | 12
DESTE MUNICIPIO para atendimento nos
hospitais da capital (Fortaleza)

R$ R$
42.411,09 | 508.933,08

Com base na pesquisa de precos, o valor global é de R$ 508.933,08 - QUINHENTOS E
OITO MIL NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITO CENTAVOS, E MENSAL DE
R$ 42.411,09 - QUARENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E ONZE REAIS E NOVE
CENTAVOS.

O prazo de validade do contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir da data de sua
assinatura e a sua prorrogagao seguira o disposto na lei 14.133 de 2021.

B - Fundamentacgao da contratacao, que consiste na referéncia aos estudos técnicos
preliminares correspondentes ou, quando nao for possivel divulgar esses estudos,
no extrato das partes que nao contiverem informacoes sigilosas;

A crescente necessidade de suporte aos pacientes usuarios que necessitam de tratamento
fora de domicilio municipal em Ico tem evidenciado a insuficiéncia de infraestrutura
atualmente disponivel para atender de forma eficaz essa demanda publica de saude.

A distancia entre a cidade de Icé e a capital cearense — Fortaleza € de aproximadamente
362 km, nela ha os principais hospitais, clinicas e centros hospitalares que atendem todas
as situagdes que necessitam especialidades médicas, tanto particular como publicos.
Parte do publico de usuarios da saude, tanto pacientes doentes como 0s seus
acompanhantes nao dispdem de condi¢oes financeiras para se manterem na capital, como
também nao conseguem se locomover entre o grande centro urbano da cidade.
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Logo, a necessidade de local para dormir, descansar, aguardar resultad

dignidade da pessoa humana. _
A garantia de tal servigo encontra-se no cumprimento constitucional previst}:‘
qual consta “dever do Estado e direito de todos", também assegurado pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), garante acesso universal, igualitario e gratuito a agdes de promogéo,
protecao e recuperagao da saude, incluindo tratamentos e medicamentos.

Logo, a inexisténcia de tal servico compromete a qualidade e a e ciéncia do atendimento
prestado, impactando negativamente na saude e bem-estar dos usuarios, e,
consequentemente, no interesse coletivo, conforme estabelecido pelo art. 5° da Lei n®
14.133/2021.

A nao contratacao de um servico completo que contemple a gama de necessidades
apontada para a instalagdao de uma casa de apoio pode resultar em diversos impactos
institucionais e sociais, como a interrupcao dos servicos essenciais de acolhimento e
suporte aos pacientes e acompanhantes, o que inviabilizaria o cumprimento das metas
estabelecidas pelo municipio e comprometeria a continuidade dos servicos de saude nao
realizados em Ico.

Em um contexto mais amplo, essa situagao prejudicaria nao apenas 0s pacientes e suas
familias, que enfrentariam dificuldades logisticas e financeiras adicionais, mas também a
imagem e a e ciéncia administrativa do municipio, sublinhando a necessidade dessa

contratagdo como uma medida de interesse publico prioritario.

C - Descricao da solugao como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;
A contratacao do servigo soluciona o problema de suporte aos pacientes usuarios que
necessitam de tratamento fora de domicilio municipal em Icé, uma vez que a secretaria
municipal ndo dispde de imdvel e servidores suficientes para atender a demanda de
enfermos e acompanhantes. Entao, durante a execugao do processo, a secretaria podera
encaminhar, até 400 pessoas entre pacientes e acompanhantes, de acordo com a
necessidade e aval médico, 0s usuarios nos 6nibus e transportes proprios, 0s quais serao
recepcionados na “Casa de Apoio- Fortaleza”, que ao chegar a “Casa de apoio” poderao
se alimentar e serem encaminhados para os hospitais, clinicas e demais centros de
atendimento para realizarem as consultas, exames, cirurgias e demais atendimentos
medico-hospitalar.

Apds a conclusao dos procedimentos nos centros de saude, os pacientes entram em
contato com os responsaveis pela prestacao do servico que os transladam, imediatamente;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.896.777/0001-00
Rua Sao José, N° 1151, Centro, Ico - Ceara, CEP: 63430-000




ey

# V b, PREFEITURA DE MF Secretcr'ic ae
3 1CO | savde

sem que seja necessario aguardar demais usuarios, para a casa de apgif

alimentarem novamente. Outrossim, a casa deve oferecer 4 refeicoes: Cé#e
partir de 3:40 da madrugada, Almogo (servido a partir de 9:30), café da t
jantar (para pacientes permanentes na casa). No que se refere a perma ia na
residéncia, 0os usuarios (paciente e acompanhante) poderao permanecer todo o tempo
necessario de tratamento e / ou demais procedimentos de saude. Ao término, eles poderao
retornar nos dnibus e veiculos proprios do municipio que se deslocam todos os dias para a
capital.

Registre-se que 0 acompanhante deve ser apenas 1, e em casos especiais mais de 1 que
deverao ser analisados pela secretaria, em todos 0s casos 0s usuarios deverao arcar com
material de higiene proprio, redes e em casos de acamados a casa devera dispor de camas
para acolhimentos. A “casa de apoio — Fortaleza” se responsabilizara pela parte burocratica
que os hospitais demandam, como agendamento e encaminhamento da documentagao

oriunda do hospital de Icé, com o cartao de SUS e demais documentos necessarios.

D - Requisitos da contratagao;

« Atender EXCLUSUIVAMENTE OS MUNICIPES desta cidade (Ic6);

e Redario FEMININO (exclusivo) com banheiro unico;

e Redario MISTO;

e Quartos de Isolamento — (no minimo 3) para acolhimento de pacientes em situagao
critica e pacientes que recebem IODOTERAPIA;

e Quarto para criangas (exclusivo);

e Café da manha (a partir de 3:40 da madrugada);

e Almoco (servido a partir de 9:30);

e Café da tarde (14:30);

e Jantar (para pacientes PERMANENTES na casa);

« TRANSPORTES PARA AS SEGUINTES ROTAS (MANHA: inicio as 4h da
madrugada até as 6h da manha. REINICIO: 9h da manha e término as 16:30h);

e Disponibilizar transporte diariamente para translado dos pacientes e
acompanhantes, usuarios do SUS em tratamento, da residéncia “Casa de Apoio” até
os locais onde serdo realizadas as consultas, exames e tratamentos meédicos,
atendendo a solicitagao da Secretaria de Saude;

e Atender a todos os requisitos presentes no termo de referéncia;

e Disponibilizar de funcionarios para realizar o acolhimento e atendimento dos

usuarios (pacientes e acompanhamentos);
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 Disponibilizar de méveis e utensilios domésticos basicos necessarios para o bom
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funcionamento do ambiente;

e Recebimento de medicagoes em todos 0s hospitais;

e Recebimento de BOLSAS DE COLOSTOMIA;

¢ Recebimento de leite do programa APLYV;

e Recebimento de DIETAS / MEDICACOES e OUTROS INSUMOS de ALTO CUSTO
dado pelo Estado, via judicial na COASF FORTALEZA;

e Fazer PROCURACOES para o recebimento de leite, medicagées e materiais de
ALTO CUSTO na COASF;

e Entrada de processos na PROMOTORIA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO para

requerer medicacoes e dietas para pacientes que necessitam desses insumos;

e Assisténcia de enfermagem para ocorréncias a pacientes que necessitem de alguma
intervengao imediata;

e Orientagbes para encaminhamento aos sistemas eletrénicos e plataformas dos
centros de atendimento e direcionamentos necessarios aos pacientes e
acompanhantes;

e Recebimento de materiais CORRELACIONADOS ao municipio e suas secretarias
como: DOCUMENTOS, e outros, com espago somente para 0 RESGUARDO até o
transporte para 0 municipio; |

e Uma ambulancia para retirada de pacientes ACAMADOS nos hospitais, casos que
nao podem ser transportados sentados em carro comum,;

e Localizagdo em proximidade aos centros urbanos de saude utilizados pelos
pacientes;

e Acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida, boas condigoes de
habitabilidade;

e Boas condigcbes de limpeza durante todo o tempo de funcionamento de operagao do
Servico.

GARANTIA DA PROPOSTA:
Para garantir a plena conformidade com o Art. 18, § 1°, Ill, esta segéo deve ser reformulada
e complementada da seguinte forma:
Para a participacao neste procedimento licitatério, serd exigido o recolhimento da Garantia
de Proposta, nos termos do Art. 96, § 12, da Lei Federal N° 14.133/2021.
Valor da Garantia: A garantia correspondera a 1% (um por cento) do valor total estimado,
logo R$ 5.089,33 (Cinco mil e oitenta e nove reais e trinta e trés centavos).

Beneficiario e Prazo: A garantia devera ser recolhida em nome da Prefeitura Municipal
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de Ic6/CE e encaminhada no ato do cadastramento da proposta eletrénica, em campo

préprio do sistema.
Modalidades: A garantia devera ser apresentada em uma das modalidades admitidas pela

legislagao (caucdo em dinheiro, titulos da divida publica, seguro-garany@®bu %

bancaria).

E - Modelo de execugdo do objeto, que consiste na definicao de como
devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu
encerramento;

Durante a execugao do processo, a secretaria podera encaminhar, até 400 pessoas entre
pacientes e acompanhantes, de acordo com a necessidade e aval médico, os usuarios nos
dnibus e transportes proprios, 0s quais serao recepcionados na “Casa de Apoio- Fortaleza”,
que ao chegar a “Casa de apoio” poderao se alimentar e serem encaminhados para os
hospitais, clinicas e demais centros de atendimento para realizarem as consultas, exames,
cirurgias e demais atendimentos médico-hospitalar.

Apds a conclusao dos procedimentos nos centros de saude, os pacientes entram em
contato com os responsaveis pela prestagao do servigo que os transladam, imediatamente;
sem que seja necessario aguardar demais usuarios, para a casa de apoio e poder se
alimentarem novamente. Outrossim, a casa deve oferecer 4 refeicées: Café da manha a
partir de 3:40 da madrugada, Almogo (servido a partir de 9:30), café da tarde (14:30) e
jantar (para pacientes permanentes na casa).

No que se refere a permanéncia na residéncia, os usuarios (paciente e acompanhante)
poderao permanecer todo o tempo necessario de tratamento e / ou demais procedimentos
de salde. Ao término, eles poderao retornar nos énibus e veiculos proprios do municipio
que se deslocam todos os dias para a capital.

Registre-se que o acompanhante deve ser apenas 1, e em casos especiais mais de 1 que
deverao ser analisados pela secretaria, em todos os casos 0s usuarios deverao arcar com
material de higiene préprio, redes e em casos de acamados a casa devera dispor de camas
para acolhimentos.

A “casa de apoio — Fortaleza” se responsabilizara pela parte burocratica que os hospitais
demandam, como agendamento e encaminhamento da documentagao oriunda do hospital
de Icd, com o cartao de SUS e demais documentos necessarios.

F - Modelo de gestao do contrato, que descreve como a execucao do objeto sera
acompanhada e fiscalizada pelo 6rgao ou entidade;

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
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avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respon p?é las‘A

- Fis, )
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial. T “2;
Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢gao ou suspensao do contrato, o ckQno
de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.
As comunicagdes entre 0 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para
esse fim.
O dérgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagao do
plano de fiscalizagao, que contera informagoes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execugdo do contratado, quando houver, do método de afericao dos

resultados e das sangoes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao:

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos nos termos da art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

A contratante é obrigada a acompanhar, fiscalizar, conferir o fornecimento do objeto do
presente certame, através de um Gestor/Fiscal a ser designado, por intermédio de Portaria,
o qual devera anotar em registro proprio, as falhas detectadas e comunicar por escrito a
autoridade superior todas as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da contratada;

A fiscalizagao sera exercida no interesse do Municipio de Ic6/CE, e nao exclui nem reduz
a responsabilidade da licitante contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade da contratante ou de
seus agentes e prepostos.

Cabera a fiscalizacao exercer rigoroso controle no cumprimento do contrato.

Cabera ainda ao fiscal do Contrato as seguintes atribuicoes (Artigo 16° do Decreto
Municipal n® 06/2024, de 19 de fevereiro de 2024):

Art. 16. Compete ao fiscal do contrato e/ou comissao, observado o disposto na Lei Federal
n® 14.133/2021, acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato ou outro documento que
vier a substitui-lo, em aspectos técnicos e administrativos, especialmente:
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esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias
execugao do objeto contratado;

Recepcionar da contratada, devidamente protocolados, os documentos necessarios ao
pagamento, previstos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam a execugao
da despesa publica, conferi-los e encaminha-los ao gestor do contrato;

Conforme o caso, realizar ou aprovar a medicao dos servigos ou fornecimentos
efetivamente realizados, em consonancia com o previsto no contrato, recebendo o objeto
mediante termo assinado pelas partes;

Realizar, na forma do artigo 140 da Lei Federal n.2 14.133/2021, o recebimento do objeto
contratado, quando for o caso;

Manifestar-se a respeito da suspensao da execu¢ao contratual quando solicitado;

Adotar medidas preventivas de controle dos contratos, tais como:

realizacdo de reunidao inicial com a contratada para apresentagao das partes, suas
obrigacdes e esclarecer eventuais duvidas;

utilizagédo de check lists, isto &, listas de verificagao para a andlise dos aspectos técnicos
referentes a contratagao;

elaboragao de relatério periédico de acompanhamento mensal;

disponibilizagao de formularios de avaliagdo dos bens e/ou servigos, reunindo sugestoes e
reclamacoes que deverao ser enviadas a contratada e utilizadas para gerar melhorias no
objeto;

promover reunioes periddicas ou especiais para a resolugao de problemas na execug¢ao do
objeto, sempre que possivel com a participagao de pelo menos 02 (dois) servidores ou
agentes publicos, registrando em ata o conteudo das deliberacoes.

Registrar, em livro proprio, todas as ocorréncias surgidas durante a execugao do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;
Determinar a reparagao, corre¢ao, remoc¢ao, reconstrucao ou substituicao, as expensas da
contratada, no total ou em parte, do objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregoes resultantes de sua execugao;

Rejeitar, no todo ou em parte, servico ou fornecimento de objeto em desacordo com as
especificagoes contidas no contrato, observado o Termo de Referéncia ou o Projeto Basico;

Exigir e assegurar o cumprimento das clausulas e dos prazos previamente estabelecidos
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no contrato e respectivos termos aditivos;

Determinar por todos 0os meios adequados a observancia das normas tecnlcas e Ieg i

especificacbes e métodos de execugao dos servicos exigiveis para a perfeita execuga o do
objeto;

Exigir o uso correto dos equipamentos de prote¢ao individual e coletiva de seguranca do
trabalho, quando cabivel;

Verificar a correta aplicacao dos materiais, e requerer das empresas testes, exames e
ensaios quando necessarios, no sentido de promogdo de controle de qualidade da
execucao das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

Manifestar, por meio de alertas e/ou relatérios de vistoria, as ocorréncias verificadas e
realizar as determinagdes e comunicagoes necessarias a perfeita execugao dos servicos;
Comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, qualquer ocorréncia que requeira tomada
de decisdes ou providéncias que ultrapassem o seu ambito de competéncia, em face de
risco ou iminéncia de prejuizo ao interesse publico;

Formalizar notificagdes por escrito a contratada, caso as tratativas iniciais para saneamento
de eventuais irregularidades ndo sejam suficientes para regularizagdo da situagao,
estabelecendo prazo para o cumprimento das obrigagcoes e/ou apresentagao de
justificativas, sob pena de encaminhamento da documentacdo para o gestor de contrato
avaliar a necessidade de abertura do respectivo processo de apuracgé@o e aplicacao de
penalidades;

Em caso de descumprimento contratual e/ou quaisquer tipos de ilicitudes verificadas nas
contratacdes sob sua responsabilidade, além de comunicar ao gestor do contrato, colher
previamente as provas e reunir os indicios inerentes a sua atribuicao fiscalizatoria,
auxiliando na instrugao do processo;

Propor medidas que visem a melhoria continua da execugao do contrato;

Preencher ao final do contrato, o termo de avaliagdo do servi¢o prestado ou do objeto
recebido;

Manifestar-se formalmente, quando consultado, sobre a prorrogacgao, alteragao, rescisao
ou qualguer outra providéncia que deva ser tomada com relagao ao contrato fiscalizado,
inclusive com a emissao de parecer;

Consultar o 6rgao ou a entidade contratante sobre a necessidade de acréscimos ou
supressdes no objeto do contrato, se detectar algo que possa sugerir a adogao de tais
medidas;

Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a
contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias
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2024):

Manter o acompanhamento regular e sistematico do instrumento contratual, mormente cujo
objeto tenha seu prego demonstrado com base em planilhas de composicao de custos
contidos na proposta licitatoria, mantendo copia disponivel das referidas planilhas, com
registro da equacao econémico-financeira do contrato;

Controlar o prazo de vigéncia do contrato e de execugao do objeto, assim como de suas
etapas e demais prazos contratuais, recomendando, com antecedéncia razoavel, a
autoridade competente, quando for o caso, a deflagragao de novo procedimento licitatorio
ou a prorrogacao do contrato vigente, quando admitida;

Manter o controle da atualizagcao do valor da garantia contratual, procedendo, em tempo
habil, ao encaminhamento necessario a sua substituicao e/ou reforgo ou prorrogacao do
prazo de sua vigéncia, quando for o caso;

Prover a autoridade superior de documentos e informagdes necessarios a celebragdo de
termo aditivo, objetivando as alteragdes do contrato previstas em lei, inclusive para
prorrogacao do prazo do instrumento contratual, neste ultimo caso, apds verificagédo da
vantajosidade da prorrogagdo, bem como da manifestagao do fiscal do contrato sobre a
qualidade dos bens entregues e/ou servi¢os prestados;

Avaliar e se manifestar sobre os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato
a serem decididos pela autoridade competente;

Analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

Acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatorios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

Aplicar a san¢ao de adverténcia;

Analisar a documentacao necessaria ao pagamento, encaminhada pelo fiscal do contrato,
conforme rol e condigdes dispostos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam
a execugao da despesa publica, devolvendo-os ao fiscal do contrato para regularizagao,
quando for o caso;

Incluir e conferir as certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria necessarias
ao pagamento, quando cabivel e na auséncia de fiscal administrativo do contrato, e
encaminhar ao setor responsavel;
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Acompanhar as notas de empenho do contrato, solicitando o cancelament

quando for o caso, respeitando a competéncia do exercicio;

contratada nos sistemas municipais, quando couber, bem como no Portal Nacional de
Contratagoes Publicas (PNCP);

Realizar, quando for o caso, e acompanhar os langamentos dos dados referentes ao
contrato nos sistemas municipais e no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP),
verificando saldo e informando o encerramento do instrumento contratual;

Exercer qualquer outra atividade compativel com a funcdo que lhe seja legaimente
atribuida.

G - Critérios de medicao e de pagamento;

RECEBIMENTO

O recebimento sera baseado na conferéncia de relatérios de ocupagao, livro de registro de
héspedes e autorizagdes de transporte/hospedagem (APACs, laudos), os quais serao
enviados pela contratada mensalmente, acompanhada da nota fiscal e as cinco certidoes
(municipal, estadual, federal, trabalhista e FGTS).

O servigo condicionara o pagamento mensal apds a execugao, a administragdo pode reter
pagamentos em caso de inadimpléncia trabalhista do contratado.

LIQUIDAGAO

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10
(DEZ) dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual
periodo.

O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogacado, no caso de contratacoes decorrentes de despesas cujos valores nao
ultrapassem o limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133/21.

Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

. O prazo de validade;

. A data da emissao;

. Os dados do contrato e do 6rgao contratante;
. O periodo respectivo de execug¢ao do contrato;
. O valor a pagar; e.
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. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis. I

Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis. _
Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranga eq ente, ou
circunstancia que impega a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a

comprovacao da regulariza¢ao da situagao, sem 6nus ao contratante.

PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias uteis contados da finalizagao da
liquidagao da despesa.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa exclusiva da CONTRATANTE, o
pagamento serd efetuado com atualizagao financeira, calculada de acordo com a taxa
SELIC, apds 60 (SESSENTA) dias do vencimento do documento fiscal.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia eletrénica (PIX, TEV ou TED) para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, sendo “vetado pela
administracdo a emissao de boleto para pagamento de nota fiscal’.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel,
quando for o caso.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacao vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

H - Forma e critérios de selecao do fornecedor;

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogao do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO .

O regime de execucgao do contrato sera por prego global. Modo de Disputa: Aberto.
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Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) NO CASO DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de
documento comprobatério de seus administradores;

c) NO CASO DE SOCIEDADE SIMPLES: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrados pelo Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou Orgao
Equivalente, do domicilio sede do licitante, acompanhado de cépia de identidade, CPF e
comprovagao de eleigdo de seus administradores atuais;

d) NO CASO DE EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: decreto de autorizacdo expedido pelo 6rgdo competente; os atos constitutivos das
empresas licitantes deverdo estar acompanhados dos demais documentos aditivos e
modificativos do seu texto podendo ser substituidos, preferencialmente, pela respectiva
consolidacao;

e) NO CASO DE SOCIEDADE POR ACOES: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrados pela Junta Comercial do domicilio sede do licitante,
acompanhado de copia de identidade, CPF e comprovagao de eleicao de seus
administradores atuais.

fy NO CASO DE COOPERATIVA: ata de fundacgao e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata
o art. 107 da Lein® 5.764, de 1971.

g) Em se tratando de MICROEMPREENDENDOR INDIVIDUAL - MEI: Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual - CCEMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada
a verificagao da autenticidade no sitio www.portaldoempreendendor.qgov.br.

h) COPIA DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO E CPF: de Sécio Administrador ou do

titular da empresa ou outro documento oficial de identificagdo com foto valido na forma da

lei.
OBS: OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE
TODAS AS ALTERAGOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.
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HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual (FIC) ou municipal, conforme o
caso, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,

c) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidao de regularidade de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unidao (CND), emitidas pela Receita Federal do Brasil na forma da Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 2 de outubro de 2014,

d) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

e) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
através de Certificado de Regularidade (CRF);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao de regularidade, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943,
conforme Lei 12.440, de 07 de julho de 2011.

10.3.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

10.3.3.2. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais.

a) A documentagao exigida acima estara restrita ao Gltimo exercicio social, no caso de
empresas constituidas ha menos de dois anos.

b) A avaliagdo sera apurada através da apresentacdo dos Indices Liquidez Geral (LG),
maior que um (>1), Solvéncia Geral (SG), maior que um (>1) e Liquidez Corrente (LC),
maior que um (>1), cumulativamente, a seguir definidos, calculados com 02 (duas) casas
decimais, sem arredondamentos, A fonte de informagao dos valores considerados devera
ser o Balango Patrimonial, apresentado na forma da lei, Tratando-se de Sociedade
Andnima, deverao ser apresentadas as Demonstragcdes Contabeis por meio de uma das
seguintes formas: publicagao em Diario Oficial, publicagdo em jornal de grande circulagao,

ou ainda, através de coépia autenticada das mesmas. Os demais tipos societarios e o
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empresario individual deverdo apresentar copia autenticada do Balango Patrimonial,

registrado na Junta Comercial da sede da licitante ou em outro 6rgéo equivalente e
Demonstragao do Resultado do Exercicio - DRE .
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LC= _ Ativo Circulante___

Passivo Circulante

JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acoérdao 354/2016-
Plenario-TCU| Sumula 289 | Relator: JOSE MUCIO MONTEIRO):

a) indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens
e direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigagdes, com
vencimento neste periodo.

b) indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos
disponiveis, bens e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas
de curto prazo, sendo que:

Resultado da Liquidez Corrente:

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidagao
das obrigagdes.

-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigagées a curto prazo sao equivalentes.

-Se menor que 1: Nao haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto
prazo, caso fosse preciso.

c) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa dispoe
em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos
liquidos, também os permanentes. Para os trés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o
resultado ">1" é recomendavel a comprovagdo da boa situagdo financeira (o que
demonstraria um equilibrio nas contas da companhia), sendo certo que, quanto maior o
resultado, melhor, em tese, seria a condicao da empresa. Mas ha excecgoes.

>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais e costumeiros de
aplicabilidade destas formulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices
se faz necessario ante a comprovagao da capacidade econémico-financeira do (a) empresa
(s) participante (s) na perspectiva de execugdo de um possivel futuro contrato com a

Administracao Publica. Logo, entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrées
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de requisitos demandados neste edital, pois o atendimento quantas as taxas apresentadas

demonstram, em tese, a saude e a solidez financeira da participante, bem como foi
calculado com base no Acérdao 5026/2010-Segunda Camara-TCU | Relator:;
SHERMAN.

QUALIFICAGAO TECNICA
Apresentacdo de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica de fornecimento dos
servigos executados, obrigatoriamente pertinente e compativel com o objeto desta licitagao,
conforme Termo de Referéncia, expedido por entidade publica ou privado, usuaria do
servico em questao, comprovando que forneceu, satisfatoriamente, o objeto deste edital ou
outro semelhante, bem como prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial,
quando for o caso. Somente serdo considerados validos os atestados com timbre da
entidade expedidora e com identificagdo do nome completo do emitente. O atestado devera
ser datado e assinado por pessoa fisica identificada pelo nome e cargo exercido na
entidade, estando as informacgbes sujeitas a conferéncia pelo Pregoeiro ou quem este
indicar.

Podera, facultativamente, vir acompanhado junto ao atestado de capacidade técnica,
instrumento de nota fiscal e/ou contrato respectiva ao qual o atestado faz vinculagao.

Os atestos de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragéo, copia do
contrato que deu suporte a contratagao, enderego atual da contratante e local em que foi

executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

10.3.5 - DECLARACOES COMPLEMENTARES

A proponente devera DECLARAR em documento Unico (conforme modelo Anexo lll e IV):
a) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituicao Federal;

c) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitagdo e que a mesma nao foi declarada

inidénea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.896.777/0001-00
Rua Sao José, N° 1151, Centro, Icé - Ceara, CEP: 63430-000



¥, e——

P V i SEerenuUsa el Secretaria de
3 1CO [savude @

licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica de ICO ou quaisquer de seus
orgaos descentralizados (inciso Il e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021);
d) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa;

e) Esta adequada a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) — Lei n°® 13.704

f) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condigdes impgstas nel€

em seus anexos, ao passo que se submete as condi¢des nele estabelecidas, bem como de
que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacao definidos no instrumento convocatério;

g) Atende aos requisitos de habilitagao, e o declarante respondera pela veracidade das
informagdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

h) DECLARA que o calculo do valor da contratacao considera taxa de risco compativel com

o objeto da licitagdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

| - Estimativas do valor da contratagao;

O custo estimado total da contratagdo é de R$ 508.933,08 - QUINHENTOS E OITO MIL
NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITO CENTAVOS GLOBAL, conforme
pesquisa de precgos realizada pelo setor de coletas.

J - Adequacao orcamentaria;

ORGAO: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 15.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO ATIVIDADE: 10.122.0037.2.056 — Manutengao das Atividades da Secretaria
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Pessoa Juridica

FONTE: 1.500.1002 — Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos — Saude

Elaborado e autorizado por:
Ic6-CE, 11 de maio de 2026.

|'
W kga Ppide Ol
Francus Reglan Carvalho

Secretaria de Saude Municipal
Portaria n°® 2026.03.23.06

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.896.777/0001-00
Rua Sao José, N° 1151, Centro, Ico - Ceara, CEP: 63430-000



