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Dr . FRANCISCO DANTAS MANICOBA

FUNSAU - NA
ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. Contratacio de empresa especializada em servicos médicos para realizacdo de cirurgias urolégicas para

atender a demanda da Fundacio Servicos de Satide de Nova Andradina-FUNSAU/NA.

2. TRATAMENTO DIFERENCIADO E FAVORECIDO A MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) E MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI)

O objeto deste Termo de Referéncia obedecera a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, que
instituiu o Estatuto Nacional da Microempresa ¢ Empresa de Pequeno Porte, por isso devera dispensar as Microempresas
(ME), Microempreendedores individuais (MEI) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), no que couber, tratamento
diferenciado e favorecido previsto no referido dispositivo legal.

A confecgdo de um edital exclusivo para micro empresas, empresas de pequeno porte e empreendedores individuais ndo
seria vantajoso para a Fundagdo, uma vez que frustaria o carater competitivo da licitagdo, visto que, ndo ha um minimo de 03
(trés) fornecedores competitivos enquadrados, sediados local e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatorio, como também visando a busca da vantajosidade para a administracéo ¢ economia de escala ampliando buscando
a competitividade, com as grandes empresas e até fabricantes, com melhores precos nas contratagdes, refletindo na eficiéncia,

economicidade e melhor aplicag@o dos recursos publicos.

3. NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

A Fundagdo Servigos de Satide de Nova Andradina (FUNSAU/NA) destaca a necessidade da presente abertura do
processo de contratacdo de servigos médicos para realizagdo cirurgias eletivas da especialidade de urologia, visando atender as
necessidades da Fundagdo Servigos de Satide de Nova Andradina. A Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina tem
como missdo atender as pessoas que necessitam de cuidados da aten¢do no ambito hospitalar, garantindo a integralidade,
de forma humanizada e eficiente do tratamento, assim como contribuir para o processo de promog¢do e recuperacido da
saude dentro dos preceitos do Sistema Unico de Satide — SUS. Trata-se de contratagio de prestagdo de servigo médico para
execugdo de cirurgias eletivas da especialidade de urologia, tais como, consultas, avaliagdo, diagnésticos, em atendimento aos
usuarios SUS proporcionando terapéutica adequada e qualidade de vida, através de procedimentos realizados exclusivamente
em ambiente hospitalar. O Hospital Regional de Nova Andradina, possui atendimento aos municipios circunvizinhos
conforme Termo de Contratualizagdo 161/2024, totalizando 06 municipios, 120 mil habitantes, sendo o hospital mais

proximo para tais especialidades 178km de distancia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Como requisito de exigéncia para esta aquisi¢do sera estabelecido ao fornecedor contratado a apresentagéo de
todas as prerrogativas contidas no termo de referéncia e no edital.
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O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos

resultantes da incorreta execugao do contrato.

A contratante reserva-se o direito de liberar a Nota Fiscal para pagamento, apds o responsavel pelo
recebimento aferir a quantidade, qualidade e adequacdo dos materiais entregues.

Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura, ocorrerem sera de

responsabilidade da empresa vencedora.

. A CONTRATADA garantira cobertura de atendimento especializado em UROLOGIA do HOSPITAL DE
REGIONAL DE NOVA ANDRADINA- FUNSAU-NA,

. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais médicos com registro no CRM e Registro de Qualificacdo
de Especialidade (RQE) em UROLOGIA. Caso o profissional ndo tenha registro junto ao CRM, devera providenciar sua
regularizagdo dentro do prazo de 90 dias;

. As cirurgias eletivas deverao ser realizadas conforme descrigdo e quantidades relacionados na pactuag@o e suas
atualizagdes da CMAC e ou contrato ativo existente da institui¢do;

. A CONTRATADA devera realizar 01 a 02 retornos ambulatoriais pds-operatdrios inclusos em procedimento
cirurgico.

. A CONTRATADA ficara responsavel por executar todos procedimentos gerados nas consultas pré-operatdria
no ambulatdrio conforme regulagdo da Secretaria Municipal de Satde, no minimo 02 (duas) vezes no més de acordo com sala
disponivel no Hospital Regional. Garantindo prazo de retorno na necessidade do paciente.

. As consultas agendadas ficardo de responsabilidade do contratado em caso de auséncia, falta, férias, atestado a
substitui¢do do mesmo, para que ndo haja interrupgdo dos atendimentos ambulatoriais.

. Os agendamentos deverdo respeitar dias uteis de segunda a sexta no Hospital Regional das 7-11hs/13 as 17hs
em dias uteis no setor de ambulatério, conforme demanda enviada da Secretaria Municipal de Satde.

. A CONTRATADA ficara responsavel pela disponibilizagdo do médico cirurgido especializado em urologia
para prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes de todas as faixas etrias, em todos os casos, durante o periodo
de 24 (vinte quatro) horas didrias, inclusive aos Domingos, feriados e pontos facultativos, de forma ininterrupta em caso de
ocorréncia pds operatorio e enquanto paciente internado no pré-intra e pos-operatorio.

. A CONTRATADA devera realizar protocolos clinicos terapéuticos e aplicados em conjunto com a Diregdo
Técnica e Clinica, entrega imediata do protocolo dos critérios de execugdo e indicag@o das cirurgias;

. A CONTRATADA devera realizar preenchimento legivel e completo de AIH e BPA com respectivos
documentos pessoais do paciente e todas avaliagdes/exames pré-operatorios e planejamento familiar deverdo ser encaminhadas
para Auditoria, via sistema; com prazo minimo de 10 dias de antecedéncia do procedimento; conforme solicitagdo de auditoria
médica municipal;

. As cirurgias deverdo ser agendadas somente apds autorizagdo do Médico Auditor com antecedéncia de no
minimo 48hs de acordo com disponibilidade de sala operatdria e leito;

. O agendamento cirargico devera respeitar disponibilidade de leito e sala em centro cirtirgico, ndo sera tolerado
atraso maior que 15 minutos para inicio do procedimento cirargico, caso ultrapasse os 15 minutos de atraso, do médico
cirurgido, as cirurgias serdo suspensas temporariamente até apresentagdo do cirurgido e devera esperar disponibilidade de sala

no mesmo dia;
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. No ato da internag@o devera conter a evolugdo médica, admisséo e prescrigdo de pré-operatorio, realizado via

sistema;

. A contratada devera cumprir prescrigdo, evolugdo, solicitagdes de exames, RGO, solicitagdo de
anatomopatologico, resumo de alta, e todos dados pertinentes a prontuario preenchido em tempo real, realizado via sistema;

. Proceder visita médica pds-operatoria diaria no paciente internado na instituicdo, a qual devera ser realizada
até as 11hs da manh3, com prescri¢io diaria, evolugdo médica e exame fisico. Conduzir ASSISTENCIA terapéutica nos
pacientes durante sua permanéncia no Hospital;

. Atendimento de imediato conforme solicitagdo médica e ou enfermagem em intercorréncias com paciente na
internacao;

. A CONTRATADA devera realizar, em caso de alta do paciente, realizar resumo de alta completo, realizar
receitudrio e orientagdes impresso a paciente via sistema em prontudrio eletronico disponivel na institui¢ao, orientar o0 mesmo
¢ familiares, realizar pré-alta em sistema e encaminhamento para pos-operatorio ambulatorial para retorno;

. Em caso de reinternac@o, o médico cirurgido devera garantir assisténcia ao paciente durante toda permanéncia
do mesmo na instituigdo sob sua responsabilidade, nos casos de infecg¢@o de ferida operatdria solicitar avaliagdo do servigo de
CCIH do Hospital de imediato;

. Realizar a inser¢@o dos pacientes no CORE que necessitam de transferéncia hospitalar, e atualizar o quadro
clinico dos pacientes (exame fisico, solicitagdo de exames, resultados apresentados e evolugdo do quadro clinico) diariamente
até as 11hs da manha;

. Realizar o preenchimento adequado do prontuario da paciente via sistema, em todos os campos e em tempo
real de atendimento;

. As solicitagdes de exames complementares licitados em servigo terceirizado deverdo ser realizadas via sistema
ou solicitagdo impressa quando disponivel em caso de falha em sistema conforme orientag@o do setor de tecnologia, a realizagao
do mesmo devera aguardar a solicitacdo de direcdo, proibido pedido verbal, salvo em caso de risco eminente de vida do
paciente;

. Emitir parecer por escrito quando solicitado pela institui¢@o, corpo clinico e paciente;

. Garantir assisténcia adequada segura e de qualidade ao paciente;

. Respeitar equipe da instituigdo;

. A CONTRATADA devera possuir central de comunica¢@o com funcionamento ininterrupto (24hrs) que garanta
o atendimento das demandas, através de telefone ou aplicativos de mensagens instantineas;

. Em caso de falta ou atestado, fica de responsabilidade da CONTRATADA a substitui¢do imediata do
profissional médico urologista;

° A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir NR32, protocolos internos de NSP, CCIH e NVEH e todas
normas internas;

. O procedimento devera ser realizado conforme diagnostico solicitado em AIH autorizada previamente pelo
médico auditor;

. Naio sera autorizado a realizagdo de cirurgias eletivas no mesmo periodo de execugao de plantdo de sobreaviso
ou presencial na instituicdo de um mesmo profissional escalado, ficando assim vedado a realizagdo de servigos simultaneos.
Em caso de execugdo de duas escalas ou execugdo de servigo eletivo no mesmo periodo e data, ndo sera realizado pagamento
de umas das escalas;

. Proibido qualquer tipo de cobranga ao paciente.
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. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir todas exigéncias descritas em contrato;

. A CONTRATADA devera cumprir rotina de Ouvidoria como resposta as demandas em tempo estipulado.
. A contratagdo sera realizada mediante Pregdo Eletronico, de acordo com a Lei 14.133/21;
. O Contrato tera vigéncia de 1 (um) ano, contados da data de publicacdo de seu extrato no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

Descricao Quantidade més Quantidade anual

04.09.04.024-0 - Vasectomia 5 60
04.09.05.008-3 - Postectomia 5 60
04.09.04.023-1 - Tratamento Cirtrgico de Varicocele 2 24
04.09.05.006-7 - Plastica de Freio Balanoprepucial 2 24
04.01.01.004-0 - Eletrocoagulagdo de Lesdo Cutanea (pénis-bolsa 2 24
escrotal)

02.01.01.038-0 - Biopsia de Pénis 2 24
02.01.01.007-0 - Biopsia de Bolsa Escrotal 2 24
Consultas Pré-operatorias 25 300
5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Forma de Fornecimento: o objeto desta contratagédo sera fornecido de forma parcelada;

5.2. Prazo de Vigéncia do Contrato: A vigéncia serd de 1 (um) ano, a contar da data de sua assinatura, podendo

ser prorrogado por até 05 (cinco) anos nos termos da lei.

5.3. Local de entrega: Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina — Av. Eulenir de Oliveira Lima, n® 71 —

Bairro Durval Andrade Filho — Nova Andradina/MS.

5.4. Prazo para o inicio da prestacao de servicos: 10 (dez) dias titeis apos assinatura do contrato.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1 Da fiscalizagéo:

Cumprindo o disposto no artigo 117, da Lei n® 14.133/21, a execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal de contratos designado pela Administracdo, por meio da Portaria n® 71/23, ou a que vier a esta substituir.

a) O fiscal de contratos anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
objeto, determinando o que for necessario a regularizacio das faltas ou defeitos, podendo recusar o objeto da contratagdo
que estiver em desacordo com o padrao de qualidade, ou improprio para a finalidade a que se destina;

b) As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal de contratos deverdo ser

encaminhadas aos seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas necessarias.

9) Atestar a entrega dos bens conforme contratado, principalmente no que se refere a qualidade e
quantidade.
d) Esclarecer as duvidas administrativas, técnicas e divergéncias surgidas na execug@o do objeto do contrato;
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e) Manter contato com o preposto da contratada para resolugéo de problemas na entrega de bens ou na execucéo

dos servicos ou obras.

Conforme o art. 120 da Lei n® 14.133/21, o contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a

fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante.

6.2 A Administragdo, na gestdo do contrato, buscara garantir o cumprimento de obrigagdes da Contratada,
sdo elas:

6.2.1 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela contratante, obrigando-se a atender com
brevidade;

6.2.2 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as

condigdes e exigéncias constantes deste instrumento, inclusive todas as condigdes exigidas para a habilitagdo na licitagao,
ou para a qualificagdo, na contratagéo direta;

6.2.3 Responsabilizar—se civil, administrativa e criminalmente por qualquer descumprimento das disposi¢des
legais e contratuais, inclusive por acidentes decorrentes da sua acdo ou omissao;

6.2.4 Arcar com todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura, que

decorrerem da execugao do objeto da contratacao;

6.2.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da
contratagao.
7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O Contratado devera apresentar Nota Fiscal relacionada a execugdo do objeto.
Recebida a Nota Fiscal, o pagamento sera realizado no prazo de até trinta dias corridos apods o recebimento do
objeto, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, na institui¢do bancaria por ela apontada.
Apenas as despesas relativas a execugao do objeto serdo consideradas para fins de pagamento.
Além da Nota Fiscal, a contratada devera apresentar e manter atualizados, durante a vigéncia da Ata ou Contrato,
os seguintes documentos:
a. Comprovante de inscrigdo e de situag@o cadastral no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ), em situagdo "ativa";
b. A Contratada devera apresentar as Certiddes de regularidade fiscal (Receita Federal, FGTS, Estadual, Municipal e
Trabalhista), para cada pagamento a ser efetuado pela Contratante, em obediéncia as exigéncias dos 6rgaos de regulagao,

controle e fiscalizagdo.

Na hipotese de glosas e/ou incorregdes de valores na Nota Fiscal, esta sera devolvida a contratada para as corregdes
necessarias, ndo respondendo o contratante por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquida¢do do pagamento
correspondente.

Ao contratante fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se a execugdo do objeto ndo for compativel

com as exigéncias contidas neste termo, ou por incorre¢des formais ndo sanadas na apresentacdo da Nota Fiscal.
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8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente, respeitado o devido processo legal, ao
incorrer nas infragdes descritas no art. 155, I a XII da Lei 14.133/21. Tal responsabilizagdo se efetivara na forma e por
meio da aplicacdo das san¢des previstas no Titulo IV, Capitulo I, da referida lei.

Quanto a multa prevista no art. 156, I, da Lei n® 14.133/21, sua aplicac@o ocorrera conforme o expresso a seguir:

a) Multa moratéria de 02% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, sendo limitado a 03 (trés) dias;

b) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo
total do objeto;

c) Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera

aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 As propostas serdo julgadas com o critério de julgamento menor prego por item.

9.2 Exigéncias para HABILITACAO:

HABILITACAO JURIDICA

- O licitante deverd apresentar os seguintes documentos, conforme sua constitui¢ao:
« Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forg¢a de lei, tenha validade para
fins de identificagdo em todo o territorio nacional;
* Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;
* Microempreendedor Individual (MEI): Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI,

cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e- negocios/pt-

br/empreendedor;

* Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatorio de seus administradores;

* Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,

acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

Av. Eulenir de Oliveira Lima, 71 - Bairro Durval Andrade Filho
Nova Andradina/MS — Fone: (67) 3441-5050 | www.funsau-na.ms.gov.br


http://www.gov.br/empresas-e-
http://www.gov.br/empresas-e-

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr . FRANCISCO DANTAS MANICOBA

FUNSAU - NA

*0S DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE TODAS AS
ALTERACOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA.

- As habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificagao dos seguintes requisitos:

. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o
caso;

«  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

— A prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes podera ser realizada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagao:

a) No caso do cadastro de contribuintes estadual, por meio do Cartdo de Inscrigdo Estadual ou Ficha de Inscrigdo

Cadastral-FIC ou Documento de Identificacdo de Contribuinte;

b) No caso do cadastro de contribuintes municipal, por meio do Cartdo de Inscricdo Municipal, Alvara de Licenca e
Funcionamento ou Alvara de Localiza¢do e Funcionamento.

. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,

inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do

Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos, expedida pelo 6rgao competente do domicilio ou sede do licitante, na forma da lei.

«  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos Gerais ou Mobiliarios, ou outra certiddo aplicavel, expedida pelo 6rgdo competente do domicilio
ou sede do licitante, na forma da lei;

. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentacao de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,aprovada

pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento

diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de

contribuintes estadual e municipal.

HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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Para a habilitagdo econdmico-financeira do licitante serd exigido:

« Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
trate de pessoa fisica, desde que a sua participagdo na licitagdo seja possivel, ou de sociedade simples;

* Balan¢o Patrimonial, Demonstracao de Resultado de Exercicio ¢ demais demonstragdes contabeis dos 02

(dois) tltimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentadas na forma da Lei devidamente registrados, que

comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

— As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacido
e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

— O balango patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstra¢des contabeis limitar-se-

40 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

« Comprovacio da boa situacido financeira da licitante, que sera aferida pelo Departamento de Contabilidade
com base nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), dados extraidos do
balancgo, que serdo calculados e obrigatoriamente apresentados de acordo com as seguintes formulas:

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

a) Os indices serdo calculados pela licitante e confirmados pelo responsavel por sua contabilidade, mediante sua

assinatura e a indica¢do do seu nome e do numero de registro no Conselho Regional de Contabilidade;

b) Serdo habilitadas as licitantes que extrairem e apresentarem o calculo dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), com o resultado igual ou superior a 1,00 (= ou >1,00), calculados

conforme as formulas;

¢) A comprovacgdo ¢ obrigatoria, mesmo que o resultado nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral

(SG) e Liquidez Corrente (LC) seja inferior a 1,00;

Obs.: No caso de a licitante apresentar resultado inferior a 1,00 nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), devera comprovar que seu capital social registrado e integralizado é de no minimo
10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo, com dados extraidos do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado, relativamente a data da apresentagdo da proposta.

A comprovacdo poderd ser feita com base na analise da Comissdo de Licitagdo, bem como pelo Parecer do
Departamento de Contabilidade sobre o Balango Patrimonial, demonstragdes contabeis, inclusive de dados extraidos do

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, relativamente a data da apresentagao da
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proposta.

« Certidio negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

HABILITACAO TECNICA

- Quanto a qualificacdo técnica a empresa licitante devera apresentar:
. Apresentar Certiddo de Regularidade de Pessoa Juridica junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina).
. Apresentar Certidao de Regularidade no Conselho Regional de Medicina, do (s) médico (s) que ira (20) prestar os servigos.

. Apresentar Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina, do (s) médico (s)
que ira (80) prestar os servigos, pertinente a especialidade UROLOGIA;

** Profissionais com registro no CRM em outro Estado, terdo o prazo de 90 (noventa) dias para
apresentar Inscri¢do Secundaria ou Transferéncia do registro junto ao Conselho Regional de Medicina

de Mato Grosso do Sul (CRM/MS).

DECLARACOES

Para habilitagdo também serfo exigidas do licitante as seguintes declaragdes:

* Declaracio de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo.

* Declaracio de que esta ciente das condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem como atende aos
requisitos de habilitag@o, e respondera pela veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei;

* Declaracio de 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;

* Declaracio de que sua proposta econdmica 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 entrega da proposta.

* Declaracio de cumprimento da proibicio prevista no art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal, ou seja, de
que ndo utiliza trabalho de menor de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, ¢ de qualquer trabalho
de menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.-.

* Declaracio, se for o caso, de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte para
recebimento de tratamento diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006;

« Declaracio, se for o caso, de observancia do limite de contratagdes estabelecido as microempresas e

empresas de pequeno porte no artigo 4°, §2°, da Lei n® 14.133/21.
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10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS

O valor estimado global da presente contratacdo ¢ de R$ 175.424,52 (cento e setenta e cinco mil quatrocentos e

vinte e quatro reais e cinquenta e dois centavos). Os pregos unitarios de referéncia encontram-se no Anexo II deste Edital.

Tatiane Aparecida Negri Cremasco
Diretora de Atengao a Satude
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