ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ
Av. Humaitd, n° 672 — Fone:0xx55 2120-9200
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz — RS

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

OBJETO: O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
pessoas fisicas ou juridicas para prestacdo de servicos de transporte de
passageiros (taxi), a serem executados conforme demanda, especificados no anexo
| deste Edital.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: Permanentemente Aberto a futuros
interessados.

COORDENACAO DO PROCESSO:

E-mail principal:

Comisséo de Contratacao
compras@portoveracruz.rs.gov.br

E-mail secundério:

Fone: (55) 2120-9200 ramal 1029 editais@portoveracruz.rs.gov.br

Endereco: Avenida Humaita, 672, centro, Porto Vera Cruz/RS, CEP: 98985-000

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo sera observado o
horario de Brasilia (DF).
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

Municipio de Porto Vera Cruz — RS
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Administracao

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO VERA CRUZ-RS, no uso de suas
atribuicbes, torna publico, para conhecimento dos interessados, a realizacdo de
CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO de prestadores de servico, de
acordo com disposi¢cfes contidas no art. 78, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021,
DECRETO N° 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, pelo critério de selecdo paralelo e ndo
excludente de acordo com as disposi¢cdes contidas na hipotese do art. 79, inciso |,
da Lei Federal n°® 14.133/2021, e art. 79, inciso Il, da Lei Federal n° 14.133/2021 (
com selecdo a critério de terceiros caso em que a selecdo do contratado esta a
cargo do beneficiario direto da prestacdo) e demais condi¢cdes estabelecidas neste
Edital, e no que couberem, as disposicdes da Lei Complementar n°® 123/06 e
posteriores alteragdes, bem como demais legislagdes.

1. DO OBJETO:

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
pessoas fisicas ou juridicas para prestacdo de servigcos de transporte de
passageiros (taxi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do

(a):

| - Beneficiario direto da prestacao, em casos de solicitagdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital Sdo José de
Porto Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa
Rosa/RS, Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de
Caridade de ljui/RS, Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e
emergéncia), e outras unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o
Municipio de Porto Vera Cruz, entre as 17 horas até as 07 horas, e 24 horas nos
feriados, sabados e domingos. Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital
S&o0 José de Porto Lucena/RS.

Il — da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saulde que necessitem deslocamento
para consultas, exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07
dias por semana, inclusive feriados e finais de semana, independemente do local;

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas
atribuicoes legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais
de semana, independentemente do local.

1.1 Nas requisicdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou pelo Conselho
Tutelar, as demandas serdo distribuidas de forma igualitaria e objetiva entre os
credenciados, sempre que possivel, observando-se critérios de equidade,
disponibilidade e ordem de acionamento.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.878-2024?OpenDocument
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1.2 A REQUISICAO DE PROFISSIONAL CREDENCIADO PARA PRESTAR
SERVICO DE TRANSPORTE DE PESSOAS (TAXI) DURANTE DIAS DA SEMANA,
SEGUNDA A SEXTAS-FEIRAS, ENTRE 07 HORAS E 17 HORAS, SOMENTE
PODERA SER SOLICITADO DIRETAMENTE PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E PELO CONSELHO TUTELAR.

2. CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO DO CERTAME

2.1. Para participagdo no certame, 0s interessados deverdo apresentar a
documentacédo exigida a partir da data de publicacdo deste Edital.

2.2. Todos os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser entregues
exclusivamente junto ao setor Compras e Licitacbes na sede da Prefeitura
Municipal de Porto Vera Cruz — RS, de segunda a sexta-feira, das 08:00hrs as
11:00hrs e das 13:30hrs as 16:30hrs.

2.3. Todos os documentos exigidos deverao estar com prazo de validade em vigor na
data de sua apresentacdo. Quando nao houver validade expressa no documento,
serdo considerados validos por 90 (noventa) dias, contados da data de sua emissao.

3. HABILITACAO
Para fins de habilitacdo a empresa devera apresentar, os seguintes documentos de
habilitacéo;

3.1.HABILITACAO JURIDICA

a) Copia do registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; em se
tratando de MEI (Microempreendedor Individual) o Certificado de Condicdo de
Microempreendedor Individual (CCMEI);

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

d) Cépia do decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

3.1.1 Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a
apresentacdo de coOpia da cédula de identidade ou documento equivalente do
procurador, bem como da respectiva Procuracdo (com mencao expressa de que lhe
confere amplos poderes, inclusive para assinar solicitacdes, declaragbes, atas,
termos, contratos, para recebimento de intimacgdes e notificacdes, desisténcia ou ndo
de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida
ou por instrumento publico.

3.2. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA EMPRESA

a) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao
domicilio ou sede do participante, que conste como atividade principal servicos de
taxi;

b) Alvara de licenca e localizag&o fornecido pelo Municipio do estabelecimento;
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c) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio
ou sede do participante;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

3.3. HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo nado superior a 90 dias da data designada para a apresentacdo do
documento.

b) No caso de certidao positiva de recuperacéo judicial ou extrajudicial, o participante
deverd apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacao foi
acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 de fevereiro de
2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos
de habilitacéo.

3.3.1 Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada
por tabelido ou por servidor do Municipio ou publicacdo em 6rgéao de imprensa oficial.
Os documentos emitidos em meio eletronico, seréo tidos como originais, estando sua
validade condicionada a verificacdo de autenticidade pela Administracao.

3.4 QUALIFICACAO TECNICA EMPRESA

| — Comprovacédo de que possui veiculo registrado para prestacdo de servi¢o de taxi,
mediante apresentacao de:

a) Documento do veiculo (CRLV) em nome do credenciante ou com comprovacao de
posse legitima;

b) Comprovante de que o veiculo esta devidamente licenciado e regular perante os
orgaos de transito;

c) Comprovante de seguro obrigatorio vigente;

d) Alvara ou autorizacdo municipal para exploracdo do servi¢co de taxi;

Il — Comprovagéo de que o condutor possui:

a) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) compativel com a categoria exigida;
b) Certiddo negativa de antecedentes criminais;

c) Comprovacéao de curso exigido pela legislacao de transito, se aplicavel.

Il O Credenciado devera apresentar no momento da formalizacdo do contrato,
apolice de seguro para os transportados no veiculo, que devera observar a seguinte
garantia minima:

a) em casos de lesdes: seguro individual por passageiro de no minimo R$ 2.000,00
(dois mil reais)

b) em caso de invalidez ou morte: seguro por passageiro de no minimo R$ 5.000,00
(cinco mil reais)

3.6 DECLARACOES PESSOA JURIDICA
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a) Declaracdo Negativa de Inidoneidade e Auséncia de Fato Impeditivo para Licitar
com o Poder Publico, assinada pelo representante legal do participante, sob as penas
da lei;

b) Declaragdo de que seus empregados estdo capacitados e/ou firmaram termo de
responsabilidade de cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD;

c) Declaracédo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constitui¢éo;

d) Declaracéo de que a empresa tomou ciéncia dos Termos do Edital,

e) Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;

3.7 DECLARACOES PESSOA FiSICA

a) Declaracao de que a pessoa fisica ciéncia dos Termos do Edital;

b) Declaracdo Negativa de Inidoneidade e Auséncia de Fato Impeditivo para Licitar
com o Poder Publico, assinada pelo representante legal do participante, sob as penas
da lei.

3.8 HABILITACAO PESSOAS FISICAS (TAXI)
a) Carteira de Identidade;

b) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

c) Prova de inscrigcéo junto ao INSS;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo, categoria B;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

f) Certificado dos cursos: de taxista ou equivalente se houver;

g) Certiddo Negativa de registro de distribuicdo criminal, relativamente aos crimes de
homicidio, roubo, estupro e corrupcdo de menores, em conformidade com o disposto
no Art. 329 do Cadigo de Transito Brasileiro;

h) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao
domicilio ou sede do participante, que conste como atividade principal servicos de
taxi;

i) Alvara de licenca e localizacéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

j) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio
ou sede do patrticipante;

I) Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

m) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho



P ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ﬁ MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ
== Av. Humaita, n°® 672 — Fone:0xx55 2120-9200
3.9 QUALIFICACAO TECNICA PESSOA FISICA

CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz — RS

| — Comprovacédo de que possui veiculo registrado para prestacao de servigco de taxi,
mediante apresentacao de:

a) Documento do veiculo (CRLV) em nome do credenciante ou com comprovacao de
posse legitima;

b) Comprovante de que o veiculo esta devidamente licenciado e regular perante os
orgaos de transito;

c) Comprovante de seguro obrigatorio vigente;

d) Alvara ou autorizacdo municipal para exploracao do servigco de taxi;

Il — Comprovagéo de que o condutor possui:

a) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) compativel com a categoria exigida;
b) Certiddo negativa de antecedentes criminais;

c) Comprovacéao de curso exigido pela legislacdo de transito, se aplicavel.

Il O Credenciado devera apresentar no momento da formalizacdo do contrato,
apolice de seguro para os transportados no veiculo, que devera observar a seguinte
garantia minima:

a) em casos de lesfes: seguro individual por passageiro de no minimo R$ 2.000,00
(dois mil reais).

b) em caso de invalidez ou morte: seguro por passageiro de no minimo R$ 5.000,00
(cinco mil reais).

4. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

4.1. A Comisséo de contratacdo analisara e julgara a documentacao relacionada no
item 3, segundo os critérios estabelecidos neste Edital.

4.2. Serdo consideradas habilitadas as instituicdes que atenderem a todos os itens
exigidos neste Edital.

4.3. A Comissao analisara os documentos apresentados com base nas informacdes e
dados neles constantes, sendo-lhe facultado, se entender necessario, solicitar
esclarecimentos, as pessoas juridicas a serem CREDENCIADAS. As respostas e
informacdes complementares das pessoas juridicas deverdo ser prestadas, sempre
por escrito e nos prazos fixados pela Comissao.

4.4. Serao credenciadas as candidatas que apresentarem a documentacao de acordo
com este edital, preenchendo todos os requisitos exigidos.

4.5. A documentacédo sera analisada no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados
da apresentacdo da documentacado, podendo ser prorrogado a critério da Comisséao.
4.6. No julgamento do Credenciamento, a Comissao podera sanar erros ou falhas que
nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado.

4.7. O credenciamento ndo caracteriza nenhuma expectativa de faturamento por parte
das empresas, pessoas fisicas, ndo cabendo ao CONTRATANTE o ressarcimento de
eventuais prejuizos pelo ndo credenciamento de empresas, ou pelo fato de o
faturamento mensal da CREDENCIADA néo atingir os niveis por essa pretendidos.
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4.8 O interessado que tiver o julgamento indeferido, havendo interesse em participar
do credenciamento, podera solicitar nova inscricdo e, havendo deferimento da nova
inscricao, integrara a lista de credenciados da administracgéo.
4.9 Decorrente da habilitacdo da empresa / pessoa fisica sera firmado Termo de
Credenciamento com o Municipio.

5. VEDACOES
5.1 N&o poderao participar do credenciamento, direta ou indiretamente:

a) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de sangéo que lhe foi imposta;

b) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcédo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na
gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

c) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢cées analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

d) Agente publico do 6rgdo participante, devendo ser observadas as situacdes que
possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou
emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria.

e) O impedimento de que trata a alinea “a@” do item 5.1 supra, sera também aplicado
ao participante que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o
intuito de burlar a efetividade da sancao a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagéo
fraudulenta da personalidade juridica do participante.

f) Durante a vigéncia do contrato, é vedado ao contratado contratar codnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de dirigente do 6rgdo contratante ou de agente publico que desempenhe funcdo na
licitacdo ou atue na fiscalizagcdo ou na gestdo do contrato.

6 DOS RECURSOS

6.1. Dos atos da Comissao decorrentes cabe recurso, no prazo de 3 (trés) dias lteis,
contados da data de intimagc&do ou de lavratura da ata, nos casos de inabilitacdo do
proponente ao Credenciamento.

6.2. Todos os recursos serdo dirigidos a Comisséo de Contratacao.

6.3. Compete a Comissdo o encaminhamento do recurso a autoridade competente,
guando decidir pela manutencéo de seus atos.

6.4. No caso de ser mantida a decisdo de inabilitacdo, a Comissao de Julgamento
encaminhara os autos a autoridade superior, que, justificadamente, emitira sua
decisao.

6.5. A divulgacdo do resultado dos recursos sera publicada no sitio eletrénico do
Municipio de Porto Vera Cruz.

6.6. O acolhimento do recurso implicara invalidacdo apenas de ato insuscetivel de
aproveitamento.

6.7. O prazo para apresentacdo de contrarrazfes sera o0 mesmo do recurso e tera
inicio na data de divulgagéo da interposicéo do recurso.
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6.8. Sera assegurada ao participante vista dos elementos indispensaveis a defesa de

seus interesses.

6.9. Atendidas as exigéncias editalicias e observada a regularidade processual, sera
homologado o resultado do credenciamento e publicado no sitio eletrdnico do
Municipio.

7. DAS CONDICOES DE DISTRIBUICAO E PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. O interessado que tiver sua documentacao deferida pela Comissao integrara a
lista de credenciados da Administragéo.

7.2. O critério de selecao € o previsto nas disposices contidas no art. 78, inciso |, da
Lei Federal n® 14.133/2021, art. 79, inciso | - pelo critério de selecdo paralelo e néo
excludente e art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021 - com sele¢cdo a
critério de terceiros, caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestacéo).

7.3. A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores e prazos estao
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

7.4. O prestador devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, a
compatibilidade com as obrigacbes e condi¢cdes assumidas quanto a habilitacdo e
qualificagcédo exigidas no credenciamento/contratualizagao.

7.5 O prestador do servico devera retirar junto a Secretaria Municipal de Saude o
bloco de comprovante de prestacdo de servicos, sendo que apoOs transportar o
paciente devera preencher o referido comprovante (recibo) com os dados abaixo
relacionados e apresentar uma via a Secretaria:

a) Nome do paciente;

b) Responsavel com RG ou CPF;

c) Localidade;

d) Destino;

e) Quilémetros percorridos;

f) Data e horério da prestacdo do servico;

g) Numero da FAA (ficha de consulta) com carimbo do hospital ou pronto socorro ou
médico;

h) Se o paciente internou ( ) sim () nao;

i) Assinatura do Responsavel;

j) Assinatura do credenciado;

k) Tempo a ser aguardado até a realizacdo da consulta ou procedimento medico.

7.8 A hora de entrada e saida do Pronto Atendimento Hospitalar, devera ser
conferida, assinada e carimbada exclusivamente pela recepcdo hospital conveniada
pelo Municipio em razéo da hora parada. O pagamento da hora parada sera limitado
a 01 (uma) hora por deslocamento, ainda que o tempo de espera exceda esse
periodo.

7.9 Em casos omissos, denuncias, ou apuracdo de fatos, sera solicitado acesso as
cameras de monitoramento do Pronto Atendimento Hospitalar.

8. A escolha do profissional credenciado sera feita de acordo com as situacdes
abaixo:
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O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
fisicas ou juridicas para prestacdo de servicos de transporte de passageiros
(té&xi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do (a):

| - Beneficiario direto da prestacdo, em casos de solicitacdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital Sdo José de
Porto Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa
Rosa/RS, Hospital S&do Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de
Caridade de ljui/RS, Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e
emergéncia), e outras unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o
Municipio de Porto Vera Cruz, entre as 17 horas até as 07 horas, e 24 horas nos
feriados, sdbados e domingos.

Il — da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saulde que necessitem deslocamento
para consultas, exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07
dias por semana, inclusive feriados e finais de semana, independemente do local,

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas
atribuicoes legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais
de semana, independentemente do local.

8.1 Nas requisicOes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou pelo Conselho
Tutelar, as demandas serdo distribuidas de forma igualitaria e objetiva entre os
credenciados, sempre que possivel, observando-se critérios de equidade,
disponibilidade e ordem de acionamento.

8.2 A REQUISICAO DE PROFISSIONAL CREDENCIADO PARA PRESTAR
SERVICO DE TRANSPORTE DE PESSOAS (TAXI) DURANTE DIAS DA SEMANA,
SEGUNDA A SEXTAS-FEIRAS, ENTRE 07 HORAS E 17 HORAS, SOMENTE
PODERA SER SOLICITADO DIRETAMENTE PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E PELO CONSELHO TUTELAR.

8.3 Seré permitida a substituicdo temporaria do veiculo credenciado nos casos de:

| — Revisdo ou manutencéo;
Il — Sinistro;
[l — Caso fortuito ou for¢ca maior.

8.4 A substituicdo dependera de:

| — Justificativa formal apresentada ao Municipio;
Il — Comprovacéo da regularidade documental do veiculo substituto;
[l — Autorizacdo expressa da Administracao.

9. DA VIGENCIA E ALTERACC)ES CONTRATUAIS

9.1. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado até o limite estabelecido no art. 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, que regula a
prorrogacdo de contratos de servigos e fornecimentos continuos permitindo renovacdes
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sucessivas até o limite de 10 anos (prazo decenal), desde que haja vantajosidade para

a Administracao Publica.

9.2. Recebida a convocacao, o credenciado ter4 o prazo de até 5 (cinco) dias uteis,
prorrogavel por igual periodo, para assinatura do Termo de Credenciamento, sob pena
de decair o direito a contratacdo. Vencido este prazo sem que iSsO ocorra, 0S
guantitativos poderéo ser redistribuidos entre os demais credenciados.

9.3. No precgo descrito neste Edital de Credenciamento estéo inclusas todas as despesas
necessarias a execucao dos procedimentos contratados.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA DO PAGAMENTO
10.1. A despesa decorrente deste procedimento e posterior contratacdo sera
deduzida do saldo da seguinte dotagdo orcamentaria:

Secretaria Municipal de Saude:
2146 - Assisténcia Médica e Sanitaria a Populacao

(304) 0500 - 1002 - 3390 33 00 00 000 - Passagens e Despesas Com Locomocao

(303) 0600.01 - 3390 33 00 00 000 - Passagens e Despesas Com Locomocéao
Secretaria Municipal de Administragéao:

Projeto: 2037- Apoio e Manutencado das Atividades do Conselho Tutelar
Despesa: 0500 3390 39 00 00 000 — Outros Servicos de Terceiros

10.2. O pagamento sera realizado e efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias, a
contar da apresentacédo da nota fiscal ou documento equivalente de cobranca, em
conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer instituicdo bancéria
indicada na Nota Fiscal, ou documento equivalente de cobranca e/ou no ato de
credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia,
localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

10.3 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com 0s
valores e férmulas de célculo e conversdo constantes do Termo de Referéncia —
Anexo I.

10.4 Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da assinatura
do contrato.

10.5 Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os
precos contratados poderédo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-
se o indice IPCA exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas apés a
ocorréncia da anualidade, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do
Anexo | — Termo de Referéncia.

10.6 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
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10.7 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte —
SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacéao,
a fim de evitar a retencéo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n°®
123/2006.

10.8 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impec¢a a liquidacdo da
despesa, esta sera devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficara pendente até que
ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipGtese, 0 prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal
ndo acarretando qualquer 6nus para a Prefeitura do Municipio de Porto Vera Cruz /
RS.

10.9 Os tributos e as contribuicbes fiscais, bem como quaisquer outras despesas
necessarias a dos servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a
Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovacao de sua regularidade.

11 Os demais dispositivos disciplinadores do pagamento constam no Anexo Il —
Termo de Credenciamento.

11.1. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

11.2. Este Edital permaneceréa aberto a futuros interessados.

11.3. A revogacao deste Edital dependera de prévia publicacéo.

11.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de interessados, desde que preenchidas as condicfes ora exigidas.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. Havera justificado descredenciamento nas seguintes hipéteses:

12.1.1. Pedido formalizado pelo credenciado;

12.1.2. Perda das condicfes de habilitacdo do credenciado;

12.1.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

12.1.4. Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento.

12.2. O pedido de descredenciamento de que trata o item 12.1.1. ndo desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes.

12.3. Nas hipoteses previstas no item 12 e seus subitens, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma
estabelecida na legislagéo.

12.4. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de resciséo
contratual, caso o fornecedor n&o regularize a sua situacao.

12.5. Recebido o pedido de descredenciamento, o Municipio tera o prazo de 30
(trinta) dias para analise e formalizacdo o descredenciamento.

12.6. Os casos de descredenciamento por ato unilateral do Municipio, deverdo ser
formalmente motivados, assegurando-se ao credenciado o contraditério e a ampla
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defesa, assim como 0s recursos previstos no artigo 137 da Lei Federal n°® 14.133, de
2021.

12.7. Sera descredenciado, a qualquer tempo, o CREDENCIADO gue ndo mantiver,
durante o curso de Credenciamento, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu
credenciamento bem como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar razdées
objetivas que justifiquem a sua conduta.

13. DAS PENALIDADES

13.1. O participante que de qualquer forma infringir as disposi¢des deste Edital ou
praticar ato ilicito visando a fraudar os objetivos do credenciamento, ficara sujeito as
sancoes arroladas no Artigo 156 da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.
13.2. Comete infracdo administrativa, sujeitando-se a aplicacdo de penalidades
previstas no Art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021, o participante que:

13.2.1. Deixar de entregar a documentacao exigida;

13.2.2. Nao mantenha a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

13.2.3. Nao celebre o contrato ou ndo entregue a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.2.4. Enseje o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do
credenciamento, sem motivo justificado;

13.2.5. Apresente declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
preste declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execuc¢ao do contrato;

13.2.6. Fraude a licitacdo ou pratique ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

13.2.7. Comporte-se de modo inidéneo ou cometa fraude de qualquer natureza;
13.2.8. Pratique atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao.

14. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

14.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar o presente edital por
irregularidade na aplicacdo da Lei Federal n® 14.133, de 2021 ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos.

14.2. Os esclarecimentos quanto ao edital poderado ser solicitados a comissao em até
3 (trés) dias Uuteis anteriores a data fixada para a entrega da documentacéo.

14.3. O participante que apresentar impugnacao deverd encaminhar suas razdes
fundamentadas.

14.4. Cabera a comissdo se manifestar sobre a impugnac&o no prazo de até 3 (trés)
dias uteis contados da data do seu recebimento, para posterior manifestacdo e
julgamento da autoridade competente.

14.5. Acolhida a impugnacao, sera alterado o edital e novamente publicado no sitio
eletrbnico do Municipio de Porto Vera Cruz.

14.6. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos nao tem efeito suspensivo.

15. DA FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizacdo dos servicos, ficara sob responsabilidade do(s) servidor(es)
designado(s) pela portaria n® 2947 e 2964/2026.

15.2. A Fiscalizagdo ora referida, considerando que € com o exclusivo objetivo de
averiguar o adequado cumprimento das condi¢des do credenciamento, nao eximira o
credenciado de qualquer responsabilidade, seja relativamente aos servicos, seja



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ﬁ MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ
<~ Av. Humaita, n° 672 — Fone:0xx55 2120-9200
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz — RS

relativamente a danos causados a terceiros, a integrantes da Administracdo
Municipal, e & empregados e/ou prepostos seus.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Quaisquer informacbes entendidas necesséarias pelos interessados ou por
terceiros, relativamente ao procedimento em questdo, poderdo ser obtidas junto ao
Departamento de Compras e Licitagdes, na sede da Prefeitura Municipal de Porto
Vera Cruz, sito a Avenida Humaita, n°® 672 - Centro — Porto Vera Cruz/RS, de
segunda-feira a sexta-feira das 08hs as 1lhrs e das 13h30min as 16h30min
diretamente ou através do telefone (55) 2120-9200.

16.2. Aplicam-se aos casos omissos as disposicfes constantes na Lei federal n°
14.133/2021.

16.3. Constituem o presente edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Termo de Credenciamento;

Anexo Il — Requerimento de Credenciamento;

Anexo IV - Modelo de Declaragéo do Art. 7°, XXXIIl da CF;

Anexo V - Declaracéo dos Termos e Ciéncia do Edital;

Anexo VI - Declaracéo de Incompatibilidade de Cargos e Funcoes;

Anexo VII - Modelo de Declaracdo de Cumprimento da LGPD;

17. DO FORO
17.1. Para a solucao de qualquer controvérsia decorrente deste procedimento, é eleito
o Foro da Comarca de Santo Cristo - RS.

Porto Vera Cruz — RS, 18 de fevereiro de 2026.

Jaime Domingos Taffarel
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO N° 01/2026

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas, pessoas fisicas para prestacdo de servicos de transporte de
passageiros (taxi), a serem executados conforme demanda, especificados no anexo
| deste Edital.

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
fisicas ou juridicas para prestacdo de servigcos de transporte de passageiros
(taxi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do (a):

| - Beneficiario direto da prestacdo, em casos de solicitacdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital Sdo José de
Porto Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa
Rosa/RS, Hospital S&do Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de
Caridade de ljui/RS, Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e
emergéncia), e outras unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o
Municipio de Porto Vera Cruz, entre as 17 horas até as 07 horas, e 24 horas nos
feriados, sabados e domingos. Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital
Sao José de Porto Lucena/RS.

Il — da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de
pacientes usuarios do Sistema Unico de Satde que necessitem deslocamento
para consultas, exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07
dias por semana, inclusive feriados e finais de semana, independemente do local,

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas
atribuicoes legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais
de semana, independentemente do local.

1.1 Nas requisicoes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou pelo Conselho
Tutelar, as demandas serdo distribuidas de forma igualitaria e objetiva entre os
credenciados, sempre que possivel, observando-se critérios de equidade,
disponibilidade e ordem de acionamento.

1.2 A REQUISICAO DE PROFISSIONAL CREDENCIADO PARA PRESTAR
SERVICO DE TRANSPORTE DE PESSOAS (TAXI) DURANTE DIAS DA SEMANA,
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SEGUNDA A SEXTAS-FEIRAS, ENTRE 07 HORAS E 17 HORAS, SOMENTE
PODERA SER SOLICITADO DIRETAMENTE PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E PELO CONSELHO TUTELAR.

1.3 O credenciamento sera realizado na forma paralela e ndo excludente, sendo
viavel e vantajosa a Administracdo a contratacao simultanea de todos os interessados
gue preencham os requisitos estabelecidos.

~ QUANT. | yALOR |TOTAL MAX
ITEM DESCRICAO EsglAMA UNIT. (R$) o
ANUAL
PRESTACAO DE SERVICO DE
TRANSPORTE DE PESSOAS POR
1 |KM RODADO (VEICULO COM NO | 20.000 km 2,88 57.600,00
MINIMO 05 LUGARES, COM O
MOTORISTA)
2 |HORA PARADA 1.000 horas | 25,00 25.000,00
VALOR TOTAL (R$)| 82.600,00

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O Municipio de Porto Vera Cruz conta com uma Unidade Béasica de Saude localizada
em sua sede, que presta o0s servicos de atencdo primaria a saude.

Os atendimentos de média complexidade, emergéncias e hospitalares séo prestados
em municipios de referéncia da regido.

A UBS tem atendimento de segunda a sexta-feira no horario das 08 horas as 17
horas, nos demais dias, feriados e horarios 0 municipio possui convénio com o
Hospital de Santo Cristo para atendimento da populacdo conforme a demanda e para
o transporte possui um credenciamento com os taxistas interessados do municipio e
agora surge a necessidade da renovacao destes credenciamentos.

O transporte de pacientes no ambito do SUS decorre do direito constitucional a saude
e de normas infraconstitucionais que tratam do acesso integral e continuo as agfes e
servicos de saude, incluindo o transporte sanitario, O transporte de pacientes é meio
indispensavel para garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude.

O credenciamento de acordo com a Lei n°® 14.133/2021 é um procedimento auxiliar
usado pela Administragdo Publica para contratar todos os interessados que atendem
0s requisitos previamente definidos, sem competicdo entre eles, com disposicoes
contidas no art. 78, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, DECRETO N° 11.878, DE 9 DE
JANEIRO DE 2024, pelo critério de selecao paralelo e ndo excludente de acordo com
as disposicdes contidas na hipotese do art. 79, inciso I, da Lei Federal n°
14.133/2021, e art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021 ( com selecéo a critério
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de terceiros caso em que a selecdo do contratado est4 a cargo do beneficiério direto

da prestacao).

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucédo proposta baseia-se no credenciamento de servi¢cos de transporte
especializado (taxis), na necessidade de assegurar o acesso rapido e eficaz aos
servicos de saude especializados, e atendimentos do Conselho Tutelar,
especialmente em um contexto de urgéncia e eventualidades, de atendimento
dentro e fora do municipio.

O Municipio de Porto Vera Cruz RS, enfrenta grande demanda em relacdo a
servicos de saude especializados, que ndo estao disponiveis localmente. Isso faz
com que os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) precisem se deslocar
para outras cidades em busca de tratamento. Esse deslocamento representa uma
grande dificuldade, tanto financeira quanto logistica, devido a falta de transporte
adequado, impactando diretamente a equidade no acesso a saude.

A disponibilidade de transporte especializado ndo apenas facilita o
deslocamento dos pacientes, mas também contribui de maneira significativa para a
reducdo dos custos associados ao transporte, como combustivel, estacionamento e
0 tempo gasto em casos oportunos em que a Secretaria ndo consiga atender a
demanda, e em casos de emergéncia onde os proprios beneficiarios requisitam a
prestacdo de servico.

Portanto, o processo de credenciamento de servicos de transporte
especializado se justifica como uma medida necessaria e a que melhor se adequa
as necessidades para superar os desafios atuais e assegurar o direito da
populacdo ao acesso a saude de maneira equitativa e eficiente, e garantir as
necessidades de atendimento ao Conselho Tutelar.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A prestacdo de servicos de transporte de pacientes, conselheiros tutelares sao
considerados bens/servicos comuns, tendo em vista que seus padrbes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XllIl, da Lei Federal n®
14.133/2021. A contratacdo serad realizada por meio de licitacdo, de acordo com
disposicdes contidas no art. 78, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021, DECRETO N°
11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, pelo critério de sele¢éo paralelo e ndo excludente de
acordo com as disposi¢des contidas na hipétese do art. 79, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021, e art. 79, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021 ( com selec¢éo a critério
de terceiros caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto
da prestacédo) e demais condi¢cdes estabelecidas neste Edital bem como apresentar
0s seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62 da Lei Federal
n°14.133/2021.

5. HABILITACAO
Para fins de habilitacdo a empresa devera apresentar, os seguintes documentos de
habilitacao;

5.1 HABILITACAO JURIDICA
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b) Cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; em se
tratando de MEI (Microempreendedor Individual) o Certificado de Condicdo de
Microempreendedor Individual (CCMEI);
c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
d) Cépia do decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2 Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a
apresentacdo de cépia da cédula de identidade ou documento equivalente do
procurador, bem como da respectiva Procuracdo (com mencao expressa de que lhe
confere amplos poderes, inclusive para assinar solicitacbes, declaracdes, atas,
termos, contratos, para recebimento de intimacdes e notificacfes, desisténcia ou nao
de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida
ou por instrumento publico.

6. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA EMPRESA

a) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao
domicilio ou sede do participante, que conste como atividade principal servicos de
taxi;

b) Alvara de licenca e localizacao fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio
ou sede do participante;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

7. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo nado superior a 90 dias da data designada para a apresentacdo do
documento.

b) No caso de certiddo positiva de recuperacao judicial ou extrajudicial, o participante
deverd apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperagéo foi
acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 de fevereiro de
2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos
de habilitacéo.

7.1 Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por
tabelido ou por servidor do Municipio ou publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os
documentos emitidos em meio eletrénico, serdo tidos como originais, estando sua
validade condicionada a verificagéo de autenticidade pela Administragéo.

8 QUALIFICACAO TECNICA EMPRESA

| — Comprovacao de que possui veiculo registrado para prestacéo de servico de taxi,
mediante apresentacao de:
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a) Documento do veiculo (CRLV) em nome do credenciante ou com comprovacgao de
posse legitima;

b) Comprovante de que o veiculo esta devidamente licenciado e regular perante os
orgaos de transito;

c) Comprovante de seguro obrigatorio vigente;

d) Alvara ou autorizacéo municipal para exploragédo do servigo de taxi;

Il — Comprovagéo de que o condutor possui:

a) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) compativel com a categoria exigida;
b) Certiddo negativa de antecedentes criminais;

c) Comprovacéao de curso exigido pela legislacdo de transito, se aplicavel.

9 HABILITACAO PESSOAS FiSICAS (TAXI)
a) Carteira de Identidade;

b) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

c) Prova de inscrigcéo junto ao INSS;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria B;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

f) Certificado dos cursos: de taxista ou equivalente se houver;

g) Certiddo Negativa de registro de distribuicdo criminal, relativamente aos crimes de
homicidio, roubo, estupro e corrupcdo de menores, em conformidade com o disposto
no Art. 329 do Cddigo de Transito Brasileiro;

h) Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao
domicilio ou sede do participante, que conste como atividade principal servicos de
taxi;

i) Alvara de licenca e localizacéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

j) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio
ou sede do patrticipante;

I) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

m) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

10 QUALIFICACAO TECNICA PESSOA FiSICA

| — Comprovacédo de que possui veiculo registrado para prestacao de servigo de taxi,
mediante apresentacao de:
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a) Documento do veiculo (CRLV) em nome do credenciante ou com comprovacao de

posse legitima;

b) Comprovante de que o veiculo esta devidamente licenciado e regular perante os

orgaos de transito;

c) Comprovante de seguro obrigatorio vigente;

d) Alvara ou autorizacdo municipal para exploracdo do servico de taxi;

Il — Comprovacéo de que o condutor possui:

a) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) compativel com a categoria exigida;
b) Certiddo negativa de antecedentes criminais;

c) Comprovacéo de curso exigido pela legislacao de transito, se aplicavel.

Il O Credenciado deverd apresentar no momento da formalizacdo do contrato,
apolice de seguro para os transportados no veiculo, que devera observar a seguinte
garantia minima:

a) em casos de lesdes: seguro individual por passageiro de no minimo R$ 2.000,00
(dois mil reais).

b) em caso de invalidez ou morte: seguro por passageiro de no minimo R$ 5.000,00
(cinco mil reais).

11. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

11.1 A escolha do profissional credenciado ser& feita de acordo com as situacdes
abaixo:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
fisicas ou juridicas para prestacao de servicos de transporte de passageiros
(taxi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do (a):

| - Beneficiario direto da prestacdo, em casos de solicitacdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital S&o José de Porto
Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa Rosa/RS,
Hospital S&o Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de Caridade de ljui/RS,
Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e emergéncia), e outras
unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o Municipio de Porto Vera Cruz,
entre as 17 horas até a&s 07 horas, e 24 horas nos feriados, sabados e domingos.
Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital S&do José de Porto Lucena/RS.

Il — da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de pacientes
usuarios do Sistema Unico de Salde que necessitem deslocamento para consultas,
exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07 dias por semana,
inclusive feriados e finais de semana, independemente do local;

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas atribuicdes
legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais de semana,
independentemente do local.
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11.2 Nas requisicdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou pelo Conselho
Tutelar, as demandas serdo distribuidas de forma igualitaria e objetiva entre os
credenciados, sempre que possivel, observando-se critérios de equidade,
disponibilidade e ordem de acionamento.

11.3 A REQUISICAO DE PROFISSIONAL CREDENCIADO PARA PRESTAR
SERVICO DE TRANSPORTE DE PESSOAS (TAXI) DURANTE DIAS DA SEMANA,
SEGUNDA A SEXTAS-FEIRAS, ENTRE 07 HORAS E 17 HORAS, SOMENTE
PODERA SER SOLICITADO DIRETAMENTE PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E PELO CONSELHO TUTELAR.

11.4 Sera permitida a substituicdo temporaria do veiculo credenciado nos casos de:
| — Revisdo ou manutencao;

Il — Sinistro;

Il — Caso fortuito ou for¢ca maior.

11.4.1 A substituicdo dependera de:

| — Justificativa formal apresentada ao Municipio;

Il — Comprovacéao da regularidade documental do veiculo substituto;
[Il — Autorizacdo expressa da Administragéo.

11.5 O transporte deverd ser do tipo passeio, com minimo de 05 (cinco) lugares,
sendo 04 (quatro) passageiros e 01 (um) motorista, equipado com ar-condicionado e
04 (quatro) portas laterais;

11.6 Apés a solicitacdo, que sera feita via ligacao telefébnica ou via mensagem de
WhatsApp, a credenciada devera estar no local indicado em até 15 (quinze) minutos
para a prestacéo dos servigos.

11.7 Os credenciados poderdo ser chamados em qualquer horario, seja a noite, aos
finais de semana e feriados, conforme a necessidade.

11.8 O servico de transporte de passageiros por taxi sera de ida e volta e abrangera o
transporte de pacientes para consultas, exames, procedimentos ambulatoriais,
quimioterapia, radioterapia, hemodialise e internagbes dentro e fora do municipio,
sendo que o veiculo e o motorista deverao aguardar o retorno nos locais e pelo prazo
estabelecido.

11.9 Tera direto ao pagamento de hora parada (conforme item 2) toda vez que sera
necessario aguardar o retorno/atendimento do paciente para outro municipio e a
espera ultrapassar de uma hora. O pagamento da hora parada sera limitado a 01
(uma) hora por deslocamento, ainda que o tempo de espera exceda esse periodo.

12 O Credenciado nédo podera cobrar do passageiro, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos nos termos deste Edital.
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12.10s servicos serdo recebidos provisoriamente para efeito de posterior verificacdo
de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
demais documentos que vinculam o prestador.

12.2 A verificacdo da conformidade das especificacbes dos servicos ocorrera no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, contados a partir do recebimento provisoério. Admitida
a conformidade quantitativa e qualitativa, os servi¢cos seréo recebidos definitivamente,
mediante “atesto” na Nota Fiscal, ou documento equivalente, com a consequente
aceitacéo do objeto.

12.3 Na hipétese de constatacdo de anomalias que comprometam o recebimento e
utilizacdo adequada do resultado dos servicos, estes serdo rejeitados, no todo ou em
parte, sem qualquer 6nus para a Prefeitura do Municipio de Porto Vera Cruz / RS,
devendo o prestador reexecuta-los no prazo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da
data de solicitagéo da reexecucao.

12.4 Caso atrase na execucao dos servicos ou se recuse a realizar a reexecugéo, o
prestador estara sujeito a sancdes administrativas, sendo que a reexecucao dos
servicos passard pelo mesmo processo de verificacdo observado na primeira
execucao.

12.5 Na execucao dos servigos, somente serd permitido o emprego de profissionais
capacitados, ndo se admitindo, sob qualquer hipétese, servigo parcial, incompleto,
defeituoso e/ou fora do padrédo esperado.

13. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo dos servicos, ficara sob responsabilidade do(s) servidor(es)
designado(s) pela portaria n® 2947 e 2964/2026.

A Fiscalizacdo ora referida, considerando que é com o exclusivo objetivo de averiguar
o adequado cumprimento das condicbes do credenciamento, ndo eximirA o
credenciado de qualquer responsabilidade, seja relativamente aos servigos, seja
relativamente a danos causados a terceiros, a integrantes da Administracdo
Municipal, e & empregados e/ou prepostos seus.

14 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado e efetuado no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
apresentacao da nota fiscal ou documento equivalente de cobranca, em conta
corrente, por meio de ordem bancéaria a favor de qualquer instituicdo bancaria
indicada na Nota Fiscal, ou documento equivalente de cobranca e/ou no ato de
credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia,
localidade e niUmero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com 0s
valores e foérmulas de célculo e conversdo constantes do Termo de Referéncia —
Anexo |.

15. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR DE SERVICO
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O CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO de prestadores de servigo, de
acordo com disposi¢cfes contidas no art. 78, inciso I, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
DECRETO N° 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, pelo critério de selecdo paralelo e néo
excludente de acordo com as disposi¢des contidas na hipotese do art. 79, inciso |, da
Lei Federal n°® 14.133/2021, e art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021 ( com
selecéo a critério de terceiros caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacdo) e demais condigBes estabelecidas neste Edital, do
Decreto Municipal n° /2026, e no que couberem, as disposicdes da Lei
Complementar n°® 123/06 e posteriores alteracdes, bem como demais legislacdes.

16. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAC}AO
O valor maximo da contratacéo sera de R$ 82.600,00 (Oitenta e dois mil e seiscentos
reais).

O valor estimado ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor do
credenciado, o mesmo s6 fara jus ao valor correspondente ao servico que de fato for
prestado, com prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e Conselho
Tutelar, ou requisitada diretamente pelo beneficiario em caso de transporte de
emergéncia a unidade pronto atendimento conveniada com o Municipio de Porto Vera
Cruz entre as 17 horas e 07 horas, 24 horas em feriados, sdbados e domingos.

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 2856/2026, que
“Estabelece o procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos
para aquisicdo de bens, contratacdo de servicos em geral e para contratacdo de
obras e servicos de engenharia no ambito do Municipio de Porto vera Cruz, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Secretaria Municipal de Saude:

2146 - Assisténcia Médica e Sanitaria a Populacao

(304) 0500 - 1002 - 3390 33 00 00 000 - Passagens e Despesas Com Locomocao
(303) 0600.01 - 3390 33 00 00 000 - Passagens e Despesas Com Locomocéao

Secretaria Municipal de Administracao:

Projeto: 2037- Apoio e Manutencéo das Atividades do Conselho Tutelar
Despesa: 0500 3390 39 00 00 000 — Outros Servicos de Terceiros

Porto Vera Cruz — RS, 18 de fevereiro de 2026

Daiane Morari
Secretaria Municipal de Saude


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.878-2024?OpenDocument
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Juliano Ravazi de Oliveira
Secretario Municipal de Administracéo
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ANEXO Il

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ, RS, com sede na Avenida Humaita, 672,
centro, Porto Vera Cruz, RS, CNPJ 91.105.452/0001-93, representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Jaime Domingos Taffarel, CPF 245.720.630-87, residente
nesta cidade de Porto Vera Cruz — RS, doravante denominado CREDENCIANTE,

do outro, CNPJ/CPF , (Razéo
Social) , com sede/estabelecido na telefone
n°............ fax n° ... , representada por , doravante

denominado CREDENCIADO, na forma da Lei n°® 14.133, de 2021, e demais normas
aplicaveis e do Edital do Chamamento Publico/ Credenciamento n® 01/2026, tém entre
si justa acordada a prestacdo dos servicos mediante as clausulas e condi¢cdes a
seguir exaradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
pessoas fisicas ou juridicas para prestacdo de servigcos de transporte de
passageiros (taxi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do

(a):

| - Beneficiario direto da prestacdo, em casos de solicitagdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital Sdo José de
Porto Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa
Rosa/RS, Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de
Caridade de Ijui/RS, Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e
emergéncia), e outras unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o
Municipio de Porto Vera Cruz, entre as 17 horas até as 07 horas, e 24 horas nos
feriados, sabados e domingos. Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital
S&o0 José de Porto Lucena/RS.

I = da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude que necessitem deslocamento
para consultas, exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07
dias por semana, inclusive feriados e finais de semana, independemente do local,

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas
atribuicoes legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais
de semana, independentemente do local, constantes do Anexo | do Edital de
Chamamento Publico/Credenciamento n° 01/2026, nos termos previstos quanto
aos precos praticados e a habilitacdo do credenciado.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIQOES PARA PRESTAC}AO DOS

SERVICOS

2.1. O interessado que tiver sua documentacdo deferida pela Comisséo integrara a

lista de credenciados da Administragéo.

2.2. O critério de selecéo é o previsto nas disposi¢des contidas no art. 78, inciso |, da

Lei Federal n® 14.133/2021, DECRETO N° 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024, art. 79, inciso

| - pelo critério de selecdo paralelo e ndo excludente e art. 79, inciso Il, da Lei

Federal n° 14.133/2021 - com selecdo a critério de terceiros, casos em que a

selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacéo).

2.3. A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores e prazos estao
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.
2.4. O prestador deverd manter, durante toda a vigéncia do contrato, a
compatibilidade com as obrigacfes e condi¢cdes assumidas quanto a habilitacdo e
qualificagcéo exigidas no credenciamento/contratualizagao.

2.5 O prestador do servico devera retirar junto a Secretaria Municipal de Saude o
bloco de comprovante de prestacdo de servigcos, sendo que apOs transportar o
paciente devera preencher o referido comprovante (recibo) com os dados abaixo
relacionados e apresentar uma via a Secretaria:

a) Nome do paciente;

b) Responsavel com RG ou CPF;

c) Localidade;

d) Destino;

e) Quilémetros percorridos;

f) Data e horério da prestacao do servico;

g) Numero da FAA (ficha de consulta) com carimbo do hospital ou pronto socorro ou
médico;

h) Se o paciente internou ( ) sim () néo;

i) Assinatura do Responsavel;

j) Assinatura do credenciado;

k) Tempo a ser aguardado até a realizagcdo da consulta ou procedimento médico.

2.6 A hora de entrada e saida do Pronto Atendimento Hospitalar, devera ser
conferida, assinada e carimbada exclusivamente pela recepcdo hospital conveniada
pelo Municipio em razédo da hora parada. O pagamento da hora parada sera limitado
a 01 (uma) hora por deslocamento, ainda que o tempo de espera exceda esse
periodo.

2.6.1 Em casos omissos, denuncias, ou apuracao de fatos, sera solicitado acesso as
cameras de monitoramento do Pronto Atendimento Hospitalar

2.7 A escolha do profissional credenciado sera feita de acordo com as situacdes
abaixo:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
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fisicas ou juridicas para prestacdo de servicos de transporte de passageiros
(taxi), a serem executados conforme demanda REQUISITANTE do (a):

| - Beneficiario direto da prestacdo, em casos de solicitagdo de transporte de
emergéncia até Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital Sdo José de
Porto Lucena/RS, Pronto Socorro e UPA — Unidade Pronto Atendimento de Santa
Rosa/RS, Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de
Caridade de ljui/RS, Hospital de Caridade de Alecrim/RS, (em caso de urgéncia e
emergéncia), e outras unidades conveniadas pelo SUS, ou conveniada com o
Municipio de Porto Vera Cruz, entre as 17 horas até as 07 horas, e 24 horas nos
feriados, sabados e domingos. Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital
S&o José de Porto Lucena/RS.

Il — da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para transporte de
pacientes usuarios do Sistema Unico de Sautde que necessitem deslocamento
para consultas, exames, atendimentos, ou procedimentos, 24 horas por dia, 07
dias por semana, inclusive feriados e finais de semana, independemente do local,

Il — do Conselho Tutelar, quando necessario ao atendimento de suas
atribuicoes legais, 24 horas por dia, 07 dias por semana, inclusive feriados e finais
de semana, independentemente do local.

2.8 Nas requisicOes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude ou pelo Conselho
Tutelar, as demandas serdo distribuidas de forma igualitéria e objetiva entre os
credenciados, sempre que possivel, observando-se critérios de equidade,
disponibilidade e ordem de acionamento.

2.9 A REQUISICAO DE PROFISSIONAL CREDENCIADO PARA PRESTAR
SERVICO DE TRANSPORTE DE PESSOAS (TAXI) DURANTE DIAS DA SEMANA,
SEGUNDA A SEXTAS-FEIRAS, ENTRE 07 HORAS E 17 HORAS, SOMENTE
PODERA SER SOLICITADO DIRETAMENTE PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E PELO CONSELHO TUTELAR.

3. CLAUSULA TERCEIRA - SUBSTITUICAO DE VEICULO

3.1 Seré permitida a substituicdo temporaria do veiculo credenciado nos casos de:
| — Revisdo ou manutencéao;

Il — Sinistro;

[l — Caso fortuito ou for¢ca maior.

3.2 A substituicdo dependera de:

| — Justificativa formal apresentada ao Municipio;

Il — Comprovacéo da regularidade documental do veiculo substituto;
[l — Autorizacdo expressa da Administracao.

4 CLAUSULA QUARTA — DOS USUARIOS

4.1. Os usuarios dos servicos ora credenciados constituir-se-a, conforme
demanda REQUISITANTE do (a):
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Il — da Secretaria Municipal de Saude.

[Il — do Conselho Tutelar.

5. CLAUSULA QUINTA — DOS CUSTOS

5.1. As prestacdes de servicos serdo remuneradas com base nos valores previamente
definidos conforme no Termo de Referéncia integrante do Credenciamento n°
01/2026.

6. CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO
Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da assinatura do
contrato.

Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os
precos contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-
se o indice IPCA exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apos a
ocorréncia da anualidade, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do
Anexo | — Termo de Referéncia.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

7. CLAUSULA SETIMA - DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado e efetuado no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
apresentacdo da nota fiscal ou documento equivalente de cobranca, em conta
corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer instituicdo bancaria
indicada na Nota Fiscal, ou documento equivalente de cobranca e/ou no ato de
credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia,
localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

7.2 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com 0s
valores e férmulas de célculo e conversdo constantes do Termo de Referéncia —
Anexo I.

8 CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. DO CREDENCIANTE:

a) Fiscalizar o objeto recebido e consequentemente liberar as Notas Fiscais
atestadas;

b) Paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a execu¢ao do objeto ora contratado, de
forma parcial ou total, mediante pagamento Unico e exclusivo do que foi executado;

c) Efetuar os pagamentos na forma e prazo previstos.

d) Reservar-se o direito de rejeitar as propostas que julgar contrarias aos seus
interesses, anular ou revogar em todo ou em parte a presente licitacao;

e) Aplicar a vencedora penalidades, quando for o caso;
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f) Prestar & empresa CREDENCIADA(O) toda e qualquer informacdo, por esta
solicitada, necessaria a perfeita entrega do objeto;

g) Notificar, por escrito, a CREDENCIADA(O) da aplicacdo de qualquer sancao.

9. CLAUSULA NONA - DA CREDENCIADA (O):

a) Manifestar o recebimento da ordem de inicio;

b) Executar o objeto nas especificacdes e qualidade exigidas, no preco, prazo e forma
estipulados na proposta;

c) Executar o objeto de acordo com as clausulas contratuais;

d) Manter, durante toda a execucdo do presente Termo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

e) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo CREDENCIANTE;

f) Arcar com eventuais prejuizos causados ao CREDENCIANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execuc¢ao do contrato.

9.1. As partes, desde ja, ajustam que nao existird para o Municipio qualquer
solidariedade quanto as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias para com 0S
empregados do CREDENCIADO QUANDO HOUVER.

10 CLAUSULA DECIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Havera justificado descredenciamento nas seguintes hipoteses:

10.1.1. Pedido formalizado pelo credenciado;

10.1.2. Perda das condicfes de habilitacdo do credenciado;

10.1.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

10.1.4. Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento.

10.2. O pedido de descredenciamento de que trata o item 10, ndo desincumbird o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes.

10.3. Nas hipoteses previstas no item 10 e seus subitens, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma
estabelecida na legislagao.

10.4. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao
contratual, caso o fornecedor n&o regularize a sua situacao

10.5. Recebido o pedido de descredenciamento, o Municipio tera o prazo de 30
(trinta) dias para andlise e formalizacdo o descredenciamento.

10.6. Os casos de descredenciamento por ato unilateral do Municipio, deverédo ser
formalmente motivados, assegurando-se ao credenciado o contraditério e a ampla
defesa, assim como 0s recursos previstos no artigo 137 da Lei Federal n°® 14.133, de
2021.

10.7. Sera descredenciado, a qualquer tempo, 0 CREDENCIADO gue ndao mantiver,
durante o curso de Credenciamento, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu
credenciamento bem como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar razdes
objetivas que justifiquem a sua conduta.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. Pelo inadimplemento das obrigacdes, o CREDENCIADO, estara sujeito as
seguintes penalidades:

a) Executar o presente Termo com atraso até o limite de dez (10) dias ou com outras
irregularidades, passiveis de correcdo durante a execucdo e sem prejuizo ao
resultado: adverténcia;

b) Executar o presente Termo com atraso injustificado, até o limite de sessenta (60)
dias, depois de decorrido o prazo previsto na letra “c”, multa diaria de 0,5% sobre ao
montante ndo adimplido do contrato ap6s 0s quais sera considerado como
inexecucao contratual parcial. Dependendo do objeto da licitacdo sera considerada
inexecucao total;

c) Inexecucao parcial do Termo de Credenciamento: suspensao do direito de licitar e
contratar com a Administracao pelo prazo de um (01) ano e multa de oito por cento
(08%) sobre o valor correspondente ao montante ndo adimplido do contrato acrescido
da multa por atraso prevista na letra “b”;

d) Inexecucédo total do Termo de Credenciamento: suspensdo do direito de licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de dois (02) anos e multa de dez por cento
(10%) sobre o valor atualizado do contrato acrescido da multa por atraso prevista na
letra “b”;

e) Causar prejuizo material resultante diretamente de execucédo contratual: declaracéo
de inidoneidade cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de cinco (05) anos e multa de dez por cento (10%)
sobre o valor atualizado do contrato.

11.2. As penalidades serao registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.
11.3. Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacao financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

11.4. Em caso de aplicacdo das penalidades cabera recurso no prazo de 05 dias
uteis, contados da intimacdo. O recurso ou o pedido de reconsideracdo relativo as
penalidades acima dispostas serdo dirigidas a Autoridade Superior a qual decidira o
recurso no prazo de 05 dias uteis e o pedido de reconsideracdo no prazo de 10 dias
uteis.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

12.1. O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentacéo legal o Art. 78,
inciso I, art. 79 inciso 1, e I, da Lei n® 14.133, de 2021 e o Edital de Credenciamento
n°® 01/2026.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA

13.1. O presente Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a contar
de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da Secretaria
demandante e aceite da empresa.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
14.1. Situacdes nado previstas neste instrumento, se incidentes, regular-se-do pelo
contido na Lei Federal n® 14.133, de 2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO
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15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Cristo - RS para dirimir qualquer duvida
oriunda da execucdo deste instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o presente
Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes.

Porto Vera Cruz - RS, ............ de fevereiro de 2026.

Jaime Domingos Taffarel
CREDENCIADO (A) Prefeito Municipal
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) ANEXO Il
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa / , Inscrita no CNPJ / CPF sob o n° , por
intermédio de seu representante legal, Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF n.°

Vem requerer, atraves do presente, nosso credenciamento, no Edital de Chamamento
Publico/ Credenciamento n°® 01/2026, nos seguintes itens:

QUANT.
ITEM DESCRICAO ESTIMADA VALC()§$;JN'T' MTAC;(T(ARE)
ANUAL
1 PRESTACAO DE SERVICO | 20.000 km 2,88 86.400
DE TRANSPORTE DE
PESSOAS POR KM
RODADO (VEICULO COM
NO MINIMO 05 LUGARES,
COM O MOTORISTA)
2 HORA PARADA 1.000 horas | 25,00 25.000,00
, em de de

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) do credenciado
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~ ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

MODELO DE DECLARACAO DO ART. 7°, XXXIIl DA CF

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em de de

Razao Social:

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa
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ANEXO V

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

DECLARACAO DOS TERMOS E CIENCIA DO EDITAL

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e aceito as condi¢cdes e termos do Edital
em epigrafe, concordando com as exigéncias e declaro que possuo disponibilidade
para prestar atendimento, conforme as regras e disposicdes éticas e técnicas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, em de de

Razao Social / CPF:

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) do credenciado
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~ ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que ndo ha nenhum socio ou diretor que exerca Cargo
ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica, ndo
comprometendo desta forma a participagdo da empresa supracitada no presente
processo.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

,em de de

Razao Social

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) do credenciado
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) ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 284/2026

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LGPD

DECLARACAO
A empresa, inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu
representante legal, Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do CPF n.° , DECLARA que

seus empregados estdo capacitados e/ou firmaram termo de responsabilidade de
cumprimento da Lei Geral de Protecédo de Dados - LGPD.

,em de de

Razao Social

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) do credenciado



