ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ

Av. Humaita n° 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz - RS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2016

O MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ, ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, com sede na Avenida Humaita, 672, centro, Porto Vera Cruz, Estado do Rio
Grande do Sul, CNPJ 91.105.452/0001-93, representado por seu Prefeito em exercicio Sr.
Doalcir Roque Segat, no uso de suas atribuicdes legais, e, considerando o disposto na Lei
Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes, e demais legislacdes aplicaveis, torna pablico para
conhecimento dos interessados, que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO
para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para prestacdo de
servigos de transporte de pacientes ao Hospital de Caridade de Santo Cristo/RS, Hospital
Séo 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 (em caso de urgéncia e emergéncia), bem como o transporte de conselheiros
tutelares para atendimento de ocorréncias, nos termos das condicBGes estabelecidas no
presente instrumento de Chamamento.

O credenciamento serd executado em conformidade com as normas gerais da
Lei Federal n° 8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao
procedimento.

1. OBJETO

1.1 — Contratacdo por credenciamento para prestacdo de servicos de transporte de pacientes
ao 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 Sao
Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de Caridade de ljui/RS (em caso de
urgéncia e emergéncia), bem como o transporte de conselheiros tutelares para atendimento
de ocorréncias.

1.2 — Os servicos serdo prestados de segunda a sexta-feira no horario das 17h50min as
06h59min e nos sédbados, domingos, pontos facultativos e feriados 24horas por dia.

1.3 — Pelos servigos serd pago o valor de R$ 1,60 (um real e sessenta centavos) por
quildmetro rodado.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1.  As pessoas fisicas ou juridicas interessadas em prestar oS servicos, objeto deste
credenciamento, deverdo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital na
Prefeitura Municipal de Porto Vera Cruz-RS, na Secretaria Municipal de Administracao,
situada na Avenida Humaitg, n° 672, nesta cidade, no horario das 8:00h as 11:30h e 13:30h
as 17:00h se segunda a sexta-feira.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as
condicdes previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1.  As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:
a) Registro Comercial no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor, devidamente registrado, no caso
de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por a¢bes, acompanhada de documentos
de eleicdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
credenciado;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
credenciado;

g) Prova de regularidade quanto aos tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certidédo Conjunta Negativa);

h) Certidao negativa de débito com o INSS;

i) Certiddo negativa de débito com o FGTS;

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

I) Declaragdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n® 4.358/2002, que
atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica;

m) Alvara de licenca e localizacdo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

n) Requerimento de credenciamento, Anexo | desse edital.

3.2.  As pessoas fisicas (condutores autdbnomos) deverdo apresentar 0s seguintes
documentos:

a) Carteira de Identidade;

b) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

¢) Prova de inscricdo junto ao INSS;

d) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de seu domicilio;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo, categoria B;

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

g) Certificado dos cursos: Relacdes humanas, direcdo defensiva, primeiros socorros,
mecénica e elétrica basica de veiculos;

h) Certiddo Negativa de execucdo patrimonial;

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

j) Alvaré de licenga e localizagdo fornecido pelo Municipio;

OBS: A aceitagdo da participacdo do transportador pessoa fisica é condicionada a
obrigacdo de, na execucao do contrato, a conducdo ser realizada pelo préprio credenciado.

3.3.  Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por
tabelido ou por servidor do Municipio ou publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os
documentos emitidos em meio eletrdnico, serdo tidos como originais, estando sua validade
condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administragao.
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4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1

4.2

4.3

E vedado o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da
Lei n°8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as
quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso Ill e 83° respectivamente, da Lei
n° 8.666/1993;

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa;

Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do
processo administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

a) multa no valor de 10% dos servicos ja realizados, por ocorréncia,;

b) suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
0 Municipio pelo prazo de 1 ano.

4.4 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que

4.5
4.6

4.7

4.8

observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a
eventual demanda existente.
O credenciamento, configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servico;
O prestador do servico devera retirar junto a Secretaria Municipal de Satde o bloco de
comprovante de prestacdo de servicos, sendo que ap0s 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;

¢) 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 realizagdo da consulta ou procedimento médico.

A escolha do profissional credenciado serad feita exclusivamente pelo beneficiario,
tomador do servigo;

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

5-DO PRECO E DO PAGAMENTO

1.

O preco pelos servicos prestados sera de R$ 1,60 por quilémetro rodado.
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2. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, em
até 10 dias apds a apresentacdo da nota fiscal ou RPA conferida e assinada pelo
responsavel da Secretaria Municipal de Saide (no caso de paciente) e da Secretaria de
Administracdo (no caso de conselheiro tutelar), tendo em conta os quildmetros
percorridos no transporte de pacientes multiplicado pelo valor correspondente definido
no item 1 desta Clausula;

3. No caso de Pessoa Juridica para o efetivo pagamento, as faturas deverdo se fazer
acompanhar da guia de recolhimento das contribuicGes para 0 FGTS e o INSS relativa
aos empregados utilizados na prestacdo de servico.

4. Serdo processadas as retencdes previdenciarias, quando for o caso, nos termos da Lei
que regulamenta a matéria.

5. Ocorrendo as hipoteses previstas no art. 65, inciso II, alinea “d” da lei n® 8.666/93, sera
concedido reequilibrio econémico-financeiro do contrato, requerido pela contratada,
desde que suficientemente comprovado, de forma documental, o desequilibrio
contratual.

6 — CONDICOES DE EXECUCAO

1. O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagédo de servigos;
2. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condicGes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracéo;
3. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado (pessoa juridica), a utilizacéo
de pessoal para execucdo da respectiva prestacdo de servico, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo énus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos
para o Municipio;
4. O referido transporte sera efetuado por veiculo do credenciado, sendo de inteira
responsabilidade deste, a manutencdo, bem como a seguridade dos passageiros e
indenizacGes em possiveis acidentes no transporte;
5. O credenciado devera apresentar no momento da formalizacdo do termo
(contrato) apdlice de seguro para os transportados no veiculo, que devera observar
a seguinte garantia minima:
a) Em casos de lesdes: seguro individual por passageiro de R$ 1.000,00
(um mil reais);
b) Por invalidez e morte: seguro por passageiro de R$ 2.500,00 (dois mil e
guinhentos reais) cada;

Paragrafo anico. O seguro previsto no item 5 supra, devera ser além do(s) obrigatério(s)
exigido pela legislagdo de transito em vigéncia.

7 - FISCALIZACAO

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia
do contraditorio e da ampla defesa.

8 - FORMALIZACAO
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O credenciamento seré formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo |1, contendo
as clausulas e condi¢des previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da
Lei n°8.666/1993, que Ihe forem pertinentes.

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotagdo
orcamentaria:

2,111 Assisténcia Médica e Sanitaria a Populacao

0040 3390 36 00 00 00 Outros Servicos De Terceiros PF

0040 3390 39 00 00 00 Outros Servigos De Terceiros PJ

2,020 Apoio Administrativo a SMAD

0001 3390 36 00 00 00 Outros Servicos De Terceiros PF

0001 3390 39 00 00 00 Outros Servicos De Terceiros PJ

10 - IMPUGNACOES E RECURSOS

10.1 - Eventuais pedidos de impugnacBes ao presente edital de chamamento puablico
deverdo ser dirigidos a Secretaria Municipal de Administracdo e protocolizados durante o
horario de expediente da Administracdo, que se inicia as 8:00h as 11:30 e se encerra as
13:30h as 17:00h de segunda a sexta-feira, até o dia 24/02/2016.

10.2 - Da deciséo relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberd recurso no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, que devera ser dirigido ao Secretario da Administracdo e
protocolizado durante o horario de expediente, que se inicia as 8:00h as 11:30 e se encerra
as 13:30h as 17:00h de segunda a sexta-feira.

11 - RESCISAO

A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final,

b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apdés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicéo estabelecida no edital ou neste proprio termo.

12 - INFORMACOES

Maiores informacGes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Administracéo,
situada na Avenida Humaita, n° 672, nesta cidade, no horario das 8:00h as 11:30h e 13:30h
as 17:00h de segunda a sexta-feira, ou pelo telefone (055) 3613- 9200/9150, Municipio de
Porto Vera Cruz (RS).

Porto Vera Cruz, em 11 de fevereiro de 2016.

DOALCIR ROQUE SEGAT
Prefeito em exercicio
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ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2016

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VERA CRUZ - RS

O interessado abaixo, solicita o credenciamento para prestacéo de servigos de transporte
de pacientes ao 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
(em caso de urgéncia e emergéncia), bem como o transporte de conselheiros tutelares
para atendimento de ocorréncias, nos termos das condi¢Ges estabelecidas no
Chamamento publico n° 01/2016.

Raz&o social/Nome:
CNPJ/CPF:

C.1. RG (representante legal):
CPF (representante legal):
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

E-mail:

Telefone(s):

Nome legivel do requerente:

Assinatura do requerente
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ANEXO 11
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de credenciamento para prestacdo de servicos
de transporte de pacientes ao 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 (em caso de urgéncia e
emergéncia), bem como o transporte de conselheiros
tutelares para atendimento de ocorréncias.

O Municipio de Porto Vera Cruz, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Avenida Humaitd, n® 672, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 91.105.452/0001-93, neste ato representado por seu Prefeito em
exercicio Sr. Doalcir Roque Segat, doravante denominado CREDENCIANTE, e
............................................ , doravante denominado de CREDENCIADO, tém justo e
acordado este Termo de Credenciamento, de conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteracBes, o Processo Administrativo n°® 177/2016 e mediante as
seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA — do objeto

O presente termo tem por objeto a prestagdo de servigcos de
transporte de pacientes ao 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 Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio/RS e Hospital de Caridade de
ljui/RS (em caso de urgéncia e emergéncia), bem como o transporte de conselheiros
tutelares para atendimento de ocorréncias. Os servigos serdo prestados de segunda a sexta-
feira no horério das 17h50min as 06h59min e nos sabados, domingos, pontos facultativos e
feriados 24horas por dia.

CLAUSULA SEGUNDA — do prazo

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a
contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta
meses.

CLAUSULA TERCEIRA — do preco e do pagamento

| - O preco pelos servigos prestados sera de R$ 1,60 (um real e
sessenta centavos) por quildmetro rodado.

Il - O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serad
efetuado mensalmente, em até 10 dias ap0s a apresentacéo da nota fiscal ou RPA conferida
e assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal de Salde (no caso de paciente) e da
Secretaria de Administracdo (no caso de conselheiro tutelar), tendo em conta o0s
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quildmetros percorridos no transporte de pacientes multiplicado pelo valor correspondente
definido no item 1 desta Clausula;

I11 - No caso de Pessoa Juridica para o efetivo pagamento, as faturas
deverdo se fazer acompanhar da guia de recolhimento das contribuicdes para o FGTS e o
INSS relativa aos empregados utilizados na prestacdo de servico.

IV - Serdo processadas as retencOes previdenciarias, quando for o
caso, nos termos da Lei que regulamenta a matéria.

V - Ocorrendo as hipoteses previstas no art. 65, inciso II, alinea “d”
da lei n® 8.666/93, sera concedido reequilibrio econémico-financeiro do contrato, requerido
pela contratada, desde que suficientemente comprovado, de forma documental, o
desequilibrio contratual.

CLAUSULA QUARTA — das condicBes de execugo

I — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de
prestacdo de servicos;

Il — A CREDENCIADA devera manter durante a vigéncia deste
Termo as condicOes de habilitacdo exigidas para a sua celebragéo;

Il — E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado
(pessoa juridica), a utilizacdo de pessoal para execucao da respectiva prestacdo de servico,
incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 0nus e obrigacBes, em nenhuma hipétese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

IV — O prestador do servigo credenciado deverd retirar junto a
Secretaria Municipal de Saude o bloco de comprovante de prestacdo de servigos, 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 horario da prestacdo do servico;
g) N° 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 realizagdo da consulta ou
procedimento médico.

V — O referido transporte sera efetuado por veiculo do credenciado,
sendo de inteira responsabilidade deste, a manutencdo, bem como a seguridade dos
passageiros e indenizagdes em possiveis acidentes no transporte;
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VI — No caso de Credenciado pessoa fisica a conducdo deve ser
realizada pelo proprio credenciado.

VII - O credenciado devera apresentar no momento da formalizacao
do Termo de Credenciamento a apdlice de seguro para 0s transportados no veiculo, que
devera observar a seguinte garantia minima:

a) Em casos de lesbes: seguro individual por passageiro de R$
1.000,00 (um mil reais);

b) Por invalidez e morte: seguro por passageiro de R$ 2.500,00 (dois
mil e quinhentos reais) cada;

Paragrafo Unico. O seguro previsto no item VII supra, devera ser
além do(s) obrigatdrio(s) exigido pela legislacdo de transito em vigéncia.

CLAUSULA QUINTA - da fiscalizacio

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente,
a prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em
casos de méa prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - da rescisdo

A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ser dar numa das
seguintes hipoteses:

a) pelo ocorréncia de seu termo final,

b) por solicitacdo da CREDENCIADA;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal,
no caso de descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou no Termo de
CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA SETIMA — do foro

Fica eleito o foro da Comarca de Santo Cristo para dirimir as
duvidas oriundas deste Termo, quando nao resolvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em
trés vias de igual teor e forma.

Gabinete do Prefeito em exercicio de Porto Vera Cruz, em ....... de
..................... de 2016.

DOALCIR ROQUE SEGAT
Prefeito em exercicio

CREDENCIADO
Este Termo se encontra examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.
Em / /

JAIR DARLEI BENKE
Assessor Juridico
OAB/RS n° 50.295



