CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE LICITAGAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL
N° DE ORDEM: 019/2021
TIPO DE LICITAGCAO: MENOR PRECO

1. PREAMBULO

1.1.0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, inscrito no CNPJ n°
00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n°® 1902, Bairro Anchieta, na
cidade de Pato Branco/PR, por intermédio da Comissdo Permanente de Pregdes,
devidamente autorizado por seu Presidente Sr. Paulo Horn, regendo-se o processo
ora aberto pela Lei n° 10.520/2002, Lei Complementar n© 123/2006, Lei
Complementar n° 147/2014, Lei Complementar n°® 155/2016 e subsidiariamente no
que couber a Lei n° 8.666/1993, torna publica a realizacdo de licitagdo na
modalidade PREGAO na forma PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO POR ITEM,
referente CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE
CAPACITACAO, ASSESSORIA E CONSULTORIA PARA EQUIPE DO CAPS AD III E
SERVIDORES DESIGNADOS PELOS MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO CAPS AD III DE
CORONEL VIVIDA, de acordo com as condicdes e especificacdbes constantes no
presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo I, que vincula o

Termo de Referéncia.

1.2. DATA DE ABERTURA E LOCAL DA SESSAO PUBLICA

1.2.1. A abertura da presente licitacdo ocorrerd em ato publico, as 15h00min
(quinze) horas do dia 08/07/2021, na sede do CONIMS, sito a Rua Afonso Pena,
n% 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco/PR, sendo que estara
recebendo os envelopes com os documentos de habilitacido e com as

propostas até as 14h00min (quatorze) horas do mesmo dia.

2. OBJETO

2.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE
CAPACITACAO, ASSESSORIA E CONSULTORIA PARA EQUIPE DO CAPS AD III E
SERVIDORES DESIGNADOS PELOS MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO CAPS AD III DE

CORONEL VIVIDA, de acordo com as condicdes e especificagdes constantes no
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presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo I, que vincula o

Termo de Referéncia.

3. CRITERIO DE JULGAMENTO E VALOR MAXIMO ACEITAVEL

3.1. O valor maximo aceitavel para este processo é de R$ 150.000,00 (Cento e
cinquenta mil reais).

3.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO POR ITEM, observadas as
especificacdes técnicas e respeitando-se os valores maximos estipulados, conforme
consta no ANEXO I e demais condicOes definidas neste Edital.

3.3. N&o serdo trabalhados valores acima do maximo estipulado para o item,

conforme consta no Termo de Referéncia, anexo I.

4. IMPUGNAGAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

4.1. As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos ao presente Edital poderdao ser
feitas até as 16 (dezesseis) horas, até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada
para a realizacdo da sessdo publica do Pregdo, por qualquer cidaddo ou licitante.

4.2. As impugnacoes e pedidos de esclarecimentos sobre o conteddo do Instrumento
Convocatério e seus anexos somente serdo prestados e considerados quando
solicitados por escrito ao pregoeiro ou a Equipe de Apoio, protocolados em dias
Uteis; se fisico, no horario das 08h00min as 11h:00min, e das 14h:00min as
16h:00min, na Rua Afonso Pena, n® 1902, 4° andar, Setor de Protocolo, Bairro
Anchieta, na cidade de Pato Branco/PR; ou encaminhados ao pregoeiro ou a Equipe

de Apoio pelo endereco do e-mail: licitacao@conims.com.br, no mesmo periodo.

4.3. O pedido de impugnacdo devera obrigatoriamente estar acompanhado de CPF
ou RG em se tratando de pessoa fisica e de CNPJ em se tratando de pessoa juridica,
bem como do respectivo ato constitutivo e procuragdao, em que o procurador deve
comprovar que efetivamente representa e possui poderes para representar a
impugnante.

4.4. Nao serao conhecidas as impugnacoes ou pedidos de esclarecimentos oferecidos
apos vencidos os respectivos prazos legais.

4.5. O pregoeiro ndo se responsabilizara por e-mails que, por qualquer motivo, nao
forem recebidos em virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do
CONIMS quanto do emissor.

4.6. Procedentes as razbes da peticdo de impugnacao contra o ato convocatério, das

quais resultem alteragdo substancial do edital, serd designada nova data para a
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realizacao do certame.
4.7. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndao suspendem o0s prazos

previstos no certame.

5. CONDIGCOES DE PARTICIPACAO

5.1. Poderao participar desta licitacdao os interessados:

a) cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitacdo, conforme o
disposto nos respectivos atos constitutivos;

b) regularmente estabelecidos no Pais e que satisfagcam as condicdes deste Edital e
Seus anexos.

5.2. Nao poderao participar direta ou indiretamente da presente licitagcao, os
interessados:

a) gque se enquadrem nas vedacOes previstas no art. 9 da Lei n°® 8.666/1993.

b) que estejam cumprindo a sancao prevista no inciso IV, do art. 87, da lei n©
8.666/1993.

c) aqueles incursos na sangao prevista no inciso III, Artigo 87 da Lei n© 8.666/1993,
quando aplicadas por este CONIMS.

d) estrangeiros que nao tenham representacao legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente.

e) que estejam sob regime de concordata, recuperacao judicial ou sob decretacao de
faléncia, em processo de recuperacdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolugdo ou em liquidagao.

f) que estejam reunidos em consorcio, qualquer que seja a forma de constituicdo.

6. CREDENCIAMENTO

6.1. Até 01 (uma) hora anterior ao inicio da sessdo publica do pregdo, o licitante
deverd apresentar-se para o credenciamento junto ao Pregoeiro devidamente
munido dos documentos que demonstrem que detém poderes para as praticas dos
atos inerentes ao pregdo.

6.2. Para credenciamento deverdo ser apresentados, separados dos envelopes 01 e
02, os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por

acOes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;
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b) Carta de credenciamento, conforme o modelo constante no Anexo II, ou
procuragao por instrumento publico ou particular, com firma reconhecida, da qual
constem poderes necessarios a pratica dos atos inerentes a licitacdo, como formular
lances, negociar precos, interpor e desistir de sua interposicao, acordar, transigir,
desistir, receber avisos e intimagdes, assinar declaragoes;

c) Documento oficial de identificacdao que contenha fotografia.

6.3. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da administracdo ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.

6.3.1. Os licitantes que, por ocasidao do credenciamento, apresentarem a
documentacao relativa a habilitacdao juridica, ficam dispensados de
reapresenta-los no momento de afericao da habilitacao.

6.4. Serda admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada,
sendo que cada um deles poderd representar apenas uma credenciada.

6.5. A ndo apresentagao, incorrecdao do documento de credenciamento ou auséncia
do representante legal da licitante ndo importara na desclassificacdo da sua proposta
no presente certame. Contudo, verificadas as possibilidades de saneamento pelo
Pregoeiro, ele ndo poderd apresentar lances verbais ou qualquer manifestacdo em
nome da mesma na sessdo do pregdo, inclusive interpor recurso.

6.6. Concluida a fase de credenciamento as licitantes deverdo entregar ao Pregoeiro
a declaragcdao de cumprimento dos requisitos de habilitacdao, conforme modelo
do Anexo III do presente Edital.

6.6.1. No caso da ndo apresentacdo, a declaracdao de cumprimento dos requisitos de
habilitacdo pode ser firmada no inicio da sessdo do credenciamento adotando-se o
modelo constante no Anexo III.

6.6.2. Na hipdtese de a licitante ndo enviar representante para a sessdo, devera
incluir a declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo, no Envelope 01 -
Proposta de Pregos, sob pena de ndao reconhecimento da sua proposta.

6.7. Caso a proponente queira usufruir dos beneficios para MICROEMPRESAS ou
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, previstos na Lei Complementar n°® 123/2006, Lei
Complementar n© 147/2014 e Lei Complementar n°® 155/2016, deve apresentar os
seguintes documentos:

a) certiddo simplificada emitida e registrada pela respectiva junta comercial, ou
documento equivalente, devidamente atualizada, ou seja, com data nao superior a

90 (noventa) dias; ou
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b) declaragdo da empresa emitida por seu representante legal, de que é
microempresa ou empresa de pequeno porte, constituida na forma da Lei
Complementar n® 123/2006, Lei Complementar n® 147/2014 e Lei Complementar n°
155/2016, conforme modelo constante do Anexo V do presente edital.

6.8. A licitante Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte que se enquadrar em
qualquer das vedacOes do artigo 3°, § 49 da Lei Complementar n® 123/2006, Lei
Complementar n® 147/2014 e Lei Complementar n® 155/2016, nao podera usufruir
do tratamento diferenciado previsto em tal diploma e, portanto, ndo devera
apresentar respectiva declaracao.

6.9. A declaracao falsa relativa ao enquadramento na condicdo de microempresa ou
empresa de pequeno porte sujeitard a licitante, nos termos do art. 79, da Lei n°
10.520/2002, a sancao de impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo de até 02 (dois) anos, como também
caracteriza crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo das multas
previstas neste edital, bem como das demais cominacgdes legais.

6.10. A efetiva comprovacao de enquadramento como microempresa se dara através
do art. 3° da Lei Complementar 123/2006.

6.11. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que
entregues ao Pregoeiro ou equipe de apoio até o horario previsto para recebimento
de envelopes constante neste edital. O envelope devera conter os documentos de
credenciamento, a declaragdo dando ciéncia que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo (conforme modelo Anexo III). Os envelopes de proposta e habilitacdo
deverdo ser apresentados em envelopes distintos, devidamente lacrados e rubricados

nos fechos.

7. ENVELOPES DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITA(}I\O.
7.1. Os ENVELOPES N° 01 PROPOSTA DE PRECOS e N° 02 DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO, devidamente fechados, deverdo ser protocolados, de acordo com o
contido no item 1.2 deste edital, constando na parte externa e frontal o seguinte:

ENVELOPE N° 01

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
SETOR DE LICITAGCOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N° 019/2021

PROPOSTA DE PRECOS

NOME DA EMPRESA LICITANTE:

CNP3J:
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ENVELOPE N° 02

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
SETOR DE LICITACf)ES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N° 019/2021

DOCUMENTOS DE HABILITA(,'I"\O

NOME DA EMPRESA LICITANTE:

CNP3J:

7.2. Antes da abertura dos envelopes n°® 01 (proposta de precos) e n° 02

(documentos de habilitagdo), deverdo ser os invélucros rubricados pelo Pregoeiro e
facultativamente, pelos licitantes presentes.

7.3. Podera o Pregoeiro solicitar aos respectivos representantes que complementem
a identificacdo dos envelopes antes do horario previsto para o inicio da sessdo, caso
apresentem alguma desconformidade.

7.4. Depois da hora marcada para o inicio da reunido, ndo serao permitidos adendos,
acréscimos, substituicdes ou esclarecimentos sobre as propostas regularmente
protocoladas, a nao serem aqueles expressamente solicitados pelo Pregoeiro,
sobretudo quanto a regularizacao de falhas meramente formais da documentacao.
7.5. Deverdao ser vistados e rubricados pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio e,
facultativamente, pelos representantes das empresas participantes, todas as

propostas e os documentos de habilitagdo analisados.

8. PROPOSTA (ENVELOPE N° 01)

8.1. As propostas deverdao ser apresentadas conforme modelo do Anexo VI, em
original, emitidas por impressao em sistema eletronico, de preferéncia em uma Unica
via, em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, sem
ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente
rubricadas e numeradas, devendo estar assinadas na Ultima folha por seu
representante legal, constando:

a) razdo social da licitante, endereco (usar papel timbrado da licitante), nimero do
CNPJ, inscricdo estadual, nimero da conta bancaria em nome da pessoa
juridica participante, agéncia e nome do banco;

b) os precos propostos deverdao ser expressos em moeda corrente nacional - Real
(R$), em algarismos, unitarios e totais, contendo no maximo 02 (duas) casas
decimais (0,00);

€) nos pregos propostos e nos lances que oferecer ja devera estar incluido todos os
custos necessarios ao cumprimento do objeto desta licitagdo;

d) ndo serdo trabalhados valores acima do valor maximo estipulado no edital;
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e) a proposta deve ter validade nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar
da data de sua apresentacao;

f) serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do presente
edital e seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento;

g) a apresentacdo da proposta implicard na plena aceitagdo, por parte do licitante,
das condicOes estabelecidas neste edital e nos seus Anexos;

h) apds a apresentacao da proposta nao caberd desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

8.2. O preco inicial proposto serd de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de erro, omissao ou

qualquer outro pretexto.

9. HABILITAGAO (ENVELOPE N° 02)
9.1. As proponentes deverdao entregar a Comissao Permanente de Pregdo no local
indicado acima, até a data e horéario fixado neste edital, envelope devidamente

fechado contendo:

9.1.1. HABILITAGAO JURIDICA

9.1.1.1. Prova de inscricdo no cadastro de pessoa juridica - CNPJ.

9.1.1.2. Cédula de identidade e CPF dos proprietarios.

9.1.1.3. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

9.1.1.4. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede.

9.1.1.5. A empresa, de acordo com o disposto na Lei Complementar n° 123/2006,
de 14 dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, de 07 de
agosto de 2014 e Lei complementar n® 155/2016, de 27 de outubro de 2016, devera
apresentar juntamente com a documentagdao de habilitacdo a Declaragdo de

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ANEXO V).

9.1.2. QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA
9.1.2.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERACAO
JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
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referente a matriz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em data nao
anterior a 90 (noventa) dias da abertura da sessdo publica deste Pregdo, se outro
prazo ndao constar no documento, ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE
RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, condicionada & apresentagdo de
Certiddo emitida pela instancia judicial competente, que declare que a empresa se
encontra apta econdmica e financeiramente para participar de certame licitatorio.
9.1.2.2. BALANGO PATRIMONIAL E DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
DO ULTIMO EXERCICIO, j& exigiveis e apresentados na forma da Lei.

9.1.2.2.1. Para atender o item imediatamente anterior, as empresas poderdo ainda
apresentar as demonstragoes contabeis emitidas do Sistema Publico de Escrituragao
Digital - SPED Contabil, juntamente com o termo de Autenticacdo (recibo gerado
pelo SPED).

9.1.2.2.2. As empresas licitantes com menos de 01 (um) exercicio financeiro de
atividade, devem cumprir a exigéncia deste item mediante apresentacdo de Balanco
de Abertura ou do ultimo Balango Patrimonial levantado, conforme o caso.

9.1.2.3. Para fins de comprovacdao de enquadramento de Microempresas, sera
considerado o Art. 3° da Lei Complementar 123/2006.

9.1.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

9.1.3.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentagdao de CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal
do Ministério da Fazenda.

9.1.3.2. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede
do licitante, relativo aos tributos relacionados com o objeto licitado.

9.1.3.3. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, relativa aos
tributos relacionados com o objeto licitado.

9.1.3.4. Certificado de Regularidade de Situagdo com o FUNDO DE GARANTIA DE
TEMPO DE SERVICOS (FGTS).

9.1.3.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS -
CNDT.

9.1.3.6. Conforme rege a Lei Complementar n°® 155/2016, as microempresas e as

empresas de pequeno porte deverdao apresentar toda a documentagao exigida para
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efeito de comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo apresentando
qualquer restrigao.

9.1.3.7. Nos termos do art. 43 § 1° da Lei Complementar n°® 155/2017, havendo
alguma restricdo na comprovacédo da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de
05 (cinco) dias Uuteis, cujo tempo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a
critério da administracdo publica para a regularizacdo da documentacdo, para
pagamento ou parcelamento do débito e emissdao de eventuais certidoes negativas
ou positivas com efeito de certiddao negativa.

9.1.3.8. A ndo regularizacdo da documentagdo no prazo estipulado implicard a
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancgdes cabiveis.

9.1.3.9. Serdo aceitas como prova de regularidade para com as Fazendas, certiddes
positivas com efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo

gue os débitos estao judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

9.1.4. QUALIFICAGAO TECNICA

a) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove aptiddo compativel com o objeto licitado.

b) Declaracdao emitida pela PROPONENTE, preenchida conforme Anexo IV, deste
edital - Modelo de DECLARA(}IN\O DE SITUA(}AO DE REGULARIDADE.

c) A empresa devera disponibilizar uma equipe multidisciplinar formada pelos
seguintes profissionais:

- 01 psicélogo com formagado de nivel superior;

- 01 médico com formacdo de nivel superior e com residéncia em psiquiatria;

- 01 profissional com formacdo em nivel superior em umas das areas: Servico Social,

Pedagogia ou enfermagem.

c.1) DOCUMENTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR QUE EXECUTARA OS SERVICOS:

a) Copia de documento de Identidade (RG) e Comprovante de Pessoa Fisica (CPF),
ou documento equivalente como carteira de motorista por exemplo.

b) Para o médico: Cdpia do Certificado de Especialista em Psiquiatria e Registro no

respectivo Conselho/érgéo de classe, comprovando ser especialista.
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c) Para os demais profissionais: Codpia do Certificado de Curso de Graduagdo e
Registro no respectivo Conselho/Orgdo de Classe (se houver, conforme exigéncia de
cada 6rgdo/conselho).

d) Comprovacdo do vinculo empregaticio/juridico entre a proponente e os
profissionais.

e) Comprovacao de experiéncia profissional minima de 2 (dois) anos em Centros de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD III).

10. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

10.1. Serad desclassificada a proposta que apresentar vantagens ou subsidios que
ndo estejam previamente autorizados em lei e a disposicdo de todos os concorrentes,
assim como as que ndao se encontrarem em conformidade com os requisitos
estabelecidos no presente edital.

10.2. 0 Pregoeiro informard aos participantes presentes quais licitantes
apresentaram propostas e os respectivos valores ofertados.

10.3. Sera classificada pelo Pregoeiro a licitante que apresentar proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em até 10% (dez
por cento) em relacdo a de menor preco, conforme disposto no art. 4°, VIII, da Lei
n° 10.520/2002.

10.3.1. Caso ndo haja no minimo 03 (trés) propostas de precos nas condicGes
definidas no subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas até que
haja no maximo 03 (trés), quaisquer que sejam os precos ofertados conforme
disposto no art. 49, IX, da Lei n°® 10.520/2002.

10.4. As licitantes classificadas conforme estabelecido no subitem 10.3 ou no caso
do item 10.3.1, serd dada oportunidade para nova disputa por meio de lances
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relacdo aos lances
oferecidos pelas demais licitantes.

10.5. O pregoeiro convidara individualmente as licitantes classificadas, de forma
sequencial, a apresentarem lances verbais a partir da proposta classificada de maior
preco e as demais em ordem decrescente de valores.

10.6. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro,
implicard em exclusdo da licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do
ultimo preco apresentado pela licitante, para efeitos das propostas para o item em

disputa.
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10.7. Ndo poderd haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o
proponente desistente as penalidades constantes neste edital.

10.8. O Pregoeiro podera desconsiderar lance de valor que apresente diferenca
irrisoria entre os demais, bem como estabelecer o tempo maximo de intervalo entre
estes.

10.9. Da reunido lavrar-se-a ata com registro das ocorréncias relevantes, a qual sera
obrigatoriamente assinada pelo Pregoeiro e pelo licitante vencedor, sendo tal
recomendacao facultada aos componentes da equipe de apoio.

10.10. Caso ndo se realize lance verbal serd encerrada a etapa competitiva e
classificadas as ofertas, exclusivamente pelo critério de menor preco para o
ITEM.

10.11. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao
preco ofertado.

10.12. Caso as propostas apresentadas por microempresas e empresas de pequeno
porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a (s) proposta (s) de
menor (es) preco (s) (apds o encerramento dos lances) serd assegurada preferéncia
de contratacgao.

10.13. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas proponentes, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar melhor oferta, observada a preferéncia legal as microempresas e
empresas de pequeno porte.

10.14. Sendo aceitavel a proposta de menor prego, sera aberto o envelope contendo
a documentacdo de habilitacdo da licitante que apresentar a melhor proposta, para
verificacdo da regularidade das documentacbes apresentadas, a fim de declarar a
vencedora.

10.15. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do edital, sera declarada
vencedora a licitante, sendo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente
licitagdo, e encaminhado este processo a autoridade competente para homologagao
do resultado final.

10.16. O Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para que seja obtido
preco melhor, nas situagdes previstas nos subitens 10.4 e 10.5.

10.17. A data referéncia a ser considerada para a andlise das condicdes de
habilitagdo, na hipétese de haver outras sessbes, serd aquela estipulada para o

recebimento dos envelopes, devendo, contudo, serem sanadas anteriormente a
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contratacao quaisquer irregularidades decorrentes do vencimento do documento que
se apresentarem apds aquela data.

10.18. Reserva-se ao Pregoeiro e equipe de apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatdrio, em
qualquer fase de seu andamento.

10.19. Quando todas as propostas forem desclassificadas o Pregoeiro podera
suspender o pregao e estabelecer uma nova data com prazo nao superior a 03 (trés)
dias uteis, para recebimento de novas propostas.

10.20. Declarada a proposta vencedora, serd examinada a documentacdo de
habilitacdo.

10.21. Serdao desclassificadas as propostas que apresentarem valor proposto
superior ao maximo admitido para o ITEM.

10.22. No curso da sessdo publica, o Pregoeiro dard abertura a etapa de lances e
convidara individualmente os participantes classificados, de forma sequencial e por
item, a apresentar lances verbais, a partir da proposta de maior prego e assim
sucessivamente, até a proclamacdo do vencedor.

10.23. A licitante vencedora devera no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, a
contar da formulacao e definicdo da proposta no Pregdo, formular e entregar, nos
mesmos moldes descritos pelo edital, conforme ANEXO VI, a proposta definitiva de
precos, contendo expressamente os valores ofertados, sob pena de ser considerada
desistente, e ser convocada a segunda colocada, sem prejuizo das sangdes cabiveis

estabelecidas no edital.

11. CRITERIOS PARA HOMOLOGACAO E ADJUDICAGCAO

11.1. Constatado o atendimento as exigéncias fixadas em edital, o licitante sera
declarado vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

11.2. Somente sera homologado e adjudicado o objeto desta licitacdo a licitante
vencedora se esta ndo estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido e Débitos trabalhistas.

11.3. A empresa serd comunicada pelo CONIMS, para que no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, proceda a regularizagdo de suas pendéncias junto aos referidos

orgaos.
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11.4. Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, e verificado pela Administragdo a
continuidade da pendéncia, a empresa decaird do direito a contratacdo com o
CONIMS.

11.5. O CONIMS podera, quando o convocado ndo regularizar suas pendéncias
conforme previsto no item 11.3, convocar os proponentes remanescentes, na ordem
de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicdes propostas pelo
primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, de conformidade com
o presente edital, ou revogar a licitacdo, independente da comunicagao prevista no
art. 81 da Lei n° 8.666/1993.

11.6. Havendo divergéncia entre o valor unitario e total prevalecera o unitario.

11.7. O objeto deste Pregdao serd adjudicado pelo valor do item ao licitante cuja

proposta seja declarada vencedora.

12. RECURSOS

12.1. Ao final da sessdo, declarado o vencedor, qualquer licitante poderd manifestar
imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe serd concedido o
prazo de 03 (trés) dias para apresentacao das razdes do recurso, ficando as demais
licitantes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazdoes em igual nimero de
dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos na sede deste Consorcio.

12.1.1. A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante em recorrer da
decisdo da Comissdo de Licitagdo, importarda na preclusdo de seu direito, sendo
adjudicado o objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

12.1.2. O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.2. O recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

12.3. A manifestagcdo do recurso podera ser feita na propria sesséo do Pregdo €, se
oral, sera reduzida a termo em ata.

12.4. Decididos os recursos o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitagdo ao
vencedor.

12.5. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdao do recurso
se os fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatérios.
12.6. Os recursos de reconsideragdo serao dirigidos a autoridade competente por
intermédio do Pregoeiro, o qual podera reconsiderar sua decisdao em 05 (cinco) dias

Uteis, ou nesse periodo encaminha-los a autoridade superior devidamente instruido
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para apreciacdo e decisdao, no mesmo prazo, podendo ser prorrogado por 05 dias,
caso necessario.

12.7. Os recursos interpostos fora dos prazos ndo serao conhecidos.

13. DOTAGAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orgcamentaria n.°
03.001.10.302.002.2.003.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

14. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO

14.1. A contratacdo dar-se-3d mediante termo de contrato a ser firmado entre o
CONIMS e a proponente vencedora da licitagao.

14.2. Caso por algum motivo figue impossibilitada a contratacdo com a proponente
vencedora poderd o CONIMS optar entre as demais proponentes na ordem de
classificacao, desde que mantidas as mesmas condicdes da primeira colocada ou
revogar a licitacao.

14.3. E facultado ao CONIMS, quando o convocado ndo comparecer para assinar o
contrato no prazo e condicOes estabelecidos, chamar os licitantes remanescentes,
obedecida a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condicdes propostas pelo primeiro classificado, ou promover nova licitacdo,
independentemente da cominagdo prevista no Art. 81 da Lei n°® 8.666/1993.

14.4. O periodo de execugdo dos servigos objeto deste Pregdo sera de 01 (um) ano
contado a partir da data de assinatura do contrato de prestacao de servigos.

14.5. Verificada qualquer infragcdo do contrato por parte da contratada, o CONIMS

podera rescindi-lo independente de notificagao judicial.

15. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

15.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de assinatura do mesmo.

15.2. O prazo de vigéncia deste contrato poderd ser prorrogado, a critério das
partes, mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, nos
termos do Art. 57, §§ 1° e 29, da Lei n© 8.666/1993.
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16. RESCISAO

16.1. O CONIMS podera considerar rescindido o contrato, de pleno direito, mediante
notificacdo judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus
de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

16.2. Deixar de executar o servigo na forma e nos horarios estipulados neste Edital e
no Termo de Referéncia, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/1993, e posteriores alteracdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba ao contratado o direito a qualquer
indenizacao.

16.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugao do servigo.
16.4. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da contratada.

16.5. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administracdo, nos
termos do artigo 87, inciso IV da Lei Federal n© 8.666/1993.

16.6. Por razoes de interesse publico, devidamente motivado e justificado.

16.7. Quando atingir o numero de 03 (trés) notificacdes, garantido o contraditério e
ampla defesa a CONTRATADA.

16.8. Nao estar com a Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacao de Tributos e Contribuicdbes Federais, com situacdao regular no
cumprimento.

16.9. A rescisao contratual pode ser:

16.9.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/1993.

16.9.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a
termo no processo licitatéorio, desde que demonstrada conveniéncia para a

Administragdo.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. Da reunido realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de
lances e verificacdo da documentacdo da Licitante habilitada, todas especificamente
delineadas neste edital, serd lavrada ata circunstanciada a qual mencionara todas as
Licitantes, as propostas apresentadas, as reclamagdes e impugnacoes feitas e as
demais situacdes ocorridas durante a realizagdao do certame, devendo a ata ser
assinada pelo Pregoeiro e equipe de apoio, bem como pelas Licitantes ainda

presentes ao final da reunido.
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17.2. A presente licitagdo no interesse do servigo publico e sem que caiba qualquer
direito de reclamacdo por parte dos licitantes, podera ser adiada ou transferida para
outra data mediante publicagdo no 6rgao oficial eleito pelo CONIMS.

17.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, poderd relevar omissoes
puramente formais observadas na proposta e documentacdo, desde que ndo
contrariem a legislagdo vigente e ndao comprometa a lisura da licitacdo, sendo
possivel a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrugao do processo.

17.4. Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo ou pela
apresentacao de documentacao referente ao presente edital, cujo desconhecimento
ndo podera alegar.

17.5. A participacao da licitante nesta licitagdo implica em aceitacdao de todos os
termos deste edital.

17.6. No caso de alteracdao deste edital no curso do prazo estabelecido para o
recebimento das propostas e documentagdo, este prazo sera reaberto, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulacao das propostas.
17.7. Recomendam-se as licitantes que estejam no local indicado do predmbulo
deste edital, com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.
17.8. Nos casos em que ocorra a suspensao da entrega do item contratado o
CONIMS podera proceder a novas licitagdes para adquirir o produto cujo contrato foi
suspenso ndo cabendo nesta hipdtese qualquer recurso.

17.9. A participacdo nesse processo licitatorio implica na aceitacdo integral e
irretratavel dos termos deste edital, incluindo seus anexos.

17.10. Quaisquer informagbes, comunicagdes, notificagdes judiciais ou extrajudiciais,
de uma parte a outra, serdo sempre realizadas por escrito e considerar-se-&o validas
e eficazes quando entregues a parte destinataria, pessoalmente, sob Termo, por
correspondéncia registrada via correios ou correspondéncia eletrbnica.

17.11. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao de Licitacdo a luz da

legislagdo, da jurisprudéncia e da doutrina aplicaveis a espécie.

18. Integram o presente edital os seguintes anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia.

Anexo II - Modelo de Carta de Credenciamento.

Anexo III - Modelo de Declaragao de Cumprimento do edital.

Anexo IV - Modelo de Declaragao Situacao de Regularidade.
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Anexo V - Modelo de Declaragdo de Cumprimento de Lei Complementar n©
123/2006, Lei Complementar n® 147/2014 e Lei Complementar n°® 155/2016.

Anexo VI - Modelo de Proposta.

Anexo VII - Minuta do Contrato.

Pato Branco/PR, 18 de junho de 2021.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGCAO DE
CAPACITACAO, ASSESSORIA E CONSULTORIA PARA EQUIPE DO CAPS AD III E
SERVIDORES DESIGNADOS PELOS MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO CAPS AD III DE
CORONEL VIVIDA, de acordo com as condicOes e especificagdes constantes no
presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo I, que vincula o

Termo de Referéncia.

2. MOTIVAGAO

2.1. Considerando-se a necessidade de contratacdao de empresa especializada para a
realizacdo de capacitacdo para equipe do CAPS ADIII e servidores designados pelos
Municipios que sao atendidos pela 72 Regional de Saude.

2.2. Considerando que 21 Municipios (Parand e Santa Catarina) integram o
Consoércio, tendo como um de seus objetivos estatutarios assegurar a prestacao de
servicos de salude em carater suplementar e complementar a populacdo dos
Municipios Consorciados de maneira eficiente e eficaz.

2.3. Considerando que o Cento de Atencdo Psicossocial — CAPS ADIII situado no
Municipio de Coronel Vivida/PR, unidade com administracdo e gerenciamento pelo
CONIMS, mantidos com recursos: préprios dos municipios, estadual e federal, sendo
um servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com
necessidades em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.

2.4. Salienta-se que o CAPS AD III regional atende aos municipios que optaram em
integra-lo, mesmo que algum ndo seja consorciado ao CONIMS, dessa forma os
servicos da contratada serdo disponibilizados aos colaboradores do CONIMS e dos
Municipios que trabalham diretamente com o CAPS AD - III.

2.5. Considerando almejar servicos de qualidade que integrem as acdes ao bem-
estar do paciente, dentro da unidade bem como apds sua saida e retorno ao convivio
da familia e da sociedade em geral, busca-se oferecer aos colaboradores publicos
contratados para o atendimento da Unidade do CAPS ADIII, bem como aos
servidores municipais ligados aos atendimentos de saude mental, capacitacdo e
acompanhamento frente ao grande desafio de cuidar de pessoas com dependéncia

de alcool e drogas.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.6. Conforme o contido no oficio n® 137/2021 - encaminhado pela 78 Regional de
Saude, que enumera a necessidade da capacitacdo seguindo o que se preconiza a
legislagdo e normativas em vigor, relacionada a salde mental, dlcool e drogas.

2.7. Considerando a necessidade de repensar o bom desempenho no trabalho, que
os profissionais realizam no CAPS AD III e na tentativa de oferecer subsidios para a
correcao de possiveis distorcbes relativas a qualificacdo de funcionarios destinados
ao atendimento dos usuarios do CAPS, sendo necessario capacitacdo e
assessoramento para fazer frente ao grande desafio de cuidar de pessoas com
transtornos da saude mental, alcool e outras drogas, visando uma mudanca de
atitude, dos valores, dos objetivos e das habilidades que devem destacar-se em

todos os principios de reorientagao das politicas de saude mental.

3.VALOR MAXIMO DO SERVIGCO

DESCRICAO N
CODIGO will | 20 )
CONIMS 29 104 Z o=
= S u< IP<
oN|>=¢% >Fs
N ot Nt
Contratacgao de empresa

especializada para realizacdo de
capacitacdo, assessoria e consultoria

7202154951-1 | para equipe do CAPS AD III e 12 12.500,00 | 150.000,00

servidores designados pelo
Municipios atendidos pelo CAPS AD
ITI de Coronel Vivida

VALOR TOTAL MAXIMO DO PROCESSO R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais)
anual.

4. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

4.1. Como objetivo principal da capacitacdo dos envolvidos no atendimento em
salde mental, a presente contratacdo busca levar para os envolvidos as atribuicdoes
finalisticas de: atender, acolher, reabilitar e reinserir os pacientes e familiares que
buscam atendimento no CAPS AD III.

4.2. Assim os servigos contratados deverdao ser realizados/executados seguindo os
requisitos minimos que seguem:

4.2.1. Acolhimento Inicial com aproximagdao de membros das equipes participantes;
demandas partilhadas; levantamento de demandas/problemas e informacodes

coletivas; dinamica e organizacdo dos servigos e fluxo de atividades; agoes coletivas;
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identificagdo critica do trabalho realizado; articulagdo de trabalho com a estrutura
fisica e de recursos humanos existente.

4.2.2. Alinhamento Tedrico, com Discussdo dos pontos apresentados na etapa
inicial, apresentacdao de solugdes para os casos concretos; planejamento de
atividades de trabalho de forma pormenorizada; caracterizacdao de situagdes pontuais
que ocorrem cotidianamente. Visita microrregional.

4.2.3. Oficinas de Estudos, visando conhecimento, matriciamento e
acompanhamento dos trabalhos internos e externos das equipes e sua rotina;
levantamento de dados e demandas, visando articular os trabalhos entre as equipes.
Visita microrregional.

4.2.4. Articulacdo Estratégica, capacitacdo em formato de oficinas visando abarcar
situacbes que ocorrem com pacientes em transtornos mentais graves, sejam em
situacao de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial; acompanhamento de
rotina de atendimento; trabalho em conjunto das equipes do CAPS III vinculadas as
equipes de saude de cada Municipio, visando garantir o exercicio da cidadania e
inclusdo social do paciente com sua familia e comunidade em geral. Visita
Microrregional.

4.2.5. Intersetorialidade tecnologia da informacdo para ser implantadas nas equipes
visando a articulacdo em rede, demonstrando a organizagdo pratica do trabalho a ser
desenvolvido; oficina de resgate e redimensionamento das relagdes interpessoais;
oficina/estudo referente ao sofrimento mental decorrente de transtornos mentais,
situagdes de crise decorrentes do uso crack, alcool e outras drogas. Visita
Microrregional.

4.2.6. Levantamento dos entes participantes, acompanhamento dos trabalhos
internos e externos em suas rotinas de atendimentos; analise das situagGes clinicas
de salde; manejo de situagbes; suporte e assessoria na implantagdo de técnicas de
tecnologia da informacédo nas questbes praticas do trabalho. Visita Microrregional.
4.2.7. Diagnostico situagdo atual, com registro das dificuldades na condugdo dos
trabalhos sejam internos ou externos visualizados pelas equipes; apresentacdao de
indices Municipais para posterior diagndstico da questdo de salde mental; execucdo
inicial de projetos visando a inclusdo dos pacientes na comunidade, autoestima e
cidadania, construgao compartilhada. Visita Microrregional.

4.2.8. Supervisdo Clinico-Institucional para equipes de Saude, discussdao de casos
clinicos; sensibilizar para salde mental; reunir equipes especializadas e das unidades

basicas de salde; continuidade do projeto visando a inclusdo dos pacientes na
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comunidade, autoestima e cidadania, construcdo compartilhada. Visita
Microrregional.

4.2.9. Fortalecimento de Rede, articulacdo de estratégias visando promover o
conhecimento das acGes do CAPS como um local de convivéncia e de promogdo
protagonista de pacientes e familiares. Analise de rotinas de trabalho e atendimento
em conjunto. Finalizacdo do projeto visando a inclusao dos pacientes na comunidade,
autoestima e cidadania, construcdo compartilhada. Visita Microrregional.

4.2.10. Acdes de Reabilitacdo psicossocial, andlise de casos e apontamentos de
fortalecimento de vinculos entre pacientes/usuarios e familiares, com articulacdo de
recursos como trabalho, salde, educacdo cultura, lazer, que vise novas
possibilidades para projetos de vida; demonstracdo e apresentagao de formas de
atingir a reabilitacdo psicossocial dos pacientes. Projeto visando analisar as politicas
publicas de salude mental e sua relacdo com a comunidade. Visita Microrregional.
4.2.11. Diretrizes das Politicas de Saude Mental, oficinas e seminarios
demostrando/apresentando acdes de saude mental que visem minimizar os danos
aos pacientes, conjunto de praticas de saude e convivéncia que andam de forma
interligada, visando a bem estar do paciente e seus familiares. Estratégias e acdes
praticas na prevencdo e promocao de politicas publicas. Projeto visando analisar as
politicas publicas de saide mental e sua relacdo com a comunidade.

4.2.12. Discussfes clinico-tedricas, para saude local e de rede inter setorial, com
oficinas de analise e estudo de grupos especificos como desaldeiados, quilombolas,
haitianos, indigenas, assentados; espaco de debate e troca de informagodes;
finalizacdo e apresentagao do projeto visando analisar as politicas publicas de salude
mental e sua relacdo com a comunidade sua acdo pratica e estratégias -
vulnerabilidades sociais; construcdao de manual com base nos levantamentos
realizados; conclusdo e apresentacdo dos seminarios, oficinas, conclusdo do manual
com avaliacdo dos trabalhos.

4.3. Os servigos deverdo ser prestados: de forma presencial e a distancia em
formato sincronas e assincronas.

4.4. A capacitacdo, supervisdo, assessoria e consultoria presencial, devera ter carga
horaria minima de 12 horas mensais;

4.5. A capacitacdo, supervisdo, assessoria e consultoria a distdncia sera 3 (trés)
horas mensais de forma sincrona e 5 (cinco) horas mensais de forma assincrona, no

minimo.
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5. LOCAL DE EXECUGCAO, PRAZO E CONDIGCOES DA PRESTAGAO DOS
SERVIGCOS

5.1. A capacitacdo sera prestada na sede do CAPS ADIII de Coronel Vivida, sito a
Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento n® 178 Centro, Coronel Vivida/PR, com
parte presencial e a distancia e visitas aos Municipios participantes.

5.2. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo
empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica
em responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos
e servicos realizados pela Contratada aos pacientes.

5.3. A contratacdo de empresa especializada em salide mental tem a finalidade de
prestar servicos de capacitacdo, consultoria e assessoria para as equipes de saude
vinculadas ao CAPS ADIII.

6. GARANTIA DOS SERVICOS

6.1. A proponente vencedora devera garantir qualidade em todo o objeto desta
licitagdo, garantindo sua reprogramacdo imediata quando constatado qualquer
problema de ordem técnica, no prazo maximo e improrrogavel de 48 (quarenta e
oito) horas, contados da notificagdo, sem custos adicionais a Contratante.

6.2. A proponente deverd comunicar o CONIMS, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da
execucdo do objeto da Licitacdo.

6.3. Os servicos deverdo ser executados com base nos parametros minimos
estabelecidos, cumprindo todas as normas e protocolos da Vigildncia Sanitaria,

garantindo toda a seguranca para os profissionais e para os participantes do servico.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria n.°
03.001.10.302.002.2.003.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

7. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACZ\O DE SERVICOS

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.°
1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricao Estadual:
Isenta - Inscricao Municipal: 247858.

7.2. A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida detalhando a competéncia e o(s)

item(ns) conforme contrato.
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7.3. No caso de Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e deve-se cadastrar o e-

mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua emissdo.

7.4. As retengdes efetuadas na Nota Fiscal sdao de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.
7.5. Em caso de erros na emissdao da Nota Fiscal de Servigos a mesma devera ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.

8. VENCIMENTO E PAGAMENTO

8.1. O vencimento se dard até o 10° (décimo) dia util do més posterior relativo a
competéncia dos servicos prestados.

8.2. O pagamento ocorrerd até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na
conta corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer
do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente
devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

8.3. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.

8.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados e devidamente recebidos pela Comissdao de
Recebimento de Bens e Servicos deste CONIMS.

8.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

8.6. Quando inadimplente o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdao de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
data de seu pagamento.

8.7. A contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado
a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para
regularizagdo, caso ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o

direito dos servicos ja prestados.

9. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo 3&s diretrizes emanadas do
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responsavel competente da contratante, no tocante a organizagao e realizagdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos sanitarios;

9.2. Disponibilizar Certificado de Participacdo na capacitacao;

9.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

9.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucao dos servicos contratados.

9.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

9.6. A Contratada deverda manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situagao regular no cumprimento.
9.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que esta obrigada.

9.8. Manter enquanto vigorar o contrato e em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, toda as condigbes de habilitagdo e qualificacdo.

9.9. Garantir a qualidade dos servicos, obrigando-se a substituir aqueles que ndo
atenderem as necessidades da administragao.

9.10. Os servigos deverdo ser executados na sede do CAPS AD III de Coronel Vivida
e nos Municipios que o integram, nos dias e horarios a ser definidos e agendados
durante o periodo contratado.

9.11. Realizar os servicos conforme cronograma estabelecido, qual devera ser
definido para o periodo de 12 meses, e repassado pela contratada em até 30 dias,
apos o primeiro encontro com os participantes.

9.12. Apresentar no encerramento da Capacitacdo Diagndstico Situacional dos
Municipios que participam do CAPS ADIII.

9.13. Prestar os servigos de acordo com as especificagdes descritas no edital e termo

de referéncia.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
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10.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigos contratados.

10.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

10.4. Fiscalizar a realizagdao do servico contratado.

10.5. A contratante podera solicitar a substituicdo de funcionarios ou profissional que

ndo atender as exigéncias contratuais.

11. QUALIFICAGCAO TECNICA

a) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove aptiddo compativel com o objeto licitado.

b) Declaracdo emitida pela PROPONENTE, preenchida conforme Anexo IV, deste
edital - Modelo de DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE.

c) A empresa deverd disponibilizar uma equipe multidisciplinar formada pelos
seguintes profissionais:

- 01 psicélogo com formacdo de nivel superior;

- 01 médico com formacgao de nivel superior e com residéncia em psiquiatria;

- 01 profissional com formacdo em nivel superior em umas das areas: Servico Social,

Pedagogia ou enfermagem.

c.1) DOCUMENTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR QUE EXECUTARA OS SERVICOS:

a) Copia de documento de Identidade (RG) e Comprovante de Pessoa Fisica (CPF),
ou documento equivalente como carteira de motorista por exemplo.

b) Para o médico: Copia do Certificado de Especialista em Psiquiatria e Registro no
respectivo Conselho/Orgdo de classe, comprovando ser especialista.

c) Para os demais profissionais: Cépia do Certificado de Curso de Graduagdo e
Registro no respectivo Conselho/Orgdo de Classe (se houver, conforme exigéncia de
cada 6rgdo/conselho).

d) Comprovacdo do vinculo empregaticio/juridico entre a proponente e os
profissionais.

e) Comprovacao de experiéncia profissional minima de 2 (dois) anos em Centros de

Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD III).
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12. REAJUSTE

12.1. O valor do presente instrumento inicialmente contratado podera ser
reajustado, apos o periodo de um ano pelo indice do INPC/IBGE, desde que solicitado
pela contratada.

12.2. O percentual do reajuste a ser aplicado devera ser mensurado com base no
ultimo indice oficialmente divulgado.

12.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

12.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear

o respectivo reajuste, ocorrera a preclusdo de seu direito.

13. VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de assinatura do mesmo.

13.2. O prazo de vigéncia deste contrato podera ser prorrogado, uma vez que se
trata de servico continuo (art. 57, II, Lei n.© 8.666/1993), a critério das partes,
mantidos os direitos, obrigacOes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, nos termos do
Art. 57, §§ 19 e 29, da Lei n°® 8.666/1993.

14, FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

14.1. A licitante contratada deverd submeter-se ao acompanhamento e a
fiscalizagdo promovidos através do representante da contratante (fiscal de
contratos), quando da execucdao do contrato, tendo por este anotado em registro
proprio as falhas detectadas e comunicando a licitante contratada, as ocorréncias de
quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte daquele.
14.2. A fiscalizacdo poderd se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade
de aviso prévio a contratada.

14.3. A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONIMS, nao elide nem
diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigacdes
pactuadas entre as partes, responsabilizando esta quanto a quaisquer irregularidades
resultantes de imperfeicbes técnicas, que ndo implicardo corresponsabilidade do
CONIMS ou do servidor designado para a fiscalizagao.

14.4. Ocorrendo a nao aceitagao dos servicos executados, por qualquer motivo, o
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Gestor do Contrato notificard a CONTRATADA para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
do recebimento da notificagdo, proceder a regularizagao.

14.5. Ao CONIMS nao cabera qualquer 6nus pela rejeigdo dos servicos executados
considerados inadequados.

14.6. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela licitante vencedora, sobretudo quanto as obrigagGes e encargos
sociais e trabalhistas, ensejard a aplicacdo de sancdes administrativas, previstas
neste Termo de Referéncia e na legislacdo vigente, podendo ainda culminar no

cancelamento do contrato de prestacdao de servicos.

15. RESCISAO

15.1. O CONIMS podera considerar rescindido o contrato, de pleno direito, mediante
notificacdo judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus
de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

15.2. Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no contrato de
prestacao de servicos ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei n® 8.666/93, e posteriores alteracbes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba ao contratado direito a qualquer
indenizacao.

15.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo do servico;
15.4. Verificada qualquer infracdo ao edital e contrato por parte da contratada;

15.5. N3do reduzir o preco registrado quando esse se tornar superior aqueles
praticados no mercado.

15.6. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamagoes por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a CONTRATADA.

15.7. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente;

15.8. A rescisdo contratual podera ser:

15.9. Determinada por ato unilateral da Administracdao, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/1993;

15.10. Amigdavel mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo
no processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao;
15.11. Nos casos de rescisdo contratual ou término do contrato o pagamento sera

realizado apds o fechamento da uUltima competéncia em até 60 (sessenta) dias.

16. PENALIDADES

16.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndao cumprir com suas obrigagdes
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contratuais ou qualquer outra hipdtese de inexecugao parcial ou total do contrato,
ser-lhe-3do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
16.1.1. Adverténcia.

16.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

16.1.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na execucdo do servico
licitado, sera aplicada multa moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso,
sobre o valor constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem
reais), na forma do artigo 86 da Lei 8.666/1993.

16.1.2.2. Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, nos casos de inexecucao total ou parcial, recusa em celebrar /assinar o
contrato, desde que a multa nao figue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais), quando sera penalizado com este valor.

16.1.3. Suspensdo temporadria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 2 (dois) anos, em decisdo
fundamentada da autoridade competente.

16.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pudblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sanc¢ao aplicada com base no item anterior.

Pato Branco/PR, 18 de junho de 2021.

SAMIR RODRIGO KALINOSKI
COORDENADOR DO SETOR DE COMPRAS
E ALMOXARIFADO
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ANEXO II
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

RAZAO SOCIAL:

CNP3:

ENDERECO

TELEFONE:

Credenciamos 0 (@) Sr (@) «viviviiiiiiii i i iaeeans , portador (a) da Cédula de
Identidade N9 i e inscrito (a) no CPF
S , @ participar da licitagdo instaurada pelo CONIMS, na

modalidade Pregao Presencial n°® 019/2021, na qualidade de REPRESENTANTE
LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome desta empresa, bem
como formular propostas, fazer lances de preco, interpor recurso ou dele desistir e

praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, de de 20

(Assinatura do representante legal da Licitante)

Observacgdo: esta declaracdo devera estar acompanhada de cdpia do Contrato

Social ou Estatuto.
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ANEXO III
MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO EDITAL
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

O representante legal da empresa Sr. (@) .voovviiiiiiiiiiiiiii ,
na qualidade de Licitante do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregdo
Presencial n® 019/2021, instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo edital de

licitagao.

, de de 20

(Assinatura do representante legal da Licitante)

OBSERVACAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGCAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos, para fins de participacdéo no Pregao Presencial n°
019/2021:
A inexisténcia de fatos impeditivos a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.° da Lei
no% 8.666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da
Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a habilitacdo;
Aceitar expressamente todas as condicOes fixadas nos documentos de licitacao, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao conflitarem com a
legislacdo em vigor;
Temos cumprido com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdao Federal;
Nos submetemos a qualquer decisdao que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em curso,
reconhecendo ainda que nao teremos direitos a nenhuma indenizacdo em virtude de
anulacao ou cancelamento do presente Pregdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

, de de 20

(Assinatura do representante legal da Licitante)
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006, LEI COMPLEMENTAR N° 147/2014 E
LEI COMPLEMENTAR N° 155/2016

Ao Consbércio Intermunicipal de Saude
A Comissdo de Licitacdo
Pregdo Presencial n® 019/2021

PROPONENTE:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
CNPJ: TELEFONE:
E-MAIL:
A empresa ,
inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante

legal, DECLARA, sob as penas da lei, que se constitui microempresa (ou empresa de
pequeno porte) para os fins desta licitacdo, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006.

DECLARA, ainda, que nao apresenta nenhuma das restricdes do regime
diferenciado e favorecido, dispostas no art. 39, § 40 da referida Lei, comprometendo-

se a informar a Administracao caso perca essa qualificacdo.

, de de 20

(Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude

A Comissdo de Licitacdo

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
CNPJ: TELEFONE:
INSCRICAO ESTADUAL:

BANCO: AGENCIA:

CONTA:

Eu, (nome do representante legal), (cargo) da proponente abaixo

assinado, atendendo o contido no Pregdo n© 019/2021 apresento como segue

proposta para realizacdo de capacitacao, assessoria e consultoria para equipes do

CAPS AD III e servidores designados pelos Municipios atendidos pelo CAPS AD III de

Coronel Vivida, para qual declaro preliminar e especificamente que:

a) Concordo com as condigbes estabelecidas no Pregdo Presencial n°

019/2021 e anexos;

b) Concordo explicitamente com as condicdes contratuais propostas pelo

Consorcio Intermunicipal de Saude, constantes no Pregdo Presencial n® 019/2021,

caso minha proposta seja vencedora da licitagao;

C) Concordo que a vigéncia para execugdo dos servigos, objeto deste

Pregdo Presencial, serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

assinatura do contrato.

d) Concordo que o pagamento ocorrerd se dara até o 10° (décimo) dia util

do més posterior relativo a competéncia dos servicos prestados.

e) O pagamento ocorrerd até seu vencimento, em moeda corrente
nacional, na conta corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ

CONTRATADO. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de

banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao

Setor de Tesouraria deste CONIMS.

f) Concordo que o prazo de validade da proposta ndo pode ser inferior a

60 (sessenta) dias consecutivos da data da sessdo de abertura desta licitagao.
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O valor pelo qual me comprometo a executar os servicos objeto do

Pregdo Presencial n® 019/2021, esta discriminado abaixo:

@ .9 A
Ll
. ) on| EI= L 3=
CODIGO DESCRIGAO - J 2z X 25 X
CONIMS = S u< SP<
onl 7= z
N
Contratacdo de empresa especializada
para realizacao de capacitacao,
_, | assessoria e consultoria para equipe
7202154951-1 do CAPS AD 1III e servidores 12
designados pelo Municipios atendidos
pelo CAPS AD III de Coronel Vivida.
Valor Total Proposto do Processo  R$
p de de 20

Nome e assinatura do Representante Legal

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato

representado pelo Presidente, Sr. Paulo Horn.
CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n.° 102/2021, Pregao Presencial n.°
019/2021, homologado em __ / /2021, mediante sujeicdo mutua as normas da
Lei n° 10.520/2002, Lei Complementar n© 123/2006, Lei Complementar n©
147/2014, Lei Complementar n® 155/2016 e subsidiariamente no que couber a Lei
no 8.666/1993, e, ainda pelas condicles e exigéncias constantes do presente Edital e
Termo de Referéncia, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais, ao final subscritos, tem entre si, justo e avengado,

Contrato de Prestacdo de Servicos mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE
CAPACITACAO, ASSESSORIA E CONSULTORIA PARA EQUIPE DO CAPS AD III E
SERVIDORES DESIGNADOS PELOS MUNICIPIOS ATENDIDOS PELO CAPS AD III DE
CORONEL VIVIDA, de acordo com as condicdes e especificacdbes constantes no
presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo I, que vincula o

Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - LOCAL DE EXECUGCAO, PRAZO E CONDIGCOES DA
PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A capacitacdo sera prestada na sede do CAPS ADIII de Coronel Vivida, sito a
Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento n° 178 Centro, Coronel Vivida/PR, com
parte presencial e a distancia e visitas aos Municipios participantes.

2.2. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e

servicos realizados pela Contratada aos pacientes.
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2.3. A contratacdo de empresa especializada em saude mental tem a finalidade de
prestar servicos de capacitagdo, consultoria e assessoria para as equipes de saude
vinculadas ao CAPS ADIII.

CLAUSULA TERCEIRA - GARANTIA DOS SERVICOS

3.1. A proponente vencedora devera garantir qualidade em todo o objeto desta
licitacdo, garantindo sua reprogramacao imediata quando constatado qualquer
problema de ordem técnica, no prazo maximo e improrrogavel de 48 (quarenta e
oito) horas, contados da notificacdo, sem custos adicionais a Contratante.

3.2. A proponente deverd comunicar o CONIMS, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da
execucao do objeto da Licitacao.

3.3. Os servicos deverdo ser executados com base nos parametros minimos
estabelecidos, cumprindo todas as normas de Vigilancia Sanitaria, garantindo toda a

seguranca para os profissionais e para os usuarios do servico.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria n.°
03.001.10.302.002.2.003.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUINTA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

5.1.A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.°
1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual:
Isenta - Inscricdo Municipal: 247858.

5.2. A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida detalhando a competéncia e os
itens conforme contrato.

5.3. No caso de Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e deve-se cadastrar o e-

mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua emissdo.

5.4. As retengdes efetuadas na Nota Fiscal sao de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.
5.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servigos a mesma devera ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissdo.
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CLAUSULA SEXTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

6.1. O vencimento se dara até o 10° (décimo) dia util do més posterior relativo a
competéncia dos servigos prestados.

6.2. O pagamento ocorrerd até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na
conta corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer
do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente
devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

6.3. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.

6.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos itens contratados e recebidos pela Comissdao de
Recebimento de Bens e Servigos deste CONIMS.

6.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

6.6. Quando inadimplente o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
data de seu pagamento.

6.7. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado
a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para
regularizacdo, caso ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o

direito dos servicos ja prestados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGA(}6ES DA CONTRATADA

7.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servigos em causa, de acordo com o disposto no Termo de Referéncia.

7.2. Disponibilizar Certificado de Participagao na capacitacgao.

7.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

7.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela

CONTRATANTE quanto a execucdo dos servigos contratados.
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7.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

7.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situagao regular no cumprimento.
7.7. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que esta obrigada.

7.8. Manter enquanto vigorar o contrato e em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, toda as condigOes de habilitacdo e qualificacao.

7.9. Garantir a qualidade dos servicos, obrigando-se a substituir aqueles que nao
atenderem as necessidades da administracao.

7.10. Os servicos deverdo ser executados na sede do CAPS AD III de Coronel Vivida
e nos Municipios que o integram, nos dias e horarios a ser definidos e agendados
durante o periodo contratado.

7.11.Realizar os servicos conforme cronograma estabelecido, qual devera ser
definido para o periodo de 12 meses, e repassado pela contratada em até 30 dias,
apos o primeiro encontro com os participantes.

7.12. Apresentar no encerramento da Capacitacdo Diagndstico Situacional dos
Municipios que participam do CAPS ADIII.

7.13. Prestar os servicos de acordo com as especificacdes descritas no edital e termo

de referéncia.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(}GES DA CONTRATANTE

8.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

8.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacbes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigos contratados.

8.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

8.4. Fiscalizar a realizagdao do servigo contratado.
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CLAUSULA NONA - REAJUSTE

9.1. O valor do presente instrumento inicialmente contratado podera ser reajustado,
apo6s o periodo de um ano pelo indice do INPC/IBGE, desde que solicitado pela
contratada.

9.2. O percentual do reajuste a ser aplicado devera ser mensurado com base no
ultimo indice oficialmente divulgado.

9.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

9.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear

o respectivo reajuste, ocorrera a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA - VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de assinatura do mesmo.

10.2. O prazo de vigéncia deste contrato podera ser prorrogado, uma vez que se
trata de servico continuo (art. 57, II, Lei n.° 8.666/1993), a critério das partes,
mantidos os direitos, obrigacOes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, nos termos do
Art. 57, §§ 19 e 29, da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FISCALIZA(}Z\O E ACOMPANHAMENTO

11.1. A licitante contratada deverd submeter-se ao acompanhamento e a
fiscalizagdo promovidos através do representante da contratante (fiscal de
contratos), quando da execucdao do contrato, tendo por este anotado em registro
proprio as falhas detectadas e comunicando a licitante contratada, as ocorréncias de
quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte daquele.
11.2. A fiscalizacdo poderd se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade
de aviso prévio a contratada.

11.3. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONIMS, nao elide nem
diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigacdes
pactuadas entre as partes, responsabilizando esta quanto a quaisquer irregularidades
resultantes de imperfeicbes técnicas, que ndo implicardo corresponsabilidade do
CONIMS ou do servidor designado para a fiscalizacao.

11.4. Ocorrendo a nao aceitagao dos servicos executados, por qualquer motivo, o
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Gestor do Contrato notificard a CONTRATADA para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
do recebimento da notificagdo, proceder a regularizagao.

11.5. Ao CONIMS ndo cabera qualquer 6nus pela rejeicdo dos servigos executados
considerados inadequados.

11.6. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela licitante vencedora, sobretudo quanto as obrigagdes e encargos
sociais e trabalhistas, ensejard a aplicacdo de sancbGes administrativas, previstas
neste Termo de Referéncia e na legislacdo vigente, podendo ainda culminar no

cancelamento do contrato de prestacdao de servicos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O CONIMS podera considerar rescindido o contrato, de pleno direito, mediante
notificacdo judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus
de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

12.2. Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no contrato de
prestacao de servicos ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteragGes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba ao contratado direito a qualquer
indenizacao.

12.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo do servico;
12.4. Verificada qualquer infracdo ao edital e contrato por parte da contratada;

12.5. N3do reduzir o prego registrado quando esse se tornar superior aqueles
praticados no mercado.

12.6. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamagoes por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a CONTRATADA.

12.7. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente;

12.8. A rescisdo contratual podera ser:

12.9. Determinada por ato unilateral da Administracdao, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/1993;

12.10. Amigdavel mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo
no processo licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracgao.
12.11. Nos casos de rescisdo contratual ou término do contrato o pagamento sera

realizado apds o fechamento da ultima competéncia em até 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES

13.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndao cumprir com suas obrigagdes
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contratuais ou qualquer outra hipdtese de inexecugao parcial ou total do contrato,
ser-lhe-ao aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
13.1.1. Adverténcia.

13.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

13.1.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na execucdo do servigo
licitado, sera aplicada multa moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso,
sobre o valor constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem
reais), na forma do artigo 86 da Lei 8.666/1993.

13.1.2.2, Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, nos casos de inexecucgdao total ou parcial, recusa em celebrar /assinar o
contrato, desde que a multa nao figue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais), quando sera penalizado com este valor.

13.1.3. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 2 (dois) anos, em decisao
fundamentada da autoridade competente.

13.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pudblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sanc¢ao aplicada com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SUBCONTRATAGAO

14.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacao

das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - AGOES JUDICIAIS

15.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razao dessas acdes judiciais, extrajudiciais

ou reclamacgdes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento,
as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Pato Branco/PR de de 20
(Representante da contratada) (representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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