FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2022

1. PREAMBULO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de ltaiopolis/SC, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Araci Gelbcke Wielewiski, através da Comissdo Permanente de Licitacao
designada pela Portaria N° 2.546, de 31 de agosto de 2021, de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93 e
suas posteriores alteracdes, torna publico a realizacdo de CREDENCIAMENTO de empresas para
Prestacao de servicos de Lavacdo de veiculos automotores (leves, vans, etc...) pertencentes ao
Fundo Municipal de Saude e Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antdnio pelo periodo inicial de
12 (doze) meses.

2. OBJETO, FORMA DE EXECUCAO E PRAZO DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de empresas para prestagao de
servicos de LAVACAO DE VEICULOS, pertencentes ao Fundo Municipal de Saude e Fundacio
Hospitalar Municipal Santo Ant6nio, conforme quantidades estimadas e valores fixados no item 4 deste
Edital (tabela abaixo).

2.1.1. As empresas/prestadores de servicos do ramo pertinente que comparecerem a esta CHAMADA
PUBLICA e comprovarem as aptiddes necessarias para o referido CREDENCIAMENTO, fardo parte de
um Banco de prestadores de Servicos aos quais os 6rgaos que integram a ADMINISTRACAO do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ltaiopolis/SC, recorrerdo, através do sistema de rotatividade, e segundo as
necessidades, independente de quantidades ou tempo e mediante a emissdo de AF — Autorizacdo de
Fornecimento e Servico expedida pelo Departamento de Compras.

2.1.2. Esta chamada Publica ficara aberta pelo periodo integral de 12 (doze) meses a todas as empresas
interessadas aos ramos pertinentes a qualquer tempo, bastando a comprovacdo de que o
interessado/empresa atenda plenamente aos requisitos exigidos para prestacdo dos servicos, tanto no
aspecto inerente quanto no tocante aos documentos necessarios para a sua habilitagéo.

2.2. O prazo para inicio da disponibilidade da empresa CREDENCIADA para prestacéao dos servi¢os néo
podera exceder a 03 (trés) dias Uteis contados da data da assinatura do TERMO DE ADESAO.

2.3. Os servicos deverdo ser prestados nas instalacdes fisicas das empresas/CREDENCIADAS,
conforme a demanda gerada, cujas quantidades sdo meramente estimativas, sendo que, por dia seréo
enviados, no maximo, 7 (sete) veiculos para lavagem, preferencialmente sob a forma de pronta/imediata
execucao ou no maximo no prazo de até 02 (duas) horas, salvo justificativa em carater excepcional
guanto a dilatacédo de prazo for possivel em razao da quantidade de servicos, ou de forma fracionada,
atendendo plenamente a demanda gerada com prazo pré fixado, conforme cada necessidade, solicitagcao
e encaminhamento dos servicos pelos 6rgaos que compde a Administracdo do Fundo Municipal de Saude
e Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio de Itaiopolis/SC, somente através de emissdo e
apresentacdo da respectiva AF_— AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO ndo levando-se em
consideragdo sob nenhuma hipétese, o consumo/execucéo total dos servi¢os discriminados no ITEM 4
deste EDITAL.
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2.4. A execucao dos servigos podera ocorrer no horario comercial e em hordrio extra comercial, durante
todos os dias da semana, inclusive nos sdbados, domingos e feriados, sem que isso implique em qualquer
custo adicional para a contratante.

2.5. A prestacao/execucao dos servicos somente podera ser efetuada pela CREDENCIADA/EMPRESA
mediante apresentacdo de requisicdo especifica (AE — autorizacdo de fornecimento), em uma via,
expedida pelo Setor de Compras, na qual devera conter especificagdo do veiculo, (marca/modelo/placa)
e autorizacao (assinatura) do servidor previamente designado pela Administracéo para tal.

2.6. Para cada solicitacdo de servigco devera ser apresentada uma AF a qual, além de conter as
informagfes acima citadas, devera ser preenchida, discriminando-se as quantidades dos servi¢os e 0s
precos, ser datada e assinada pelo servidos do Setor, condutor do veiculo, e pelo funcionario da
CREDENCIADA/EMPRESA que prestou o servigo. Esta AF ficara em poder da empresa e devera retornar
para a Administracdo acompanhada com os respectivos cupons fiscais e a nota fiscal.

2.7. Os empregados da EMPRESA/CREDENCIADA deverdo identificar os veiculos (através da placa ou
tipo/modelo) e seu condutor (através de documentos pessoais) prestando atendimento somente mediante
a apresentacdo da AF — Autorizacdo de Fornecimento, assinada pelo servidor designado pela
Administracdo, devendo o requisitante (motorista) conferir e confirmar o tipo, quantidade bem como a
qualidade dos servigos prestados.

2.8. As empresas/CREDENCIADAS deverao responsabilizar-se pela qualidade e quantidade de todos os
servigcos prestados, que deverdo estar sempre dentro dos padrées e normas que regem o setor. Caso
ndo oferecam a qualidade exigida pela Administragéo, serdo rejeitados e deverdo ser refeitos, arcando a
EMPRESA/CREDENCIADA com todas as expensas/6nus do fato.

3. JUSTIFICATIVAS DO CREDENCIAMENTO

3.1. Entendendo a Administracédo, que a prestacdo dos servi¢os relacionados ao objeto deste certame
ndo podera ser satisfeita através de processo de Licitacdo na modalidade Pregdo ou outra, pois o
interesse publico enseja o oferecimento do objeto pretendido por uma pluralidade de prestadores e que
a pluralidade de prestadores imp8e a necessidade de tratamento isonémico em razao principal quanto a
localizacdo geogréfica de tais fornecedores/prestadores de servigos, tendo em vista a necessidade nos
servigos que devem ser prestados na sede.

3.2. Isto posto, trata-se de CHAMADA PUBLICA para CREDENCIAMENTO para possivel prestacéo de
Servicos de LAVACAO dos veiculos automotores (veiculos leves, vans, e outros) prestados diretamente
em instalagcbes adequadas com profissionais capacitados das empresas interessadas, sob forma
fracionada, conforme a necessidade, buscando-se garantir o principio da continuidade dos servi¢cos
prestados, atender a demanda estimada e viabilizar o desempenho das atividades gerais do Fundo
Municipal de Saude e Fundacgéo Hospitalar que integram a Administragdo Municipal.

3.3. As contratacdes tornam-se previsiveis e possiveis devido a inexisténcia das categorias funcionais
para desempenho das atividades administrativas pertinentes e complementares, resultando na atualidade
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de insuficiéncia de recursos humanos, equipamentos e instalacdes necessérias e adequadas a legislacao
pertinente para a perfeita prestacao dos referidos servicos.

4. DOS SERVICOS, QUANTIDADES ESTIMADAS E DOS VALORES FIXADOS

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO TOTAL
FIXADO | ESTIMADO
01 | Lavagem completa (lavagem externa, 440 UND R$ 37,67 R$
higienizagdo interna, lavagem por 16.573,33

baixo + pretinho nos pneus) carros
pequenos (GOL, PALIO, STRADA,

UNO)
02 | Lavagem completa carros de 7 330 UND R$ 46,67 R$
lugares (DOBLO) (lavagem externa, 15.400,00

higienizacdo interna, lavagem por
baixo + pretinho nos pneus)

03 | Lavagem completa carros 50 UND R$ 46,67 R$
CAMINHONETES (TORO) (lavagem 2.333,33
externa, higienizacao interna,
lavagem por baixo + pretinho nos
pneus)

04 | Lavagem completa carros VAN E 150 UND R$ 66,67 R$
AMBULANCIAS (lavagem externa, 10.000,00

higienizacdo interna, lavagem por
baixo + pretinho nos pneus)

05 | Lavagem completa (lavagem externa, 50 UND R$ 37,67 R$
higienizacdo interna, lavagem por 1.883,33
baixo + pretinho nos pneus) carros
pequenos (VOYAGE)

06 |Lavagem completa AMBULANCIA 100 UND R$ 66,67 R$
(lavagem  externa, higienizagdo 6.666,67
interna, lavagem por baixo + pretinho
nos pneus)

TOTAL R$
52.860,40

4.1. DETALHAMENTO DOS SERVICOS/ESPECIFICACOES

a) Lavagem completa: Lavagem completa (lavagem externa, higienizacao interna, lavagem por baixo +
pretinho nos pneus) caracterizada com a lavagdo com agua e sabdo automotivo de toda a parte externa
do veiculo, incluindo-se uso de aspirador pra aspiracao de toda a parte interna, porta mala e limpeza dos
tapetes.
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4.2. CONDICOES ESPECIFICAS

4.2.1. As quantidades consideradas na tabela acima e custos visam somente oferecer as empresas
interessadas elementos para avaliacdo do potencial de servi¢os. Estas quantidades, n&o constituem sob
nenhuma hipétese, garantia de volume de servigo a ser requisitado, reservando-se a Administracdo, o
direito de adaptacao as suas necessidades conforme a demanda e de alterar a distribuicdo da sua frota;

4.2.2. Aempresa/CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos
ou supressoes de servigos, nos termos do Art. 65, § 1° da lei Federal n® 8.666/93 consolidada.

4.2.3. As empresas interessadas poderao efetuar seu Credenciamento/ADESAO, somente para aqueles
itens especificos de servigos (constantes na tabela acima) em que tenham interesse dentro de seu ramo
de atuacdo.

5. DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentagdo das notas fiscais emitidas relativas aos
servicos prestados a cada periodo de 15 (quinze) dias em nome da Secretaria solicitante, acompanhado
de cada AF — Autorizacdo de Fornecimento emitida conforme cada solicitacdo das Secretarias —
Fundo/Fundacao requisitante, que apos processadas serdo pagas no prazo de até 30 (trinta) dias apos
cada protocolo da documentacdo fiscal regular e pertinente.

5.2. Os valores a serem pagos as empresas CREDENCIADAS seréo efetuados mediante depdsito direto
em conta corrente/transferéncia bancaria on-line ou através de cheque nominal, de acordo com cada
fonte de recursos.

5.3. Os precos inicialmente registrados serao fixos, sem reajuste, entretanto, para restabelecer a relagéo
pactuada inicialmente e para a justa remuneracdo dos precos iniciais, podera ser concedido equilibrio
econdmico financeiro (Art. 65, inciso Il, alinea d — Lei federal n° 8.666/93) do TERMO DE ADESAO, na
forma de Termo Aditivo ou simples apostila (88° do Art. 65 da Lei federal n® 8.666/93 atualizada), mediante
a apresentacdo da nota fiscal de compra de insumos anteriores e atual por parte da
EMPRESA/CREDENCIADA.

5.3.1. Caso ndo existam parametros documentais especificos para comprovar a variagdo supra, a
Administracao, a seu critério, podera promover pesquisa no mercado municipal ou regional, considerando
as caracteristicas de cada servi¢co descrita no respectivo edital que deu origem a presente CHAMADA
PUBLICA inclusive quanto as marcas dos insumos utilizados em questdo, para que entdo possa ser
estabelecido o preco atualizado.

6. DA GARANTIA DOS SERVICOS PRESTADOS
6.1. As empresas/CREDENCIADAS na presta¢éo dos servicos deverdo obedecer ao disposto no ITEM 2
deste EDITAL.
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6.2. A garantia dos servicos prestados consiste ainda na obrigacdo por parte das empresas/credenciadas
em cumprirem todas as determinacdes previstas na Lei n°® 8.078, de 11/09/1990 — Cadigo de Defesa do
Consumidor e suas alteragdes posteriores.

7.CONDIGCOES PARA OPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

a) Somente poderao participar deste CREDENCIAMENTO as empresas interessadas do ramo de
atuacdo compativel com o objeto deste certame que atenderem a todas as exigéncias.

b) Nao podera patrticipar deste processo pessoas juridicas que tiverem sido declaradas inidéneas para
licitar e contratar com a Administracao Publica (Federa, Estadual ou Municipal) ou esteja sob processo
de faléncia ou Concordata e empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
desta CHAMADA PUBLICA.

c) Para pleno conhecimento e retirada do presente EDITAL DE CHAMADA PUBLICA estara disponivel
sua copia, preferencialmente em midia gravada (Pendrive ou CD), mediante preenchimento ou envio de
TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL junto ao Setor de Licitagdo na sede da Secretaria Municipal
de Salde, sito a Av. Tancredo Neves, 234, Bairro Centro, cuja cOpia podera ser obtida no horario das
08h00 as 12h00 e das 13:00 as 17:00 horas em dias de expediente normal.

d) Outras in formacdes e/ou recebimento do EDITAL também poderao ser obtidas por contato pelo e-malil
saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br e telefone 47 3652 1893/1787/1163.

8. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

8.1. Os interessados poderéo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacdo deste, no Diario
Oficial da Unido, Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no Diario Oficial dos Municipios, no site
Oficial do Municipio e no Mural do Atrio da Prefeitura — Av. Getdlio Vargas, 308 — Centro.

8.2. Serdo considerados credenciados as pessoas que apresentarem os documentos enumerados no
item 10.1 deste EDITAL.

8.3. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no credenciamento a partir de 15/02/2022 até o dia
15/02/2023, sendo suas inscri¢des proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do credenciamento.

8.4. N&o ha exigéncia da documentacéo e demais elementos serem entregues em envelopes lacrados.

9. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMETOS

9.1. Os interessados deverdo entregar/protocolar os documentos relacionados no item 10.1 no Setor de
LicitacBes da Secretaria Municipal de Saude, a partir da publicacdo deste até o dia 15/02/2023, no horario
das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min em dias de expediente normal, sendo facultativa
a sua apresentacao.

10.DOCUMENTACAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000

Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3625-1163 - Itaiopolis/SC


mailto:saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

10.1. Para credenciamento a PESSOA JURIDICA interessada devera apresentar os seguintes
documentos:

a) Termo de Adeséao ao Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO |I;

b) Declaracdo Conjunta conforme contido no ANEXO lI;

¢) Comprovante de inscricdo do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) da empresa;

d) No caso de empresa individual: Registro Comercial, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
ou Contrato Social ou dUltima alteracdo, ou ainda documento equivalente, conforme cada caso
(autenticado);

e) Alvara de Localizagdo e Funcionamento (Autenticado);

f) Certiddo Negativa de Débitos perante o INSS demonstrando a situagéo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei (sendo valida a apresentacdo da CND unificada da Receita Federal do
Brasil — Portaria RFB 443 de 17/10/2014);

g) Certificado de Regularidade de Situagéo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
h) Certiddo Negativa de Débitos (CND) Fazenda Federal,

i) Certiddo Negativa de Débitos (CND) Fazenda Estadual;

j) Certiddo Negativa de Débitos (CND) Fazenda Municipal da sede da empresa;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CND), e

I) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata e Recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridicallicitante, dentro do prazo de validade previsto na prépria certidédo, ou na emissao desta,
expedida a menos de 60 (sessenta) dias contados da data da sua emissdo. Emitida pelos Sistemas
Eletrénicos do Respectivo Tribunal, por exemplo em Santa Catarina: E-SAJ e pelo E-PROC.

10.2. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser apresentados em original ou por
gualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidos da Administracao Publica
Municipal de Itaiopolis/SC.

10.2.1. Documentos emitidos pela Internet ficardo dispensados de autenticacdo e serdo previamente
confirmados sua Validade mediante consulta prévia.

10.3. Ao protocolar seu pedido para Credenciamento o fornecedor aceita e se obriga a cumprir todos os
termos deste Edital.

11. CRITERIO DE CADASTRAMENTO
11.1. Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos documentos
apresentados junto ao setor indicado no item 7 — letra “c” deste Edital.

11.2. Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os elementos necessarios a satisfacao das exigéncias contidas no item 10.1 deste instrumento.

11.3. Os pedidos de Credenciamento seréo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo, que
verificard se a documentacao atende as condi¢des exigidas neste Edital e, caso necessario, solicitara
saneamento.

11.4. Perante as condi¢Bes e os documentos exigidos neste Edital, o Credenciado sera convocado pela
Comissdo Permanente de Licitacdo e/ou Setor de Licitagdo para assinar o Termo de Contrato de Adeséao
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ao Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data do seu recebimento, admitindo-se
prorrogacéo.

11.5. O Contrato de Adesao ao Credenciamento podera ser suspenso ou Cancelado, se ficar demostrado
que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para cadastramento, bem como se nédo
atender as condic@es e os critérios minimos estabelecidos pelo presente Edital, visando ao atendimento
satisfatorio, ficando mantida a vigéncia da inscricdo de novos credenciados.

12. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

12.1. das atribui¢cOes e deveres:

12.1.1. Receber e organizar a documentacdo encaminhada pelos interessados, efetuar a sua andlise e
promover as diligéncias que entender necessarias;

12.1.2. Dirigir aos interessados as comunicacdes, notificacfes e solicitacoes;

12.1.3. Receber e instruir 0s recursos administrativos podendo rever as decisfes tomadas ou encaminha-
los & autoridade competente.

13. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO
13.1. O credenciamento sera processado e julgado pela Comissdo Permanente de Licitacdo que, a vista
das disposicOes deste Edital, deferird ou indeferira o pedido;

13.2. A Comissao podera se necessario, promover diligéncias destinadas ao esclarecimento de davidas
ou confirmacdes prestadas;

13.3. A decisédo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido sera comunicada ao fornecedor
interessado no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

13.4. As decisbes da omissdo que negarem o credenciamento serdo sempre fundamentadas e delas
caberdo recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da publicacdo ou da comunicacdo da deciséo.

14. DOS RECURSOS
14.1. O fornecedor/empresa interessada podera interpor recurso das decisdes da Comissédo que negar o
pedido de credenciamento no prazo referido no subitem 13.4. deste Edital;

14.2. O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou procurador
regularmente constituido, devera ser dirigido a Autoridade Competente e interposto perante a Comisséo
de Licitacdo, devendo ser entregue no endereco constante do subitem 7 — letra "c” deste Edital;

14.3. Recebido o recurso a Comisséo de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo ao
Prefeito Municipal que, apos regular instrucao, proferira sua decisao;

14.4. N&o serdo conhecidos 0s recursos interpostos intempestivamente ou que nao atenderem o0s
requisitos indicados neste subitem;
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14.5. Da deciséo do Prefeito Municipal ndo cabera novo recurso administrativo.

15. DO DESCREDENCIAMENTO ESPONTANEO

15. 1 A EMPRESA/CREDENCIADA podera solicitar sua exclusdo do rol de credenciados, notificando a
motivacdo e de forma fundamentada, via requerimento, a administragcdo Municipal, por intermédio da
Comissédo Permanente de Licitagdo, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

16. DAS OBRIGACOES DAS EMPRESAS/CREDENCIADAS

16.1. Em atendimento ao principio da igualdade de oportunidade, mas preservando o principio da
economicidade na execucgdo dos atos da administracéo, as empresas deverdo ter suas instalagdes dentro
do perimetro urbano do Municipio de Itaiopolis/SC, ou seja, numa distancia inferior a 10 (dez) km da
Secretaria Municipal de Saude. Justifica-se esta distancia visando a economicidade para a Administracao.

16.2. Os servicos deverdo ser prestados/executados pelas EMPRESAS/CREDENCIADAS de forma
parcial, ao longo da vigéncia da ATA de REGISTRO DE PRECOS, na medida da demanda gerada,
necessidade e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (independentemente da necessidade ou ndo
do total dos servigos discriminados neste EDITAL, cujas quantidades séo apenas estimativas); mediante
a apresentacdo de cada AF e observando rigorosamente as especificacbes e exigéncias estabelecidas
neste EDITAL.

16.3. Assinar o TERMO DE ADESAO no prazo méximo de 05 (cinco) dias corridos apds a
comunicacao/convocacado emitida pela Administracao, através do Setor de Licitagao.

16.4. Confirmar o recebimento e tomar as providéncias ao atendimento e execucao dos servi¢os a(s)
fungdo(s) constantes em cada AF — Autorizagédo de Fornecimento no prazo estipulado no ITEM 2 deste
EDITAL.

16.5. Todos os servigos prestados deverdo enquadrar-se nas especificacdes aos padrdes de qualidade
exigidos e pertinentes ao setor em especial as observancias das normas técnicas e especificas da ABNT
e do INMETRO.

16.6. Caso os servigos ndo oferecam a qualidade exigida os mesmos serdo rejeitados, devendo ser
imediatamente refeitos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas , arcando a empresa(s)/credenciadas com
todos os possiveis 6nus do fato.

16.7. Prestar todos os servigos solicitados e suas respectivas quantidades dentro do prazo aqui
estabelecido, independentemente de quaisquer contratempos, ainda que haja necessidade de
subcontratar de terceiros.

16.8. Arcar com todos o0s custos, ja que o valor definido na proposta de precos deve compreender todas
as despesas necessarias ao completo cumprimento do objeto; decorrentes dos servicos, mdo de obra
especializada, instala¢cdes adequadas e equipamentos gerais a plena satisfacdo do objeto.
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16.9. Disponibilizar Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's e coletivos, adequados a consecugéo
dos servicos constantes, sem quaisquer 6nus para a Secretaria Municipal da Saude, responsabilizando-
se pelo quantitativo e qualitativo dos equipamentos empregados. A fiscalizacdo da Administracdo podera
paralisar os servigos, enquanto tais empregados néo tiverem protegidos e o 6nus da paralizagéo correra
por conta da CREDENCIADA/EMPRESA,;

16.10. A CREDENCIADA/EMPRESA devera responsabilizar-se pela contratacdo dos seguintes seguros,
para garantia de pessoas e bens, durante toda execuc¢do dos servigos:

a) risco de responsabilidade civil da execugéo dos servigos;

b) contra acidentes de trabalho; e

c) riscos diversos de acidentes fisicos decorrentes da execucéo do objeto do TERMO DE ADESAO, além
de outros exigidos pela legislacdo pertinente.

d) Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de acidentes do trabalho, ndo cobertas pelo seguro.
e) A CREDENCIADA/EMPRESA devera adotar o0 necessério cuidado em todas as operagfes, com 0 uso
de seus equipamentos, promovendo a protecdo do operario, de terceiros e causando o minimo incémodo
possivel as instalagdes e/ou ambientes limitrofes aos servigos.

16.11. Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuigdes fiscais e sociais que incidam ou venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre os SERVICOS PRESTADOS, bem como por todos 0s custos
inerentes ao fornecimento dos insumos necessarios; estendendo a sua plena responsabilidade perante
todos os orgdos fiscalizadores das questbes gerais de meio ambiente, destinacdo de residuos,
preservagdo de mananciais (licengas) projetos, taxas, captacdo de agua, etc...) tudo em conformidade
com a legislagéo vigente e pertinente aos servigos prestados.

16.12. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que por ventura venham a ser vitimas seus
empregados, durante ou decorrentes da prestagdo dos servicos observando-se as leis trabalhistas e
previdenciarias aplicaveis ao caso de demais exigéncias legais para o exercicio das atividades do objeto
do TERMO DE ADESAO, ficando ainda o de itaiopolis, isento de qualquer vinculo empregaticio.

16.13 . Executar os servi¢os por profissionais especializados com vinculo empregaticio diretamente na
empresal/credenciada, VEDADA toda e qualquer subcontratacao.

16.14. Reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e/ou refazer, prioritariamente e exclusivamente a
sua custa e risco, no total ou em parte, dentro de um prazo ndo maior que o original, os servicos
executados com vicios, defeitos, incorrecdes, erros, falhas, imperfeicdes ou recusados pela
Administracdo, decorrente de culpa da CREDENCIADA/EMPRESA, inclusive por emprego de mao-de-
obra, acessoérios ou materiais improprios ou de qualidade inferior, sem que tal fato possa ser invocado
para justificar qualquer cobranga adicional, a qualquer titulo, mesmo nos servi¢cos recebidos pela
Administracdo, mas cujas regularidades venham a surgir quando da Aceitacdo e/ou dentro do prazo de
garantia.

16.15. Zelar plenamente pela seguranca e limpeza nas edificacfes e locais sob responsabilidade da(s)
empresa(s)/credenciadas.
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16.16. Manter equipamentos e/ou ferramentas diversas utilizados nos servigos em pleno funcionamento
e devidamente revisados, visando a protecdo e seguranca dos operarios.

16.17. As EMPRESAS/CREDENCIADAS responderdo plena exclusivamente por eventuais danos
causados durante ou decorrente da execucao dos servicos sobre os veiculos pertencentes a frota da
Secretaria de Saude e Fundac¢éo Hospitalar Municipal Santo Antbnio de Itaiopolis/SC quando resultantes
de dolo, acao ou omissao, negligéncia, imprudéncia ou impericia de seus empregados ou prepostos.

16.18. Em caso de eventuais incidentes (incéndio, desabamento, vendaval, inundacdo e outros) nas
instalacdes fisicas da EMPRESA/CREDENCIADA, seré de sua inteira responsabilidade a conservagéo
das perfeitas condi¢gbes de uso do(s) veiculo(s);

16.19. Manter durante a execucdo do TERMO DE ADESAO todas as condi¢bes de habilitacdo exigidas
no instrumento convocatorio do CREDENCIAMENTO.

16.20. Aceitar nas mesmas condi¢cdes do TERMO DE ADESAO aprovada todas as supressdes ou
acréscimos que se fizerem necessarios conforme determinacdo da Administracao, nos termos do § 1° do
Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93 atualizada.

17. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ORGAO GERENCIADOR DO TERMO
DE ADESAO

17.1. Acompanhar a execugéo dos servigos/objeto, bem como atestar/certificar nas notas fiscais/faturas
com O seu aceite.

17.2. Empenhar, liquidar e efetuar o pagamento na forma e nos prazos convencionais neste EDITAL;
17.3. Aplicar as sancdes regulamentares e contratuais, se necessario;

17.4. Prestar as informagbes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
EMPRESA/CREDENCIADA;

17.5. Comunicar a empresa/CREDENCIADA as eventuais irregularidades observadas na prestagdo nos
servigos, devendo a CREDENCIADA/EMPRESA, salvo motivo de forga maior, atender de imediato o
determinado pela Administracdo para a ado¢éo das providéncias saneadoras.

18. DO TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

18.1. A contratacdo com o fornecedor registrado, de acordo com a necessidade do 6rgdo, sera
formalizada por intermédio de TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO, emissdo de nota de
empenho de despesa, AF — AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO ou outro similar, conforme disposto
no Art, 2° § Unico c/c Art. 62 da Lei n° 8.666/93, atualizada.

18.2. O presente Edital e seus Anexos, fardo parte integrante do TERMO DE ADESAO a ser assinado
pela CREDENCIADA/EMPRESA independentemente de sua transcricao.
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18.3. A duracao do contrato podera ser prorrogada, se houver conveniéncia técnica ou administrativa e
desde que sejam obedecidos os termos do art. 57 da Lei Federal © 8.666/93 consolidada.

18.4. A Contratada/Empresa fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des propostas, 0s acréscimaos ou
supressdes determinados pela Administracdo de até 25% (vinte e cinco por cento) das quantidades
estimadas inicialmente, na forma do art. 65 da Lei n° 8.666/93 atualizada.

18.5. E vedada a transferéncia total ou parcial para terceiros do objeto desta licitagdo.

18.6. A Empresa/CREDENCIADA se obriga a manter, durante toa a vigéncia do TERMO DE ADESAO,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo exigidas
devendo comunicar a Administracdo, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutencao dos servicos.

19. DA FISCALIZACAO.

19.1. A execucgdo dos servicos serd procedida de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e avaliagéo
através de servidor em exercicio, designado pela administragédo, podendo ser auxiliado, cabendo a ele,
no acompanhamento e na fiscalizacdo do objeto, registrar as ocorréncias relacionadas a sua execucao,
comunicando a EMPRESA/CREDENCIADA as providéncias e exigéncias necessarias a sua
regularizagéo, as quais deverd ser atendidas de imediato, salvo motivo de for¢a maior, sem qualquer 6nus
para a Administracao.

19.2. O servidor designado pela Administracédo para fiscalizar néo tera poder de mando, de geréncia ou
de controle sobre os empregados designados pela empresa/CREDENCIADA para execugao dos servigos,
mas far4 o acompanhamento do TERMO DE ADESAO e das normas constantes neste EDITAL, zelando
pelo fiel cumprimento de todas as clausulas e condi¢cdes decorrentes do instrumento.

19.3. Os empregados designados para a PRESTACAO DOS SERVICOS ficardo subordinados a
CREDENCIADA/EMPRESA, devendo cumprir suas ordens, dar-lhes satisfacdo dos servi¢os prestados,
serem por ela fiscalizados, controlados e subordinados imediatamente quando for necessario.

19.4. A fiscalizagdo que serd exercida no interesse s Administracdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da EMPRESA/credenciada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades;
e no caso da ocorréncia destas irregularidades, ndo implicara co-responsabilidade do Poder Publico, de
seus agentes ou prepostos.

19.5. As providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser comunicadas em
tempo hébil & Administragéo, para a ado¢do das medidas necessarias a continuidade da execucdo do
objeto.

19.6. A CREDENCIDA/EMPRESA devera manter ou disponibilizar preposto, aceito pela Administracéo,
com conhecimento técnico do objeto, para representa-la, bem como manter contato com o érgao
fiscalizador, solicitando as providéncias que se fizerem necesséarias ao bom cumpri mento de suas
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obrigacdes, recebendo as reclamacdes do fiscal do TERMO DE ADESAO e, por consequéncia, tomando
todas as medidas cabiveis para solu¢cdo das falhas detectadas, conforme Art. 68 da Lei 8.666/93
atualizada.

19.7. Sera procedida cuidadosa vistoria por parte da fiscalizagdo, no recebimento, verificando a perfeita
execucao dos servigos conforme especificado no TERMO DE ADESAO e no presente EDITAL e seus
anexos, AF, Nota de Empenho, sendo reprovado todo servico em desacordo com tais especificacoes.

20. PENALIDADES

21.1. Nos termos do Art. 87 da Lei de Licitacdes e Contratos n® 8.666/93 consolidada, a de se observar:
20.1.1. Pela inexecuc&o total ou parcial dos servigos constantes no TERMO DE ADESAQ e/ou forma
de contratagdo (Art. 2°, 8 Unico c/c Art. 62 Lei Federal n° 8.666/930 a administragéo poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA/EMPRESA as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Multa;

b.1) no percentual de até 20% (vinte por cento) do valor total estimado sobre os servigos constantes em
cada TERMO DE ADESAO, caso ocorra recusa injustificada da CREDENCIADA/EMPRESA em assinar
o TERMO DE ADESAO ou aceitar ou retirar e/ou cumprir cada AF ou nota de empenho, dentro do prazo
estabelecido.

c) Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma clausula deste Edital com prejuizo
para a Administracdo e com a concorréncia da credenciada/empresa para tal, quando a credenciada
deixar de cumprir as obrigacdes assumidas através de falta grave dolosa ou revestida de ma-fé ou quando
constatada a inveracidade de qualquer informacg&o ou dos documentos apresentados pelo credenciado;
d) Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo de impedimento de contratar com a Administracao,
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracao de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 contratado ressarcir a Administracao pelos
eventuais prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior

20.2. As penalidades poderao ser aplicadas de forma cumulativa.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
21.1. As despesas decorrentes deste CREDENCIAMENTO para o ano/exercicio 2022 correrdo por conta
das seguintes dota¢fes orcamentarias e suas respectivas fontes de recursos:
e 5 -10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutencdo da Fundac&o Hospitalar Municipal
Santo Antoénio — Recurso 0.1.02.1020
e 5 -10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutencdo da Fundagdo Hospitalar Municipal
Santo Anténio — Recurso 0.1.06.1060
e 47 -11.001.10.302.0009.2105.3.3.90.00.00 — centro de Atendimento Psicosocial - CAPS -
recurso 0.1.38.1382
e 16-11.001.10.304.0009.2096.3.3.90.00.00 — Manutencédo do Depto de Vigilancia Sanitaria —
Recurso 0.1.06.1060
e 32-11.001.10.305.0009.2101.3.3.90.00.00 — Epidemiologia e Controle de Doegas — 0.1.38.1381
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e 55-11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00 - Programa de Média e Alta Complexidade - MAC —
Recurso 0.1.2.1020

e 8-11.001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00 — Manutencao do Fundo Municipal de Saude -
Recurso 0.1.02.1020

e 55-11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00 - Programa de Média e Alta Complexidade - MAC —
Recurso 0.1.38.1382

e 25-11.001.10.301.0009.2099.3.3.90.00.00 — Programa de Saude da Familia - PSF — Recurso
0.1.38.1381

e 21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00 — Piso de Atencdo Basica Ampliado PABA — Recurso
0.1.67.1671

e 25-11.001.10.301.0009.2099.3.3.90.00.00 — Programa de Saude da Familia - PSF — Recurso
0.1.67.1671

e 21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00 — Piso de Atenc¢éo Basica Ampliado PABA — Recurso
0.1.02.1020

e 21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00 — Piso de Atencédo Basica Ampliado PABA — Recurso
0.1.38.1381

21.2. Para o ano/exercicio 2022 a execucdo dos servicos necessarios constantes nos TERMOS DE
ADESAO ficaréo adstritas a existéncia de dotacGes orcamentarias respectivas.

21.3. os recursos para aporte desta contratacao seréo recursos financeiros para aporte desta contratacéo
serdo recursos préoprios do Fundo Municipal de Saude e os provenientes de transferéncias
governamentais.

22. DAS POSSIBILIDADES DE RESCISAO DO TERMO DE ADESAO

22.1. O TERMO DE ADESAO podera ser rescindido pela Administracdo a qualquer tempo,
independentemente de notificagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos Art.
77 e 78, na forma do Art. 79, da Lei Federal n® 8.666/93.

22.2. A resciséo determinada por ato unilateral enseja, na forma do art. 79, inciso I, e art. 80, incisos lll e
IV da Lei Federal n° 8.666/93, o direito da Administracdo, executar o valor das eventuais multas e
indenizagbes devidas, bem como reter os créditos decorrentes firmados/empenhados decorrentes do
TERMO DE ADESAO até o limite dos prejuizos experimentados.

22.3. A rescisao Administrativa ou amigavel sera precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

22.4. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

22.5. As CREDENCIADAS/EMPRESAS reconhecem os direitos da Administragéo em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.
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23. DAS PRERROGATIVAS

23.1. As CREDENCIADAS/EMPRESAS reconhecem os direito do ORGAO GERENCIADOR/MUNICIPIO
concernente ao presente CREDENCIAMENTO e também os abaixo elencados;

a) modificar o presente CREDENCIAMENTO unilateralmente, para melhor adequacéao as finalidades do
interesse publico;

b) extinguir o presente CREDENCIAMENTO ou TERMO DE ADESAO, nos casos especificos no inciso |
do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93 atualizada;

c) Aplicar as san¢gBes motivadas pela inexecugéo total no parcial do presente CREDENCIAMENTO.

24. DA PUBLIQAQAO B
24.1. O MUNICIPIO encaminhara para publicagéo os extratos dos TERMOS DE ADESAO firmados para
publicacédo em conformidade com o Art. 61, 8 Unico da Lei Federal n® 8.666/93 consolidada.

25. DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1. As empresas interessadas deverdo examinar cuidadosamente o presente Edital e seus Anexos,
antes da apresentacdo da sua documentacdo e do TERMO DE ADESAO, pois alegacbes de
desconhecimento das disposi¢cdes contidas nos aludidos documentos ndo serdo aceitas como razdes
vélidas para justificar quaisquer erros ou divergéncias severas encontradas em seus documentos de
habilitacdo ou no correspondente TERMO DE ADESAO.

25.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo solicitam a leitura do Edital e seus Anexos na integra, pois
quaisquer alegacfes de desconhecimento posterior ndo serdo consideradas.

25.3. Duvidas interpretacéo deste Edital e demais esclarecimentos poder&o ser solicitados pelo e-mail
saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br ou através do telefone 47 3652 1893/1787/1163.

25.4. Os esclarecimentos de duvidas e decisfes de recursos e/ou impugnacdes a respeito de condi¢des
do edital e de outros assuntos relacionados a presente licitacdo serdo divulgados na pagina web, no
endereco www.itaiopolis.sc.gov.br no link “Publicagcbées Oficiais”, ou no Mural da Prefeitura, ficando as
licitantes obrigadas a acesséa-los para obtengéo das informacdes.

25.5. Eventuais inobservancias meramente formais, tidas como sanaveis na fase da documentacao e/ou
quanto ao TERMO DE ADESAO apresentado, praticadas inadvertidamente pela EMPRESA interessada,
ndo importara no seu afastamento do certame, desde que garantidos os requisitos de classificacao e
habilitagcdo necessarios.

25.6. O edital serd disponibilizado mediante solicitacdo via e-mail saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br
podendo também ser obtido junto ao Setor de Licitacdo da Secretaria Municipal da Saude, no local e
horéario no subitem 7 — letra "c” deste Edital.

25.7. O presente Edital e seus Anexos fardo parte integrante do TERMO DE ADESAO,
independentemente de transcri¢cdo, dele ndo podendo se afastar durante sua vigéncia.
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25.8 A presente Licitagdo poderd ser suspensa, revogada em face de razdes de interesse publico
derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anulada por ilegalidade, de oficio ou de provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito
e fundamentado.

25.9. As licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e a
Secretaria Municipal da Saude ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugéo ou do referido processo, bem como séo responsaveis pela fidelidade e
legitimidade das informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer fase desta CHAMADA
PUBLICA.

25.10. Aos casos omissos aplicar-se-80 sobre este EDITAL as demais disposi¢cdes constantes na Lei
Federal n°® 8.666/93., atualizada.

25.11. O DEFERIMENTO e assinatura do TERMO DE ADESAO desta CHAMADA PUBLICA ndo implicara
em direito & contratacéo das EMPRESAS/CREDENCIADAS para o fornecimento do objeto/PRESTACAO
DOS SERVICOS. O compromisso de fornecimento/PRESTACAO DOS SERVICOS sO estara
caracterizado mediante necessidade e emissio de cada AF — AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO de
preferéncia por via Eletronica expedida e assinada pelo 6rgédo responsavel da Administragéo.

25.12. A participacédo na presente CHAMADA PUBLICA implicara na aceitagéo integral e irretratavel dos
termos deste Edital, e seus Anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos
mantendo-se as EMPRESAS/INTERESSADAS como plenas responsaveis pela fidelidade re legitimidade
das informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

25.13. Integram o presente Edital os seguintes Anexos:
a) ANEXI | - TERMO DE A[~)ESAO AO CREDENCIAMENTO;
b) ANEXO Il - DECLARACAO CONJUNTA;

25.14. O Fundo Municipal de Saude de Itaiopolis/SC ndo se responsabilizara pelo contetdo e
autenticidade de copias deste Edital de CHAMADA PUBLICA, seno aquelas que estiverem rubricadas
pela autoridade competente, ou sua copia fiel gravada em midia ou ainda aquela enviada por e-mail
mediante solicitagao.

25.15. Fica eleito o foro da comarca de Itaiopolis/SC, com prevaléncia sobre qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para apreciacao judicial de quaisquer questdes resultantes deste Edital.

Itaiopolis/SC 07/02/2022.

ARACI GELBCKE WIELEWSKI
Secretaria Municipal as Saude

Cadigo registro TCE: 073E1B3FA9197DFC3B76D1F5924452DBBD8BB1C7
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ANEXO |

AQO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC

REFERENCIA: EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2022
OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVACAO DE VEICULOS.

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

, inscrito no CNPJ , Situado a Rua: , telefone
47 , representada neste ato pelo senhor , RG , Empresario,
pelo presente, atendendo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2022,
vem manifestar seu interesse no CREDENCIAMENTO, junto ao Fundo municipal de saude de
itaiopolis/sc, para prestacdo de servicos de lavacdo, conforme especificacbes gerais, para possiveis
lavagdo dos veiculos, pertencentes ao patrimonio/frota do Municipio de itaiopolis/SC, de acordo com a
necessidade e demanda gerada, em forma de rotatividade de credenciados, nos valores fixados na
TABELA ABAIXO, conforme discriminacdo, aprovacédo, solicitacdo mediante emissdo de cada AF_ -
Autorizacdo de Fornecimento e quantidades aqui meramente estimadas.

Declaro que conhecemos e aceitamos plenamente todas as condi¢cdes estipuladas no Edital de
CHAMADA PUBLICA N° 01/2022, todas as suas obrigaces e demais exigéncias, bem como os precos
aqui fixados a serem praticados exclusivamente conforme consta na tabela abaixo do qual temos pleno
conhecimento. Para tanto, apresentamos anexa, toda a documentacdo exigida para o referido
credenciamento.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000

Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3625-1163 - Itaiopolis/SC

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO TOTAL
FIXADO | ESTIMADO

01 | Lavagem completa (lavagem externa, 440 UND R$ 37,67 R$
higienizacdo interna, lavagem por 16.573,33
baixo + pretinho nos pneus) carros
pequenos (GOL, PALIO, STRADA,

UNO)

02 | Lavagem completa carros de 7 330 UND R$ 46,67 R$
lugares (DOBLO) (lavagem externa, 15.400,00
higienizacdo interna, lavagem por
baixo + pretinho nos pneus)

03 | Lavagem completa carros 50 UND R$ 46,67 R$
CAMINHONETES (TORO) (lavagem 2.333,33
externa, higienizacao interna,
lavagem por baixo + pretinho nos
pneus)
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04 | Lavagem completa carros VAN E 150 UND R$ 66,67 R$
AMBULANCIAS (lavagem externa, 10.000,00

higienizagdo interna, lavagem por
baixo + pretinho nos pneus)

05 | Lavagem completa (lavagem externa, 50 UND R$ 37,67 R$
higienizacdo interna, lavagem por 1.883,33
baixo + pretinho nos pneus) carros
pequenos (VOYAGE)

06 |Lavagem completa AMBULANCIA 100 UND R$ 66,67 R$
(lavagem  externa, higienizacao 6.666,67
interna, lavagem por baixo + pretinho
nos pneus)

TOTAL R$
52.860,40

1. DETALHAMENTO DOS SERVICOS/ESPECIFICACOES

a) Lavagem completa: Lavagem completa (lavagem externa, higienizacdo interna, lavagem por baixo +
pretinho nos pneus) caracterizada com a lavacao com agua e sabao automotivo de toda a parte externa
do veiculo, incluindo-se uso de aspirador pra aspiracdo de toda a parte interna, porta mala e limpeza dos
tapetes.

2. CONDICOES ESPECIFICAS

2.1. As quantidades consideradas na tabela acima e custos visam somente oferecer as empresas
interessadas elementos para avaliacdo do potencial de servi¢os. Estas quantidades, ndo constituem sob
nenhuma hipotese, garantia de volume de servico a ser requisitado, reservando-se a Administracao, o
direito de adaptacdo as suas necessidades conforme a demanda e de alterar a distribui¢cdo da sua frota;

3. DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data da sua assinatura.

§ 1° Este termo de Contrato poderd ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60
(sessenta) meses, caso haja interesse da Administracdo, com anuéncia da empresa credenciada, nos
termos do art. 57, inciso Il da Lei Federal 8.666/93 consolidada.

4.0 EDITAL DA LICITACAO MODALIDADE CHAMADA PUBLICA N°01/2022 na integra e seus Anexos
constituem parte integrante deste TERMO DE ADESAO, independentemente de transi¢do, dele néo
podendo se afastar durante a sua plena vigéncia.

Itaiopolis/SC, .../02/2022.
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ANEXO Il

DECLARACAO CONJUNTA

AQO:
FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC

REFERENCIA: EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2022
OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVACAO DE VEICULOS

A empresa (nome da empresa), inscrita no CNPJ/MF pelo n° , sediada em
, (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, Sr. :
Portador da Carteira de ldentidade n° e do CPF n° , DECLARA, sob

as penas da Lei que:

1. Nado estamos em inadimpléncia nem descumprimos qualquer espécie de Contratacdo com a
Administrac@o Publica federal, Estadual ou Municipal, ou seja, nossa empresa néo foi declarada inidénea
pelo Poder Publico até a presente data , em qualquer esfera;

2. Que tomamos pleno conhecimento de todas as exigéncias, informacdes e regras constantes no
presente edital de CHAMADA PUBLICA bem como das condi¢cdes locais e possiveis de graus de
dificuldade sobre os servicos a serem prestados sem restricdes de qualquer natureza;

3. Que nao possui em seu quadro societario, servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica
ou de sociedade de economia mista, em atendimento a vedacgdo disposta no Art. 18, Xll, da lei
12.919/2013;

4. Inexiste até a presente data, fato superveniente impeditivo de habilitacdo, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declara-los posteriormente caso venham a ocorrer, conforme disposto no § 2° do art.
32 da Lei 8.666/93, ressalvadas as condi¢des especiais asseguradas pela Lei Complementar n® 123/2006
atualizada;

5. Inexiste em nosso quadro de funcionarios menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre; menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso
XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, inciso V, artigo 27 da Lei n° 8.666/93.

LOCAL E DATA
Atenciosamente,

Nome:

CNPJ:

CPF:

Carimbo do CNPJ

(Papel timbrado, Nome e assinatura do representante legal e carimbo de CNPJ da empresa)
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TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 01/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVACAO
MDE VEICULOS, CONFORME EDITAL E ANEXQOS:

RAZAO SOCIAL

CNPJ ...
E-MAIL ...
CIDADE ... | UF |
TELEFONE ... | CELULAR:

PESSOA DE
CONTATO ...

Certificamos o recebimento de cépia fiel do instrumento convocatorio completo com todos os anexos da
licitacdo acima e declaramos para fins deste a veracidade das informacdes aqui expressas.

Itaiopolis/SC, em de de 2022.

Nome/assinatura/carimbo

Senhor Licitante,

Visando manter comunicagdo entre o Fundo Municipal de Saude de Itaiopolis/SC e essa empresa,
solicitamos o preenchimento declarando a confirmacgdo da veracidade das informacbes contidas de
Vossa Senhoria mediante o recebimento de entrega do edital e seus anexos.

O n&o preenchimento e a ndo veracidade das informagées contidas no recibo, exime a COMISSAO DE
LICITACAO da Prefeitura Municipal de Itaiopolis/SC da comunicacéo de eventuais retificacdes ocorridas
no instrumento convocatdrio, bem como de quaisquer informacfes adicionais a cerca de prazos,
alteragdes, recursos, etc...

Itaiopolis/SC, .. de Fevereiro de 2022.
Atenciosalmente, 3
COMISSAO DE LICITACAO
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