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AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO
Secretaria de Administragdo

CNPJ:10.876.240/000002-08 - RUA BARAO DO RIO BRANCO, S/N

DISPENSA N2 00002/2025

Org3o Realizador do Certame:

AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO

RUA BARAO DO RIO BRANCO, S/N - CENTRO - CAJAZEIRAS - PB.

CEP: 58900-000 - E-mail: credenciamentoamesaudecz@gmail.com - Tel.: (083) 35314814.

O Org3o Realizador do Certame acima qualificado, inscrito no CNPJ 10.876.240/00002-08, doravante
denominado simplesmente ORC, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra
aberto ao publico, sob a modalidade Dispensa, CONTRATAGCAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM
ATENDIMENTOS DIVERSOS NA AREA DA PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO CONSORCIO AME SAUDE NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB, através da Comissdo
de Licitagcdo, com base no art. 62, da Lei Federal n® 14.133/21.

DIA 08/10/2025 ATE AS 12H

HORARIO DE BRASILIA-DF

credenciamentoamesaudecz@gmail.com

ou Presencialmente na sede do Consorcio

https://amesaude.pb.gov.br/acessoainformcao
https://www.gov.br/pncp/pt-br

1.1- Constitui objeto desta licitagio: CONTRATAGCAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTOS
DIVERSOS NA AREA DA PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
CONSORCIO AME SAUDE NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB , conforme especificado deste Edital.

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser
entregue até o dia 07/10/2025, as 12:00 horas, na Rua Bardo do Rio Branco, s.n., Centro, na sede do
Ame Saude - PB, CEP 58.900-000.

3.1- Todas as publicagdes e intimacgdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no érgdo de
divulgagao oficial do Municipio de Cajazeiras, que é o quadro de avisos afixado no hall de entrada do
consércio, conforme dispde a Lei Organica Municipal.
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4.1- Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo, qualquer
cidaddo podera impugnar o ato convocatério deste credenciamento, devendo protocolizar pedido no
setor de licitacdes, situado na sede do Ame Saude ou encaminhd-lo pelos Correios ou e-mail, desde
gue os originais sejam apresentados a Administracdo até 02 (dois) dias Uteis, antes da data fixada para
a abertura do envelope, cabendo a Comissdao Permanente de Contratacdes decidir sobre a peticdo no
prazo de até 3 (trés) dias uteis.

4.1.1- Caso seja acolhida a impugnacdo contra o ato convocatdrio, serd designada nova data para a
realizacdo do certame.

4.1.2- Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades, o licitante
gue ndo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo, hipdtese
em que tal comunicacdo ndo tera efeito de recurso.

4.1.3- A impugnacao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do processo
licitatorio.

5 - DAS CONDICOES PARAPARTICIPARE DORECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1- Poderdo participar da presente dispensa, pessoas fisicas e juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econ6mico-financeira, regularidade juridico, fiscal e trabalhista, que ndo
tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e
que satisfacam as condi¢cOes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo
Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 - A documentacdo sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descricdo:

5.3 - Os Documentos deverdo ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicagdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cdpia autenticada
em Cartorio, ou por servidor da administragao municipal;

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipdtese do documento
nao conter expressamente o prazo de validade, deverd ser acompanhado de declaragdo ou
regulamentacdo do 6rgao emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal
declara¢do ou regulamentagdo, o documento serd considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias
a partir da data de sua emissao.

6.1.2 - HABILITACAO PESSOA JURIDICA

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da ultima alteragao, se houver
devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades
comerciais, €, no caso de sociedade por a¢des, acompanhados de documentos que comprovem a
eleicdo de seus administradores, devendo o objeto social ser compativel com o objeto da licitacao;
b.1) Em se tratando de alteracdo consolidada, esta deverd conter todas as cldusulas atribuidas por lei,
em vigor, neste caso ndo sera necessaria a apresentacao do primeiro contrato social.

b.1.1) Se aalteracdo consolidada se encontrar desatualizada, o interessado deverd juntar, além desta,
as modificacbes posteriores.

b.1.2) Em caso de alteracdo parcial registrada apds alteracdo consolidada, ambas deverdo ser
apresentadas pelo licitante.
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¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo ou entidade
competente.

6.2.1 — DA QUALIFICAGAOTECNICA

a) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa fisica/juridica na entidade profissional competente,
em nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro ao Conselho competente.

6.2.2 — DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.2.2.1- Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartdrio distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida, no maximo, 30 (trinta) dias antes da data fixada para abertura dos envelopes
“Documentacdo”.

6.2.2.2- No caso de certiddo de recuperacao judicial positiva, a licitante deverd, juntamente com a
certiddo, sob pena de inabilitacdo, apresentar comprovacdo de que o plano de recuperagdo
expressamente prevé a participacdo da empresa em contratagdes publicas, bem como que referido
plano foi homologado judicialmente.

6.2.3 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitagao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, através de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da leij;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacdo de
Certificado de Regularidade de Situagdao perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS ou
documento equivalente que comprove a regularidade.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

6.2.4 — DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARAGOES:

a) Declaragdao de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicao Federal, na forma
do Decreto n2 4.358/2002, de acordo com o Anexo Il.

b) Alvard Sanitario em vigor, referente ao estabelecimento da licitante onde serdo executadas as
préteses, conforme determina a Resolugdo da ANVISA RDC n2 302, de 13/10/2005.
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6.3 — Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em
nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo, observando-se
que:
a) se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou
b) se o licitante for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;
c) se o licitante for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentacdo deverd ser
apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;
d) Serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da matriz.

7— DO PROCEDIMENTO

7.1 - A Comissdo poderd, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados para quaisquer
esclarecimentos, porventura necessarios.

7.2 - A recusa serda sempre baseada no ndo cumprimento de cldusulas estabelecidas pelo Edital de
Credenciamento.

7.3 - Serdo credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

7.4 - As pessoas fisicas e juridicas aptas ao credenciamento serdo notificadas via e-mail.

7.5 — 0 paciente que necessitar dos servicos, objeto deste credenciamento, podera escolher dentre os
credenciados, o que Ihe for mais conveniente.

7.5.1- Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos itens do objeto
deste credenciamento, deverd o paciente optar pela escolha de outro dentre os credenciados, que
melhor Ihe atenda.

8 - DOS RECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Comissdao Permanente de Licitagdo sdo susceptiveis de recursos pelos
licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de divulgacdo da classificagao, na
forma da Lei Federal n? 14.133/21.

8.2 - Os recursos deverao ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e subscrita
pelo concorrente ou por seu representante legal.

8.3 - Os recursos e as impugnacgdes devem observar os seguintes requisitos:

a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento original de
procuragao;

c) Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou por Procurador devidamente habilitado;
d) Serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail, desde que
os originais sejam apresentados a Administracdo até no maximo 5 (cinco) dias Uteis.

8.4 - Interposto o recurso, sera comunicado aos demais licitantes que poderdao impugna-lo, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis.

8.5 - Os recursos e as impugnacdes interpostos fora do prazo ndo serao conhecidos.

9 - DA DOTACAOORCAMENTARIA

9.1 — As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta da dota¢do orcamentaria:
1.7.3.9.50.0.1.01 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL -
CAJAZEIRAS
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1.7.3.9.50.0.1.02 TRANSFERENCIAS DE MUNICiPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - SAO JOSE
DE PIRANHAS

1.7.3.9.50.0.1.03 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - BONITO
DE SANTA FE

1.7.3.9.50.0.1.04 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL -
CACHOEIRA DOS INDIOS

1.7.3.9.50.0.1.05 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - BOM
JESUS

339039000 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA

339036000 OUTROS SERVICOS PESSOA FISICA

10- DO PRAZO

10.1- 0 prazo de vigéncia do credenciamento sera de 03 (trés) dias, a contar da data de sua publicacdo,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, desde
que observado os dispostos da Lei 14.133/21 e demais normas legais pertinentes.

11 - DA FISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizacdo dos servicos serd do AME SAUDE, ou de quem esta determinar.

11.2 - A CONTRATADA proporcionard todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Saude designe para exercer a ac¢ao fiscalizadora que |he é facultada.

11.3 - Afiscalizacdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢Ges para prestacao
dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a
CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de servicos médicos de
Cardiopediatria.

11.4 - A existéncia da fiscalizacdo nao eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacdo de servigos.

11.5 - A fiscalizagdo dos servigos ndo elidira nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de sua
administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer a¢ao indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia nao implicard, jamais, corresponsabilidade Ame Saude.

12 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Caberd ao credenciado as seguintes obrigacdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

12.1.1 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificacdes exigidas neste edital
e seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

12.1.4 - Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciam-te;

12.1.5 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
credenciam-te, aos usudrios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa
de prepostos ou estranhos;

12.1.6 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciam-te, comprovag¢ao de cumprimento das
obrigacgOes tributdrias e sociais legalmente exigidas;
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12.1.7 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer préteses
odontolégicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorrecdes resultantes dos servicos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciam-te
contado a partir do recebimento formal da solicitagdo;

12.1.8 - O credenciam-te ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as proteses odontoldgicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdo pelo prestador, devido a técnica de
confeccdo laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador
todos os 6nus de correcdo dos defeitos causados por este fato;

12.1.9 - As solicitagbes para cumprimento do subitem 12.1.8, n3ao gerardo novas ordens de
fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da ordem de
fornecimento correspondente;

12.1.10- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificacOes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciam-te;

12.1.11 - Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
12.1.12 — Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da prétese até a entrega final.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciam-te, para supervisionar e/ou acompanhar a execugdo dos
servicos;

12.1.14 - Atender o contratante deforma que este possa assegurar ao usuario um servi¢o de qualidade,
pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario;
12.1.15 - Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao
do credenciamento;

12.1.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

12.1.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usudarios;

12.1.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciam-te quanto ao fluxo de atendimento, prazos de
entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o contratante,
visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS;

12.1.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a
Tabela constante do Termo de Referéncia;

12.1.20 — Atender Semanalmente na Sede da Cidade de Cajazeiras-PB em clinica propria, dispondo
atendimento 24horas apds a assinatura do contrato.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentacdao de documentos
habeis para cobranca e apds liberacdo da despesa pelo setor requisitante;

13.2 - Prestar todas as informagdes necessarias ao prestador para realiza¢ao do servico;

13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital;

13.4 - Esclarecer os usudrios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes necessarias,
pertinentes aos produtos deste edital;

13.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas
no objeto;
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13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem como dos

servicos executados, consoante o disposto da Lei 14.133/21.

14 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 -0 Consoércio Intermunicipal de Sadde do Alto Sertdo Paraiba — AME SAUDE, pagara pelos servicos
prestadas, os precos unitdrios constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados pelas
guantidades efetivamente entregues e aferidas.

14.2 - O pagamento serd efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente, com apresentacdo
de Nota Fiscal, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Comissdo de Recebimento da Producdo dos
atendimentos.

14.3 - A Nota Fiscal apresentada deverd estar acompanhada da Certiddo Negativa de Débito relativa a
débitos previdenciarios ou Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e CRF do
FGTS, atualizados, caso contrdrio ocorrera a paralisacdao do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo juros
de mora ou corre¢do monetaria.

14.4 - Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacdo, sem a qual o
referido pagamento ficara retido.

14.5 - Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

14.6 - O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto
nao sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da contratagdo e/ou ndo recolhimento de
multa aplicada.

14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execugao do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

15 - DO REAJUSTE
Em caso de alteragdo do valor, o reajuste serd formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao
Termo de Credenciamento.

16 — SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

16.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do servigco o Municipio poder3, garantida prévia defesa, além do
descredenciamento, aplicar a prestadora de servigo as seguintes sanc¢des previstas na lei 14.133/21:
a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

c) suspensdao tempordria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por prazo nao superior a dois anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

16.2 — As multas aplicadas na execu¢dao do servico serdo descontadas dos pagamentos devidos a
prestadora de servigo, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.
16.3 - Podera ser aplicada multa indenizatdria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura,
relativa ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servicos:

a) prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscaliza¢do;
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b) transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagdo por
escrito do gestor do credenciamento;

c) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacao de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinacdes da fiscalizacao;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucao do servico no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h) praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo da prestadora
de servicos em reparar os danos causados.

17.4 — As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

17 — DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 — AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO, na defesa do interesse do
servico publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou
revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagao, ou
conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

17.2 - Ao inscrever-se no presente Credenciamento a interessada declara conhecer, aceitar e obedecer
aos termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatdrios das condiges nele exigidas
17.3 - E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

17.4- Fica eleito o foro da Comarca de Cajazeiras, Estado da Paraiba, para solucionar quaisquer
questdes oriundas deste credenciamento.

17.5 - Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serao
prestados pela Comissao Permanente de Licitacao, pelo telefone (83)3531-4814, ou ainda pelo e mail
credenciamentoamesaudecz@gmail.com

17.6 - Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

d) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

Cajazeiras-PB, 01 de outubro de 2025.

Katia Virginia Almeida Barbosa
Agente de contratagdo
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Termo de Referencia

1 — DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente credenciamento a “contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas para
CONTRATACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTOS DIVERSOS NA AREA DA PSICOLOGIA
INFANTO-JUVENIL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CONSORCIO AME SAUDE NO MUNICIPIO DE
CAJAZEIRAS-PBS

1.2.  Os valores unitdrios de cada procedimento tém como base a PESQUISA DE MERCADO COM
ESPECIALISTAS DA AREA, conforme quadro abaixo:

Tem |PROCEDIMENTO UNIDADE QUANTIDADE
1|ANAMNESE ANAMNESE 100
,[SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA SESSAO 60
5/SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE SESSAO 60
4/SESSAO DE PSICOLOGIA SESSAO 200
|SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA SESSAO 60
¢[TESTE DA LINGUA (FONOAUDIOLOGIA) TESTE 60

VISITA ESCOLAR (PSICOLOGIA E
[PSICOPEDAGOGIA) VISITA 30
g ANAMNESE DE TERAPIA OCUPACIONAL ANAMNESE 30
o/ SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL SESSAO 40
ANAMNESE DE NUTRICAO — TERAPIA
JAUMENTAR ANAMNESE 40
SESSAO DE TERAPIA ALIMENTAR N
11|NUTRICAO SESSAQ 40
CONSULTA COM A NUTRICIONISTA —
15|PLANO ALIMENTAR CONSULTA 40
13| ANAMNESE NEUROPSICOLOGICO ANAMNESE 40
SESSAO NEUROPSICOLOGICO AVALIATIVA 3
- SESSAO 20
(UMA SESSAO)
14
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SESSAO NEUROPSICOLOGICO AVALIATIVA

(DUAS SESSOES) SESSAO 10

15
1.3.Para a contratacao:

1.3.1.A contratacdo acima descrita, que sera processada nos termos deste instrumento, especificacoes
técnicas e informacdes complementares que o acompanham, quando for o caso, justifica-se: Pela
necessidade da devida efetivacdo de compra para suprir demanda especifica — CONTRATACAO DE
CLINICA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTOS DIVERSOS NA AREA DA PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CONSORCIO AME SAUDE NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB,
considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico; e ainda,
pela necessidade de desenvolvimento de ac¢les continuadas para a promocdo de atividades
pertinentes, visando a maximizacdo dos recursos em relacdo aos objetivos programados, observadas
as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas.

2.0. Para a estimativa de quantitativos:

2.1.1.0 quantitativo e a respectiva unidade da presente contratacdao em funcdo do consumo e
utilizacdo provaveis foram devidamente definidos mediante observancia a previsdo da demanda a ser
atendida e possiveis alteracbes em decorréncia das atividades a serem desenvolvidas e seus
desdobramentos, bem como considerando o orcamento disponivel e ainda a sequéncia histdrica da
realizacdo de despesas semelhantes, quando existente.

3.0.DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1.Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as
cldusulas do respectivo contrato ou outros instrumentos habeis.

3.2.Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execu¢do do objeto da presente
contratagao, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

3.3.Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos
ou servigos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, o que ndo exime o Contratado de suas
responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

4.0.DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

4.1.Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacao fiscal, civil, tributaria
e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante
seus fornecedores ou terceiros em razao da execu¢ao do objeto contratado.

4.2 .Substituir, arcando com as despesas decorrentes, os materiais ou servicos que apresentarem
defeitos, alteragdes, imperfeigcdes ou quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do
instrumento de ajuste pactuado, ainda que constatados somente apds o recebimento ou pagamento.
4.3.Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacao, salvo mediante prévia e
expressa autorizacao do Contratante.

4.4.Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo
processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao Contratante os documentos necessarios,
sempre que solicitado.
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4.5.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do
certame e consequentemente apresentou a documentacao exigida na fase de habilitacao.
4.6.Executar todas as obrigacdes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente,
enguadrando-se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacdes técnicas
correspondentes.

5.0.D0 PRAZO E DA VIGENCIA

5.1.0 prazo maximo de entrega do objeto da contratacdo, que admite prorrogacdo nas condicbes e
hipoteses previstas na Lei 14.133/21, estd abaixo indicado e serd considerado da a assinatura do
contrato

5.1.1.Inicio dos Servicos: Imediata.

5.2.Avigéncia da presente contratacdo serd determinada: 12 meses, considerada da data de assinatura
do respectivo instrumento de ajuste.

6.0.D0 REAJUSTAMENTO

6.1.0s precos contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

6.2.Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo do Contratado, os precos poderao
sofrer reajuste apds o interregno de um ano, na mesma proporg¢do da variacao verificada no IPCA—IBGE
acumulado, tomando—se por base o més de apresentagdo da respectiva proposta, exclusivamente para
as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

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

6.4.No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela udltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

6.5.Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.6.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa
mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagcdo entdo
em vigor.

6.7.Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.8.0 reajuste podera ser realizado por apostilamento.

7.0.D0 PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serda realizado mediante processo regular e em observancia as normas e
procedimentos adotados pelo Contratante, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias,
contados do periodo de adimplemento.

8.0. DA VERIFICAGAO DA QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA
8.1. Se necessaria a verificacdo da qualificacdo técnica e econdmico-financeira do licitante, a relagao
dos documentos essenciais limitar-se-a a definida nos Arts. da Lei 14.133/21.
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9.0.DO CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

9.1. Executada a presente contratacdo e observadas as condicées de adimplemento das obrigacoes
pactuadas, os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerao,
conforme o caso, as disposicdes dos Arts. da Lei 14.133/21.

10.0.DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

10.1. Serdo designados pelo Contratante representantes com atribuicdes de Gestor e Fiscal do
contrato, nos termos da norma vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execucdo,
respectivamente, permitida a contratacdo de terceiros para assisténcia e subsidio de informacdes
pertinentes a essas atribuicdes.

11.0.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

11.1.Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar
de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar—se de modo inidoneo, declarar informacdes falsas ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores SICAF do
Governo Federal e de sistemas semelhantes mantidos por Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das demais
cominacdes legais.

11.2.A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigacbes assumidas e preceitos legais, sujeitard o
Contratado, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades previstas na Lei 14.133/21: a —
adverténcia; b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do
contrato por dia de atraso na entrega, no inicio ou na execug¢ao do objeto da contrata¢do; c — multa de
10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugdo total ou parcial do contrato; d —
simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 14.133/21.

11.3.Se o valor da multa ou indenizacao devida ndo for recolhido no prazo de 15 dias apds a
comunicac¢do ao Contratado, serd automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a
que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, ou,
guando for o caso, cobrado judicialmente.

11.4.Apds a aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, realizar-se—a comunicacdo escrita ao
Contratado, e publicado na imprensa oficial, excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora
qguando for o caso, constando o fundamento legal da punicdo, informando ainda que o fato sera
registrado no cadastro correspondente.

12.0.DA COMPENSAGAO FINANCEIRA

12.1.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o
Contratado ndo tenha concorrido de alguma forma para o atraso, sera admitida a compensacao
financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela. Os encargos moratérios devidos em razdao do atraso no pagamento serao
calculados com utilizacao da seguinte férmula: EM = N x VP x |, onde: EM = encargos moratodrios; N =
numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP =valor da parcela
a ser paga; e | = indice de compensacao financeira, assim apurado: | = (TX + 100) + 365, sendo TX =
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percentual do IPCA-IBGE acumulado nos ultimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice adotado
pelo Governo Federal que o substitua. Na hipdtese do referido indice estabelecido para a compensacao
financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em
substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entao em vigor.
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DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ao consorcio Ame Saude

DISPENSA N° 00002/2025

, inscrita no CNPJ sobon? ,comsedenaRua ,n? |, Bairro , ha cidade de / , por
seu representante legal, Senhor , portador da Cédula de Identidade, RG n2 ne do CPFn2
residente e domiciliado na Rua ,n, Bairro ,em /,DECLARA, para devidos fins do com base

no art. 62, da Lei Federal n? 14.133/21, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1.999,
regulamentado pelo Decreto n2 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

, de de 2025.

(assinatura do representante legal da licitante)
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DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

Ao consorcio Ame Saude

DISPENSA N° 002/2025

(nome do licitante), inscrito no CPF sob o n.2 , declara, sob as penas da lei, que, concorda
com as condic¢Oes fixadas e se compromete a prestar os servicos no valor estipulado neste edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante
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NOME DE FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
INSC. EST.:
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO( )
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE:
BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE:

N2 DA AGENCIA:

—

1| ANAMNESE ANAMNESE 100
5 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA SESSAO 60
3 SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE SESSAO 60
4 | SESSAO DE PSICOLOGIA SESSAO 200
s SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA SESSAO 60
. TESTE DA LINGUA (FONOAUDIOLOGIA) | TESTE 60
VISITA ESCOLAR (PSICOLOGIA E
. PSICOPEDAGOGIA) VISITA 30
ANAMNESE DE TERAPIA
8 | OCUPACIONAL ANAMNESE 30
9 SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL SESSAO 40
ANAMNESE DE NUTRICAO — TERAPIA
ALIMENTAR ANAMNESE 40
10
SESSAO DE TERAPIA ALIMENTAR _
11 | NUTRICAO SESSAQ 40
CONSULTA COM A NUTRICIONISTA —
1 PLANO ALIMENTAR CONSULTA 40
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13 ANAMNESE NEUROPSICOLOGICO ANAMNESE 40

SESSAO NEUROPSICOLOGICO

AVALIATIVA (UMA SESSAO) SESSAO 20

14

SESSAO NEUROPSICOLOGICO

AVALIATIVA (DUAS SESSOES) SESSAO 10

15

Total

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA - RS
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:

» Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital Dispensa de Licita¢éo N°
00002/2025, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno
acordo com todas as condi¢ées estabelecidas no Edital e seus anexos.

» Declaramos ainda, que em atendimento as normas do Art. 63 § 1.2 da Lei 14.133/2021, a nossa
proposta econémica estd contemplando a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na ConstituicGo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes até a presente data

» Nos pregos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de administra¢do, lucro,
encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, méo de obra e outras necessdrias ao cumprimento
integral do objeto deste Edital Dispensa de Licitagdo N° 00002/2025, e excluidos da composigdo dos
pregos ofertados.

» A presente proposta é vdlida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emissdo.
» Oprazo para execugdo do objeto desta contratagdo serd de acordo com os termos estabelecidos

neste edital a contar do recebimento, por parte da CONTRATADA,
» Declaramos que ndo incidimos nas vedagdes previstas na lei n® 14.133/2021.

LOCAL E DATA

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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