MUNICIPIO DE ITAMONTE

EDITAL
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N2 03/2021
1- PREAMBULO
1.1 - O MUNICIPIO DE ITAMONTE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob o n2. 18.666.750/0001-62, com sede na Rua Prefeito Jose Ribeiro Pereira Filho, n2 206,
Centro, CEP 37466-000, Itamonte/MG, através da Comissdo Permanente de Licita¢do, designada
pela Portaria n2 11/2021, torna publico que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO destinado ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICA-MICRO EMOREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES DO TIPO TERRESTRE, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme critérios e

especificagcdes dispostas neste Edital e seus anexos, nos termos da Lei Federal n2 8.666/93.

1.2 - A sess3o publica para inicio do recebimento dos DOCUMENTOS DE HABILITACAOPARA
CREDENCIAMENTO sera a partir das 09h do dia 13 de setembro de 2021 até as 17 horas do
dia 24 de setembro de 2021, na sala de reunides do Setor de licitacdes do Municipio de
ltamonte/MG.

1.3 - O Credenciamento ficara vigente por 12 meses, a contar da publicacdo do Edital, ondeo
interessado do ramo pertinente podera se credenciar para prestar os servicos de Transporte de
Pacientes, nos termos constantes neste edital.

2 -DOOBIJETO

2.1 - O objeto desta Chamada Publica é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS -MICRO
EMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI) PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE
PACIENTES DO TIPO TERRESTRE, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPALDE SAUDE DE ITAMONTE/MG, conforme as disposicdes especificadas no ANEXO | —
TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

2.2 - Serdo credenciadas pessoas juridicas (MEI) PARA TRANSPORTE DE PACIENTES, conforme
FICHA DE CREDENCIAMENTO — ANEXO II.

2.3 - Os proponentes interessados no credenciamento deverdo comprovar conhecimento e

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n 206, Centro,
[tamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br



MUNICIPIO DE ITAMONTE

experiéncia nas respectivas categorias, observados os critérios de aceitabilidade e preco de
acordo as disposicdes do TERMO DE REFERENCIA - ANEXO | deste Edital.

3 - DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO E CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1 - Poderdo ser credenciadas as pessoas juridicas (MEI) MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
cujas atividades cadastradas sejam condizentes com o objeto deste Credenciamento.

3.2 - Para prestar os servicos de transporte de pacientes os credenciados deverdo estar em
situacgdo regular, atendendo toda a legislagdo pertinente. Os proponentes para se credenciarem
a prestacdo dos servicos de transporte de pacientes, deverdo ser considerados idéneos e que
estejam devidamente cadastrados nas condi¢des deste credenciamento.

3.3 - A documentacdo exigida devera ser apresentada como condicdo para habilitacdo ao
cadastro e ao credenciamento conforme descri¢cdo neste Edital e seus Anexos.

3.4 - Afidedignidade da documentacdo e informacdes apresentadas é de inteiraresponsabilidade
do proponente, que, pelo descumprimento, sujeitar-se-a as penalidades cabiveis.

3.5 - Estardo impedidos de participar deste credenciamento os proponentes declarados
inidéneos por ato do Poder Publico, impedidos de licitar e contratar com a Administracdo Publica
Municipal direta ou indireta e que estiverem inadimplentes com o Municipio de Itamonte/MG
(CERTIDAO POSITIVA).

3.6 - Os interessados deverao preencher a Solicitacdo de Credenciamento, conforme ANEXO I,
observando as demais condicOes estabelecidas neste Regulamento.

4 -DO ACESSO AO EDITAL

4.1 - O Edital e seus Anexos poderdo ser retirados diretamente, no Setor de Licitacbes da
Prefeitura Municipal, localizado na Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n2 206, Centro,
Itamonte/MG, de segunda a sexta-feira, das 09 as 17:00 horas, através de solicitagcdo no e-mail:
prefeitura@itamonte.mg.gov.br ou através do site https://www.itamonte.mg.gov.br/. Contatos

através dos telefones (35)33632000 - (35)33631655.

5 - DO CREDENCIAMENTO, FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E DO
PROCEDIMENTO
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5.1 - O credenciamento dos interessados se dard de acordo com o preenchimento da
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO — ANEXO II, acompanhada da documentac¢do abaixo

disposta, apresentadas em envelope lacrado na seguinte condicao:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITAMONTE/MG
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
Nome do proponente.

5.2 - O proponente devera apresentar sua documentagdao no ato do credenciamento em
envelope contendo todos os documentos abaixo relacionados.

5.2.1 - CREDENCIAMENTO sera comprovada mediante a apresentacdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor.

5.2.2 - Habilitagao Juridica:

a) Cédula de identidade do representante legal;

b) Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, é o documento
comprobatdrio do registro como MEI, conforme previsto na Resolugdao CGSIM n. 48, de 11 de
outubro de 2018, e substitui o Requerimento de Empresario para todos os fins.

5.2.3 - Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante;

c) Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente na forma da Lei e com a Procuradoria da Fazenda Nacional, através da Certidao
Negativa da Divida Ativa da Unido;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresentacdao da
Certiddo Negativa de Débitos/CND e do Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS),
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade FTGS/CRF;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — C.N.D.T. e Ministério do Trabalho e Emprego.
5.2.4 - Qualificagdo econd6mico-financeira:

a) Certiddo Negativa de Concordata/faléncia, emitida pelo distribuidor da Sede do Licitante.
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5.2.5 - Documentos Complementares:

a) Alvara

b) Declaracdo firmada pelo(s) representante legal do licitante de que se responsabiliza pela
manutencdo dos veiculos objeto da presente licitacdo e declara ter pleno conhecimento das
cldusulas do presente Edital; Anexo IV

c) Declaracao firmada pelo(s) representante legal do licitante de que se responsabilizara pela

substituicdo de veiculos quando ocorrer problemas mecénicos, acidente ou outro fato que

importe em paralisacdo dos servicos; Anexo V

d) Carteira de Habilitacdo do Condutor (em validade). A Carteira de Habilitacdo podera ser do
préprioproponente a ser contratado ou de outro condutor, sendo que neste Ultimo caso deverd
apresentar comprovante de vinculo empregaticio do condutor com a pessoa fisica proponente
ao Credenciamento;

e) A propriedade do veiculo automotor poderd ser comprovada mediante apresentacdo de
declaragaoassinada pelo titular constante na CRLV ou instrumento particular de compra e venda;
f) O licitante contratado deverd apresentar o veiculo no prazo de até 10(dez dias uteis) apds a
entrega da Documentacao, para a realizacao da vistoria técnica que sera realizada pela Comissao
especifica da Prefeitura municipal de Itamonte;

g) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo ANEXO Il (no ato da entrega dos
documentos);

h) A comprovacdo da capacidade operacional do licitante, para efeito de habilitacdo na licitacao,
poderd ser feita por meio de atestados fornecidos por ente publico para o qual o interessado
tenha prestado o servico, ainda que na condicdo de subcontratado, ou por meio da apresentagao
de documentos que demonstrem que, na data da assinatura do contrato, o licitante terd a
disponibilidadede veiculo e motorista em condi¢cdes adequadas ao servico de transporte de
pacientes (CRLV, Carteira de Motorista, indicacdo da inspecdo veicular e submissdo a curso
obrigatdrio antes do inicio da execucdo do contrato etc), ou, ainda, declaracdo formal de que
estard apto a prestar o servico, sob pena de multa.

Nota: Todos os motoristas que irdo exercer atividade remunerada a partir da assinatura do

contrato estar habilitados em suas respectivas categorias.

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n 206, Centro,
[tamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br



MUNICIPIO DE ITAMONTE

5.3 - Toda documentacdo devera ser apresentada em cépias autenticadas em cartério ou pela
Administragao, mediante os originais.

5.4 - No dia designado no predmbulo deste Edital, serd realizada Sessdo Publica para
recebimento, abertura e conferéncia dos envelopes da Documentacdo de Habilitacdo. Apds a
conferéncia dos mesmos, os interessados serdo encaminhados para a realizagdo de Vistoria
Técnica por servidor designado pela Secretaria de Saude, no prazo de até 05 (cinco) dias.

5.5 - Ndo serd credenciado o prestador de servi¢co que nao apresentar os documentos acima, ou
apresentd-los em desacordo com o presente Edital.

5.6 - E vedada participacdo de Pessoa Juridica na qual, dentre seus dirigentes responsaveis
técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, fique ocupante de cargo ou de
emprego publico na Administracdo direta ou indireta do Municipio de Itamonte.

6 -DO PRAZO, DA ADESAO A CONTRATAGAO E DO RESULTADO.

6.1 - Os proponentes que cumprirem com todos os requisitos de habilitacao serdao credenciados
de forma preliminar, por meio de listagem encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude,
esta por sua vez promovera Vistoria Técnica nos veiculos por meio de servidor do Setor de
Transporte.

6.2 - A realizacdo do servico objeto do ANEXO |, somente serd efetuada de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, apds a devida formalizacao do ajuste conforme
o item 9.1 e autorizacdo requisitdria, por escrito e com o autorizo do Secretdrio Municipal de
Saude ou responsavel indicado para este fim, devendo ser fornecida de acordo com a
necessidade da secretaria.

6.3 - O prazo de vigéncia do Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da sua assinatura.

6.4-A empresa vencedora devera apresentar como condi¢do para a assinatura do contrato a
documentacdo do veiculo que prestara os servigos, devendo o veiculo estar de acordo com as
exigéncias descritas no ANEXO | do edital e ter ano de fabricacdo ndo superior a 10 (dez) anos da
data de assinatura do respectivo termo.

6.5— A empresa vencedora deverd apresentar o licenciamento, recolhimento de IPVA e do seguro

obrigatério, devidamente recolhido do veiculo.
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6.6.-A empresa vencedora devera apresentar a apélice de seguro do veiculo que deverd conter
no minimo o que segue:

6.6.1-Devera ter cobertura de danos em favor de terceiros e dos passageiros transportados
sendo no minimo cobertura:

a) 30.000 por passageiros com cobertura para morte, invalidez;

b) 20.000 contra danos materiais a terceiros;

c) 20.000 contra danos corporais a terceiros.

6.7- O seguro ndo pode ser cancelado durante a vigéncia do Contrato. Em caso de parcelamento
do seguro a empresa contratada devera apresentar juntamente com a Nota Fiscal, o pagamento
da parcela correspondente ao més vencido.

6.8 - A empresa vencedora devera apresentar os seguintes documentos:

6.8.1-Cdpia autenticada ou original do Atestado de antecedentes criminais e certiddo negativa
do registro de distribuicdo criminal relativamente aos crimes de homicidio, roubo, estupro e
corrupgdo de menores do motorista/condutor.

6.8.2-O motorista deverd apresentar em sua CNH que o mesmo Exerce Atividade Remunerada
(EAR).

6.8.3- Em caso de eventuais prorrogacoes, os veiculos utilizados na prestacdo de servicos deverdo
obedecer aos critérios ja estabelecidos devendo o veiculo estar de acordo com as exigéncias
descritas no ANEXO |, e ter ano de fabricacdo conforme exigéncias do Anexo I.

6.8.4- Para todo servico prestado objeto da presente licitacao devera ser elaborado relatério da
gual conste local, quantidade de km percorrido e assinatura de funciondrio que utilizar-se dos
servigos, com visto e autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude.

6.8.5 -Com percurso estimado, podendo a quilometragem ser maior ou menor dependendo do
itinerdrio estabelecido pela Secretaria de Saude.

6.8.6 — Serd obrigatodrio o registro de abertura e fechamento do km na Garagem da Prefeitura
Municipal de Iltamonte, localizada a Rua Joaquim Murtinho, n2 149 —centro-ltamonte/MG
6.8.7- A falta da anotagdo implicara o ndo pagamento do km/dia e a contagem da

guilometragem.
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6.8.8 - Aempresa deverd cumprir o roteiro determinado pelo responsavel indicado para este fim,
o Sr. Malceenio da Fonseca, para a prestagao dos servigos, devendo manter o veiculo em boas
condicBes de uso e em caso de avaria impedindo o veiculo de realizar o transporte devera ser
imediatamente substituido por outro veiculo com capacidade igual ou superior apés o momento
em que se ocorreu a avaria.

6.9 - A empresa vencedora fornecera motorista(s) devidamente habilitado(s), sendo a categoria
da habilitacdo compativel com o tipo de veiculo utilizado, bem como arcara com as despesas de
combustivel, manutencdo total do(s) veiculo(s), respondendo ainda por todos os encargos
trabalhistas, sindicais, previdenciarios e sociais respectivos.

6.10 - A empresa vencedora manterd o veiculo sempre a disposicdo da Secretaria que mediante
entendimento entre os usudrios do servico deverd cumprir o roteiro determinado
diariamente/e/ ou outro periodo, para a prestacdo dos servicos.

6.11. O veiculo ficard a disposicdao da Secretaria de Saude, inclusive aos sdbados, domingos e
feriados e periodo noturno quando necessario.

6.12 - Os eventuais danos causados a terceiros no cumprimento deste servico, por acdo ou
omissdo, por negligéncia, impericia ou imprudéncia, serdo de responsabilidade exclusiva da
empresa vencedora.

6.13- Manter o veiculo em perfeito estado de conservacgao, devendo ser apresentado a cada dois
meses ao responsavel pela fiscalizacdo para uma vistoria em relacdo ao seu funcionamento,
deverd conservar sempre nos para brisas da frente e do fundo os respectivos dizeres: A servigo
da Prefeitura Municipal de Itamonte — Reclamagdes e Denlincias através do telefone 35 3363
26-20.

6.14- Nao sera permitida a ocorréncia de qualquer das hipéteses a seguir:

a) Excesso de passageiros ou passageiros sem a devida autorizacdo da Secretaria de Saude; b)
Desenvolver velocidade acima da regulamentar;

c) Por em risco a seguranca propria e alheia;

d) Dirigir ou permitir que alguém dirija sem habilitagdo;

e) Uso de equipamentos (pneus, freios, direcao, etc.) improdprios ou defeituosos;

f) Ingerir bebida alcodlica durante a realizacdo dos servicos;
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g) Deixar de cumprir a determinacdo da Secretaria de Saude no tocante aos servicos;

h) O ndo comparecimento injustificado ao local convencionado;

i) No caso de substituicdo do veiculo, substituir por outro com menor nimero de assentos
exigidos.

6.15 - O ndo cumprimento ao acima determinado implicard a empresa vencedora nas
penalidades citadas na Clausula XI deste Edital.

6-16 -Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte os servigcos que estiverem em desacordo com o
Edital.

6.17 - A empresa vencedora respondera civil e criminalmente, por todos os danos, perdas e
prejuizos que por dolo ou culpa no cumprimento do Contrato venha direta ou indiretamente
provocar ou causar por si ou por seus empregados a ADMINISTRACAO ou terceiros.

6.18 - A empresa vencedora deverd manter durante a vigéncia do Contrato as condi¢des de
habilitagao.

6.19 - Deverdo ser observadas todas as condigdes e exigéncias referidas no Anexo | do Edital
6.20 - Os proponentes que tiverem seus veiculos aprovados em vistoria, serdo devidamente
encaminhados para efetivacao do credenciamento, por meio da homologacgao do resultado pela
autoridade superior.

6.21 - Os credenciados poderdo ser contratados conforme a demanda e necessidade da
Secretaria Municipal de Saude

6.22 - Os contratos que serdao executados pelo periodo de doze meses, poderao ser
prorrogados conforme dispde o inciso Il, do art. 57, da Lei n? 8.666/93 e posteriores alteraces.
6.22 - Caso algum interessado se recusar a assinar o Termo de Contrato faculta-se a
Administracao Municipal a eliminac¢ado do credenciado e convocagdo de outro;

6.23 - O resultado do presente Credenciamento sera afixado no Quadro de Aviso da
Prefeitura Municipale no Diario Oficial do Municipio;

6.24 - Os prestadores de servicos aptos ao credenciamento serdo notificados pelo Municipio.
6.25- E VEDADO:

6.25.1 - A cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacdo dos

ATENDIMENTOS.
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7 - DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

7.1 - Os pregos a serem aplicados para a remuneragdao dos servigos objeto deste Edital serdo
os apresentados da Tabela ANEXO I.

7.2 - As despesas decorrentes do presente Edital correrdo por conta das Seguintes Dotacdes

do Exercicio Financeiro de 2021:

Dotacdo Orgcamentdria

Ficha 541- 02.08.03.10.302.0025.2055.3.3.90.39.99

8- FORMALIZAGAO DO CONTRATO

8.1 - Apds analisada toda a documentacdo apresentada pelo credenciado, e a apresentacao do
veiculo para vistoria pela comissdao responsavel, o processo sera submetido a gioago do Sr.
Prefeito do Municipio para homologacdo e publicacdo do extrato de credenciamento.

8.2 - Sendo homologado o pedido de credenciamento, sera formalizado o CONTRATO, contendo
as cldusulas e condicOes previstas neste Edital.

8.3 — O contrato a ser firmado integra o presente edital para todos os fins e efeitos de direito,
regulamentara as condicdes de sua execucdao, bem como os direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.
9 - DA VIGENCIA

9.1- O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser aditado,
mediante acordo formal entre as partes, resguardada as condicoes estabelecidas neste
CREDENCIAMENTO DE N2 70/2021.

10 - DA RESCISAO

10.1 - A inexecugao deste contrato ensejara a sua rescisao, com as consequéncias contratuais
previstas na Lei n2 8666/93.

10.2 - O Contratante poderd rescindir administrativamente o respectivo Contrato, nas hipdteses
previstasno art. 78 da Lei 8.666/93.

10.3- Pela inobservancia de quaisquer condicdes estabelecidas na CHAMADA PUBLICA de
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CREDENCIAMENTO DE N2 03/2021.

11 - PAGAMENTO

11.1 - O PAGAMENTO sera realizado em até 30 (dez) dias apds a emissdo de documento fiscal
relativo aos servicos prestados durante o ultimo més, devidamente atestado pelo Fiscal do
Contrato, através de Ordem Bancdria, vedada a antecipacdo de pagamento, para cada
faturamento.

12 — DAS IMPUGNAGOES

12.1 - Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar Edital de licitacdo por irregularidade
deste Edital, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a
abertura dos envelopes de habilitacdo, devendo a Administracdo julgar e responder a
impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis. Art. 41, §12 da Lei 8.666/93.

12.2 - Decaird do direito de impugnar os termos deste edital perante a Administracdo o licitante
que ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de propostas e
habilitacdo, hipdtese em que tal comunicacdo nao tera efeito de recurso. Art. 41 §22 da Lei
8666/93.

12.3 - A impugnacao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar até o
transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

12.4 - Acolhida a peticdo impugnando o ato convocatdrio sera designada nova data para a
realizacdo cbcertame.

13 - DOS PRAZOS RECURSAIS

13.1- Os recursos serdo resolvidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir do recebimento
da notificacdo da decisao.

13.2 - Os pedidos de reconsideragao serao dirigidos a autoridade imediatamente superior aquela
que tiver negado o provimento do recurso.

14 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

14.1 - O CREDENCIADO se responsabilizard pelos servicos prestados pelo motorista quanto as
obrigacdes patronais, bem como sua habilitacdo para conducao de passageiros.

14.2 - Os CREDENCIADOS sdo responsaveis pela substituicdo do veiculo por outro do mesmo

padrdo quando ocorrer problemas mecanicos ou qualquer acidente para que o transporte dos
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pacientes ndo seja prejudicado.

14.3 — Os CREDENCIADOS sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados para fins de faturamento e pagamento.

15 - DAS PENALIDADES

15.1 - Em caso de inexecugao parcial ou total das condig¢des fixadas na licitagcdo, erros ou atraso
na execucdo do contrato e quaisquer outras irregularidades, a Administracdo poderd, a seu
critério, isolada ou cumulativamente, garantida a prévia defesa, aplicar a adjudicatario-
contratada as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, nos casos de falta leve;

b) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica pelo prazo
deaté 5 (cinco) anos, nos casos de falta grave, especialmente se a Credenciada sofrer condenagao
definitiva pela pratica de fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos ou praticar atos
ilicitos.

¢) multa, conforme a seguinte gradacao:

c.1 - atraso para inicio dos servicos de até 05 (cinco) dias, multa de 2 % (dois por cento) sobre o
valor mensal do contrato;

c.2 - a partir do 62 (sexto) dia de atraso até o limite do 102 (décimo) dia, multa de 4 % (quatro
por cento) sobre o valor estimado mensal do contrato, caracterizando-se a inexecucdo total da
obrigacdo a partirdo 112 (décimo primeiro) dia de atraso;

c.3 - Multa de 0,3% ao dia de atraso no atendimento aos chamados técnicos, até o limite de 10
(dez) dias corridos, calculado sobre o valor estimado mensal do contrato, caracterizando-se a
inexecucao total da obrigacdo a partir do 112 (décimo primeiro) dia de atraso;

c.4 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado GLOBAL do contrato, em caso de
descumprimento total das obrigacdes assumidas.

I - As sanc¢Oes previstas nas alineas “a” e “c” poderao ser aplicadas cumulativamente.

Il - A multa, eventualmente imposta a credenciada, sera automaticamente descontada da fatura
a quefizer jus ou cobrada judicialmente e ndo a exime da reparac¢ao dos eventuais danos, perdas
ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a administracao.

Il - As multas ndo tém cardter compensatdrio, sao independentes e cumulativas e ndo eximem

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n 206, Centro,
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a credenciada da plena execucao dos servicos contratados.

IV - As infragGes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze) dias corridos a
contar da aplicacdo da penalidade, a Credenciada cometer a mesma infracao, cabendo aplicacado
em dobro das multas correspondentes.

V - Se houver reincidéncia da infragdo no prazo superior a 15 (quinze) dias corridos, passa a contar
a partir da aplicacdo desta, para voltar a ser considerada como infragdo simples novamente.

VI - As penalidades aplicadas sé poderao ser relevadas, em razao de circunstancias excepcionais,
caso fortuito ou forga maior e as justificativas so serdo aceitas quando formuladas por escrito,
fundamentadas em fatos reais e comprovaveis, a critério da autoridade municipal competente,
desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data em que o CONTRATANTE
tomar ciéncia.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente Edital,
sem que caibam reclamacgdes ou indenizag¢des.

16.2 - Fazem parte do presente Edital, os anexos |, II, lll, IV, V e VI a seguir dispostos.

16.3 - Serd competente o Foro da Comarca de Itamonte/MG, com renuncia expressa a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja para solucées de questdes oriundas deste Credenciamento.

Iltamonte/MG, 02 de junho de 2021.

Aline Francisca Pinto Leite

Presidente da CPL
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PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N2 03/2021
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1 -INTRODUGCAO
1.1 - O MUNICIPIO DE ITAMONTE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n2. 18.666.750/0001-62, com sede na Rua Prefeito Jose Ribeiro Pereira Filho,
n2 206, Centro, CEP 37466-000, Itamonte/MG, pretende com base na Lei Federal n?
8.666/1993 e suas alteracbes posteriores, bem como a legislacdo correlata e demais
exigéncias previstas, promover o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICA (MEI) PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES DO TIPO TERRESTRE, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de modo a
atender aos pacientes que necessitam de trasnsporte para realizar consultas, tratamento
médico, dentre outros procedimentos.
1.2 - Os veiculos ofertados para o transporte de pacientes deverdo estar em perfeitas
condicGes de uso e manutencdo adequada, com todos os dispositivos de seguranca
exigidos pela legislacdo pertinente, de acordo com os Orgéos reguladores.
2 - JUSTIFICATIVA
2.1 - O presente credenciamento visa atender a demanda do Municipio de Itamonte de
forma exclusiva e excepcional, para suprir as necessidades da Secretaria de Saude
Municipal, no que tange ao transporte de pacientes para realizarem consultas, exames,
tratamentos médicos, restringindo-se as especialidades constantes nos anexos.
3 - OBJETO E QUANTIDADE
3.1 - Constitui o objeto do presente a realizacdo de Chamada Publica para o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS (MEI) PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
DE TRANSPORTE DE PACIENTES DO TIPO TERRESTRE, EM ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme especificacdes e
guantidades estimadas, constantes neste termo de referéncia.
3.2 - As necessidades detectadas durante levantamento sdo apresentadas a seguir, mas

poderdo ser alteradas no decorrer do ano de acordo com as demandas da Administracao
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Publica.

Justificativa

Credenciamento de pessoas Juridicas Microempreendedores Individuais- MEI, para a prestacdo de servicos de transporte de pacientes do tipo
terrestre, em atendimento as necessidades da secretaria municipal de satde de Itamonte/MG.

UNIDADE ADMINISTRATIVA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( 35 )

ITEM

CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO

QUANTIDADE

VALOR ESTIMADO

UNITARIO TOTAL

035.10118

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
AIURUOCA

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Aiuruoca/MG. Sendo que
cada viagem para Aiuruoca/MG., tera a mensuragdo de 210 KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL é de 20.160 KM para a cidade de Aiuruoca/MG.. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdencidrios, eventuais multas, combustivel,
manutencgdo do veiculo, pedagio e demais obrigacOes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacao de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, € cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificages. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

20.160,0000

1,2000 24.192,00

035.10106
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
ALFENAS

46.080,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG
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ESPECIFICACAO: SERVIGCOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
ALFENAS

0002 46.080,0000 1,1400 52.531,20

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Alfenas/MG.

Sendo que cada viagem para Alfenas, tera a mensuracdo de 480 KM (ida e volta).

o A Quilometragem estimada ANUAL é de 46.080 KM para a cidade de Alfenas.

A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as
despesas com

motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencao do

veiculo, pedagio e demais obrigagGes referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta
da

CONTRATADA.

A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servigos
de

transporte, apdlice de seguro com cobertura de terceiros por danos materiais e
corporais, e

cobertura para passageiros por morte ou invalidez.

Valores minimos da apdlice de seguro:

a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez;

b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;

¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros.

DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO:

e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e

deve estar em perfeito estado de conservagao.

« Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro.

e Veiculo com ar condicionado.

Em caso de necessidade de manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo
devera ser

SR 00109/2021
Solicitado em: | 10/09/2021 Tipo: | Credenciamento S|tuaga<? Aberta
Solicitante: | PRISCILA RODRIGUES MACIEL - PRISCILA
Aprovador: | -
Tipo d(? Unica Prazo de entrega: | 12 meses
entrega:
UNIDADE ADMINISTRATIVA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (35)
~ ~ VALOR ESTIMADO
-
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
substituido imediatamente por veiculo com as mesmas especificagGes.
0O veiculo ficard a disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos
e
feriados e periodo noturno.
A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com os dizeres:
A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE.
RECLAMAGCOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620
UNIDADED DE MEDIDA: KM
035.10119 12.480,0000 1,2000 14.976,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
BAEPENDI

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
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ESPECIFICACAO: ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de
Baependi/MG.

Sendo que cada viagem para Baependi/MG, tera a mensuragdo de 130 KM (ida e
volta).

* A Quilometragem estimada ANUAL é de 12.480 KM para a cidade de Baependi/MG.
A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as
despesas com

motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencao do

veiculo, pedagio e demais obrigagGes referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta
da

CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da
prestacao de

servigos de transporte, apolice de seguro com cobertura de terceiros por danos
materiais e

corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da
apdlice

de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b)
R$

20.000,00 contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra danos corporais
e

terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10

anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacdo. » Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutencao do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O

veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e
feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma
placa

com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE.
RECLAMACOESE

DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a

documentagdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do MEI,
além

da apresentacao do certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de
Transito

do Estado de MG).

UNIDADE DE MEDIDA: KM

UNIDADED DE MEDIDA: KM

AT 035.10126 30.144,0000 1,3100|  39.488,64
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA BAURU

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
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ESPECIFICACAO: ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de
Bauru/SP.

Sendo que cada viagem para Bauru/SP, tera a mensuracdo de 1256 KM (ida e volta).
A Quilometragem estimada ANUAL é de 30.144 KM para a cidade de Bauru/SP.

A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as
despesas com

motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencao do

veiculo, pedagio e demais obrigagGes referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta
da

CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da
prestacao de

servigos de transporte, apolice de seguro com cobertura de terceiros por danos
materiais e

corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da
apdlice

de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b)
R$

20.000,00 contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra danos corporais
e

terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10

anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacdo. » Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutencao do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O

veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e
feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma
placa

com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE.
RECLAMACOESE

DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar

a
documentagdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do MEI,
além

SR 00109/2021
Solicitado em: | 10/09/2021 Tipo: | Credenciamento S|tuaga<? Aberta
Solicitante: | PRISCILA RODRIGUES MACIEL - PRISCILA
Aprovador: | -
Tipode| ;4 . .
entrega: Unica Prazo de entrega: | 12 meses
UNIDADE ADMINISTRATIVA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( 35)
~ - VALOR ESTIMADO
DO SERVICO ;

ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de
Tréansito

do Estado de MG).

UNIDADE DE MEDIDA: KM

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
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UNIDADED DE MEDIDA: KM

e

035.10105
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA BELO
HORIZONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Belo Horizonte/MG. Sendo
que cada viagem para Belo Horizonte, tera a mensuragdo de 950 KM (ida e volta). e A
Quilometragem estimada ANUAL é de 91.200 KM para a cidade de Belo Horizonte. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, € cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGCOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

91.200,0000

1,2400

113.088,00

035.10123
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
CACHOEIRA PAULISTA

ESPECIFICACAO: ESPECIFICAGAO: Transporte de pacientes para a cidade de
Cachoeira Paulista/SP. Sendo

que cada viagem para Cachoeira Paulista/SP, tera a mensuracdo de 170 KM (ida e
volta). e

A Quilometragem estimada ANUAL é de 8.160 KM para a cidade de Cachoeira
Paulista/SP. A

contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com

motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutengdo do

veiculo, pedagio e demais obrigacGes referentes ao veiculo oferecido, serao por conta
da

CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da
prestacdo de

servigos de transporte, apolice de seguro com cobertura de terceiros por danos
materiais e

corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da
apodlice

de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b)
R$

20.000,00 contra danos materiais e terceiros; ¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais
e

terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10

anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacdo. » Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutencao do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas

8.160,0000
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especificacdes. O

veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e
feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma
placa

com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE.
RECLAMACOESE

DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a

documentagdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do MEI,
além

SR 00109/2021

Solicitado em: | 10/09/2021 Tipo: | Credenciamento S|tuagac.) Aberta

Solicitante: | PRISCILA RODRIGUES MACIEL - PRISCILA

Aprovador: | -

Tipo de
entrega:

Unica Prazo de entrega: | 12 meses

UNIDADE ADMINISTRATIVA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( 35 )

~ ~ VALOR ESTIMADO
DO SERVICO ;
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de
Transito
do Estado de MG).
UNIDADE DE MEDIDA: KM
UNIDADED DE MEDIDA: KM
035.10122 36.000,0000 1,3100 47.160,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
CAMPINAS

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
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ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Campinas/SP. Sendo que
cada viagem para Campinas/SP, tera a mensuracdo de 750 KM (ida e volta). ¢ A
Quilometragem estimada ANUAL é de 36.000 KM para a cidade de Campinas/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apolice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10113

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
CRUZEIRO

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Cruzeiro/SP. Sendo que
cada viagem para Cruzeiro/SP, tera a mensuragao de 140 KM (ida e volta). » A
Quilometragem estimada ANUAL é de 6.720KM para a cidade de Cruzeiro/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, € cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apolice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentagdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentagdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM
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035.10120

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
CRUZILIA

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Cruzilia/MG. Sendo que
cada viagem para Cruzilia/MG, tera a mensuracao de 160 KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL é de 7.680 KM para a cidade de Cruzilia/MG. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo nao inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. » Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o0 mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacao do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

7.680,0000

1,2000

9.216,00

035.10114
SERVIGOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
GUARATINGETA

9.600,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG

(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br

1,2200

11.712,00




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Guaratinguetd/RJ. Sendo
que cada viagem para Guaratinguetd/RJ, tera a mensuracdo de 200 KM (ida e volta).
o A Quilometragem estimada ANUAL é de 9.600KM para a cidade de
Guaratingueta/RJ. A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado,
sendo que as despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais
multas, combustivel, manutengdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes
ao veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter,
durante todo o periodo de vigéncia da prestagdo de servigos de transporte, apdlice de
seguro com cobertura de terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para
passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$
30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00
contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e
terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a
10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacao. e Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. » Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutencado do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos
sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera
manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE
35-3363 2620. A contratada deverd apresentar a documentacdo do veiculo devendo
estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentacao do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

@ 035.10108 43.200,0000 1,2200|  52.704,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA

ITAJUBA

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Itajubd/MG. Sendo que

cada viagem para Itajuba, tera a mensuracdo de 300 KM (ida e volta). ¢ A

Quilometragem
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MUNICIPIO DE ITAMONTE

estimada ANUAL é de 43.200KM para a cidade de Itajuba. A contratada devera
fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas com motorista,
encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel, manutencdo do
veiculo, pedagio e demais obrigacGes referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta
da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da
prestacdo de servicos de transporte, apodlice de seguro com cobertura de terceiros por
danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez.
Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificacoes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacao do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10110

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
JACAREI

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Jacarei/SP. Sendo que
cada viagem para Jacarei/SP, terd a mensuragdo de 440KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL é de 21.120 KM para a cidade de Jacarei/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutengdo do veiculo, pedagio e demais obrigacOes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacao de servigos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. » Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGCOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentagdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

21.120,0000

1,2400

26.188,80

035.10116
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA JUIZ DE
FORA

39.600,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG

(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br

1,2200

48.312,00




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Juiz de Fora/MG. Sendo
que cada viagem para Juiz de Fora/MG, tera a mensuracdo de 550 KM (ida e volta). e
A Quilometragem estimada ANUAL é de 39.600 KM para a cidade de Juiz de Fora/MG.
A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as
despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas,
combustivel, manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao
veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante
todo o periodo de vigéncia da prestagdo de servigos de transporte, apdlice de seguro
com cobertura de terceiros por danos materiais e
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corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da
apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte,
invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra
danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de
fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve
estar em perfeito estado de conservacdo. » Veiculo com 04 portas de acesso ao
passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de manutencdo
do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido imediatamente por
veiculo com as mesmas especificacdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da
Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa
contratada devera manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACBOES E DENUNCIAS ATRAVES DO
TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar a documentacgao do veiculo
devendo estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentagdo do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10115 9.600,0000 1,2200 11.712,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA LORENA

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
Centro, Iltamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Lorena/SP. Sendo que
cada viagem para Lorena/SPJ, tera a mensuragao de 200 KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL é de 9.600KM para a cidade de Lorena/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apolice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificages. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

@ 035.10121 27.840,0000 1,2200 33.964,80
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA POCOS
DE CALDAS

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Pogos de Caldas/MG.
Sendo que cada viagem para Pocos de Caldas/MG, tera a mensuragdo de 580 KM (ida
e volta). « A Quilometragem estimada ANUAL é de 27.840 KM para a cidade de Pogos
de Caldas/MG. A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo
que as despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas,
combustivel, manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao
veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante
todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servigos de transporte, apodlice de seguro
com cobertura de terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para
passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$
30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00
contra danos materiais e terceiros; ¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais e
terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10
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anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservagdo. e Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutengdo do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificacdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos
sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera
manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE
35-3363 2620. A contratada devera apresentar a documentacao do veiculo devendo
estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentacdo do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10109
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA POUSO
ALEGRE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Pouso Alegre/MG. Sendo
que cada viagem para Pouso Alegre/MG, terd a mensuragdo de 370 KM (ida e volta). e
A Quilometragem estimada ANUAL é de 35.520 KM para a cidade de Pouso
Alegre/MG. A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo
que as despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas,
combustivel, manutencgdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao
veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante
todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servigos de transporte, apodlice de seguro
com cobertura de terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para
passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$
30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00
contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e
terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacao. e Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutencao do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos
sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera
manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE
35-3363 2620. A contratada deverd apresentar a documentagdo do veiculo devendo
estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentacao do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

35.520,0000

1,2200 43.334,40

035.10104
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA RIO DE
JANEIRO

52.800,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG

(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br

1,3100 69.168,00




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade do Rio de Janeiro/R]. Sendo
que cada viagem para o Rio de Janeiro, terd a mensuragao de 550 KM (ida e volta). o
A Quilometragem estimada ANUAL é de 52.800 KM para a cidade do Rio de Janeiro. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servigos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservagdo. » Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
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condicionado. Em caso de necessidade de manutencado do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos
sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera
manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE
35-3363 2620. A contratada deverd apresentar a documentagdo do veiculo devendo
estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentagdo do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

(153 035.10112 . 19.200,0000 1,2400 23.808,00
SERVIGCOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA SAO
JOSE DOS CAMPOS

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
Centro, Iltamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de S&o José dos Campos/SP.
Sendo que cada viagem para Sao José dos Campos/SP, tera a mensuragdo de 400KM
(ida e volta). « A Quilometragem estimada ANUAL é de 19.200KM para a cidade de
Sdo José dos Campos/SP. A contratada devera fornecer motorista devidamente
habilitado, sendo que as despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios,
eventuais multas, combustivel, manutengdo do veiculo, pedagio e demais obrigagGes
referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada
devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servicos de
transporte, apdlice de seguro com cobertura de terceiros por danos materiais e
corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da
apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com cobertura para morte,
invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra
danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: e Veiculo de
fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve
estar em perfeito estado de conservagao. e Veiculo com 04 portas de acesso ao
passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de manutencao
do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido imediatamente por
veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da
Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e periodo noturno. A empresa
contratada devera manter em local visivel uma placa com os dizeres: A SERVICO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACOES E DENUNCIAS ATRAVES DO
TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar a documentagdo do veiculo
devendo estar em nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentacao do
certificado de registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de
MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

m 035.10128 ] 38.400,0000 1,2000  46.080,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA SAO
LOURENGO

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de S&o Lourengo/MG. Sendo
que cada viagem para Sao Lourenco/MG, tera a mensuracao de 100 KM (ida e volta).
¢ A Quilometragem estimada ANUAL é de 24.000 KM para a cidade de Sao
Lourengo/MG. A contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo
que as despesas com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas,
combustivel, manutencao do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao
veiculo oferecido, serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante
todo o periodo de vigéncia da prestacdo de servigos de transporte, apdlice de seguro
com cobertura de terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para
passageiros por morte ou invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$
30.000,00 por passageiros com cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00
contra danos materiais e terceiros; c) R$ 20.000,00 contra danos corporais €
terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO: » Veiculo de fabricagdo ndo inferior a
10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia, e deve estar em perfeito estado de
conservacao. e Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar
condicionado. Em caso de necessidade de manutengdo do veiculo ou falha mecanica o
mesmo devera ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas
especificagdes. O
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veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e
feriados e periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma
placa com os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE.
RECLAMACOES E DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada
devera apresentar a documentagao do veiculo devendo estar em nome da
contratada/proprietario do MEI, além da apresentacao do certificado de registro junto
ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10103

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA SAO
PAULO

ESPECIFICACAQ: ransporte de pacientes para a cidade de S&o Paulo/SP. Sendo que
cada viagem para Sao Paulo, tera a mensuragdo de 600KM (ida e volta). A
Quilometragem estimada ANUAL é de 144.000 KM para a cidade de Sao Paulo. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, € cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o0 mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacao do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

144.000,0000

1,3100

188.640,00

035.10127
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA SAO
SEBASTIAO DO PARAISO

20.400,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG

(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br

1,2200

24.888,00




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de S3o Sebastido do
Paraiso/MG. Sendo que cada viagem para S3o Sebastido do Paraiso/MG, tera a
mensuracdo de 850 KM (ida e volta). e A Quilometragem estimada ANUAL é de
20.400 KM para a cidade de Sdo Sebastido do Paraiso/MG. A contratada devera
fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas com motorista,
encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel, manutengdo do
veiculo, pedagio e demais obrigagOes referentes ao veiculo oferecido, serdo por conta
da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de vigéncia da
prestacdo de servicos de transporte, apodlice de seguro com cobertura de terceiros por
danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou invalidez.
Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecénica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera
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apresentar a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da
contratada/proprietario do MEI, além da apresentacao do certificado de registro junto
ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

035.10124 38.400,0000 1,3100 50.304,00
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
SOROCABA

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,
Centro, Iltamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Sorocaba/SP. Sendo que
cada viagem para Sorocaba/SP, tera a mensuragdo de 800 KM (ida e volta). ¢ A
Quilometragem estimada ANUAL é de 38.400 KM para a cidade de Sorocaba/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apolice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricagdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMACOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

@ 035.10111 16.320,0000 1,2400|  20.236,80
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
TAUBATE
ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Taubaté/SP. Sendo que
cada viagem para Taubaté/SP, tera a mensuracao de 340KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL é de 16.320 KM para a cidade de Taubaté/SP. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, € cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apolice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o0 mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentagdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentagdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).
UNIDADED DE MEDIDA: KM
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035.10125

SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
UBERADA

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Uberaba/MG. Sendo que
cada viagem para Uberaba/MG, tera a mensuragao de 1.270 KM (ida e volta). » A
Quilometragem estimada ANUAL é de 30.480 KM para a cidade de Uberaba/MG.. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo nao inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacgdo. ¢ Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. » Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o0 mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Salde, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacao do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

30.480,0000

1,2400

37.795,20

035.10107
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA
VARGINHA

91.200,0000

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206,

Centro, Iltamonte/MG

(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br

1,2200

111.264,00




MUNICIPIO DE ITAMONTE

ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Varginha/MG. Sendo que
cada viagem para Varginha/MG, tera a mensuragao de 380 KM (ida e volta). « A
Quilometragem estimada ANUAL ¢é de 91.200 KM para a cidade de Varginha/MG. A
contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencdo do veiculo, pedagio e demais obrigacoes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestagdo de servicos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
c) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. ¢ Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutencdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacdo do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

@ 035.10117 12.480,0000 1,2400 15.475,20
SERVICOS DE TRANSPORTES - TRANSPORTE DE PACIENTES LINHA VOLTA
REDONDA
ESPECIFICACAO: Transporte de pacientes para a cidade de Volta Redonda/RJ. Sendo
que cada viagem para Volta Redonda/RJ, tera a mensuragdo de 260 KM (ida e volta).
¢ A Quilometragem estimada ANUAL é de 12.480 KM para a cidade de Volta
Redonda/RJ. A
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Tipo d? Unica Prazo de entrega: | 12 meses
entrega:
UNIDADE ADMINISTRATIVA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( 35)
. " VALOR ESTIMADO
DO SERVICO ;
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL
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contratada devera fornecer motorista devidamente habilitado, sendo que as despesas
com motorista, encargos sociais e previdenciarios, eventuais multas, combustivel,
manutencgdo do veiculo, pedagio e demais obrigagdes referentes ao veiculo oferecido,
serdo por conta da CONTRATADA. A contratada devera ter, durante todo o periodo de
vigéncia da prestacdo de servigos de transporte, apdlice de seguro com cobertura de
terceiros por danos materiais e corporais, e cobertura para passageiros por morte ou
invalidez. Valores minimos da apdlice de seguro: a) R$ 30.000,00 por passageiros com
cobertura para morte, invalidez; b) R$ 20.000,00 contra danos materiais e terceiros;
¢) R$ 20.000,00 contra danos corporais e terceiros. DAS CARACTERISTICAS DO
VEICULO: e Veiculo de fabricacdo ndo inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de
referéncia, e deve estar em perfeito estado de conservacdo.  Veiculo com 04 portas
de acesso ao passageiro. » Veiculo com ar condicionado. Em caso de necessidade de
manutengdo do veiculo ou falha mecanica o mesmo devera ser substituido
imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O veiculo ficara a
disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e feriados e
periodo noturno. A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com
os dizeres: A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E
DENUNCIAS ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620. A contratada devera apresentar
a documentacao do veiculo devendo estar em nome da contratada/proprietario do
MEI, além da apresentacdo do certificado de registro junto ao DETRAN/MG
(Departamento de Transito do Estado de MG).

UNIDADED DE MEDIDA: KM

TOTAL: 1.138.079,04

TOTAL DA UNIDADE ADMINISTRATIVA: | 1.138.079,04 ‘

TOTAL GERAL: 1.138.079,04

3.3 - O valor total estimado para contratacdo é de RS 1.062.362,88(Um milhdo e
sessenta e dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e oitenta e oito centavos)

3.4 - A dotacdo orcamentdria para a presente contratacao é:

Ficha 541-02.08.03.10.302.0025.2055.3.3.90.39.99

4- DAS CARACTERISTICAS DO VEICULO:

4.1- Veiculo de fabricacdo nao inferior a 10 anos de uso, sendo 2021 o ano de referéncia,
e deve estar em perfeito estado de conservacao.

4.1.1 - Veiculo com 04 portas de acesso ao passageiro.

4.1.2-Veiculo com ar condicionado.

4.1.3- Em caso de necessidade de manutencao do veiculo ou falha mecanica o mesmo
deverd ser substituido imediatamente por veiculo com as mesmas especificagdes. O
veiculo ficara a disposicdo da Secretaria da Saude, inclusive aos sabados, domingos e
feriados e periodo noturno, devera ser apresentado a cada dois meses a comissao

responsavel pela vistoria do veiculo.
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4.1.4-A empresa contratada devera manter em local visivel uma placa com os dizeres: A
SERVIGCO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE. RECLAMAGOES E DENUNCIAS
ATRAVES DO TELEFONE 35-3363 2620.

4.2 -A contratada devera apresentar a documentagao do veiculo devendo estar em
nome da contratada/proprietario do MEI, além da apresentacdo do certificado de
registro junto ao DETRAN/MG (Departamento de Transito do Estado de MG).

5 — OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1- Prestar os servicos de acordo com as especificacGes exigidas no Edital e em
consonancia com a proposta respectiva, responsabilizando-se por eventuais prejuizos
decorrentes do descumprimento de qualquer clausula estabelecida neste Contrato.
5.2- Prestar os servigos nos locais indicados pela CONTRATANTE.

5.3- Comunicar antecipadamente a data e hordrio da execucdo, ndo sendo aceitos os
servicos que estiverem em desacordo com as especificacdes constantes deste

instrumento.

5.4- Responsabilizar-se por todos os 6nus relativos a prestacdao dos servicos a si
adjudicado, inclusive pneus, pecas, manutencdo e seguros desde a origem até sua
execucdo no local de destino

5.5- Manter durante a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao.
5.6- Apresentar, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato, a medida que forem
vencendoos prazos de validade da documentagdo apresentada, novos documentos que
comprovem as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacdo, bem
como os que comprovema sua compatibilidade com as obrigacdes assumidas.

5.7- Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em
parte, os servicos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
sua execugao.

5.8- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades

constatadas pela CONTRATANTE, referentes a forma de prestacdo dos servicos e ao
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cumprimento das demais obrigacdes assumidas neste Contrato.

5.9- Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao mesmo,
imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da
execucdo do fornecimento/execugdo e da garantia.

5.10- Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade da
execucao, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagao de qualquer natureza.
5.11- Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer alteracdo ocorrida no
endereco, conta bancaria e outras necessarias para recebimento de correspondéncia.
5.12- Aceitar os acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) nos
guantitativos contratados, sempre nas mesmas condi¢des estipuladas neste Contrato.
5.13- Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Itamonte/MG ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das
obrigacdes assumidas no presente Contrato.

5.14- Substituir o veiculo, quando ocorrer problemas mecanicos, acidente ou outro fato
gue importe em paralisagdo dos servicos.

5.15 - A empresa vencedora devera apresentar a apélice de seguro do veiculo que
deverd conter no minimo o que segue:

5.15.1-Deverd ter cobertura de danos em favor de terceiros e dos passageiros
transportados sendo no minimo cobertura:

a) 30.000 por passageiros com cobertura para morte, invalidez;

b) 20.000 contra danos materiais a terceiros;

c) 20.000 contra danos corporais a terceiros.

5.16- O seguro ndo pode ser cancelado durante a vigéncia do Contrato. Em caso de
parcelamento do seguro a empresa contratada deverd apresentar juntamente com a
Nota Fiscal, o pagamento da parcela correspondente ao més vencido.

5.17- Em caso de eventuais prorrogagoes, os veiculos utilizados na prestagao de servigos
deverdo obedecer aos critérios ja estabelecidos devendo o veiculo estar de acordo com

as exigéncias descritas no ANEXO |, e ter ano de fabricacdo conforme exigéncias do
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Anexo |.

5.18 — Sera obrigatério o registro de abertura e fechamento do km na Garagem da
Prefeitura Municipal de Itamonte, localizada a Rua Joaquim Murtinho, n2 149 —centro-
[tamonte/MG

5.19- A falta da anotagdo implicard o ndo pagamento do km/dia e a contagem da
quilometragem.

5.20 - A empresa devera cumprir o roteiro determinado pelo responsdvel indicado para
este fim, o Sr. Malceenio da Fonseca, para a prestacao dos servicos, devendo manter o
veiculo em boas condi¢es de uso e em caso de avaria impedindo o veiculo de realizar
o transporte devera ser imediatamente substituido por outro veiculo com capacidade
igual ou superior apdés 0 momento em que se ocorreu a avaria.

5.21 - A empresa credenciada fornecerd motorista(s) devidamente habilitado(s), sendo
a categoria da habilitacdo compativel com o tipo de veiculo utilizado, bem como arcara
com as despesas de combustivel, manutencdo total do(s) veiculo(s), respondendo ainda
por todos os encargos trabalhistas, sindicais, previdencidrios e sociais respectivos.

5.22 - A empresa credenciada mantera o veiculo sempre a disposi¢cdao da Secretaria que
mediante entendimento entre os usudrios do servico deverd cumprir o roteiro
determinado diariamente/e/ ou outro periodo, para a prestacdo dos servigos.

5.23-. O veiculo ficard a disposicdo da Secretaria de Saude, inclusive aos sdbados,
domingos e feriados e periodo noturno quando necessario.

5.24 - Os eventuais danos causados a terceiros no cumprimento deste servico, por acdo
ou omissao, por negligéncia, impericia ou imprudéncia, serdo de responsabilidade
exclusiva da empresa vencedora.

5.25- Manter o veiculo em perfeito estado de conservagao, devendo ser apresentado a
cada dois meses ao responsavel pela fiscalizacdo para uma vistoria em relagdo ao seu
funcionamento, deverd conservar sempre nos para brisas da frente e do fundo os
respectivos dizeres: A servigo da Prefeitura Municipal de Itamonte — Reclamagodes e
Denuncias através do telefone 35 3363 26-20.

5.26- Nao sera permitida a ocorréncia de qualquer das hipoteses a seguir:
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a) Excesso de passageiros ou passageiros sem a devida autorizacdo da Secretaria de
Saude; b) Desenvolver velocidade acima da regulamentar;

¢) Por em risco a seguranca propria e alheia;

d) Dirigir ou permitir que alguém dirija sem habilitacdo;

e) Uso de equipamentos (pneus, freios, dire¢do, etc.) imprdprios ou defeituosos;

f) Ingerir bebida alcodlica durante a realizagdo dos servigos;

g) Deixar de cumprir a determinacao da Secretaria de Saude no tocante aos servigos;
h) O ndo comparecimento injustificado ao local convencionado;

i) No caso de substituicdo do veiculo, substituir por outro com menor nimero de
assentos exigidos.

6.15 - O ndo cumprimento ao acima determinado implicara a empresa vencedora nas
penalidades citadas na Clausula XI deste Edital.

6-16 -Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte os servicos que estiverem em desacordo
com o Edital.

5.27 - A empresa vencedora respondera civil e criminalmente, por todos os danos,
perdas e prejuizos que por dolo ou culpa no cumprimento do Contrato venha direta ou
indiretamente provocar ou causar por si ou por seus empregados 8 ADMINISTRACAO ou
terceiros.

5.28 - A empresa vencedora deverd manter durante a vigéncia do Contrato as condicdes
de habilitagao.

5.29 - Os credenciados poderdo ser contratados conforme a demanda e necessidade da
Secretaria Municipal de Saude

5.30 - Os contratos que serdo executados pelo periodo de doze meses, poderdo ser
prorrogados conforme dispde o inciso Il, do art. 57, da Lei n? 8.666/93 e posteriores
alteragdes.

5.31 E VEDADO:

5.31.1 - A cobranga de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizagao
dos ATENDIMENTOS.

7 - DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS
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7.1- Os precos a serem aplicados para a remuneracdo dos servicos objeto deste Edital
serdao os apresentados da Tabela ANEXO I.

7.2 - As despesas decorrentes do presente Edital correrdo por conta das Seguintes
Dotagdes do Exercicio Financeiro de 2021:

6 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1- Comunicar ao CREDENCIADO, imediatamente e por escrito, toda e qualquer
irregularidade, imprecisdo ou desconformidade verificada na execu¢do do contrato,
assinando-lhe prazo para que a regularize, sob pena de serem-lhe aplicadas as san¢bes
legais e contratualmente previstas.

6.2- Promover o recebimento provisorio e/ou definitivo nos prazos fixados.

6.3- Fiscalizar a execucdo do contrato, através de agente previamente designado, do
gue se dara ciéncia ao CREDENCIADO.

6.4- Assegurar ao pessoal do CREDENCIADO o livre acesso as instalagdes para a plena
execuc¢dodo contrato.

6.5- Efetuar o pagamento no devido prazo fixado na Clausula Quinta deste Contrato.
6.6- Designar um servidor para acompanhar e execucgao e fiscalizacao deste Contrato.
6.7 - O recebimento definitivo ndo exime ao CREDENCIADO de responsabilidades pela
perfeicdo, qualidade, quantidade, seguranca, compatibilidade com o fim a que se
destina e demais peculiaridades dos servicos.

7 - GESTAO /FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1 - O Municipio de Itamonte atuard como gestor/fiscal do contrato através do
funcionario Malceenio da Fonseca.

8- CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 - O pagamento serd realizado pelo municipio, mensalmente, mediante a
apresentacdo da NotaFiscal ou Fatura, através de deposito em conta corrente indicada
pela Credenciada.

8.2 — O Credenciado devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, a Ordem de
servico devidamente assinadas por preposto autorizado pelo chefe do Poder Executivo,

para conferéncia dos servicos realizados. Nao sera aceita a emissao de boletos bancarios
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para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e/ou Faturas.

8.3 - Em caso de devolugdo da Nota Fiscal ou Fatura para corre¢ao, o prazo para o
pagamento paaara a fuir apds a sua reapresentacao.

8.4 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pelo préprio Credenciado, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e das
propostas de precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas
fiscais/faturas emitidas com outros CNPJs.

8.5 — O Credenciado devera manter as condicdes de habilitacdo durante todo periodo
do contrato.

8.6 - Os pagamentos poderdo ser efetuados mediante crédito em conta corrente do
CREDENCIADO, por ordem bancaria, conforme dados fornecidos pela mesma.

8.7 - Nenhum pagamento serd efetuado ao CREDENCIADO enquanto pendente de
liguidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento
de precos ou a atualizacdo monetaria.

9- CONDICOES GERAIS

9.1 - O Municipio de Itamonte reserva para si o direito de n3ao aceitar ou receber
qualquer produto ou servico em desacordo com o previsto neste Termo, ou em
desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo
rescindir a contratacdo nos termos do previsto nos artigos 77 e seguintes da Lei n?
8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida norma, sem
prejuizo das sangdes previstas.

9.2 - Qualquer tolerancia por parte do Municipio de Itamonte, no que tange ao
cumprimento das obrigacdes ora assumidas pelo CREDENCIADO, ndo importara, em
hipdtese alguma, em alteracdo contratual, novacdo, transacdo ou perdao,
permanecendo em pleno vigor todas as condi¢des do ajuste e podendo o Municipio de
[tamonte exigir o seu cumprimento a qualquer tempo.

9.3 - A contratagdo nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre o Municipio de Itamonte e os agentes, prepostos, empregados

ou demais pessoas do CREDENCIADO designadas para a execugao do objeto contratado,
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sendo o CREDENCIADO o Unico responsavel por todas as obrigacGes e encargos
decorrentes das relagdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagao patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater

securitario ou qualquer outra.

ltamonte, 02 de junho de 2021.

Marcio Marcos carvalhal Junior

Secretario Municipal de Infraestrutura Transportes e Servicos Publicos

Aline Francisca Pinto Leite

Presidente da CPL
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PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N¢ 03/2021
ANEXO I
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE-
MG.

A Pessoa Juridica XXXXXXXXX, com o CNPJ XXXXXXXX, situada XXXXXXX, cidade de
XXXXX/XX, requerer sua inscricdo neste CREDENCIAMENTO para a prestacdo de servigos
de transporte de pacientes, conforme Regulamento de Credenciamento/Chamamento
Publico n2 01/2021.

Declara ter pleno conhecimento das normas e exigéncias constantes do Edital de
Credenciamento n 70/2021, da natureza e do escopo dos servicos a serem prestados,
bem como da legislacao aplicavel a espécie, comprometendo-se a realizar as a¢des
necessarias para o fiel cumprimento do Termo de Credenciamento a ser celebrado.
Declara, ainda, que possui os equipamentos exigidos para a prestagdo do servico objeto
da contratacdo, e que os mesmos se encontram disponiveis e em bom estado de
conservagao.

Itamonte, XX de XX de 2021.

Empresa; XXXXXXXXXXXX.
CNPJ;XXXXXXXXXX .
Representante Legal. XXXXXXXXXXXXXXXX.
RG. XXXXXXX-SSP/XX CEP: XXXXXXXXX.
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PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N2 03/2021
ANEXO IlI
MINUTA DO CONTRATO N2 XX/2021

O MUNICIPIO DE ITAMONTE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n2.
18.666.750/0001-62, com sede na Rua Prefeito Jose Ribeiro Pereira Filho, n? 206, Centro, CEP 37466-
000, ltamonte/MG, neste ato representado pelo Prefeito, Senhor Alexandre Augusto Moreira
Santos, casado, engenheiro, residente e domiciliado na cidade de Itamonte, a (inserir endereco),
portador da Carteira de Identidade N.2 390.856SSP/RO, e inscrito no CPF sob o n2 174.948.856- 68.
de agora em diante designado CONTRATANTE, e de outro, a empresa

, CNPJ n.2 , com sede na ,

n.e , representada na forma de seu estatuto social pelo Sr.(a.) , R.G. n?

, aqui denominada CREDENCIADA, tem entre si justo e acordado, e celebram o presente
CONTRATO mediante as seguintes Clausulas e condi¢bes, que mutuamente outorgam e
estabelecem, tudo de acordo com o CREDENCIAMENTO N¢2 03/2021
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
1.1 - Constitui objeto do presente Contrato o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS (MEI)PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES DO TIPO TERRESTRE, EM ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MODO A ATENDER AOS PACIENTES
QUE NECESSITAM DE TRASNSPORTE PARA REALIZAR CONSULTAS, TRATAMENTO MEDICO, DENTRE
OUTROS PROCEDIMENTOS, conforme abaixo transcrita:

ITEM DESCRICAO QTD VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1

VALOR TOTAL RS
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CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA JURIDICA E BASE LEGAL:

2.1 - O presente contrato, de natureza administrativa e sem vinculo de emprego é regido pelas
disposicdes da Lei Federal n2 8666/93 com as alteragdes subsequentes.

2.2 - O presente Contrato tem origem no Processo Licitatério n2. 70/2021- CREDENCIAMENTO N9
03/2021 - Inexigibilidade n?, fundamentada no art. 25, caput, da Lei n2 8.666.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1 - A CREDENCIADA devera atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude,
através da Secretaria de Saude do Municipio de Itamonte, oferecendo-lhes TRANSPORTE TERRESTRE,
conforme anexo constante do edital.

3.2 - Os atendimentos deverdo ser realizados nos municipios préoximos a saber: (de acordo com anexo
I) deste edital.

3.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacao da Guia de Encaminhamento do
Setor XXXX, expedida individualmente, pelo Secretario Municipal de Saude, juntamente com o pedido
médico anexado.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO:

4.1- O CONTRATANTE pagara a CREDENCIADA, o preco ajustado entre as partes conforme
procedimento de Credenciamento, por meio da Chamada Publica n2 03/2021, estando inclusos gastos
com pneus, pecas, manutencdao, combustivel, impostos, taxas e outros dispéndios necessarios a
realizacdo do objeto contratado.

4.2- O valor total deste contrato, de conformidade com seus anexos quantitativos e o procedimento
de Credenciamento, estd estabelecido em valor global estimado de R$ xXxxxxx. ( Xxxxx),
conforme planilha anexa ao contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO:

5.1 - O pagamento serd realizado pelo municipio em até 30 dias apds a emissdao da Nota Fisal,
mensalmente, mediante a apresentacdo da Nota,através de deposito em conta corrente indicada
pela Credenciada.

5.2 - A CREDENCIADA devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, a Ordem de servigo

devidamente assinadas por preposto autorizado pelo chefe do Poder Executivo, para conferéncia dos
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servicos realizados. N3o sera aceita a emissao de boletos bancarios para efetuar o pagamento das
Notas Fiscais e/ou Faturas.

5.3 -Em caso de devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura para correcdo, o prazo para o pagamento
fluird apds a sua reapresentacao.

5.4 - A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela propria CREDENCIADA, obrigatoriamente com o
numero de inscricdao no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagcdo e das propostas de pregos,
bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJs.
5.5 - A CREDENCIADA devera manter as condicdes de habilitacdo durante todo periodo do contrato.
5.6 - Os pagamentos poderdo ser efetuados mediante crédito em conta corrente da CREDENCIADA,
por ordem bancaria, conforme dados fornecidos pela mesma.

5.7 - Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
monetdria.

CLAUSULA SEXTA — DAS ALTERACOES:

6.1- As altera¢Oes porventura necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste contrato, serdo
efetivadas na forma e condi¢des do art. 57 da Lei n2 8.666/93 e altera¢Oes posteriores.

CLAUSULA SETIMA — DA CESSAO DO CONTRATO:

7.1- A Credenciada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o presente
contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA GARANTIA E QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS:

8.1- Os servicos prestados serdo inspecionados periodicamente por um fiscal designado pela
Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA NOVA - DAS OBRIGAGOES:

9.1- Sao obrigagdes da CREDENCIADA:

9.1.1- Prestar os servicos de acordo com as especificacOes exigidas no Edital e em consonancia com a
proposta respectiva, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento
de qualquer clausula estabelecida neste Contrato.

9.1.2- Prestar os servicos nos locais indicados pela CONTRATANTE.
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9.1.3- Comunicar antecipadamente a data e horario da execu¢do, ndo sendo aceitos os servicos que
estiverem em desacordo com as especificagcdes constantes deste instrumento.

9.1.4- Responsabilizar-se por todos os 6nus relativos a prestacao dos servicos a si adjudicado, inclusive
pneus, pegas, manutencao e seguros desde a origem até sua execugdo no local de destino.

9.1.5- Manter durante a execucdao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

9.1.6- Apresentar, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato, a medida que forem vencendoos
prazos de validade da documentacdo apresentada, novos documentos que comprovem as condi¢oes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas para a contratacdo, bem como os que comprovema sua
compatibilidade com as obrigacGes assumidas.

9.1.7- Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, os
servicos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da sua execucao.

9.1.8- Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
CONTRATANTE, referentes a forma de prestacdo dos servicos e ao cumprimento das demais
obriga¢cdes assumidas neste Contrato.

9.1.9- Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacdes se
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao mesmo, imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execugdo do fornecimento/execugdo e da garantia.
9.1.10- Prover todos os meios necessdrios a garantia da plena operacionalidade da execucao, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisagcdo de qualquer natureza.

9.1.11- Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer alteracdo ocorrida no endereco, conta
bancdria e outras necessarias para recebimento de correspondéncia.

9.1.12- Aceitar os acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) nos quantitativos
contratados, sempre nas mesmas condicdes estipuladas neste Contrato.

9.1.13- Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Itamonte/MG ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacdes assumidas no
presente Contrato.

9.1.14- Substituir o veiculo, quando ocorrer problemas mecanicos, acidente ou outro fato que importe
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em paralisacdo dos servicos.

9.2- S3o responsabilidades do CONTRATANTE:

9.2.1- Comunicar a CREDENCIADA, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisao ou desconformidade verificada na execu¢do do contrato, assinando-lhe prazo para que a
regularize, sob pena de serem-lhe aplicadas as san¢des legais e contratualmente previstas.

9.2.2- Promover o recebimento provisorio e/ou definitivo nos prazos fixados.

9.2.3- Fiscalizar a execugdo do contrato, através de agente previamente designado, do que se dara
ciéncia a CREDENCIADA.

9.2.4- Assegurar ao pessoal da CREDENCIADA o livre acesso as instalagGes para a plena execugaodo
contrato.

9.2.5- Efetuar o pagamento no devido prazo fixado na Cldusula Quinta deste Contrato.

9.2.6- Designar um servidor para acompanhar e execucdo e fiscalizacdo deste Contrato.

9.3- O recebimento definitivo ndo exime a CREDENCIADA de responsabilidades pela perfeicdo,
qualidade, quantidade, seguranca, compatibilidade com o fim a que se destina e demais
peculiaridades dos servigos.

CLAUSULA DECIMA —DAVIGENCIA:

10.1 - O Contrato tera vigéncia de 12 meses, a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a
critério da Administracdo, obedecendo o que reza o art. 57, inciso Il da Lei 8666/93, mediante acordo
formal entre as partes, resguardada as condicdes estabelecidas nesta CHAMADA PUBLICA DE N°
012021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

11.1 - A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, observadas, para tanto, as
disposicdes da Secdo V, Capitulo 11l da Lei 8666/93.

Paragrafo unico - No caso de rescisao deste contrato, a CREDENCIADA receberd, apenas, o pgamai
relativo aos servicos efetivamente prestados a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DESPESAS:

12.1 - As despesas decorrentes do objeto deste instrumento contratual correrdo por conta da dotacao

orcamentaria:
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Dotagdao Orgamentdria

Ficha 541- 02.08.03.10.302.0025.2055.3.3.90.39.99

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA REVISAO E REAJUSTAMENTO:

I - Em caso de desequilibrio da equagdo econémico-financeira, serdo adotados os critérios de revisao
ou reajustamento, conforme o caso, como forma de restabelecer as condi¢Ges originalmente
pactuadas.

Il - A revisdo podera ocorrer a qualquer tempo da vigéncia contratual, desde que a parte interessada
comprove a ocorréncia de fato imprevisivel, superveniente a formalizacdo da proposta,que importe,
diretamente em majoragdao ou minoragao de seus encargos.

Il - Em caso de revisdo, a alteracdo do preco ajustado, além de obedecer aos requisitos referidos no
item anterior, devera ocorrer de forma proporcional a modificagdo dos encargos, comprovada
minuciosamente por meio de memédria de calculo a ser apresentada pela parte interessada.

IV - Dentre os fatos ensejadores da revisdo, ndo se incluem aqueles eventos dotados de
previsibilidade, cujo carater possibilite a parte interessada a sua afericdo ao tempo da
formulacdo/aceitacdo da proposta, bem como aqueles decorrentes exclusivamente da variacdo
inflacionaria, uma vez que inseridos, estes ultimos, na hipétese de reajustamento.

V - N3o sera concedida a revisdo quando:

a) ausente a elevagao de encargos alegada pela parte interessada;

b) o evento imputado como causa de desequilibrio houver ocorrido antes da formulagdo da proposta
definitiva ou apds a finalizacao da vigéncia do contrato;

c) ausente o nexo de causalidade entre o evento ocorrido e a majora¢do dos encargos atribuidos a
parte interessada;

d) a parte interessada houver incorrido em culpa pela majoracdo de seus préprios encargos,incluindo-
se, nesse ambito, a previsibilidade da ocorréncia do evento.

VI - A revisdo serd efetuada por meio de aditamento contratual, precedida de analise pelo Juridico
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do Municipio.

VII - O reajuste serd adotado, obrigatoriamente, como forma de compensacao dos efeitos das
variacdes inflacionarias, a cada doze meses, utilizando-se como base o IGP-M (indice Geral de Pregos
— Mercado), publicado pela Fundagdo Getulio Vargas — FGV ou outro indice que venha a substitui-lo,
acumulado desde o més de abertura das propostas até o més do reajuste.

VIII - O reajuste sera efetuado por meio de simples apostilamento, nos termos do artigo 65,paragrafo
82, da Lei Federal n2. 8.666/93.

IX - No caso de solicitacdo do equilibrio econdémico-financeiro, a Credenciada deverd solicitar
formalmente ao Contratante, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido, sendo que o mesmo serd encaminhado a procuradoria juridica do municipio
para o devido parecer.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES:

14.1 - Em caso de inexecugdo parcial ou total das condi¢des fixadas na licitacdao, erros ou atraso na
execucdo do contrato e quaisquer outras irregularidades, a Administracdo poderd, a seu critério,
isolada ou cumulativamente, garantida a prévia defesa, aplicar a adjudicatéria/contratada as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia, nos casos de falta leve;

b) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica pelo prazo de até
5(cinco) anos, nos casos de falta grave, especialmente se a Credenciada sofrer condenacao definitiva
pela pratica de fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos ou praticar atos ilicitos.

¢) multa, conforme a seguinte gradacao:

c.1 - atraso para inicio dos servigcos de até 05 (cinco) dias, multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor
mensal do contrato;

c.2 - a partir do 62 (sexto) dia de atraso até o limite do 102 (décimo) dia, multa de 4 % (quatro por
cento) sobre o valor mensal do contrato, caracterizando-se a inexecucdo total da obrigacdo a partir
do 112 (décimo primeiro) dia de atraso.

¢.3 - multa de 0,3% ao dia de atraso no atendimento aos chamados técnicos, até o limite de 10 (dez)

dias corridos, calculado sobre o valor mensal do contrato, caracterizando-se a inexecucdo total da
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obrigac¢do a partir do 112 (décimo primeiro) dia de atraso.

c.4 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor GLOBAL do contrato, em caso de descumprimento
total das obrigacGes assumidas;

Paragrafo Primeiro: As sang¢des previstas nas alineas “a” e “c” poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a sanc¢do prevista na alinea “d”.

Paragrafo Segundo: A multa, eventualmente imposta a Credenciada, serd automaticamente
descontada da fatura a que fizer jus ou cobrada judicialmente e ndo a exime da reparagdao dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a administracao.

Paragrafo Terceiro: As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e
ndo eximem a Credenciada da plena execucdo dos servicos contratados.

Paragrafo Quarto: As infracGes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos a contar da aplicacdo da penalidade, a Credenciada cometer a mesma infracdao, cabendo
aplicacdao em dobro das multas correspondentes.

Paragrafo Quinto: Se houver reincidéncia da infracdo no prazo superior a 15 (quinze) dias corridos,
passa a contar a partir da aplicagdao desta, para voltar a ser considerada como infracao simples
novamente.

Paragrafo Sexto: As penalidades aplicadas sé poderdo ser relevadas, em razdo de circunstancias
excepcionais, caso fortuito ou forca maior e as justificativas sé serao aceitas quando formuladas por
escrito, fundamentadas em fatos reais e comprovaveis, a critério da autoridade municipal
competente, desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data em que o
CONTRATANTE tomar ciéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FISCALIZAGAO:

15.1 - A fiscalizacdo da execucdo do contrato serda exercida por agente do CONTRATANTE,
devidamente designado para tanto, ao qual competira velar pela perfeita exacdao do pactuado, em
conformidade com o previsto no edital, neste Contrato e na proposta da CREDENCIADA. Em caso de
eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execucdo do contrato, o agente
fiscalizador dara ciéncia ao CONTRATANTE do sucedido, fazendo-o por escrito, bem assim das

providéncias exigidas da CREDENCIADA para sanar a falha ou defeito apontado. Todo e qualquer dano
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decorrente da inexecucgdo,parcial ou total, do contrato, ainda que imposto a terceiros, sera de Unica e
exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA.

15.2 - A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA por quaisquer irregularidades, inexecug¢des ou desconformidades havidas na execug¢ao
do ajuste, ai incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aqueles provenientes de vicio redibitério,
como tal definido pela lei civil.

15.3 - A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os bens objeto da
execucdoora contratado, caso os mesmos afastem-se das especificacdoes do edital, seus anexos e da
proposta da CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA DO FORO COMPETENTE:

16.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Itamonte/MG para dirimir quaisquer dividas emergentes deste

contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente contrato em 03 (vias), de igual teor e

forma para que produza seus regulares efeitos juridicos.

ltamonte/MG 02 de junho de 2021.

Alexandre Augusto Moreira Santos

Prefeito Municipal de Itamonte/MG

Credenciada

TESTEMUNHA:1 CPF

TESTEMUNHA: 2 CPF

Rua Prefeito José Ribeiro Pereira Filho, n® 206, Centro,
[tamonte/MG
(35)33632000 - (35)33631655 - E-mail: Prefeitura@itamonte.mg.gov.br



MUNICIPIO DE ITAMONTE

PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N2 03/2021
ANEXO IV
CREDENCIAMENTO 03/2021
DECLARACAO - MANUTENGAO VEiCULO

Empresa xxxxx-CNPJ: xxxxxxxx, localizada xxxxxxxxxxx, através do seu representante legal o senhor

xxxxxxx, portador do RG de n2 xxxxx e do CPF de n2 xxxxxxxxxxx, DECLARO, que a manuteng¢aodo

veiculo, objeto da presente licitacdo sera de responsabilidade da empresa (nome da empresa).

Local, xx de xxxxx de 2021.

Empresa xxxXxxXXxXXXX. CNPJXXXXXXXXX.
Representante Legal. XXXXXXXXXXXX.

RG. Xxxxxx. CEP: XXXXXXX.
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PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N2 03/2021

ANEXO V
CREDENCIAMENTO XX/2021
DECLARACAO - SUBSTITUICAO VEICULO

Empresa xxxxx-CNPJ: xxxxxxxx, localizada xxxxxxxxxxx, através do seu representante legal o Senhor
xxxxxxx, portador do RG de n? xxxxx e do CPF de n2 xxxxxxxxxxx, DECLARO, que serd de
responsabilidade da empresa xxxxxxxxx, a subistituicdo do veiculo, quando ocorrer problemas

mecanicos, acidente ou outro fato que importe em paralisacdo dos servigos.

Local, xx de xxxxxx de 2021.

Empresa xxxxxxxxxxx. CNPJXXXXXXXXX.
Representante Legal. XXXXXXXXXXXX.

RG. Xxxxxx. CEP: XXXXXXX.
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PROCESSO LICITATORIO N2 70 CREDENCIAMENTO N¢ 03/2021

ANEXO VI
TERMO DE ACEITAGAO DAS CONDIGOES DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E INEXISTENCIA DE
QUALQUER FATO IMPEDITIVO

O signatario abaixo assinado, declara estar de acordo com todos os termos do Edital de
Credenciamento e de todos os seus anexos, todos de seu integral conhecimento, pelo que, caso
credenciado, assinara o Contrato do qual constitui parte integrante do referido Edital concordando
com todas as suas clausulas e condicdes.

DECLARA que preenche plenamente os requisitos de habilitacdo estabelecidos no presente ato
convocatério e responde administrativa, civil e criminalmente pela fidelidade das informacgbes de
documentos apresentados.

Declara, sob as penas da lei que ndo existe qualquer fato impeditivo a sua participa¢ao no certame,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, bem como que ndo foi declarado
inidéneo por qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou

Municipal.

Local, xx de xxxxxx de 2021.

Empresa xxxxxxxxxxx. CNPJXXXXXXXXX.
Representante Legal. XXXXXXXXXXXX.

RG. Xxxxxx. CEP: XXXXXXX.
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