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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, SEDIADA NA RUA MIGUEL SIMEAO, N°
69, APUCARANA, PARANA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 78.956.513/0001-68, ATRAVES DA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, DESIGNADA PELA PORTARIA N°.115/10 DE
01/11/2010, COM A DEVIDA AUTORIZAGAO EXPEDIDA PELO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL,
TORNA PUBLICO A REALIZAGAO DE LICITACAO NA MODALIDADE TOMADA DE PREGCOS, NA
DATA E HORARIO ESTIPULADOS, PARA A CONTRATAGCAO QUE SE ACHA INDICADA NO OBJETO
DO PRESENTE INSTRUMENTO, EM CONFORMIDADE COM A LEI FEDERAL 8.666, DE 21 DE
JUNHO DE 1993, SUAS ALTERAGOES, DEMAIS LEGISLACOES APLICAVEIS E DE ACORDO
COM OS TERMOS E CONDICOES DO PRESENTE EDITAL E OS ANEXOS QUE O INTEGRAM.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.006/11

EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N°.001/11

Tipo de Licitac&o: TECNICA E PRECO

Requisitante: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE — ORIGEM OF 010/2011

AFIXADO EM EDITAL NO DIA: 06/01/2011

DATA DE PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE O DIA 14/02/2011 AS 08:45 HORAS
DATA DE REALIZACAO DA LICITACAO: 14/02/2011 AS 09:00 HORAS

LOCAL DA REALIZACAO: Sala de Reunido da Autarquia — 2° andar.

1.0 DO OBJETO

1.1 Contratacdo de Instituicdo Agenciadora de Integracdo de Estagios Supervisionados para
prestacdo de servigos nesta Autarquia Municipal de Salude para um periodo de 12 (doze) meses
(cf. Anexo ).

1.1.1 O procedimento licitatério e a execucdo dos servicos obedecera integralmente a
Legislacdo aplicavel e disciplinadora: Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2008;
Deliberacdo n® 10/2005 do Conselho Estadual de Educacdo do Estado do Paranda, aplicando-se
subsidiariamente as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, Cédigo de Defesa do
Consumidor, Lei N° 8.078 (D.O.U de 12/09/1990) e demais legislacdo correlata.

1.1.2 As vinculagbes dos Estagiarios que estdo cumprindo seus estagios nesta Autarquia
Municipal de Saude deverdo ser respeitados pela Integradora dos Estagios supervisionados
vencedora do presente certame e 0s novos estagiarios demandantes de oportunidade perante
esta Autarquia Municipal de Saude deverao ser contratados e vinculados pelas IES ao Sistema
de Estagios Supervisionados da Agéncia Integradora, em no maximo 15 (quinze) dias da
solicitacdo do Departamento de Recursos Humanos deste ente publico e disponibilizados para o

exercicio das tarefas e servigcos de estagios cominados nas diversas reparticdes do mesmo.
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1.1.3 O(s) agentes de Integracdo proponente(s) devera(do) oferecer os_seqguintes

servicos:

. Plano de acompanhamento de estagio;

. Processos seletivos;

. Avaliacdes semestrais;

. Capacitacdo técnica/comportamental dos estagiarios;

. Garantia de transicdo imediata dos estagiarios que fazem parte do quadro atual da Autarquia
Municipal de Salude de Apucarana/PR;

. Seguro de vida dos estagiarios por invalidez e acidentes pessoais com indenizagcdo minima, no
caso de sinistro, de R$ 10.000,00 (Dez mil reais);

. Disponibilizacdo aos estagiarios contratados de reembolso das despesas médicas decorrentes
de acidentes pessoais em até 02 salarios (minimo nacional) mediante comprovacdo através de
notas e/ou recibos originais, apresentados em no maximo 30 (trinta) dias;

. Agilidade e presteza no atendimento as demandas da Autarquia Municipal de Saude de
Apucarana.

1.1.4 A contratacdo acima descrita seria realizada da seguinte forma:

1.1.4.1 Possibilidade de contratacado de até 25 (vinte e cinco) estagiarios ao més;

1.1.4.2 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estardo sujeitos a quantidade de
vagas de estagio preenchidas;

1.1.4.3 Auxilio Transporte R$ 66,00 (sessenta e seis reais);

1.1.4.4 Percentual de Administracdo de até 10% (dez por cento).

1.1.5 Nestes moldes a contratacdo total prevista resultaria num montante de R$ 149.820,00
(cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte reais), acrescidas da taxa de administracéo a
ser atribuida.

1.1.6 O prazo da contratacdo sera de até 12 (Doze) meses, contados da data de assinatura do
contrato; podendo ser renovavel por iguais e sussecivos periodos, a critério e de acordo com o

interesse da administracao.

2.0 DO VALOR MAXIMO, DOTACAO ORCAMENTARIA, CONDICOES DE PAGAMENTOS E
REAJUSTES

2.1 Fica estabelecido como valor maximo para a presente Licitacdo, R$ 149.820,00
(cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte reais) por um periodo de 12 (doze)
meses, com o] recurso financeiro proveniente da dotacéo orcamentaria
n©.10.122.0048.2064.000.339039-01303-VM, desta Autarquia Municipal de Saude.

2.1.1 A Autarquia se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou nédo a totalidade da

verba prevista, inclusive quanto ao quantitativo previsto.
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2.2 O pagamento da fatura mensal em favor da Contratada correspondente a taxa dos
servigos sera efetuado até o quinto dia uatil do més subsequente ao més em que o servico foi
executado de acordo com os servicos efetivamente executados, contados da assinatura do
contrato e da data de faturamento, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, com
observacdo referente a retencdo do INSS E DO ISS, a qual devera ser certificada pelo
Departamento de Recursos Humanos a conferencia dos servicos prestados.

2.3 A liberacdo de cada parcela fica condicionada a apresentacdo de cépia da guia de

quitacdo junto ao INSS, através de CND; e da quitacdo junto ao FGTS/CEF, através do CRF;

3.0 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1 Poderao participar da presente Licitacdo os interessados devidamente cadastrados,

inscritos no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura Municipal de Apucarana e/ou Autarquia com
certificado valido na data de abertura da presente licitacdo e demais empresas ndo cadastradas
neste municipio que atuam no ramo pertinente ao objeto e manifestarem seu interesse com
antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da realizacdo do ato licitatério. As convidadas que
nao tiverem interesse em participar da Licitacdo, poderdo manifestar seu desinteresse através
de declaracédo, podendo utilizar-se do modelo constante do anexo VII.

3.2 Sera vedada a participacdo de empresas impedidas por forca da lei, inclusive as
declaradas inidbneas, bem como, somente serdo aceitos consorcios de empresas quando
atendido o art. 33 da Lei n°®. 8.666/93.

3.3 A representacao nesta licitacdo sera feita por pessoa credenciada, conforme modelo
constante do anexo 1l desta Tomada de Precos, indicando para os fins a que se destina e
devera explicitar que o0 seu representante tera poderes para tomar decisbes de qualquer
natureza, inclusive para renuncia do direito de interposicdo de recursos ou impugnacoes,
durante a reunido de recebimento dos envelopes;

3.4 Os participantes deverdo ter pleno conhecimento dos termos deste Edital e das
condi¢cBes do objeto da licitacao.

3.5 A participacdo nesta licitagdo acarretara a aceitacdo plena e irrestrita dos termos do

presente Edital, e das disposicOes de leis especiais quando for o caso.

ENVELOPE N° 01 — DOCUMENTACAO
3.5.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
3.5.1.1 Os documentos em apreco em apreco deverdo estar acompanhados da

ultima alteracdo.
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3.5.2 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

3.5.3 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

3.5.4 Prova de inscricdo no cadastro nacional de pessoas juridicas (CNPJ);

3.5.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto desta licitacdo (ALVARA);

3.5.6 Prova de regularidade para com a Procuradoria da Fazenda NACIONAL
(divida ativa da unido), Fazenda FEDERAL (débito de tributos e contribuicdes federais),
Fazenda ESTADUAL (débitos de tributos estaduais) e Fazenda MUNICIPAL (débito de tributos
e contribuicbes municipais do mobiliario e imobiliario) do domicilio ou sede do licitante;

3.5.7 Prova de regularidade relativa a seguridade social (INSS) e relativo ao
fundo de garantia por tempo de servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

3.5.8 Balan¢co patrimonial e demonstracdo contabil do ultimo exercicio social

(com termo de abertura e termo de encerramento), ja exigiveis e apresentados na forma

da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa; vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacao da proposta;

3.5.9 O balanco das sociedades anbnimas ou por acdes devera ser apresentado
através de publicagcdo no Diéario Oficial, devidamente assinado por contabilista registrado no
Conselho Regional de Contabilidade. Com relacdo as demais formas societarias, o balanco
assinado por contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade;

3.5.9.1 Seréo utilizados os seguintes indicadores para verificacdo da situacdo financeira
das licitantes, cujo ndo atendimento acarretara inabilitagéo:

indice de Liquidez Corrente - (LC)
indice de Liquidez Real - (LG)
indice da Capacidade de Endividamento - (EN)

Solvéncia Geral

LC= AC Igual ou superior a 1,5 (um virgula cinco).
PC
LG =  (AC + RLP) Igual ou superior a 1,5 (um virgula cinco).
(PC + ELP)

Endividamento
EN= _ (PC+ELP) _ Igual ou inferior 1,0 ( um).
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(AC + RLP + AP)

ONDE:

LC - avalia a capacidade da empresa de saldar suas obrigacfes a curto prazo;

LG - mede a capacidade da empresa de liquidar suas dividas a curto e longo prazo;
SG - expressa a capacidade da empresa de liquidar suas dividas no caso de faléncia;
EN — capacidade de endividamento;

AC = Ativo Circulante;

AP = Ativo Permanente;

PC = Passivo Circulante;

RLP = Realizavel a Longo Prazo;

ELP = Exigivel a Longo Prazo.

3.5.10 Comprovacdo de capacidade técnico-operacional, de ter a Licitante executado
servigos pertinentes e compativeis com o objeto desta licitagcdo, através de atestado(s) de
desempenho anterior, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome
da Licitante.

3.5.11 Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extra judicial expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica;

3.5.12 Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo, expressamente
apresentada pela licitante sob as penalidades da lei, podendo utilizar-se do modelo constante do
anexo 1V;

3.5.13Declaracao da licitante, afirmando o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do
artigo 7° da Constituicdo Federal, utilizar-se do modelo constante do anexo 1V;

3.5.14Declaracdo da licitante, afirmando que se sujeita a todas as exigéncias,
especificagbes e termos estabelecidos nesta Tomada de Precos 001/11 e seus anexos,
utilizando —se do modelo constante no anexo 1V;

3.5.15Declaracdo da licitante, afirmando que assume inteira responsabilidade pela
veracidade dos documentos apresentados, podendo utilizar-se do modelo constante do anexo
1V;

3.5.16 Comprovacao, fornecida pela licitante, de que recebeu os documentos, e de que
tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condi¢des locais para o cumprimento das
obrigacfes objeto da licitacdo, podendo utilizar-se do modelo constante do anexo V;

3.5.17 Termo de renuncia de prazo recursal podendo utilizar-se do modelo constante do

anexo VI;
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3.5.17.1 Apresentacdo do disposto no subitem anterior é facultativa, visando
unicamente agilizar o andamento do processo na hipétese da licitante ndo se fazer representar
por pessoa devidamente credenciada, sendo que, a sua auséncia de apresentacdo nao implicara
em inabilitacao.
A EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME DEVERA APRESENTAR NO ATO DA

CONTRATACAO A CERTIDAO DO CNAS OU CERTIDAO NEGATIVA TRABALHISTA DA SEDE
DA EMPRESA SOB PENA DE DECAIR DO DIREITO DE CONTRATACAO.

3.5.18 Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo, expressamente
apresentada pela licitante sob as penalidades da lei, podendo utilizar-se do modelo constante do
anexo 1V;

3.5.19 Documentos exigidos deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por cartério competente, por servidor da administracdo (exceto
fac-simile) ou, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, e, quando emitido pela empresa,
devidamente assinado pelo representante legal.

3.5.20 Para melhor definicdo e analise da documentacdo apresentada, sugere-se ao
licitante formular a carta de apresentacdo contendo indice dos documentos apresentados, que
deverao preferencialmente ser relacionados e separados na ordem estabelecida neste edital,
colocando-a como folha de rosto. As paginas da dacumentacao,deverdo conter numeracdo em
ordem crescente.

3.5.21 A regularidade devera estar valida na data de realizagdo da licitacao.
Quando a sua validade nédo estiver expressamente estipulada, somente sera considerados(s)
o(s) documento(s) com a data de expedicdo nao anterior a 60 (sessenta) dias da data de
realizacdo da licitagdo, exceto a eventual apresentacdo da certiddo simplificada da junta
comercial em que a data de expedicdo devera ser ndao anterior a 180 (cento e oitenta) dias. Em
nenhum caso sera concedido prazo para apresentacdo de documentos que néo tiverem sido
entregues na sessdo propria, bem como, ndo sera permitida documentacdo incompleta,
protocolo ou quaisquer outras formas de comprovacdo que nao sejam as exigidas

neste edital.

ENVELOPE N°. 02 — PROPOSTA TECNICA

QUESITOS EXIGIDOS PONTUAGCAO
SISTEMA DE INFORMATIZAGCAO CONFORME DESCRITIVO ABAIXO, CASO
FALTE ALGUM DOS MEIOS SOLICITADOS PARA O PROGRAMA NAO SERA 30

CONSIDERADA NENHUMA PONTUACAO
REDE DE ESCRITORIO DE REPRESENTAGCAO NO MUNICIPIO DE APUCARANA
(DEVIDAMENTE COMPROVADO) COM ATENDIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA

30
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DAS 08:00 AS 18:00 h
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA EXPEDIDO POR ORGAO DA ADM
PUBLI~CA ) 20
*SERAO ACEITOS NO MAXIMO 10 ATESTADOS, CONSIDERANDO 02
PONTOS POR ATESTADO APRESENTADO.
CONVENIOS — SERA OBRIGATORIA A APRESENTACAO DOS CONVENIOS
OBRIGATORIOS CONSIDERANDO 30 PONTOS PARA A ENTREGA DOS 30
MESMOS, SENDO QUE A AUSENCIA DA APRESENTACAO DE ALGUM DOS
CONVENIOS OBRIGATORIOS NAO SERA ATRIBUIDA NENHUMA PONTUACAO
* OS OUTROS TERMOS DE CONVENIO COM INSTITUICAO DE ENSINO
SERAO AVALIADOS CONSIDERANDO 0,5 PONTO POR CONVENIO 05
APRESENTADO FORA DO ROL DOS OBRIGATORIOS LIMITADOS AO
MAXIMO DE 10 CONVENIOS
TOTAL DOS PONTOS 115

O SISTEMA DE INFORMACAO DEVERA APRESENTAR OS SEGUINTES REQUISITOS PARA
OBTER A PONTUACAO:

. Possuir site que disponibilize ao setor de GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

desta Autarquia, acompanhar on line os seguintes servicos:

A) Folha de pagamento e guia para pagamento;

B) Relatério de avaliagdo para impresséo;

C) Informacdes referentes aos estagiarios, tais como: documentos pendentes, aviso de
vencimento de contrato, calculo de recisdo, entre outros.

D) A empresa podera fazer a demonstracdo no momento do certame, para certificar que possui
todos os itens solicitados, bem como podera a Comissdo exigir uma apresentacdo do
sistema on-line para a concessao da pontuacdo para o item.

DO ESCRITORIO DE REPRESENTAGCAO

. A licitante contratada devera dispor na assinatura do contrato, escritério na sede no Municipio
de Apucarana-Pr., com instalacBes e pessoal técnico adequado para atendimento dos estagiarios
e da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana;

. CONVENIOS OBRIGATORIOS:

Os Convénios deveram ser firmados com instituicbes de Ensino Publicas e Privadas,
que comprovem idoneidade, COMPROVADOS CONFORME OS INSTRUMENTOS
JURIDICOS proéprios:

Centro de Educacéo Profissional ALVO (Apucarana/PR)

CESUMAR — Centro Universitario de Maringa

Colégio Estadual Heitor Cavalcanti de Alencar Furtado

Colégio Estadual Nilo Cairo (Apucarana-Pr)

Colégio Estadual Professor lzidoro Luiz Ceravolo (Apucarana-Pr)

FACED

Faculdade Arthur Thomas

Faculdade de Apucarana — FAP (Apucarana-Pr)

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Jandaia do Sul (Jandaia do Sul/PR)
Faculdade do Norte Novo de Apucarana — FACNOPAR (Apucarana-Pr)
Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas de Apucarana — FECEA (Apucarana-Pr)
Faculdade INGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda (Maringa/PR)
Faculdade Integrada INESUL — Instituto de Ensino Superior de Londrina
Faculdade Maringa (Maringd/PR)
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Faculdade Pitagoras

Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
UNIFAMMA — Faculdade Metropolitana de Maringa
UNIFIL Centro Universitario Filadelfia (Londrina/PR)
UNINGA

UNINORTE — Faculdade Norte Paranaense S/C (Londrina/PR)
Universidade Castelo Branco — UCB

Universidade Luterana do Brasil — ULBRA
Universidade Estadual de Londrina - UEL
Universidade Estadual de Maringa — UEM
Universidade Norte do Parana — UNOPAR
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana - UTFPR
VIZIVALE

ENVELOPE N°. 03 — PROPOSTA

3.5.22 A proposta devera ser impressa em papel timbrado ou com identificacdo do CNPJ
e demais dados da licitante e ndo podera conter rasuras, emendas ou entrelinhas, mediante o
preenchimento da “Proposta” anexo 11l deste edital, com a descricdo precisa do servico, O
devido preco, a data e a identificacdo e assinatura do seu subscritor (proprietario ou

representante legal da licitante);

3.5.22.1 Nos precos propostos devera estar incluso todas as despesas da prestacéo
de servico, materiais e méo de obra, impostos e demais encargos que incidirem sobre o objeto

desta licitagdo, ndo cabendo a Autarquia qualquer 6nus;

3.5.22.2 Quaisquer despesas, impostos ou custos omitidos da proposta de precos ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo os produtos/bens serem prestados a

Autarquia sem 6nus adicionais;

3.5.23 Devera constar também, a forma de pagamento de acordo com o item 2.2, do
presente Edital; o fornecimento dos produtos/bens ofertados, conforme disposto neste edital,
a validade da proposta que ndo podera ser inferior a 60 dias.

3.5.24 Os precgos, validos na data de abertura da licitacdo, deverdo ser cotados em
moeda corrente nacional (REAL), ndo se admitindo cotacdo em moeda estrangeira, (devendo os
valores unitarios ser expresso com até 02 (dois) algarismos ap0és a virgula);

3.5.24.1 Ocorrendo divergéncia entre os valores e 0s seus respectivos extensos
(quando houver, prevalecendo sempre estes ultimos, sendo que, o preco global ou total sera
corrigido, prevalecendo sempre o preco unitario.

3.5.24.2 Em caso de desconformidade do(s) servico (s) com as especificacdes do

Edital, todas as despesas para a correcao serdo atribuidas a empresa vencedora.

3.6 Os envelopes devidamente fechados deverdo conter em seu exterior:
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RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°006/11
TOMADA DE PRECOS N°001/11
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ENVELOPE 01 (DOCUMENTACAO) — 02 (PROPOSTA TECNICA) E 03
(PROPOSTA DE PRECOS)

3.7 SO serdo aceitas as propostas cujos envelopes 01, 02 e 03 forem protocolados na

Autarquia Municipal até as 08:45 hrs do dia fixado para a realizacdo da Licitacdo, ndo sendo

permitido atraso, mesmo que involuntario, considerando-se como horario de entrega o
registrado pelo Setor de Licitagdo, no 2°. Andar do Prédio da Autarquia Municipal de Saude de
Apucarana.

3.8 Caso a proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatério, devera formalizar uma carta de credenciamento, conforme Anexo Il, a qual devera
ser entregue na data de abertura dos envelopes.

3.9 Para melhor apreciacdo da documentacao de habilitacdo, proposta técnica e propostas
de precos, a Comissao de Licitacdo, reserva-se no direito de a qualquer tempo e em qualquer
das fases da licitagdo, promover as diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria
constar originariamente.

3.10 No caso de encaminhamento por via postal (sedex ou registrado com “AR”), os
envelopes deverdo ser acondicionados em um terceiro envelope, devidamente fechados de
forma a ndo permitir sua violagcdo. Este envelope devera ser enderecado a Comissao
Permanente de Licitacdo e entregue no Setor de Protocolo da Autarquia Municipal de Saude de
Apucarana com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do inicio da sessdo de recebimento

dos envelopes, devendo conter na parte externa os seguintes dizeres:

A

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
Setor de Protocolo

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

TOMADA DE PRECOS N°.001/11

Rua Miguel Simedo n°. 69, Centro.

86800-260 APUCARANA/PR

(Razao do Licitante)

3.11 Quanto ao critério a ser utilizado para a atribuicdo de pontuacdo referente ao preco
ofertado pelos licitantes, observar-se-a os seguintes critérios:
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PARA O ESTABELECIMENTO DO PREGCO CONSIDERAR-SE-A O MENOR
PERCENTIL DA TAXA ADMINISTRATIVA A SER APLICADA. A PONTUAAO PONTOS
AOS MESMOS SE DARA DA SEGUINTE FORMA:

PARA O MENOR PERCENTUAL DE TAXA ADMINISTRATIVA 115
PARA O SEGUNDO MENOR PERCENTUAL DE TAXA ADMINISTRATIVA 110
PARA O TERCEIRO MENOR PERCENTUAL DE TAXA ADMINISTRATIVA 105

REDUZINDO—SE SUSSESSIVAMENTE PARA A ORDEM DE CLASSIFICACAO
5 (CINCO PONTOS) POR CLASSIFICACAO

3.12 A APURACAO DO VENCEDOR DAR-SE-A ATRAVES DA SOMA DA PONTUACAO
OBTIDA NOS ENVELOPES 02 E 03 PODENDO OBTER NO MAXIMO DE 230 PONTOS
4.0 DA HABILITACAO, CLASSIFICACAO, JULGAMENTO E RECURSOS
ADMINISTRATIVOS.

4.1 Na data, horario e local indicado no preambulo sera, inicialmente conferido o contetdo
do envelope n°. 01 e serdo consideradas habilitadas as proponentes que apresentarem os
documentos na forma como foram exigidos e inabilitadas as demais;

4.2 Havendo renuUncia ao direito de recurso, conforme inc IlIl art. 43 da Lei Federal
8.666/93, prosseguir-se-a com a conferéncia e classificacdo do contelido do envelope n® 02, no
proprio dia ou outro, conforme deliberacdo da Comissao;

4.3 Serao classificadas as propostas que atenderem as exigéncias contidas neste
instrumento e desclassificadas as demais, inclusive as que apresentarem precos excessivos e/ou
manifestamente inexequiveis;

4.4 Na classificacdo e julgamento de propostas das licitantes habilitadas, a Comissdo de
Licitacdo observara o critério declinados em epigrafe, referente a pontuacdo obtida pelo
licitante, observadas as especificacdbes contidas neste edital e as disposicbes das Leis
pertinentes;

4.4.1 Nao sera considerada qualquer oferta ou vantagem nédo prevista nesta Tomada
de Precos, nem preco ou vantagem baseados na ofertas das demais licitantes.

4.4.2 Verificada a absoluta igualdade de condi¢bes entre duas ou mais propostas, o
vencedor sera conhecido através de sorteio, a ser realizado em horéario e data previamente
comunicado aos interessados.

4.5 A licitacdo sera processada e julgada na forma dos artigos 43 e 44, artigo 45, 8§
1°, inciso | da Lei Federal n° 8.666/93, com as suas alteracdes, em ato publico, na data e local
designado, sendo o presente certame examinado e rubricado pela Comissdo Permanente de
Licitacdo e pelos representantes das licitantes presentes;

4.6 Serdo abertos os envelopes 01, contendo a documentacédo relativa a habilitacdo
dos proponentes. Procedida a sua andlise e rubrica dos presentes, serdo considerados

inabilitados os proponentes que ndo atenderem as exigéncias constantes deste edital;
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4.7 O envelope 02 serd aberto avaliando cada quesito e atribuindo a pontuacéao
devida aos participantes que estejam plenamente de acordo com os documentos apresentados;

4.8 O envelope 03 contendo, respectivamente a proposta de preco, sera devolvido
fechado ao(s) proponente(s) considerado(s) inabilitado(s), desde que ndo tenha havido recurso
ou apods a sua denegacao;

4.9 Serdo abertos os envelopes 03, contendo a proposta de preco dos proponentes
habilitados. Ser&a verificada a conformidade de cada proposta de preco com o0s requisitos
exigidos neste edital, promovendo a desclassificacdo das propostas desconformes ou
incompativeis;

4.10 A classificacdo e julgamento das propostas serdo conforme as exigéncias do
presente edital e de acordo com A TECNICA E PRECO, sendo considerado vencedor, o licitante
que o oferte, observadas as especificacdes contidas neste edital e as disposicdes das Leis
pertinentes;

4.10.1 Obedecida a sequéncia ordinal crescente da classificacdo, sera adjudicado o
objeto da presente licitagdo a proposta classificada em primeiro lugar;

4.11 Durante o transcurso das sessfes de abertura e/ou julgamento da habilitacdo e da
proposta; apds, consideradas as deliberacdes da Comissdo Permanente de Licitacdo, os
representantes dos licitantes, poderdo fazer constar em ata qualquer manifestacdo ou
impugnacdo a respectiva fase do procedimento, podendo ainda, formalizar assinatura de
Declaracdo de Renuncia a interposicdo de recurso de cada fase ou do conjunto das fases do
procedimento ou, nas concordancias dos mesmos.

4.11.1 Havendo qualquer interesse em interposi¢cdo de recurso pelos licitantes, abrir-
se-a prazo em conformidade com a Lei.

4.12 Da habilitagdo, inabilitacdo e dos atos praticados no curso deste certame poderao ser
interpostos recursos administrativos em conformidade com os termos dispostos da Lei Federal
8.666/93 e suas alteracoes;

4.12.1 A Comissao de Licitacdo ou a Autoridade Superior desta Autarquia recebera
apenas recursos e representacdes que tenham fundamento no artigo 109 da Lei 8.666/93 e que

sejam dirigidos aos mesmos.

5.0 DA ASSINATURA DO CONTRATO E FORMA DE EXECUCAO
5.1 O vencedor tera o prazo de 03(trés) dias Uteis para comparecer na sede da Autarquia
Municipal de Saude — Setor de Licitacdo e assinar o Contrato, a contar da afixacdo da ordem de
classificacdo, devidamente homologada no quadro de Edital.

5.1.1 O prazo de que trata o item anterior, podera ser prorrogado, mediante acordo

justificado entre a Autarquia e a adjudicataria.
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5.1.2 A Autarquia Municipal de Saude, 6rgdo licitador, poder4a, quando o convocado nao
assinar o contrato no prazo e condicdo estabelecida neste edital, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preco atualizado, de conformidade com
0 presente edital, ou revogar a licitagdo, independentemente da cominagdo prevista no art. 81
da Lei Federal n® 8.666/93.

5.2 A aceitagcdo da proposta apresentada para esta licitagdo, somente ocorrera apds conferéncia
dos quantitativos, precos e verificacdo da especificagcdo proposta, devendo ser recusada a que
nao atenda, em seu todo, as condi¢des previstas neste Edital, ou que se mostre incompativel
com padrdoes de qualidade aceitaveis. Ficando ainda suscetivel a fiscalizacdo da Autarquia,
quando ocorrer a prestacao dos referidos servicos.
5.3 O servico objeto da presente licitagdo serd contratado em regime de menor preco global
ofertado (menor porcentagem) COMPUTANDO-SE COM A TECNICA DE ACORDO COM AS
DELIMITACOES EM EPIGRAFE.
5.4 O prazo da contratacdo serd de até 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do
contrato; podendo ser renovavel por iguais e sussecivos periodos, a critério e de acordo com o
interesse da administracéo.
5.5 Podera a presente Concessdo ter seu termo antecipado, nos casos de rescisdo unilateral,
amigavel ou judicial, nos termos dos artigos 77 a 80 da lei n® 8.666/93 no que couber.
5.6 A rescisdo Unilateral ou amigavel devra ser precedida de autorizacdo formal e
fundamentada pela Secretaria da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana, devendo esta
ultima ser reduzida a termo no processo da Licitagcao.

5.6.1 Outros casos de rescisdo antecipada estao previstos em clausula contratual constante
do Anexo VII deste Edital.
5.7 A Licitante vencedora obriga-se a manter, durante toda a execu¢do do contrato,
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas nas condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo;

5.7.1 A Autarquia Municipal de Saude poderéa exigir a qualquer momento comprovacao do
cumprimento dessas obriga¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.
5.8 As vinculacdes dos Estagiarios que estdao cumprindo seus estagios nesta Autarquia Municipal
de Saude de Apucarana deverdo ser respeitados pela integradora dos Estagios Supervisionados
vencedora do presente certame e 0s novos estagiarios demandantes de oportunidade perante
esta Autarquia Municipal de Saude deverédo ser cadastrados e vinculados pelas IES ao Sistema
de Estagios Supervisionados da Integradora adjudicada em, no maximo 15 (quinze) dias da

solicitacdo da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Sadde desta Autarquia Municipal de Saude e
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disponibilizados para o exercicio das tarefas e servicos de estagio cominado nas diversas
reparticbes ou Secretarias.

5.8.1 Ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, definidos na legislacdo civil, desde
que devidamente comprovados e aceitos pelo CONTRATANTE, o atraso na prestacdao dos
servicos, implica no pagamento pela CONTRATADA de multa no valor de 2% (dois por cento)
por dia de atraso, limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, e em consequéncia
isenta 0 CONTRATANTE do pagamento de quaisquer acréscimos, sob qualquer titulo, relativos
ao periodo em atraso;

5.8.2 Multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor total do contrato, que sera aplicada na
hipotese de inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas pela Contratada, sem prejuizo
de outras penalidades previstas pela Lei n° 8.666/93 e demais legislacbes pertinentes a

matéria.

6.0 DOS RECURSOS FINANCEIROS E ADMINISTRATIVOS

6.1 As despesas decorrentes do fornecimento dos bens objeto desta licitacdo, serédo
contratadas com recursos provenientes das rubricas orcamentarias nse.
10.122.0048.2064.000.339039.01303 - VM, desta Autarquia Municipal de Saude;

6.2 Dos atos praticados no curso do presente certame, cabera recurso administrativo, nos

termos dispostos da Lei Federal n° 8.666/93.

7.0 DAS PENALIDADES E SANCOES PARA OS CASOS DE INADIMPLEMENTE

7.1 A recusa da adjudicataria em assinar o contrato ou termo equivalente, aceitar ou
retird-lo dentro do prazo estabelecido neste edital, estando a proposta dentro de sua validade,
caracterizara o descumprimento da obrigacdo assumida, ficando a mesma sujeita a multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, além de decair no direito a contratagdo.

7.2 Ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, definidos na legislacdo civil, desde
que devidamente comprovados e aceitos pelo Municipio, o atraso na entrega dos produtos/bens
contratados implica no pagamento pela Contratada de multa no valor de 2% (dois por cento)
por dia de atraso, limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, e em conseqiiéncia

isenta 0 Municipio do pagamento de quaisquer acréscimos, sob qualquer titulo, relativos ao

periodo em atraso.
7.3 Além das ja especificadas neste instrumento, sujeitam-se os adjudicatarios

inadimplentes as demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93,
sem prejuizo de outras medidas cabiveis preconizadas no Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei

Federal n° 8.078 de 11/09/90.
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7.4 Os valores das multas serdo deduzidos dos pagamentos a que a Contratada tiver
direito ou inscritos na divida ativa e cobradas judicialmente, na forma autorizada pelo § 3° do
artigo 86 da Lei Federal n° 8.666/93, com demais alteracdes.

8.0 DAS CONDICOES GERAIS

8.1 A fixacado do valor dos produtos/bens licitados devera ser em Real;

8.2 A apresentacdo da proposta ciente quanto as formalidades dos itens 3.5.22 ao
3.5.24.2, acarretara na aceitacao tacita das condi¢cdes minimas do Edital, sendo que, a simples
apresentacao da proposta a presente licitacdo leva ao entendimento de que a licitante concorda
com os termos deste convite e com as disposi¢des das Leis que o regem;

8.3 Na contagem dos prazos estabelecidos nesta Licitagdo, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento, s6 se iniciando e vencendo os prazos referidos neste item em dia
de expediente nesta Autarquia e considerar-se-d0 os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario;

8.3.1 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo ou prosseguimento do certame licitatdrio, a sessdo sera automaticamente transferida
para o primeiro dia util subseqiiente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecido,
desde que ndo haja comunicacdo da Comissdo Permanente de Licitagdo em contrario;

8.4 A licitante assume todos os custos, encargos e responsabilidade de preparacdo e
apresentacao de seus projetos, planos, estudos, propostas e demais adendos a ser apresentado
para atendimento as exigéncias desta licitacdo, ndo cabendo a Autarquia quaisquer 6nus;

8.5 A presente licitagdo nado oferece qualquer faculdade ou direito aos licitantes,
reservando-se a Autarquia, o direito de aceitar a proposta que, atenda as disposi¢cbes deste
edital, ou recusar todas elas;

8.6 Fica reservado a esta Autarquia o direito de revogar ou anular a presente licitacao,
ainda que apo6s o julgamento, sem que assista a qualquer proponente o direito a indenizagdes,
garantindo o contraditério e a ampla defesa;

8.6.1 As partes comprometem-se em aceitar nas mesmas condicdes contratuais os
acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarias, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor originario deste instrumento.

8.7 Os envelopes de “Documentacdo, Técnica e Preco e Proposta” ndo abertos
ficardo a disposicdo das licitantes pelo periodo de 30 (trinta) dias Uteis, contados do
encerramento da licitacdo (transcorrido o prazo regulamentar para interposicdo de recurso
contra o resultado da licitagdo ou, se for o caso, denegados 0s recursos interpostos), apds o que

serao destruidos pela Autarquia;
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8.8 Os casos e situagbes omissos serdo resolvidos de comum acordo respeitado as
disposi¢cOes da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes;

8.9 A Comisséao de Licitagdo dirimird as duvidas que suscite o presente edital, desde que
arglidas por escrito, até 48 horas antes da data fixada para a realizacdo desta licitacao.

8.9.1 As davidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem

estritamente informal. MANTEM

8.10 O foro da Comarca de Apucarana € o competente para dirimir toda e qualquer
questdo pertinente ao presente instrumento, renunciando a quaisquer outros por mais
privilegiados que sejam.

9.0 DOS ANEXOS AO EDITAL

Integram o presente edital os seguintes anexos:

A. Anexo | — Discriminacao de bens solicitados;

B. Anexo Il — Modelo de Credenciamento;

C. Anexo Ill — Modelo de Carta Proposta;

D. Anexo IV — Modelo de declaragcdo da veracidade dos documentos;

E. Anexo IV — Modelo de declaracao de sujeicdo aos termos do edital;

F. Anexo IV — Modelo de declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo;

G. Anexo IV — Modelo de declaragdo do cumprimento do art. 7° da CF;

H. Anexo V-Modelo de declaracdo de recebimento dos elementos do edital;

I. Anexo VI — Modelo de declaragdo de rendncia;

(&

Anexo VII — Formuléario de desinteresse de participacao;

K. Anexo VIII — Minuta do contrato.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, 05 de JANEIRO de 2011.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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Processo Administrativo n©® 006711

Edital de Tomada de Precos n°001/11

1.1 Contratacdo de Instituicdo Agenciadora de Integracdo de Estagios Supervisionados para

prestacdo de servigos nesta Autarquia Municipal de Saude para um periodo de 12 (doze) meses

(cf. Anexo ).

ANEXO 1

Valores a serem pagos aos estagiarios més a més, conforme informacdo do
Departamento de Recursos Humanos.

NIVEL Qtdade Carga Auxilio (+)Valor Valor total Teto
Horaria transporte Mensal de Mensal maximo
maxima R$ Bolsa- repassado para taxa

auxilio R$ ao Unica de
estagiario | administra
R$ cdo
ESTAGIARIOS 3 4 horas R$ 66,00 R$ 300,00 | R$ 366,00 10,00%
ESTAGIARIOS 22 6 horas R$ 66,00 R$ 400,00 | R$ 466,00 10,00%

Valor Total méximo: R$ 149.820,00 (cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte reais).

OBS: Sera pago a empresa vencedora, o percentual, somente sobre o Valor Mensal de

Bolsa Auxilio.

2. CONDIGCOES ESPECIFICAS

2.1 O procedimento licitatorio e a execucdo dos servigos obedecera integralmente a Legislacdo
aplicavel e disciplinadora: Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2008; Deliberacdo n°
10/2005 do Conselho Estadual de Educacéo do Estado do Parana, aplicando-se subsidiariamente
as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas altera¢cfes, Coédigo de Defesa do Consumidor, Lei
N° 8.078 (D.0O.U de 12/09/1990) e demais legislacao correlata.

2.1.1 As vinculacbes dos Estagiarios que estdo cumprindo seus estagios nesta Autarquia
Municipal de Saude deverdo ser respeitados pela Integradora dos Estagios supervisionados
vencedora do presente certame e 0s novos estagiarios demandantes de oportunidade perante
esta Autarquia Municipal de Saude deverao ser contratados e vinculados pelas IES ao Sistema

de Estagios Supervisionados da Agéncia Integradora, em no maximo 15 (quinze) dias da
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solicitagdo do Departamento de Recursos Humanos deste ente publico e disponibilizados para o

exercicio das tarefas e servigcos de estagios cominados nas diversas reparticdes do mesmo.

2.2 O preco da proposta, incluso todos os custos incidentes na prestacdo do servigco, nao

podera ultrapassar a taxa de administracdo maxima de 10% (dez por cento) sobre a bolsa

auxilio a ser paga aos estagiarios;

2.3 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estardo sujeitos a quantidade de vagas

de estagio preenchidas;

2.4 A proponente devera ter capacidade para coordenar e planejar os processos seletivos de

estagiarios, acompanhar os programas de estagio e manter convénio com todas as instituicdes

de ensino;

2.6 A contratada devera disponibilizar aos estagiarios contratados, de acordo com critérios

estabelecidos pelo proponente, reembolso das despesas médicas decorrentes de acidentes

pessoais de até 02 (dois) Salarios Minimos, desde que as mesmas sejam devidamente

comprovadas e as notas/recibos originais apresentados em, no maximo, 30 (trinta) dias;

2.7 A contratada devera encaminhar negociacdo de seguro de vida por invalidez e

acidentes pessoais, para cada estagiario contratado, com indenizacdo minima, no caso de

sinistro, de R$ 10.000,00 (dez mil reais);

2.8 A Contratada devera repassar os valores da Bolsa Auxilio aos estagiarios contratados, em

até no maximo 48 (quarenta e oito) horas apés o pagamento pela Autarquia Municipal de

Saude de Apucarana;

2.9 O prazo da contratacdo sera de até 12 (Doze) meses, contados da data de assinatura do

contrato; podendo ser renovavel por iguais e sussecivos periodos, a critério e de acordo com o

interesse da administracao.

2.10 0O(s) agentes de Integracdo proponente(s) devera(do) ainda oferecer os seguintes

Servigos:

. Plano de acompanhamento de estagio;

. Processos seletivos;

. Avaliacdes semestrais;

. Capacitacdo técnica/comportamental dos estagiarios;

. Garantia de transicdo imediata dos estagiarios que fazem parte do quadro atual da Autarquia
Municipal de Salude de Apucarana/PR;

. Agilidade e presteza no atendimento as demandas da Autarquia Municipal de Saude de

Apucarana.

2.11 Possibilidade de contratacdo de até 25 (vinte e cinco) estagiarios ao més;
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2.12 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estarao sujeitos a quantidade de vagas
de estagio preenchidas;
2.13 Auxilio Transporte R$ 66,00 (sessenta e seis reais);
2.14 Nestes moldes a contratacdo total prevista resultaria num montante de R$149.820,00 (
cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte reais), acrescidas da taxa de administracdo a

ser atribuida.
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ANEXO 11

AUTORIZACAO PARA REPRESENTAR A PROPONENTE

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, autorizo(@amos) 0(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXX portador(a) da

Carteira de Ildentidade RG Nn.2 XXXXXXXXXXXXXX, @ participar da Licitacdo conforme a Tomada

de Precos supra referenciada, na qualidade de representante legal de nossa empresa.

Outorgo(amos) a pessoa supramencionada, amplos poderes para acordar, discordar,

transigir, receber devolugdo de documentos pertencentes a empresa, inclusive para renuncia do

direito de interposicdo de recursos, enfim agindo em nome e por conta prépria da empresa que

representa, com todas as prerrogativas de Representante Legal, para esse fim especifico.

Estou(amos) ciente(s) de que responderei(emos) em Juizo ou fora dele, se for o caso,

por todos os atos que venham a ser praticados por este nosso Representante Legal.

XXXXXXXXXXXXXX, €M XX A€ XXXXXXXXXXX de_XXXX

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE
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ANEXO 111
Dados da Licitante
Processo Administrativo n® xxx/xx (nimero e ano)
CARTA PROPOSTA
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS SOLICITADOS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R%........ C..... ), conforme o contido na planilha de

guantidades e precos em anexo.

a) O prazo da realizacdo dos servicos sera de ...(....) dias.
b) A forma de pagamento sera em conformidade com a estipulada em edital e contrato.

c) Se vencedora, na qualidade de representante legal, assinard& o contrato o Sr.
XXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado & Rua XXXXXXXXXXXXXXX, cidade XXXXXXXXX, estado
XXXX, CEP xxxxxxxx, portador do RG n® XxXXxXxXXXXXXX, CPF N® XXXXXXXXXXXXX.

OBS: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, eventuais seguros, encargos,
tributos, todas e quaisquer despesas de responsabilidade da licitante que, direta ou
indiretamente, decorram do fornecimento do objeto licitado.

VALIDADE DA PROPOSTA: xx (xxxxxxxx) dias (minimo 60 dias corridos)

XXXXXXXXXXXXXX, €M XX de XXXXXXXXXXX de_XXXX

Assinatura do representante legal e Responsavel Tecnico da licitante

Nota: A descricdo completa dos bens poderd ser apresentada separadamente a presente
proposta, sob a forma de anexo.
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ANEXO 111
Dados da Licitante
Processo Administrativo n°® /2011
Tomada de Precos n° /2011
A empresa , sita a (endereco completo) inscrita no
CNPJ/MF sob o n° , Se propfe a executar os servicos discriminados no

Anexo | deste Edital, atendendo todas as condi¢cbes estipuladas nesta licitagdo, PROPONDO A
TAXA UNICA DE ADMINISTRACAO DOS SERVICOS EM: ........... % (...... por cento), sobre os
valores pagos aos estudantes que desenvolvem estagios remunerados em diversas atividades
na area da Autarquia Municipal de Saude de Apucarana, exceto sobre valores de Auxilio-
transporte.

Declaramos que:

a) examinamos os documentos da licitacdo, inteirando-nos dos mesmos para elaboracdo da
presente proposta.

b) que estamos cientes e concordamos com os termos do edital em epigrafe e das clausulas da
Minuta do Contrato em anexo;

€c) que o prazo de validade da presente proposta, contados a partir da data de abertura do
conjunto proposta, é de 60 (sessenta) dias;

d) que nos precos apresentados ja estdo contemplados todos os impostos e/ou descontos ou

vantagens, para execugdo dos servigos.

a) A proposta devera ser apresentada de acordo com as instrucbes contidas no edital de
Concorréncia Publica. N&o serdo admitidas, em nenhuma hipotese, as propostas que fizerem
referencia as de outros proponentes, sob pena de desclassificacéo.

b) A Proponente devera formular sua proposta em papel préprio, de preferéncia timbrado, sendo
que a apresentacdo da proposta através do simples preenchimento do presente modelo,
acarretara a desclassificagdo da proposta.

¢) A forma de pagamento sera em conformidade com a estipulada em edital.

XXXXXXXXXXXXXX,  em XX de  XXXXXXXXXXX de  XXXX
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE
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ANEXO 1V

Dados da Licitante

Processo Administrativo n® /11 (nGdmero e ano)

Tomada de Precos n° /11 (ndmero/ano)

DECLARACAO

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXX com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXXX, cidade de

XXXXXXXXXXXXXXXX, CPNJ N.2 XXXXXXXXXXXXXXXX heste ato representada pelo Sr. XXXXXXX

xxxxxxx, DECLARA que:

Assume inteira responsabilidade pela veracidade dos documentos apresentados.

Se sujeita a todas as exigéncias, especificacdes e termos estabelecidos nesta TOMADA DE
PRECOS e seus anexos, bem como, sob as penas cabiveis, declara a inexisténcia de fatos
que possam impedir a sua habilitacdo na presente licitacao.

Cumpre o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, relativamente ao

trabalho do menor.

XXXXXXXXXXXXXX, €M XX A& XXXXXXXXXXX de_XXXX

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE
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ANEXO V

Dados da Licitante

Processo Administrativo n® /11 (nGmero e ano)

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DOS ELEMENTOS DO EDITAL

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do Processo
Licitatorio, sob a modalidade Tomada de Precos n°©. /11, instaurado por essa Autarquia
Municipal, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informacfes e
condic¢Bes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacéo.

Por ser expressdo da verdade, era o que tinhamos a declarar, sob as

penalidades da Lei.

XXXXXXXXXXXXXX, €M XX A€ XXXXXXXXXXX de_XXXX

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO VI

Dados da Licitante

Processo Administrativo n® /11 (nGdmero e ano)

MODELO DE DECLARAGCAO DE RENUNCIA

A Comisséo de Licitacdo da Autarquia Municipal de Salde de Apucarana

A Licitante abaixo assinada, participante da licitacdo modalidade Tomada
de Precos n® /11, por seu representante credenciado, declara, na forma e sob as penas
impostas pela lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que ndo pretende recorrer da deciséo

da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos da fase XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(habilitatdria e julgamento da proposta de preco), renunciando, expressamente, ao direito
de recurso e ao respectivo prazo e concordando com o prosseguimento do procedimento

licitatério.

XXXXXXXXXXXXX, €M XX de XXXXXXXXXXX de_XXXX

Assinatura do representante legal da Licitante

Obs.: Esse modelo serve como referencial caso o proponente decida renunciar ao seu direito
recursal expressamente, ndo sendo obrigatério a sua apresentacdo juntamente com a

documentacao. Ela pode ser emitida no transcurso das sessodes.
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ANEXO VII

LOCAL/DATA: , em de de

A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
ATT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Rua Miguel Simeéao, 69, 2° andar - centro

Apucarana - PR

Ref. Processo Administrativo n© /11

Pela presente, manifestamos o0 desinteresse em participar do processo Licitatério
modalidade TOMADA DE PRECOS n© /11 por esta Autarquia instaurada.

Reiteramos que sempre temos 0 maior interesses em participar de licitacbes desta
Autarquia, portanto, contamos com vossa compreensao e, que nossa atitude nédo prejudique o

convite nas futuras LicitagOes.

Sem mais para o momento, enviamos nossos protestos de estima e consideracgao.

Atenciosamente.

CARIMBO E ASSINATURA
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ANEXO VII1

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°./711

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS.../11-AMS, SEM VINCULO
EMPREGATICIO, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A AUTARQUIA E A EMPRESA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, a AUTARQUIA DE SAUDE DE
APUCARANA, pessoa juridica de direito publico interno, sediada na Rua Miguel Simeéo, n° 69,
centro, na cidade de Apucarana, estado do Paran4, inscrita no CNPJ sob o n° 78.956.513/0001-
68,
Excelentissimo Prefeito, Sr. Jodo Carlos de Oliveira, residente a ..

Identidade n° ....

a seguir denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo

.., portador da Cédula de

, € de outro lado a empresa ..., situada a ..., na cidade de ..., estado ...,

inscrita no CNPJ n® ..., I.E. n°® .., I.M. n° ..., doravante denominada CONTRATADA, neste ato

representada ..., residente ..... , CEP ...., na cidade...., portador do Cadastro de Pessoa Fisica

CPF n© ... e Cédula de Identidade RG n° ..., convencionam e mutuamente estipulam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Contratacdo de Instituicdo Agenciadora de Integracdo de Estagios Supervisionados para

prestacdo de servigos nesta Autarquia Municipal de Saude para um periodo de 12 (doze) meses

(cf. Anexo ).
Valores a serem pagos aos estagiarios més a més, conforme informacdo do
Departamento de Recursos Humanos.

NIVEL Qtdade Carga Auxilio (+)Valor Valor total | Teto maximo
Horaria transporte Mensal de Mensal para taxa
maxima R$ Bolsa- repassado Unica de

auxilio R$ ao administraca
estagiario o]
R$
ESTAGIARIOS 3 4 horas R$ 66,00 R$ 300,00 | R$ 366,00 10,00%
ESTAGIARIOS 22 6 horas R$ 66,00 R$ 400,00 | R$ 466,00 10,00%
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Valor Total M&ximo: R$ 149.820,00 (cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte
reais)
OBS: Sera pago a empresa vencedora, o percentual, somente sobre o Valor Mensal de

Bolsa Auxilio.

1.2 CONDICOES ESPECIFICAS

1.2.1 O procedimento licitatério e a execucdo dos servicos obedecera integralmente a
Legislacdo aplicavel e disciplinadora: Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2008;
Deliberacdo n® 10/2005 do Conselho Estadual de Educacdo do Estado do Paranda, aplicando-se
subsidiariamente as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, Cédigo de Defesa do
Consumidor, Lei N° 8.078 (D.O.U de 12/09/1990) e demais legislacao correlata.

1.2.2 As vinculagBes dos Estagiarios que estdo cumprindo seus estagios nesta Autarquia
Municipal de Saude deverdo ser respeitados pela Integradora dos Estagios supervisionados
vencedora do presente certame e 0s novos estagiarios demandantes de oportunidade perante
esta Autarquia Municipal de Saude deverao ser contratados e vinculados pelas IES ao Sistema
de Estagios Supervisionados da Agéncia Integradora, em no maximo 15 (quinze) dias da
solicitacdo do Departamento de Recursos Humanos deste ente publico e disponibilizados para o
exercicio das tarefas e servigcos de estagios cominados nas diversas reparticdes do mesmo.

1.2.3 O preco da proposta, incluso todos os custos incidentes na prestacdao do servico,
nao podera ultrapassar a taxa de administracdo maxima de 10% (dez por cento) sobre a bolsa
auxilio a ser paga aos estagiarios;

1.2.4 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estardo sujeitos a quantidade de
vagas de estagio preenchidas;

1.2.5 A proponente devera ter capacidade para coordenar e planejar os processos seletivos
de estagiarios, acompanhar os programas de estagio e manter convénio com todas as
instituicdes de ensino;

1.2.6 A contratada devera disponibilizar aos estagiarios contratados, de acordo com
critérios estabelecidos pelo proponente, reembolso das despesas médicas decorrentes de
acidentes pessoais de até 02 (dois) Salarios Minimos, desde que as mesmas sejam
devidamente comprovadas e as notas/recibos originais apresentados em, no maximo, 30
(trinta) dias;

1.2.7 A contratada devera encaminhar negociacdo de seguro de vida por invalidez
e acidentes pessoais, para cada estagiario contratado, com indenizacdo minima, no caso de
sinistro, de R$ 10.000,00 (dez mil reais);
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1.2.8 A Contratada devera repassar os valores da Bolsa Auxilio aos estagiarios contratados,
em até no maximo 48 (quarenta e oito) horas ap6és o0 pagamento pela Autarquia
Municipal de Salde de Apucarana;

1.2.9 O prazo da contratacdo sera de até 12 (Doze) meses, contados da data de assinatura
do contrato; podendo ser renovavel por iguais e sussecivos periodos, a critério e de acordo com
o interesse da administracao.

1.2.10 0O(s) agentes de Integracdo proponente(s) devera(do) ainda oferecer os seguintes
Servigos:

. Plano de acompanhamento de estagio;

. Processos seletivos;

. Avaliacdes semestrais;

. Capacitacdo técnica/comportamental dos estagiarios;

. Garantia de transicdo imediata dos estagiarios que fazem parte do quadro atual da Autarquia
Municipal de Salude de Apucarana/PR;

. Agilidade e presteza no atendimento as demandas da Autarquia Municipal de Saude de

Apucarana.

1.2.11 Possibilidade de contratacdo de até 25 (vinte e cinco) estagiarios ao més;

1.2.12 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estardo sujeitos a quantidade de
vagas de estagio preenchidas;

1.2.13 Auxilio Transporte R$ 66,00 (sessenta e seis reais);

1.2.14 Nestes moldes a contratacdo total prevista resultaria num montante de
R$149.820,00 (cento e quarenta e nove mil e oitocentos e vinte reais), acrescidas da taxa de

administracdo a ser atribuida.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME E DA LEGISLACAO APLICAVEL

2.1 A presente relacao juridica contratual é disciplinada pela Lei Federal n® 8.666/93, do
tipo menor preco e fundamenta-se no Processo Licitatério Modalidade Tomada de Precos n°.
/11 e proposta da Contratada datada de _ / / , que fazem parte integrante deste
instrumento, independente de sua transcricdo, aplicando-se, igualmente, a presente relacdo os
demais atos legislativos e normatizadores de ordem publica pertinentes.

2.2 A CONTRATADA, sem prejuizos das responsabilidades contratuais e legais, podera
subcontratar o fornecimento do objeto deste, desde que a subcontratada atenda as exigéncias
de habilitacdo e qualificacdo especificadas na licitacdo vinculada ao presente contrato, mediante
aprovacao do CONTRATANTE.

2.3 Os casos e situagbes omissos serdo resolvidos de comum acordo respeitado as

disposicOes da Legislacdo constante desta clausula, regulados pelos preceitos de direito publico,

29



AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA

R: Miguel Simedo, n° 69, Centro - CEP 86800-260
Fone: (043) 422-5888 Fax: (043) 422-7482
E-mail: smsapucarana@uol.com.br

¥

AUTARQUIA MUNICIPAL DA SAUDE

lA P U C AR AN A / Yy’ B o/ A Ao o, -
AR R {/Z/’)mm@&?%bft’/, (/i/vé(t’/u €& eACL Lo

aplicando-lhes, supletivamente, os principios da teoria geral dos Contratos e disposi¢cdes de
direito privado, na forma preconizada pelo art. 54 combinado com o inciso XlII, do art. 55, da Lei
8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL E DAS DESPESAS

3.1 O valor total do contrato é de R$............ccveeenil. 0.

3.1.1 O CONTRATANTE se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou ndo a
totalidade da verba, inclusive, quanto ao quantitativo previsto.

3.2 As despesas decorrentes do fornecimento objeto deste contrato, serdo contratadas
com recursos provenientes das rubricas orcamentarias ns®. 10.122.0048.2064.000.339039-
01303-VM.

3.3 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢cfes contratuais, e mediante
Termo Aditivo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias, no montante de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado deste Contrato. De acordo com o
Paragrafo Primeiro do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, nenhum acréscimo ou supressdo podera
exceder os limites estabelecidos em Lei, salvo, as supressdes resultante de acordo celebrado

entre as partes.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO E DO REAJUSTE
4.1 O pagamento da fatura mensal em favor da Contratada correspondente a taxa dos servigos
sera efetuado até o quinto dia Gtil do més subsequente ao més em que o servico foi executado
de acordo com os servigcos efetivamente executados, contados da assinatura do contrato e da
data de faturamento, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, com observacéo referente a
retencdo do INSS e do ISS, a qual devera ser certificada pelo Departamento de Recursos
Humanos a conferencia dos servicos.

4.1.2 Os valores dos pagamentos a empresa contratada, estardo sujeitos a quantidade de
vagas de estagio preenchidas;
4.2 A liberacao de cada parcela fica condicionada a apresentacdo de copia da guia de quitacédo
junto ao INSS, através de CND; e da quitacdo junto ao FGTS/CEF, através do CRF;
4.3 Qualquer erro ou omissao havidos na documentacao fiscal ou na fatura, sera objeto de
correcao pela CONTRATADA e haverad em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até
que o problema seja definitivamente regularizado

4.4 O CONTRATANTE nao fard nenhum pagamento a CONTRATADA, antes de paga ou relevada
a multa que porventura lhe tenha sido aplicada ou inadimpléncia
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CLAUSULA QUINTA: DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E PRAZO

5.1 Cabera ao gestor do contrato rejeitar total ou em parte, a prestacdo de servicos em
desacordo com o objeto deste, sujeitando as penalidades nos termos do artigo 69 da Lei n°
8.666/93 e suas alteracoes;

5.2 Para a contratacdo da empresa integradora, o CONTRATANTE obedecera a informacédo da
existéncia de recursos orcamentarios e financeiros, que indicardo quais os quantitativos do
pedido.

5.3 A aceitacdo dos servigos prestados somente ocorrera apds conferéncia dos quantitativos e
verificacdo das especificacbes, devendo ser recusado o que ndo atenda, em seu todo, as
condicBes previstas neste instrumento, ou que se mostre incompativel com padrdes de
qualidade aceitaveis. Ficando facultado a Contratante inspecionar quando entender
necessario a prestacao de servicos da Contratada.

5.4 A contratacdo devera observar ainda, as disposi¢cdes contidas no Cédigo de Defesa do
Consumidor Lei Federal n° 8.078 de 11/09/90, sem prejuizo de outras medidas cabiveis e
previstas em lei especial, quando for o caso.

5.5 A desconformidade do objeto as condi¢Bes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a
CONTRATADA as sancgdes previstas neste instrumento e na legislacdo pertinente, especialmente,
se a contratacdo da prestacdo de servicos ndo atender as especificagdes propostas, ou estiver
em desacordo com as normas usualmente adotadas.

5.6 O prazo de contratacao vigera pelo periodo de 12 (doze) meses;

5.7 A CONTRATADA se obriga a fornecer as certidbes (documentacdo fiscal) as quais séo
essenciais para o bom desempenho da prestacdo dos servicos com a devida renovacao antes de
seu vencimento, e ficar impedida de prestar o servigo, dando ensejo a ruptura contratual, sem

nenhum tipo de indenizacdo para a CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA: DAS RESPONSABILIDADES

6.1 A EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME DEVERA APRESENTAR NO ATO DA
CONTRATACAO A CERTIDAO DO CNAS OU CERTIDAO NEGATIVA TRABALHISTA DA SEDE
DA EMPRESA SOB PENA DE DECAIR DO DIREITO DE CONTRATACAO.

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigacbes da
CONTRATADA:

6.2 Cumprir fielmente, os compromissos avencados, de forma que a contratacdo seja realizada
com esmero e perfeicdo; e solucionar os problemas que porventura venham a surgir,
relacionados particularmente com a prestacdo dos servicos realizados;

6.3 Todas as despesas inerentes aos servicos contratados, inclusive as de pagamento com
eventuais acidentes de trabalho ou danos de qualquer espécie, aqui entendido, quaisquer
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envolvidos, responsabilizando-se também por danos a terceiros, danos ambientais; encargos e
impostos, bem assim quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas com o
fornecimento do objeto contratual, incluindo todas as despesas de locomocéo;

6.4 Todo e qualquer prestacao dos servicos fora das especificagcbes contratadas e também além
das solicitagbes do CONTRATANTE, qualquer erro ou lapso, seja estes, conseqUéncia de
impericia ou negligéncia propria ou de seus auxiliares, cujas despesas correrdo por conta da
CONTRATADA e deveréo ser prontamente atendidas;

6.5 Realizar a prestacao dos servicos de acordo com a solicitacdo , quantificacdo e qualidade do
mesmo;

6.6 Considerar pelo preco contratado, os valores das despesas decorrentes da prestacdo dos
Servigos;

6.7 Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacbes assumidas
nas condi¢cdes de habilitagcdo e qualificagdo exigidas na licitacdo, vinculada a este instrumento;
6.8 A Contratada se compromete a manter todas as certidbes e documentacdes necessarias

regularizadas, fornecendo sempre que necessario a Contratante quando solicitada;

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigacbes do
CONTRATANTE:

6.9 Obedecer aos critérios de remuneragdo previsto neste contrato, tendo cumprido as
exigéncias explicitadas no mesmo;

6.10 Proporcionar todas as condi¢cdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacfes
dentro das normas e condi¢des contratuais;

6.11 Acompanhar e fiscalizar a execucao do Contrato podendo sustar, mandar fazer ou desfazer
quaisquer servicos prestados quando os mesmos ndo estiverem dentro das normas e
especificagbes;

6.12 Comunicar a CONTRATADA as irregularidades observadas na prestacdo dos servicos,
informando, apds, a CONTRATANTE tal providéncia;

6.13 Solicitar a copia da guia de quitacdo junto ao INSS, através de CND e da quitacado junto ao

FGTS/CEF, através do CRF;

CLAUSULA SETIMA: DAS PENALIDADES

7.1 Ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, definidos na legislacao civil, desde
que devidamente comprovados e aceitos pelo CONTRATANTE, o atraso na entrega dos
produtos/bens, implica no pagamento pela CONTRATADA de multa no valor de 2% (dois por
cento) por dia de atraso, limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, e em
consequéncia isenta o CONTRATANTE do pagamento de quaisquer acréscimos, sob qualquer

titulo, relativos ao periodo em atraso;
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7.2 Além das ja especificadas neste instrumento, sujeita-se a CONTRATADA inadimplente
as demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo
de outras medidas cabiveis preconizadas no Coédigo de Defesa do Consumidor, Lei Federal n°

8.078 de 11/09/90;

7.3 Os valores das multas serdo deduzidos dos pagamentos a que a CONTRATADA tiver
direito ou inscritos na divida ativa e cobradas judicialmente, na forma autorizada pelo § 3° do

artigo 86 da Lei Federal n° 8.666/93 com demais alteracdes;

7.4 Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, podera a
CONTRATADA apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade competente através da
que lhe tenha dirigido a respectiva notificacdo, desde que o faca devidamente fundamentado e

dentro de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da notificacdo.

CLAUSULA OITAVA: DA RESCISAO
8.1 O presente negécio podera ser rescindido na hipétese de ocorrer quaisquer das situacdes
elencadas nos incisos do artigo 77 e 78, e na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93.

8.1.1 No caso de rescicao pelo motivos elencados no artigo 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
suas alteragdes, implicarad na aplicacdo da multa administrativa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor do contrato;

8.1.2 A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666/93;

8.2 O contrato podera ser rescindido, ainda, por mudtuo acordo, atendida a conveniéncia da
prestacdo dos servicos contratados, recebendo a CONTRATADA o valor da correspondente dos
servigos prestados;

8.3 Se a CONTRATADA transferir a terceiros, no todo ou em partes, o direito do presente
contrato, sem prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE, bem assim, se a prestacao dos
servigos nao atenderem as especificacbes contratadas, ou estiver em desacordo com o item 5.4
deste instrumento.

8.4 Por motivo de forgca maior, fato superveniente ou falta de recursos financeiros podera o
CONTRATANTE suspender o contrato por prazo indeterminado unilateralmente, mediante prévio
aviso de 30 (trinta) dias a CONTRATADA.

8.5 Em caso de irregularidades na documentacdo habilitatéria essencial que venca no periodo e
nao seja apresentada outra com prazo de validade regular, estarad sujeita a CONTRATADA a

rescisao imediata do contrato, bem como da permissao.
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CLAUSULA NONA: DAS ALTERACOES
9.1 O presente contrato podera ser alterado nos casos previstos pelo disposto no artigo 57, 8 1°
da Lei Federal n° 8.666/93 com demais alteracfes, dsde que devidamente fundamentado e

autorizado pela autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA: DA PUBLICACAO
10.1 O extrato do presente contrato serd publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao

disposto no art. 61, paragrafo Unicoda Lei Federal n°® 8.666/93 com demais alteracoes;
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO
11.1 As partes elegem o foro da Comarca de Apucarana para dirimir toda e qualquer

questdo pertinente ao presente negdcio, renunciando a quaisquer outros por mais privilegiados

que sejam.

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

EDIFICIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, DE DE 2011.

CONTRATANTE

CONTRATADA
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