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2 — QUALIFICAGCAC TECNICA

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.co
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13.4. QUALIFICACAO TECNIC('A @)

a. Certificar experiéncia nterio ¢ | grs
de equipamentos de satide com (o . xid A
igual ou superior ao cbhjeto d . €ese
demanda, com comprovacio strive de

(duas) declaracdes legalmeite rec ] « dis 4
proponente;

b. Andlise de curriculo. dos re¢ « sy
técnicos das proponentes, corr 3 @ 7143C 5
serem prestados.



Atestamos, para os devidos fins de prova, aptidé
execucdo, que a empresa INSTITUTO DE ESTUI
inscrita no CNPJ sob. N.° 27.450.038/0001-12, esta
Conrado, n.° 586, centro, na cidade de Colina, Estai
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA, |
numero 45.034.901/0001-28, para a presta¢éo de s

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIR:ZN 2/
COORDENADORIA MUNICIF il DE SA (D]

ATESTADO DE CAPACIDAL |z TECN| A

especialidades: Ginecologia, Pediatria, Clinica

Odontolegia, Fisioterapia e Servigo Social, junto ¢
através do PROCESSO n° 031/2018, PREGA
CONTRATO NP° 027/2018, sendo a vigéncia do cont
de setembro de 2018, que se prorrogou por 06 (seis)

data.

Registramos ainda, que as prestacdes
apresentam 100% de desempenho operacional, ten:
com as suas obrigacdes, nada contando que a desal
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- PREFEITURA ML
DE JABORAN

CNPJ: 52.382.702/000
www.jaborandi.sp.got

Rua Antonic Bruno ne 466 - Centro - C
Fone: (17) 3347-1434 / 3347

NICIP# L
ISP
-!30

P 14775070

483

'ECNIGA

ATESTADO DE CAPACIDADE

. Atestamos, a pedido da interessada
desempenho e atestado de execugdo, que a er
Pesquisas Humaniza iriscrita no CNPJ sob o n° 27
Rua Dr. Oscar Goes Conrado n° 578, Vila Junqueir:
Sao Paulo, vém prestando servigo & Prefeitura M:
52.382.702/0001-80, através da Ata de ‘Registro ¢
‘resencial 035/2017 para prestacio de servicos
meses contados a partir. de 11/09/2017, para plai
servigos médicos para atendimento médico pert
plantdes de 12 horas, ou 600 horas mensais
Municipal) , anexo ao Hospital Municipal
obrigatoriedade no periodo supracitado de

transferéncia de pacientes para Hospitais de
atendimento a pacientes em observagio e intern

PAM (Pronto Atendimento Médico) e internos no

‘Pagliuso.

Registramos, ainda, qué as prestégée
apresentam 100% de desempenho operacional do ob
cumprindo fielmente com as suas obrigagdes, nada c.

e comercialmente, até a presente data.

" “ANTONIO RIBEIRO NETG
£o/m'dena&pr Administrativo-e Ops
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 DE .JABORANL
CNPJ: 52.382.702/0001-8
www.jaborandi.sp.gov.bi

Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - CEF
Fone: (17) 3347-1434 [ 3347-14

ATESTADO DE CAPACIDADE

- PREFEITURA MU} ICIPAI

-SP

‘_4L775-n|m

[¥]

Atestamos, a pedido da interessada ¢
desempenho e atestado de execugdo, que a en
Pesquisas Humaniza inscrita no CNPJ sob o n° 27.
Rua Dr. Oscar Goes Conrado n® 578, Vila Junqueire
S#ao Paulo, vém prestando servico a Prefeitura M

52.382.702/0001-80, através do Contrato n° 018/20
' ara prestagio de servicos médicos, por um periot
) de 25/04/2018 de médico clinico geral elou mé
. familia, com carga horaria de 40 (quarenta) hor
médico — ambulatorial na Estratégia da Saide da
de Setembro, n® 199 Bairro: Sao Benedito , no mu
S&éo Paulo de acordo corn a Politica Nacional ¢
 constantes da Portaria n° 2.488 GM/MS de 2
- conformidade com as demais portarias ministeriai

Registramos, ainda, .que as prestagoes

apresentam 100% de desempenho operacional do ok

cumprindo fielmente com as suas obrigagdes, nada ¢
e comercialmente, ate a presente data.

/ZANTONIO RIBEIRO.NET(
Coordenador Administrativo e O

Secretaria Municipal de Satide de

CPFE n® 109.550.578 - 0F
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_ ‘PREFEITURA M
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UNICHI
- DE JABORA NDI=5F
’ CNPJ: 52.382.702/t J01-80 .
www.jaborandi.sp. jov.br
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centr - GEP 1:.773-0(
* Fong: (17) 3347-1434 /¢ 147-1483
ATESTADO DE CAPACID \DE TECKIC -
" Atestamos, a pedido da interess: la e para
" desempenho e atestado de execugdo, que : emprasa
-Pesquisas Humaniza inscrita no CNPJ sob o n 27.450.31
. Rua Dr. Oscar Goes Conrado n° 578, Vila Jung ieira, na ci;
'Sa@o Paulo, prestou servico & Prefeitura I unicipal

52.382.702/0001-80, através do Contrato n° 02
visando a contratagio de empresa habilitada
servicos médicos na especialista de pediat
devidamente regular junto ao Consetho Regi
Paulo (CREMESP), para prestagio de ¢
especialidade de pediatria, por um periodo ¢
- total méximo de 12 horas semanais, ou 48 ho
, Sito a Rua Alexandre de Avila Borges, n° 92
Sk.

Registramos, ainda, que durante a vigr
as prestagGes dos servigcos acima referidos z
operacional do objeto do contrato, tendo a contrat
solicitado em 30 de novembro de 2018 , Termo de
e exclusivamente pelo preenchimento da vaga
" pediatra , através de provimento efetivo, que
profissicnal aprovado no Concurso N° 001/2017
. Pesquisas Humaniza no periodo, cumprido fielr
constando que a desabone técnica e comercialme
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SOGIEDADE AWHGOS DOHOSPITAL: RoFRIMIIS 341
CNPJ 20.549.879/0001-32 INSCRIC/ D ESTADIAL: SE' I
AV. BRASILIA, N2 0333 — Jardim das Laranjeira: - FRUTAL/N ~ & B O-100

S

ATESTADO DE CAPACIDA 'E TECMICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa Il STt ) | @ E5TU 10
PESUSAS HUMANIZA -Organizacio Social de Sal 2 , tom ved: m | | Gaoa (G
Conrado, n? 586, bairro Centro, CEP 14.770-000 , lidade Colint E L irser ok
TNPIFMIF sob 0 nR. 27.450.038/G601-12, prestou ser 0os G2 apd: 3 i 0 2 3R

periodo de 6 meses e 2.100 horas de plantdes me dicos no at:din 2+ wigé :iz

emergéncia para a Sociedade Amigos hospital Sao Fra cisco de £ssi:

O INSTITUTO DE ESTUDQS E PESQUISAS HUMANIZA, desemsenhai se - na »yc:int cc
padrdes de quatidade e desempenho, ndo havendo fatt 5 que desab wer1 10 detat o
e comercial.

O NSTITUTC DE £STUDGS £ PESQUISAS HUMANIZ . preston se! gl ' 3 act i
Amigos hospital Sao Francisco de Assis. no periodo de ¢ itubrode 20! i g v ¢ 27117

Frutal, 03 de Julho de 1017.

De acordo:

RONALDOOLIVEIRA JUNIOR
Presidente/ Administrador

Sociedade Amigos Hospital S3o Francisco de Assis — o~

CNPJ 20.549.879/0001-32 iNSCRICAO ESTADUAL: ISENT @

AV. BRASILIA, N2 0333 - Jardim das Laranjeiras - FRUT/ /MG --CEP I L2100 @ A



vedovate ¢. spin ]
ODONTOLOGI E MEDICIM v N g
‘CNPJ: 12. 021.6324 101-10
Rua 24, N° 1020 - Centro - ( EP. 1478(.0C
Barretos — SF
ATESTADO DE CAPACID. \DE TEL NI A
Atesto para os fins qu: se fzarenl nt & s
que o INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUI 5AS HIU'WA [ER ¢ oa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ 27.: 50.033/C00 -1: « n . de
na Rua Dr. Oscar Gées Conrado, n° 586, munic. :iode Cclin: ~$% % 3u
servigos de apoio a assisténcia nas agbes des :nvolvices spiec 1 te
para atendimento de idoses e portadores de deficidinsiar ( oo
prestado pelo Instituto de Estudos e Pesquisa: Humaniza =o' it m
dar atendimento médico, de enfermagem € n fricionista ¢ 18 1 2 s
disponibilizando profissionais para realizagdo d avaliaciio | zic1, o a
e arientag@o aos familiares. As agdes foram des :nvolvidesypn =
agosto de 2017 a junho de 2018 em datas prev amente 35 her ¢ =
divulgadas.
O INSTITUTO DE ESTI'DOS E l':=g) i
HUMANIZA executou seus servigos com qualic ade, curip di o
determinados, bam como todas as suas respons ilidades, r 013
nada que o desabone
Barretos, 05 de junho de 20 3.

Dr. André Luis Vedovalo Junii -
Mestre & Espesialists em Impiamodon: ¢
CPF 327.316.298-93 —
CROSP 91.183

Rua 24 n° 1021 (Esq av. 25)

}b\i
-"'""'\.\ I
- ———j s “ .~ 1

/
www.institutovedovatoespina.cc n.br . T/
Fone: (17) 3325-7093 ‘

PN
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Vi ENTIM GIN .

Avenida Cavalim n2 733 — Centro - Vale
Telefone: {17) 3485-8030 e-mail: csvalentin 2

tim Gentii/SF
ntil@graill 'm

ATESTADO DE CAPACIDADE ECNIC/\

Atestamos, para os devidos fins de prova, aptidac de desemy: :info ¢
de execucdo, que a empresa INSTITUTO DE
HUMANIZA, inscrita no CNPJ sob. N.° 27.450.038;
Dr. Oscar Goes de Conrade, n.° 586, centro, na

Séo Paulo, prestou servico & PREFEITURA DO
GENTIL, Sstado de Sao Pauio, CNPJ sob n
através do Termo de Referéncia, do Edital do i
Contrato n® 056/2018, para a prestagéo de Servi
Emergéncia na Unidade Basica de Saude de Valel

do contrato por 12 (doze) meses.

Registramos ainda, que as prestacbes dos
apresentam 100% de desempenho operacional. |

fielmente com as suas obrigagdes,

fecnicamente, até a presente data.
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PREFEITURA MUNICIP/ L D2 M! N1

Secretaria Munici al da So 1 ¢

ATESTADO DE CAPAC JADE TEZN! A

Atestamos, a pedido da interess: ia e para

desempenho e atestado de execucdo, que
PESQUISAS HUMANIZA, inscrita no CNPFJ sob

prestou servico 3 PREFEITURA DC MUNICIEIO D
CNPJ sob numero 51.816.247/C001-11 , par:

Geriatria, Preumologia, Infectologia, Angiologia, Homeoyati:
_: fumante, e Eletroencefalograma e outras que houy 'r necessida:
o Anual de Satide e demanda apresentada pelos profi sionais ol ru

Processs Licitatorio SA/DLIlG/ZOl?.- Contrato 82/2 17 -prazdc

.Valor do contrato RS 206.130,00/Més

Notas fiscais apresentadas : 20170000000007, 2017 300000011,

20180000000018.

Registramos, ainda, que as prestagtes do services ac

bom desempenho operacional, tendo &

2 empres: |

2 27.45C.0: /011
Dr. Oscar Goes Conrada, n.° 888, centro, na ¢ dade da C:

in

81

ind

MOWTE 41 Ty,

presiecad:
* . especialidades clinica em Atencdc Bésica, Pequer :5 cirurgias |

$io.c 7 grau I ou superior tecido subcutdneo e mucose atengdo es
A " Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrin ‘aringoicgi:
: - Ortopedia, Urologia, Pediatrica, Ginecologia e Dbstetriza,
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Monte Alto, 10 ¢ @ janeiro de 01 ..
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Sueli Regina Aives de M: I
Secretaria Municipal de Sz 'de
CPF 12821896818
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PREFEITURA MUNICIPAL )E MON [E

Secretarie Municipa. da Sald :

ATESTADO DE CAPACIDZ DE TECNIZA

1

" Atestamos, a pedido da interessada e pata fir. (3
desempenho e atestado de execugdo, que a e apres: INE 1T

. PESQUISAS HUMANIZA, inscrita no GNPJ sob n.° 17.450.028/t 11-

Dr. Oscar Goes .Conrado, n.° 586, ceniro, na cidi de de Colin , 18

prestou servi¢o 3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE  ONTIE AL'I 0
- CNPJ sob _numérofS‘l.816.247!OOG1~11 , para pres acdo de ser ¢o

“"satide no Pronto Socorro” Municipal, mantendo cc :rdenzgiiy 11 ad =
(médico plantonista diurno e noturno, en_fermeim diurno, =2 oy

. e_nfefm’agem diurno e técnico enfermagem noturn ; em regimi d
guatro) horas por dia, sem.descontinuidade

- Processo Licitatdrio SA/DL116/2017 - Contrato 82/20 7 - prazn de we

Valor do contrato RS 396.228,25/Mas

Notas fiscais apresentades ; 20170000000006, 20170 100C0OQNC1I0, 21«

20180000000016.

v
i

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acl 12 %

bom desempenho operacional, tendc a empresa cumprindo el
obrigagBes, nada-constando que 2 desabone-técnicae omercialne te,

Monte Alto, 10 ¢ @ janeiro de . 01

o e
- ]

Sueli Regina Alves de v :lo
Secretdria Municipal de 3 Jde
CPF 12021826818
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CONTRATO N° 02° .2018______‘ o
PREGAO N° 003/2018 CONTE ATO DE PFE 4 A0 I
PROCESSO N° 031/2018 SERVI'OS, QUi NE

CELEE AM:

Pelo presente instrumento, O AUNICIP O 12 » | NDE |
com sede a Rua Castro Alves n.° 637, incrita no C P/ b ®
65.708.760/0001-01, representada neste ato pel. Exmo. Zre :it 1. aal, o i
FLAVIO DANIEL ALVES, portador da Cédula de !dentidade G 1 ¢ 3472 -

[

3-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 133 415.338-85 brue i sate o
residente e domiciliado na Rua Quintino Bc :ailive, %1 57 B, e 3
Municipio e de outro lado o INSTITUTO DE ESTL )OS E PES! DI 5. I+ WAL L,
pessoa juridica de direito privado, de fins nao lucr ttivos, inscriv n F son0 °
27.450.038/0001-12, inscrita no CONSELHO FEI ERAL DE ' EL it 4 ob o ¢
973995, com sede na Rua Dr. Oscar Goes Conr: do, n° 538, + ar v 1 idede |z
Colina, estado de Sdo Paulo, CEP: 14.770-000, one: "7 98 )8 .{ , ese I:
representada por seu Diretor Presidente, o Sr. VITOR HEI RI'} \CiiA 03
GOMES, portador da cédula de identidade RC n.° £3.91¢ 0¥ Jd Ccps 0

368.595.208-09, ao final assinado, doravante deno iinada GON' RAT 14 2nco n
vista a homologagédo do resultado do PREGAO | RESENCIA. N' 3 18 p o
Senhor Prefeito Municipal, pelo tipo de Licitagdo de MENOF PF. G, 3 paa i
Federal n.° 10.520, de 17 de juiho de 2002, Decretc. Municipeln. 0: 3 1. Jde )4 ¢

i

5

{

fevereiro de 2013, aplicando-se, subsidiariamente, is disposigti 3 ¢ deial .’
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes po: feriores, co' b ddiz! o
processo licitatorio em tela e na proposta da ONTRATAL & is fc
estritamente vinculados, tém entre si justa e acc dada a zeliayi o orese o
contrato mediante as seguintes cléusulas e condigde :;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente contrato & a pre fagdo de se! igrs % I i:n O
medicos junto as Unidades Basicas de Salde, confirme Termo vz nife 1. Arax
do Edital, para uso da MUNICIPIO DE POTIREI DABA em onfuw i+ com :

proposta vencedora apresentada no PREGAO P IESENCIAL M.t |/
como de seus anexos, que integram este instrument. .

I8, o¢ i

serd prestados nas unidades de saude do mun zipio de Po rerd 3, orfar
determinagdo da Coordenadora Municipal da Salde

- 4
1.2. LOCAL DE PRESTACAO DE SERVIG( : O servizo ; 2je v ¢ cc'ire : | S
I\J\j\

Largo Bom Jesus, 800 - Centro, POTIRENDABA — P — CEP: 151(5-001 . \)
Fone: (17) 3627-9200



-

DA VIGENCIA E PRAZ(

CLAUSULA SEGUNDA -

2.1. A vigéncia do presente instrumento
2018 a 14 de setembro de 2018, podendo ser pr¢

ser 06 (seis) meses contados da assinatura do con.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGAGOES D¢
3.1. Efetuar os pagamentos na forma acoi

3.2. Fiscalizar a execucdo dos servigos,
anotando qualquer irregularidade ou desatendime
ou operacionais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC}OES F
PAGAMENTO:

4.1. Os pagamentos serdo efetuados ap
devidamente entregue e langada junto ao Setor de
pelo Setor requisitante, sendo que em hipdtese
antecipado.

42 Nao sera efetuado qualquer pagar
houver pendéncia de liquidacdo da obrigacao final
inadimpléncia contratual.

4.3. Os pagamentos serdo efetuados
bancario para o qual devera constar do corpo da nc

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES DA C:

5.1. Entregar o objeto licitado conforme ¢
consonancia com o edital e a Proposta de Preco ap

5.2. Manter, durante toda a execucgdo do
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de
na licitagdo.

5.3. Providenciar a imediata corregao da

apontadas pelo MUNICIPIO DE POTIRENDABA.

5.4. Arcar com eventuais prejuizos
POTIRENDABA e/ou a terceiros, provocados |
cometida na execugdo do contrato.

5.5. Aceitar nas mesmas condi¢cdes contr:

até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial at.

empenho, nos moldes do §1° do art. 65 da Lei Fede

5.6. A CONTRATADA assume integral res
encargos fiscais, comerciais, trabalhistas € outros

DE ENTRE

ontratual se &

rogaval por
rato ou .rstri

MUNICi»IC
Jada.

através ca |
o das @dg!

NANCEIRA .

IS a emiusé:
Materiais e
alguma sier:

ento 4 GOl
ceira em vir

ravés da |
a fiscal {odc

INTRATAD!

specificas;Oe
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labilitagZo «

deficiércis

causados
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assumidos no contrato, ndo se obrigando o MUNIC
lhe restiruicoes ou reembolsos de qualque valor des!

5.7. Estar ciente de que o MUNICiPIO DE
ou em parte, o fornecimento e/ou servico executad:
no ANEXO V - ESPECIFICACOES e termo de refe

5.8. A CONTRATADA facilitara, por todos
agao da fiscalizagdo do MUNICIPIO DE POTIRENL
a0s servicos em execugdo e atendendo prontamu
recomendacdes técnicas e administrativas por ela a;

5.9. A CONTRATADA providenciara a
empregado seu, cuja permanéncia seja considerad
prestagao dos servicos.

5.10. A CONTRATADA é responsavel pel
DE POTIRENDABA ou a terceiros, decorrentes de ¢
servicos objeto desta licitagdo.

5.11. A CONTRATADA respondera civil
seus profissionais.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO DO CON
rescindido ou cancelado, de pleno direito, nos seguir

8.1. Pelo MUNICIPIO DE POTIRENDABA,

6.1.1. A CONTRATADA ndo cum
presente instrumento contratual e as disposi¢des do
N.° 003/2018 e seus anexos, aos quais encontra-se

6.1.2. A CONTRATADA nao form
instrumento equivalente no prazo estabelecid
POTIRENDABA nao aceitar suas justificativas.

6.1.3. A CONTRATADA der cau
contrato.

6.1.4. Em qualquer das hipdteses
contrato.

6.1.5. Os pregcos praticados se
praticados pelo mercado.

6.1.6. Por razbes de interesse p
justificadas pelo MUNICIPIO DE POTIRENDABA.

6.1.7. Sempre que ficar constatad
quaisquer das condi¢des de habilitagéo e qualificacé

6.1.8. Demais hipoteses previstas
8.666/93. .

6.1.9. Liquidacao judicial ou extraj
faléncia da CONTRATADA.
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6.1.10. Inobservancia da boa técnic

6.2. A comunica¢ao do cancelamento d:
subitem 6.1, sera feifa pessoalmente ou por
recebimento, juntando-se comprovante aos autos ¢

6.2.1. No caso de ser ignorado, in:
CONTRATADA, a comunicagéo sera feita por pub
por duas vezes consecutivas, considerando-se can
publica¢zo.

6.3. Pela CONTRATADA quando:

6.3.1. Mediante solicitacdo por
impossibilitada de cumprir as exigéncias do contratc

6.3.2. A solicitagio da CONTRATA!
e 90 (MDJV N7 ¢

devera ser formulada com antecedéncia minima
facultada a Administracdo a aplicagcdo das pe
instrumento.

6.4. Em caso de rescisdo administrativa cc
Federal n.° 8.666/93, ficam desde ja reconhecidos
moldes do inciso [X do artigo 55 do mesmo Estatutc

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR DO CONTRAT!(

7.1. O valor do presente contrato é d
cinquenta e seis mil cento e dois reais e s¢
despesas que influenciem nos custos, tais ¢
emolumentos, contribuicbes fiscais e parafiscais),
encargos comerciais, frete, combustiveis, manuteng
e todos os dnus diretos).

CLAUSULA OITAVA ~ DOS REAJUSTES FINANC|
8.1. Ndo havera reajuste de pre¢os.

8.1.1. A manutencado do equilibric
disposto na alinea “d”, do inciso Il, do artigo 65 da Le
mediante solicitacio da CONTRATADA o MUNIC
gue acompanhada de documentos que comprovem

8.2. Fica, em qualquer hipotese, ressalvad:
condigdes pactuadas em face de superveniéncia
municipais disciplinando a matéria.

CLAUSULA NONA — DAS RETIFICAGOES OU RA1

9.1. Toda e qualquer alteracdo ou modificac
no presente contrato sera feita através de termos adil
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CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1. Em casos de inexecugdo parcial ¢ u tota das br .
to o

PREGAO PRESENCIAL N.° 003/2018, em rel: ;380 a0 obj
MUNICIPIO DE POTIRENDABA podera, garantidi 2 ampla di
aplicar as seguintes san¢des:

10.1.1. Multa de até 10% (dez por zenta), calc
contrato, no caso da CONTRATADA ndo cum irir rigorose
contratuais ou recursar-se a receber a Nota de | .mpenhc, s
motivo de forga maior definido em Lei, e reconhecid » pela autori:

10.2. A multa a que alude o item anterior 10 impeade
POTIRENDABA rescinda unilateraimente o cor rato & apl|

previstas na Lei Federal n.® 8.666/93, e posteriores : lteragties.
10.2.1. Adverténcia, por escrito, no aso dz paq.

10.2.2. Suspenséo temporéria do « ireito de licil
contratar com o MUNICIPIO DE POTIRENDABA, =zlo praio ¢
quando da inexecugdo contratual sobrevier prjuize para
POTIRENDABA.

10.2.3. Declaracdo de inidoneidad: para licitar
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os mot! 10s determi’
até que seja promovida a reabilitagio.

10.3. Se a CONTRATADA deixar de entreg ir a dcc.ne:
la falsamente, ensejar o retardamento da execugéd de sz2u ok
Proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contratc comporiar-i
ou cometer fraude fiscal, ficara, pelo prazo de at: 05 (cinco
contratar com a Administra¢éo Publica, sem prejuiz¢ das mulas
das demais cominagdes legais.

10.4. A sancao de adverténcia de que trata - item 10.2."
nos seguintes casos:

| - descumprimento das determinag ies necasse
das faltas ou defeitos observados na prestagao dos s¢ rvigos.

Il - outras ocorréencias ; que poE iam aceire:
desenvolvimento dos servigos do MUNICIPIO DE F DTIRENDA'
caiba a aplicacdo de san¢iic mais grave.

10.5. A penalidade de suspensdo sera ca .ivel quaadu
participar do certame e for verificada a existéncia de fi los que ¢ in
com a Administragdo Pulblica. Caberd ainda a suspe 530 quzndo
por descumprimento de clausula editalicia, ter na causac
desenvolvimento dos servicos do MUNICIPIO DE POT RENDAEA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
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POTIRENDABA/SP, excluindo-se qualquer outro, p i mais privil: ziadt 1+ eja ~ L

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO CREDITO ( IRCAMENT, RI'J

12.1. As despesas decorrentes do presei ie insfrume o ¢ 32 b corr i
por conta das fontes de recursc conforme codificad: para o @xe." ici 1 oseq.e

Csgor | pomacio -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 0215001030 1038.2027

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSI¢ QES FINAK:

13.1. As partes contratantes, de comu 1 acodc ¢ m o @ os d 3=
Contrato = as normas da Lei Federal n.° 8.666/93 2 as condic w¢ ¢ b 2citlas no
PREGAO PRESENCIAL N.° 003/2018, assinam or esmo et qi. ire v i1 igral :or
e para um so efeito.

POT RENCAEA, 4t a0 dz 20 =

La—"

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPALT = POTIRElD DA E

/7 i
/ ’/'
FLyDO/DArjl/l/E{ AL (ES

/" PREFEITO s
A‘/ / /

e
V4 o~
CONTRATADA: HUMANIZA - INSTITUTO DE iSTUDCS | Plit L AS
pa L ‘,; ‘“1: "'.‘

VITOR HEN‘éQUE MACHA! 10 GOMES.

DIRETOR PRESIDE! TE |
:\J\},ﬂ
TESTEMUNHAS: | |
<;‘v ’,‘\
3
12 ANIZIO ANTONIO DA SILVA 22 Al ANDA FAL LAF I A &@'/

Largo Bom Jesus, 800 - Centro, POTIRENDABA — ¢ ¥~ CEP: 151C5.00
Fone: (17) 3827-8200

ca
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TERMO ADITIVO N°. 001/20713
PROCESSO ORIGINARIO N° 031/2018

=X

e

:I‘;_ R nm A

A PREFEITURA MUNICIFAL DE POTIRENDA A, inscrits

45.094.901/0001-28, com sua sede no Larg
representada pela Prefeite. Municipal, SR. FLA 'IC DANIE!
solteiro, portador da Carteira
e inscrita no CPF
CONTRATANTE e de outro {ado a empresa o INSTITU'
PESQUISAS HUMANIZA, pessoa juridica de direi o privadc,
inscrita no CNPJ sob 0 n.? 27.450.038/0001-12, insc ita no C{IN:
MEDICINA sob o n® 973995, com sede na Rua

Ceniro, na cidade de Colina, esiado de Sao Paulo,
1861, neste ato representacda por seu Diretor Pre
MACHADO GOMES, portador dz cédula de identi
n° 368.395.208-09, ao firal =zssinado, doravar
paranie as testemunhas infre-assinadas, pactu
contrato, sendo este regido pelas disposicoe
como pelas clausulas e condizes que se enun:

1 -DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — O srasente aditivo ti
vigéncia contratual no petiodc de no periodo ¢
de MARGO de 2019, em confarridade com o
do contrate, nos termos do ari. 57, IV, da Lein.

Il - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

CLAUSULA SEGUNDA - Ao prasente instrur
656.102,70 (seiscentos e cingiienta e seis |

centavos), para a execugac Cog servicos no

sob n%

c'ausula primeira acima.

Paragrafo Jnico — As despes:s tlecorrentes ¢c
correrac s expensas dc orzzmento da Co
dotagdo orgamentaria:

FICHA: 161

UNIDADE: 021500

FUNCIONAL 10.301.0038.2027.0000
CAT. ECONO. 3.3.90.30.00

CCD DE APLICACAQ: 310.000
FONTE RECURSO 007iCC

Bom .les

icentidade Civ | RG n®. 2.
133.415.33: -85,

ir. Oscar Gi
SEP: 1477

idente;, ¢ €
ade RG n.°

te denomir
im O Drese i
5 da Legie =
larem a se,

m por odje:
» 15 ce el
lisposto nc
8.666/93.

anto 3 atril
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n a execus
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TURAFUMICY 2
'uf R, T a3 X’ "“ 7 ,‘ E . : E
M \k' b \\.LF; .!f- AT He, ok 2’0 o
\ vy
) e
It - DA RATIFICAGA D -

CLAUSULA TERCEIRA - Ratificam-se as ¢ amais clausul + ¢ snilg &g

estabelecidas no instrumento do contrato orig nal que né. ¢1 ¢ Ccim IS
constantes do presente aditarrento.

E por estasem assim justas € combinadas, assi iam ¢ pres nh - gir)y g
dz igual tear, na presenca das testemunhas que :ambémo: sbt v
e

POTIRE N\DABA, 15 @3 1 da2(

i

CONTRATANTE: PREFEITUZA Mumcnyxl:ﬁi POTEEN

/ 2 By
M VIO DA»@. AL j;;s//// v

/*EFEWQ/, 7,

2
mw

CONTRATADA: HUMANIZA - INSTITUTO DE E 5TUDOS £ 2% &

VITOR HENRIQUEMACHAI 'O GOM =€
DIRETOR PRESIDE! ' TE

TESTEMUNHAS S / Ty
’ . X ""‘. ‘, "}., /’\
K‘* ....... ) i ¥ / / I/(’ o
42 DANILO AUGUSTO SERAPHIM 2° AM \NDA ww;_u BN

g g

Largo Bom Jesus, 900 | Gentro | CEP- 13105-000 { CNPJ: 45.0 14.901/000 -2+ T o 1 7-071¢
E-mail: diretorialicitacao@nciizzadada.sp.qov.br | Site wenw.pot and: 1z o




HUMANIZA - instituto de Es
Rua Dr Oscar Goes Conrado, 58
{17) 98108-1¢

-udos e Pe.
, Centre, Cc!
51

ANEXO V
Licitante: Instituto de Estudos e Pesquisa Humaniza CNP. sob o n."° .
Pregac: 003/2018
LROPOSTA:
Quatidade |Profissionals Valores TV
Fisioterapia - 4.305,80 1
Cirurgido ¢ 6.147,52 R
Dentista : o
2 Ginecologia . 9.969,40 7
- Medico 17.368,00 T
ESF(CLINICO
GERAL) :
1 Pediatria 23.854,50
1 Psicologia . 5.897,94
1 Psiquiatria 12.526,60
1 Assisténcia 475151 ==
Social
TOTAL
MENSAL
5 MESES

Total do Valor mensal R$ 108.350,45 { cento e nove mil, tre:
centavos )

Total do valor semestral R$ £56.162,7C {Seiscentes & cingu
centavoes)

Estza proposta tem validade de 90 dias

Colina, 22 de Fevereire, 2018.

Nome do responsavs! iegal: VITOR HENRIQUE MACHADQO C
Cargo: DIRETOR PRESIDENTE
Telefone de contato:17- 98108-1861- contato@humamz .cc

CPF: 368.595.208-09 | i
RG:43.018.008 N //f /
Ve
Vitor Henrlque Machadw
43.918.908

Diretor Presiden

PREGAD PRESENCIAL N.° 823/2018 - PROCESSO N.° 031/2018
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIE

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPA
CONTRATADO: HUMANIZA - INSTITUTO |
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 027/2018

OBJETO: CONTRATAQAO DE SERVICOS
ATENDIMENTO AS UNIDADES DE SAUDE

ADVOGADO (S): (*)

NCIA E JE

DE PCTIH

EESTLDC S

MEDIC DS E

(") Advogado: Facultativo. Indicar quando ja constituido.

Na qualidade de Contratante e Contratad

identificado, e, cientes do seu encaminham
ESTADO, para fins de instrugdo e julg
NOTIFICADOS para acompanhar todos o
julgamento final e sua publicag¢ao e, se for ¢
prazos e nas formas legais e regimentais,
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante d:
gue vierem a ser tomados, relativamente ao
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder L

do Estado de Sao Paulo, de conformidade «.

709, de 14 de janeiro de 1993, prece«
interessados.

POT
CONTRATANTE:
Nome e cargo: FLAVIO DANIEL ALVES
E-mail institucional pmpotirendaba@potirend:
E-mail pessoal: aniziodasilva@hotmaii.com/
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CONTRATADA:

Nome e cargo: VITOR HENRIQUE le( H/E
E-mail institucional
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DE JABORAN

CNPJ: 52.382.702/000"
www.jaborandi.sp.goy

Rua Antonio Bruno n@ 486 - Centro - €

Fone: (17} 3347-1434 / 3347

ANEXO - TERMO DE REFEREN

REFERENTE: PREGAO PRESEN

1. INTRODUGAO

1.1. Este Termo de Referéncia foi elaborac
Legislacdo Federal correspondente.

2. DO OBJETO

2.1.1 O OBJETQ DESTA LICITACAO é a Contrat:
pelo menos 1 (hum) médico devidamente regulz
Medicina do estado emissor, para prestacdao de s
de 06 (seis) meses de médico clinico geral e/ou |
familia, com carga horaria de 40 (quarenta) hc
médico — ambulatorial na Estratégia da Saude d:
de Setembro, n° 199 Bairro: S3o Benedito, nom
Sio Pauio de acordo com a Politica Nacional
constantes da Portaria n° 2.488 GM/MS de
conformidade com as demais portarias ministe
Termo de Referéncia/Descritivo, partes integ
atribuicoes especificadas abaixo:

I - realizar atengédo a saide aos individuos

Il - realizar consultas clinicas, pequer
atividades em grupo na UBS/ESF e, quando indit
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

lil - realizar atividades programadas e de at:

IV - encaminhar, quando necessério, usuar
respeitando fluxos locais, mantendo sua respons
do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com
necessidade de internagcdo hospitalar o
responsabilizagao pelo acompanhamento do usu

VI -contribuir, realizar e participar das ativit
de todos os membros da eauine: e

DI-SF
30

or

PP 14775410
483
JAIDESGR!
SIAL N°. 0]

) em curr pri|

a0 da2 emy.
Cjunto ao C
HIVIGOS N1éd]

1édico espa

'as semine
Familia 21 |
Inicipio e ..
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DE JABORAN

CNPJ: 52.382.702/00C -
www.jaborandi.sp.gc!

Rua Antonio Bruno n2 486 - Centro - (
Fone: (17) 3347-1434 / 3347

PREFEITURA ML NICIPPs

3 ]

"Jr

Prestacdo de servigo de médicc
médico especialista em sa
perfazendo carga horaria de 4(
semanais para atendimento méd;
Estratégia de Saude da Familia 0"
atribui¢des definidas no OBJETC
em consonincia com as dire

=P 14.775-0(0
483 -

clinico-gjer;
ide da

(quarenta;

[(ESF-

TOTAL GERAL

:0-ambut'at
01l e

do presant
rizes di '3
Nacional de Atengao Basica con: tantes na F |
n° 2.488 GM/MS de 21 de Outu ro de 2)1
conformidade com as demais poi arias minis|

2.1.2 DESCRIGAO DOS SERVIGOS

2.1.3. Obrigatoriamente a empresa Contrai ida, devera .

societario ou como contratado, medico esp::cialista cev
pelo Conselho Regional de Medicina d Estade de
respon:ier
[ técnhicn,
abeleciman

Conselho Federal de Medicina, pare
gerenciamento tanto como responsav
responsavel pelo funcionamento dos es

obrigatoriamente sob sua responsabilidad-

todos os senigos técnicos do estabele:
DESTE CONTRATO.

2.1.4. Prestacdo de servicos de meédicc
salde da familia, com carga horaria sen

registro e fiscalizacéo através de ponto ele

Municipal de Saude, nas dependéncias d:
(ESF-01) aprovadas e devidamente regula
pela municipalidade de Jaborandi/SP para
nas agdes e visitas domiciliares realizada
unidade/estratégia;

2.1.5. Contratagdo de servicos médico
salde da familia permitidas em lgij,

devidamente regulamentadas e equipadas,
Jaborandi para este determinado fim; t
domiciliares realizadas no territdrio de abra

2.1.6. Na presente proposta inclui tam
cumprimento de todas as atribuicbes e
supracitado.

2.1.7. Toda a mao de obra, necesséria a

inclusive encargos trabalhistas, previdenc
incidentes sobre o seu pessoal, bem
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CNPJ: 52.382.702/0001-
www.jaborandi.sp.gov.|

Rua Antonio Bruno n2 486 - Centro - CE-
Fone: {17) 3347-1434 | 3347-1
responsabilidade da contratada. A CONTR
disponibilizacio de materiais necessarios

2.1.8. ACONTRATADA & responsavel pelc
CONTRATANTE ou a terceiros, decorren

contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa r:
0 acompanhamento exercitado pela CONTR#

2.1.9. O descumprimento de quaisquer das ¢
na possivel rescis&o, sujeitando a CONTRA
(dez por cento) de seu valor total, i
responsabilidade civil e criminal. '

2.1.10. A prescricgo de medicamentos deve!
da Estratégia de Satde da Familia 01 (Unida
Pires da Silva), contendo: ~

a) nome completo do paciente;

b) medicamentos prescritos pelo nome ge
especialidade farmacéutica, quantidade, po:
se de uso eventual, ndo sendo permitidc
comercial.

¢) data, carimbo do médico com nimero de r
Medicina e assinatura do profissional presc
equivale- se o nome completo e legivel dc
Conselho Regional de Medicina.

d) escrita legivel a tinta ou digitada e impre:

0 sistema de pesos e medidas oficiais.

2.1.11. Os medicamentos prescritos deve
medicamentos padronizados, podendo ser st
nao compativeis com a necessidade do caso

2.1.12. A Secretaria Municipal de Sauc

formalizar Plano de Trabalho com a er
prestacdo do servico, respeitando- se todo o ¢

3. DA PRORROGATIVA DA CONTRATADA

3.11. A CONTRATADA se.obriga, apos
Secretaria Municipal de Salde, & substituica
realizando os servigos-em conformidade cc
legais, éticos e descritos neste edital.

3.2. Fica proibido a CONTRATADA, a pratic:
aqui contratados;

3.2.1. Fica permitido a terceirizagdo conforn
8866/93, em sua redacao atual.
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DE JABORANI)I-SP /

. 4
0 e

r s
"14.775-0010 \ L

3
TANTE fic:

2 execugiio |

5 dancs cal:
2s de dolo
sponsabi ide
TANTE:.

ausulas deg
‘ADA & mull,
dependente:

i ser feila e
2 Bascade

Brco cor
slogia ¢ du
5O USD cle

:gistro nc Ce.
itor. Mz au!
prescrits - ¢!

sa, utilizene
Ao obed=zcu
astituidos a
sliinice dc pa
3 Se [rese’

presa oontl.
iposto neste

manifiestagii

+ do profissic

n as naIrme

da quart:siri:

3 Artigo 72

PR
=4 |
(36

320
ec Ll
d.

r
vau

GE

e |

18¢ 1
LTS
ni?

ité i
=l &

a n
tac 3
il il

W

(4511

A

-
-4
e
9 u

™~

@
v

i &

L DI

IR HE

gk o

IO

me ~le i
0 tlas

agio

N 2ja
2a 10
;ac ¢

propt
olFau

or:lc
arir b
stor
at.i-a

m dc
0 a8

itc d

m he

ite d
e: &)
ne-to

N oVEIBYet

rel 0

e
hty NN

e weme

o



PREFEITURA MUNICIPZ L

o iiu‘i o{
DE JABORAN JI-SF (i lk
CNPJ: 52.382.702/0001 10 AES 1 NDI
www.jaborandi.sp.gev. v 6o i | SR
Rua Antonio Bruno n° 466 - Centro - Cl » 14.775-00( (25 ATO 3
Fone: (17) 3347-1434 / 3347+ 183
3.3 - Devera ser encaminhado para a 3ecretaria | unidi | SETI S
documento informando o nome completo e slefone dap s ¢ & everda o
reportar em eventual necessidade de contatc com a cntr: acl 1, s
i
3.4 - Realizar os servigos em conformidade ¢ )/masorient: :3¢ 3 traar s—:

sob pena das penalidades previstas no contr to e em hzi;

3.5 - Comunicar a CONTRATANTE qualque anormalida: :d« & urjer :
e prestar os esclarecimentos que julgar nece 3arios;

3.6 - ACONTRATADA devera apresentar dc :umertoc zoi tai : 1 odos
impostos obrigatorios e legais serdo recol idos pela ¢ prx | n cor )
comprovacgio de tais recolhimentos, isent indo a Fre’ itu s It ipsl « 2
Jaborandi/SP de tais énus.

3.7 - A CONTRATADA se obriga a fornec ir 0s $er/i¢, s i i 2gii ¢ o
Saude da Familia 01 (Unidade Basica de Sa ide - Jcéo I' wil 3 oadiv
sito a Rua 7 de Setembro , n°® 199 municipi ' de Jabora: fi . F i  de 82
Paulo , bem como em todo territorio adstrito a estratégic sup @

4. /ESPECIFECA(,‘.@ES DQOS SERVICOS LICITADOS

4.1 Prestar assisténcia medica a pacientes d i territdric a: stri o+ trelig
de Salde da Familia conforme preconizado “a Portaria " '24 ¢ ING ¢
21 de Outubro de 2011 e demais diretrizes |a Politicis N cic v f e ¢
Basica;

4.2 Prescrever somente exames diagnodstic »s especific s 1t ¢ o cc
protocolos estabelecidos pela Secretaria Munic nal de Seiic

4.3 Encaminhar sempre os casos que demanc 2am atendime o « @ Jizade
de URGENCIA, para rede de referéncia, confo me protocolt se i i o

4.4 Registrar SEMPRE a evolugdo do paci nte no proi vad '« &, it
na FAA (Ficha Atendimento Ambulatorial) ¢omo no prei wd i lip 1@ o
eletrénico; o

4.5 Efetuar sistematicamente reunides multidisc plinares cor’ ae 1 13 saide
da familia afim de prescrever tratamento adeqt ado a doeng: s ¢ ¢ @ bt o

ativa de populacdes e grupos mais vulneraveis, ¢desde pre. :ni i ¢ naouc
da saude;
4.6 Encaminhar casos eletivos, para especialis as respeitar 015 0. olese o,
as especialidades disponiveis grade das redes ‘sgionzis de fe' ¢ & Wz ; ‘7 } \}J
1
4.7. O Gerenciamento global de toda a « juipe madi:' 1. édiza Y
envolvida na Estratégia da Satde da Familia 0° com ressor ab i e cria |
junto ao CREMESP. k;/
5. DA JUSTIFICATIVA
:'-v’{; C A
~"‘ l’ /
f.\, "ll /é i j// { ,//
AN ' . /

\“_.H,,
I .
Mg RO



PREFEITURA RIUNICI 2
DE JABORZ NDI-31

CNPJ: 52,382,702/ 101-80 R
www.jaborandi.sp jov.br e L
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centr - CEP 14177300
e _ Fone: (17) 3347-1434 /¢ 47-1483
9.1. Os servigos médicos serao utilizad: s para stend ey = tes de o
territorio adstrito da Estratégia da Familii 01 no muni: vi¢ ¢ ranzh, isis
de S&o Paulo. ‘

3

)

6. DO VALOR DE REFERENCIA

6.1. O VALOR ESTIMADO para esta cc
pesquisa de precos e nos pregos pratice
servigo objeto desta licitagdo.

itratagan fo tal L

m be ¢
dos no mera ¢

Xésu 00

7. DA RESPONSABILIZAGAO DA CONTRATAL !

)

7.1. A CONTRATADA respondera adn inistrative, ' vil ¢ = mente o

quaisquer danos materiais, pessoais ou r orais scasic 1ac s . mris

e / ou a terceiros, por seus empregados dolosa ou ' Jlp e, le :ac
O comunicar imediatamente, por escrito, a esta Adr st e atrive

-

documenio formal, qualquer anormalidac » verificada. n¢ i 3

> il oce
funcional.
8. DA MODALIDADE DE LICITAGAO UTILIZADA
8.1. Para a contratag&o do objeto em refert 1cia, seré et e 3 0. 100ali s
de licitagdo denominada PREGAO PR SENCIAL, 1 tu ¢ enzar ¢
preceitos de direito publico e, em especial as disposigt s¢a |, n® 8 ¢
de 21 de junho de 1.993 e Lei Ct¢ mplemeniar n° 3 2000 @&,
subsidiariamente, com suas alteracbes e ¢ ifras normas. pl = i ezd &
9. DO CRITERIO DE JULGAMENTOQ
9.1. Sera VENCEDORA a licitante que apraser ar + I R yAlL IF
GLOBAL.

) 15 (quinze) io 1 ® secue 2
aos servicos prestados, mediante a apre: :ntagéo de loc.s 7! fis:al

incluindo os impoestos e demais despesas dir taseinciret: 3,¢ 1

desta licitacdo, observando-se o total das or

1 £
‘ 10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO | ELOS SER' St & T4 © : % .
) 10.1. O pagamento sera realizado, até o di: Q

4y do ll‘bj 23

lens dz s2n o & nteric A
efetivacao do pagamento. N
11. DO CONTRATO Z’/\_.
11.4. O Contrato sera efetivado conforme as disposicies oi¢  srege : "\,‘l‘ '
presente licitagso. 4 j
12. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1. No recebimento e aceita¢do dos serv ;os, s=rdn - ise
couberem, as disposigdes contidas nos articos 73 a 7€

w

no qu - @/
ara :

al f
8.666/93 e suas alteragoes.
\ !72 :v?“ ;’/ o
Ql ; 7
Dows sgie lownads ‘ /



PREFEITURA MU NICIPA L.
DE JABORAN JI-SiF
CNPJ: 52.382.702/0001 10
www.jaborandi.sp.gov. ir
; Rua Antonio Bruno n? 466 - Centro- G P 14.775-00(

= Fone: (17) 3347-1434 / 3347- 183
AS PENALIDADES

13.1. S&o aquelas constantes do Edital Co “pleto qu.iz . e
Contrato.

14. DAS DISPOSIGOES CONTRATUAIS

14.1. As clausulas referentes ao Contrato s 1 as constar s i 0
integrante do edital completo que rege esta citac&o.

15. DA REVISAO DOS PRECOS .

15.1. Os pregos contratados poderéo ser rev sados semg
a manutencgao do equilibrio econdmico — fin inceiro, con'
do Edital que rege a presente licitacdo e do : 2u Contriite

N
mee oo

16. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA DETENTOR . DO CONT! AT 5

’ 16.1. Serdo aquelas constantes do Edital cc npletc qlie |

o LA S
Contrato. ’
17. DOS DOCUNIENTOS INDISPENSAVEIS PARA F N¢! DEF 3
17.1. Para fins de habilitacdo as € npresas de. a3y 0
documentos definidos no Edital completo que rege a licita; io.
18. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
18.1. A contratagdo serd atendidz pelas dota; ies 8

especificadas no presente edital.

18.2. No exercicio seguinte, 0 pagam :nto pela 2xi: i, &
objeto desta licitagdo serd suportado pel 5 dolagies cin
suplementadas se necessario.

bH
P

19. DAS QONDIQGES DE ENTREGA DOS S :RVIGDS

19.1. No prazo maximo de 0z (dois) diu it
HOMOLOGACAQ deste processo de licitagdo, o proponan: win h

comparecer nesta Administracdo Publica b unicipal a ' m

¢ @
respectivo Contrato.

20. DAS ALTERAGOES DESTE TERMO DE RE FERENCA

20.1. Este Termo de Referéncia pode "3 sofrer alte ag & il

de divulgacdo ou publicagdo do instrumento ¢ invocetario, 1 fin
corretamente os dados para a apresentagdo da roposia con' irc 3 13l
para se adequar as condi¢des estabelecidas pe a legislagéc igi n

g
Deus tesa louvade

ALC ;
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PREFEITURA N
DE JABORA

CNPJ: 52.382.702/!
www.jaborandi.sp

Rua Antonio Bruno n? 466 - Gent
Fone: (17) 3347-1434/

CONTRATO N°
REF: PREGAO PRESE}

TERMO DE CONTRATO FIRMADO ENTR!
JABORANDI E A FIRMA INSTITUTO DE ES

A PREFEITURA DO MUNICIPIC
entidade de direito publico interno, com sec
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 52.382.702/0001
Municipal Sr. MARCOS ANTONIO DAl
CONTRATANTE, e a firma INSTITUTO DE
com sede a Rua Dr. Oscar Goes Conrado, '
S30 Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n®. 27.4!
pelo Sr. Vitor Henrigue Machado Go
CONTRATADO, entre si, justo e acertado, co

CLAUSULA 12 - DO OBJETO
Contratagdo de empresa habilitada para o
médicos na especialista de pediatria atrav:
regular junto ao Conselho Regional de Medic
para prestacdo de servicos medicos presenc
periodo de 12 (doze) meses, perfazendo urr
48 horas mensais no Centro de Saude - [ii ,
927 Centro, municipio de Jaborandi — S
Referéncia/Descritivo, partes integrantes des
CLAUSULA 22 - DA EXECUCAQ

A CONTRATADA executara o contrato de ac:

CLAUSULA 32 - DO PRECO
O preco proposto pela CONTRATADA e

5.835,00 (Cinco mil oitocentos e trinta e cince

CLAUSULA 42 - DA CONDICAQ DE PAGAN

UNICH AL
NDI=5F

101-80

Jov.br

»-CEP 14.77 50
347-1483

021/20113
CIAL Ne_ 04 /21 1

A PREFE Ul
UDOS E PE Qi

DE JABOR NI I
» & Rug Anl ni

80, neste a; re
IEL, dagu por
=STUDOS | Pii
586, no mi. ich i
0.038/0021- 2,
1es, dajui pir
forme cond Oe

fornecimient, d
3 de profis; on il
1a do lzstad: de &
2is na esoec i i
total méidir d
iito a Ruil Al ixé
' bem cor
2 contirato.

il

rdo com as | au il

:ceito pela Q0

‘eais).

ZNTO

O objeto desta licitacdo, devera ser entregt
emissa@o da Ordem de Compra.

CLAUSULA 5° - DO REAJUSTE
Os precgos propostos sdo fixos e lrreajustaveis

CLAUSULA 62 - DOS PRAZOS
O objeto deste contrato tera validade de 12 (¢

CLAUSULA 7° - DO VALOR GONTRATUAL
Para todos os fins de direito, o valor deste ins
vinte reais).

CLAUSULA 8° - DA DOTACAO

zem aie 3. (T

NZe) mesas.
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PREFEITURA MIUINICIP/.L
DE JABORAPM DI-S?

CNPJ: 52.382.702/00( .-80
www.jaborandi.sp.gc r.br
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - 'EP 14.775-(00
Fone: (17) 3347-1434 / 334 -1483

-10.301.0010.2021.0000 — Manuteng&c do Funclo N i if
- 3.3.90.39.00 — Qutros Servigos Tercet » Pessoz Ju dira

CLAUSULA 9° - DAS RESPONSABILIDADES, IREITOS E B @
DA CONTRATADA

Cumprir as Clausutas Contratuais.

Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo encarges ¢ zvi i
fiscais, sociais, que venham a incidir sobre a exe sugdo daste ol
Obriga-se a reparar, refazer, remover, corrigir, s bstituir, s ¢ as @
em parte, o objetc deste instrumento, quando se verifican vi: os, ¢
Responsabilizar-se por danos causados diretam :nte & contra ani &
culpa ou dolo, em que se verificam falhas na er rega.

DA CONTRATANTE
Cumprir e fazer cumprir todas as Clausulas Con ratuais.

CLAUSULA 10° - DAS ALTERACOES
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar ¢ upressiées u 3
contratual, até o limite de 25% (vinte e cinco po! sento}, nos i :rm

n°.8.666/93.

CLAUSULA 112 - DAS RESCICOES
As rescisdes contratuais poderdo ocorrer na hif Stese przvie' 1s ¢

Lei n° 8666/93

CLAUSULA 122 - DAS PENALIDADES
Ficara impedida de licitar e contratar com 1 administr: ;&
Municipio de Jaborandi, pelo prazo de até 5 (c ico) anos, ¢ er g
motivos determinantes da puni¢do, a pessoa, fi ica ou juridi: 3,
a) deixar de entregar documentacd ou aprasc i@
exigida para o certame;
b) convocada dentro do prazo de val lade da sus poog
contrato;
¢) comportar-se de modo iniddneo ou ¢ :meter frauc fir 2
d) n3o mantiver a proposta, lance ou ¢ :ria;
e) ensejar ¢ retardamento da execugac doobetu d: co
f) falhar ou fraudar na execugéc do cor rato.
A sancdo de que trata o subitem anterior p: dera ser ap ca i
multas previstas neste Edital, garantido o € :arcicio ¢o ire It
defesa.
No caso da recusa a assinatura do contratc a ser lavri lo,
descumprimento total da obrigag&o assumida ficando @ A jut ©
de 10% (dez por cento) sobre o seu valor globi |.
O atraso na enirega do objeto contratado nplicaré no  2¢
obrigacao assumida e sujeitaréa a Contrate la a mu'ta ¢i e «
calculada sobre o servigo no prestado no irazo aveng: :io
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PREFEITURA N UNICIF A

@ |
DE JABORA \DI-SF B
CNPJ: 52.382.702/0 01-80 JINE 131 ANDI
P9 www.jaborandi.sp.gg ov.br re L UNHO -
7 Rua Antonio Bruno n? 466 - Centro  GEP 14, 773-000

'ERTO )
Fone: (17) 3347-1434 / 3: 7-1483

Multa de 10% (dez por cento) sobre 0 valor 1o

ntratuel, 1 CJ) B CA'A 1 do
infringir ou deixar de cumprir quaisquer das Clat sy

las Contrii ug .
CLAUSULA 132 - DO FORO

Fica desde ja eleito 0 Foro de Colina, Estado d:
outro por mais privilegio que seja para dirim.
instrumento contratual.

E, por estarem assim, justos e contratados, as:

em 03 (trés) vias de igual teor e para um s6 e |
achado conforme, vai devidame
presente.

Séo Paulo, ar X [T
as quasté z o1 4 g

T O

[TER

&2 =

an
.

nfamop-es nt i n er wN I [« H
3o, € e epii e o 21
nte assinado pe! s partes e [odla

R
Eoanbas v toon

Jabore di » g 3¢ de )7

m S ANTONIO JANIEL
I Prefeifo Munici - al
c

NTRATANT &

v ] A,
,/ I :/7 »

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESI TJISAS {01 I 3 ;
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PREFEITURA AUNIC P4
DE JABOR.\ANDI-S ?

CNPJ: 52.382.70: '0001-89
www.jaborandi.s .gov.br
Rua Antonio Bruno n 466 - e 10 - CEP 14,775 0
Fone: (17) 3347-1434 1347-1483

ATA DE SESSAQ 'UBLICA

e

Proc. Licitatério n.° 000021/18
PREGAO PRESENCIAL n.° 11

Sessdo: 1

Objeto: Contratagdo de empresa habilitada para o fornecimentc da o
médicos na especialista de pediatria através de profi sional madice Jde i
ao Conselho Regional de Medicina do Estado de $: » Paulo (CRE TE: F
servigos medicos presenciais na especialidade de pedi itria, por um rie ¢
perfazendo um total maximo de 12 horas semanais, o' 48 horas mei sai' |
{it, sito a Rua Alexandre de Avila Borges, n° 927 Centrt munic pic de ab T

Detalhamento do Objete: Contratacio de empresa hal litada para ©
de servicos médicos na especialista de pediatria atre "2s de profiss, na T
regular junto ao Conselho Regional de Medicina do | stado de 3a&: Pa !
prestagdo de servicos médicos presenciais na especial jade de poedid fa, s
(doze) meses, perfazendo um total maximo de 12 hc as semanais tu i
Centro de Saude - Ill, sito a Rua Alexandre de Avii Borges, °° T O

PLLAIE

Jaborandi — SP.

Na data de 14 de maio de 2018, as 14:00. o Pregoeirc 2 a Equipe di 4p: it
abaixo: )
Portaria Data - Nome

2455 02/01/201 FERNANDO HENRIQUE SALES Sx gggéim ; F
2455 - 'gz/m/zm.sABRlEL E.DEO.DASILVA  Eclipede 1 gty
2455 c7)2/o1’/201 PAULO ROBERTO ZANQUETA éﬁ I:Se de 4.4
2455 __7'(32/0‘1/201‘“SILV!O'ADEMI‘R BRUNOZZI EE J';ge"de. ’i L1103
A S , , e :

Reuniram-se para a Sessao Publica de julgamento do Pre {30 em epgre @

CREDENCIAMENTO .

Declarada aberta a sesséo pelo Sr. Pregoeiro e, const: tando @ [pres! 1ga ¢
sessdo, teve inicio o credenciamento dos participantes, ¢ nsistindo no 1 oxar &
oferecidos pelos interessados presentes, visando a compr. vagao de 2xi: én i

a formulag3o de propostas e a pratica dos demais atos de . tribuigéo cos 1 site it
de credenciado abaixo:

Cédig Proponente / Fornecedor™ Tipp ~ ONPJ P 3l

0  Representante - ' Empresa - °G ~ooee

Lance - o ~ n, CPF : da L

s . o

3402 INSTITUTC DE ESTUDOSE OUTRAS 7.450.033/00" N

2 PESQUISAS HUMANIZA 303.966.788- 12

Sim ANA PAULA MARTINE DE OLIVEIRA 23 "-3.0768.170-3
CANTISANO
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PREFEITURA [TUNIC! %,
DE JABOR/ NDI-S|!
CNPJ: 52.382.702, 1001-80 ..:.L. e
www.jaborandi.sf gov.br g,

Rua Antonio Bruno n2 466 - Ceni - CEP 14.775-(! )
Fone; (17) 3347-1434 ) 347-1483

O Pregoeiro comunicou 0 encerramento do credencial 12nto.

Ao término do credenciamento, o Sr. Pregoeiro au lliado pely el Jip @
declaragbes dos Licitantes de que atendem ple amente wos rec )i s
estabelecidos no Edital € os dois Envelopes coni ndo a Prop: ta w
Habilitacao, respectivamente.

REGISTRO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA ESC UTA

Ato continuo foram abertos os Envelopes contende 5 Propostas | ¢ o ¢ oibcag )
membros da Equipe de Apoio, o Pregoeiro procedeu & ndlise das pr. ;08 8 4o 1S, tug ¢
verificado se cada proposta atendia aos requisitos Jo edital, pziso. « ¢ 0 éva e -
compatibilidade do objeto, prazos e condigdes de forn ciments. Cor atiod 1 dar’a &
propostas, passou a selecionar os licitantes que partic »ardo da etap dv | 2 morzz o
pregos propostos, conforme fista de classificacéo da pre :osta escrta s retw ki seyuir
ltem  Descriggo
1 - Proposta para todos os itens .= Sizh
ClassiCédige  Proponente / Fornecedor | ' Yoo Ling
fe F - R
1 34022 - INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUI: AS HUMANIZ! Do XCass o
Jo
S
RODADA DE LANCES, LC 123/ 2006 E NEGOCIAGAC
Em seguida, o Pregoeiro convidou individualmente os autores cus ;. op s & cicoac ¢
formular lances de forma sequencial, a partir do autor ¢ proposta de 1aiir ¢ oz de s
em ordem decrescente de valor. A sequéncia de ofertas le lances occ eu fi o que oo
da lista de lances a seguir:
item . .- Descrigao
1 -+~ " Proposta para todos os itens -
Rodad N°  Cédigo Proponente / Fomecedor % LT 3 gac o

a Lance , Descorito.. inc

34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E 0,0C i
PESQUISAS HUMANIZA (

34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E 0,09 N2 e siaco
' PESQUISAS HUMANIZA C

SITUAGAO DOS ITENS
Declarada encerrada a etapa de lances, LC 123 /. 2015 e Negocia 0 + o  as for
M
, f\af&
\ \J

classificadas, conforme lista de situag&o dos itens:

ltem Descricao o
‘ . Codigo  Proponente / Fornecedor = & felle u o
: . . oo ' 2re st
1 Proposta para todos os itens
34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQU!I ‘AS 7002000 i
HUMANIZA
HABILITAGAC
Aberto o 2° Envelope dos Licitantes que apresentaram : melher rrop sta ¢ v ados ¢
documentos de habilitago, foi verificado o atendimento dos ‘aquisitos st vl 1 Zdiiz),
que consta ns lista:

Cadigo Proponente / Fornecedor ' Tipo . Representan’ 1 ac-

N

%4%’@/0&%@

~/_Z"\



- DE JABORANM

CNPJ: 52.382.702/000
www.jaborandi.sp.go

Rua Antonio Bruno n® 466 - Centro - (
Fone; (17) 3347-1434 334!

- ' ' Empre

34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS OUTR
HUMANIZA

ADJUDICAGAO

A vista da habilitacdo, foi declarado vencedor e nao t
intencéo de recurso pelos representantes presentes, o S:
a empresa:

ftem Descricao -

Cadigo Proponente / Fornecedor

1 Proposta para todos os itens

34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS
HUMANIZA

Em seguida, informou gue o processo seria encaminha
homologagao. Ato continuo, o Sr. Pregoeiro declarou ¢
esta Ata dos Trabalhos, que vai por ele assinada, juntar
de Apoio, e, ainda, pelos representantes das licitantes pre

RECURSO
N&o houve.

ENCERRAMENTO

Alo continuo, o Sr. Pregoeiro declarou como encerrada -

dos requisitos estabelecidos no Edital, o item do preg&o qt
34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUM#
ltem Descrigéo

1 Proposta para todeos os itens

Em seguida, lavrando esta Ata dos Trabalhos, que vai
membros de sua Equipe de Apoio, €, ainda, pelos represe
assim o desejaram.
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PREFEITURA MUNICIF A . ‘ W ;l A
DE JABORA IDI-&F 4 B
CNPJ: 52.382.702/0( 11-80 JUE ‘»ANDI
www.jaborandi.sp.¢ w.br poe O HNEHO
Rua Antonio Bruno n2 466 - Cenfro  OFP 14.775-900 SRTO ©

. Fone: (17) 3347-1434 /33 7-1483

OCORRENCIAS .
Nao houve.
ASSINAM_—
Comnssoesd Portanas
» / /
//Z//”/z/’,«w(// />/ ):\/ -
-/~ FERNANDO HENRIQUE SALES GABRIEL E DE Q. DA .\ 1 o
CPF.: 383.291.538-94 CPF.: 42¢ 531.268-13
y RG.: 41467747X _ RG.: 491¢ 16864

Cargo: Pregoeiro Cargo: Ec lipe de Apoio
PORTARIA: 2455 DE 02/01/2017 PORTAR! 1 2455 DE 02, 11/, ()
PAULO ROBERTO ZANQUETA SILVIOAL :MIRBRUNC. 7ZI ~ & 77~
CPF.: 304.407.918-71 CPF.: 131. 43.908.03
RG.: 35304930X RG.: 2029¢ 138
Cargo: Equipe de Apoio Cargo: Equ »e de Apoo
PORTARIA: 2455 DE 02/01/2017 PORTARIA 2455 DE 02/ /21, §

Proponentes:

)
Representante: ANA PAULA MARTINS DE
OLIVEIRATCANTISANG
CPF.: 303.266.788-23

RG.: 28.076.170-3"
Empresa: INSTITUTO DE ESTUDOS E
PESQUISAS HUMANIZA

Dows sgja bounads



PREFEITURA ML
DE JABORAN

CNPJ: 52.382,702/0001
www.jaborandi.sp.goy

Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - C
Fone: (17) 3347-1434 / 3347

ATA DE SESSAO PUE

NICIPA L

) l'v. "“ﬂ'
30

5r

P 14775007
483

Proc. Licitatério n.° 000015/18
PREGAQ PRESENCIAL n.” 8

Sessdo: 1 ‘

Objeto: Contratagao de empresa constituida por pelo men
junto ao Conselho Regionat de Medicina do estado emissc
por um periodo de 12 (Doze) meses de médico clinico ge
da familia, com carga horaria de 40 (quarenta) horas
ambulatorial na Estratégia da Salde da Familia 01 (ESF-
Bairro: S&o Benedito , no municipio de Jaborandi, Estado
Nacional de Atengao Basica e diretrizes constanies da Por
de 2011 e em conformidade com as demais portarias minis
de Referéncia/Descritivo, partes integrantes deste Edital
abaixo: _
Detalhamento do Objeto: | - realizar atengdo a salde aos
Il - realizar consultas clinicas, pequenos procedimento:
UBS/ESF e, quando indicado ou necessario, noc domicilio
(escolas, associagdes etc),

Il - realizar atividades programadas e de atencéo a demar: |

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhame
V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de
hospitalar ou domiciliar, man-tendo a responsabilizacéo pe
VI - contribuir, realizar e participar das atividades-de Educa:
da equipe; e

VIl - participar do gerenciamentc dos insumos necessario
UBS.

Na data de 10 de abiil de 2018, as 10:00, o Pregoeiro e
abaixo: - .

Portaria Data : Nome . Car
02/01/201 FERNANDO HENRIQUE SALES Preg

2455

2455 ,02/01/201 GABRIEL E. DE O. DASILVA . Equ

2455 421017201 PAULO ROBERTO ZANQUETA qu;

2455 . ;7)2101'/201""Sleo,-ADEwnP sRuno;z'zr-":" %232“
' poi.

Reumram -se para a Sessao Pubhca de Julgamenro do Preg:

CREDENCIAMENTO

Deciarada aberta a sess&o pelo Sr. Pregoeirc e, constal.

sessdo, teve inicio o credenciamento dos participantes, ¢o
oferecidos pelos interessados presentes, visando a comiprov
formulagdo de proposias & a pratica dos demais aios de at
de credenciados abaixo:
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PREFEITURA N UNICGIF A .
DE JABORA IDI-&F

CNPJ: 52.382.702/0( 11-80
www.jaborandi.sp.¢ wv.br
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro  CEP 14.775-00(
Fone: (17) 3347-1434 /3% 7-1483
Codngroponente/ Fornecedor -~ . T Tipe 7 CNPJ T b
Representante o Empresa 'RG = i
Lanc o iy N f;::: ‘f B o & N S R Y
e JUER e
3402 INSTITUTO DE ESTUDOS E QUTRAS 27.450.038 WG In

2 PESQUISAS HUMANIZA 303.966.7¢ 2-

Sim ANA PAULA MARTINS DE OLIVEIRA 23
CANTISANO

O Pregoeiro comunicou o encerramento do credenciame fo.

Ao término do credenciamento, 0 Sr. Pregoeiro auxili do pela equ e @

declaragbes dos Licitantes de que atendem plena “ente ace 1 jui i

estabelecidos no Edital e os dois Envelopes contendc a P zposta 203 D! sun &

respectivamente.

1-12
28.07€."7C.

REGISTRO E CLASSIFICAGCAQO DA PROPOSTA ESCRI TA

Ato continuc foram abertos os Envelopes contendo as Propostas e, on .
membros da Equipe de Apoio, o Pregoeiro procedeu a an lise das p-op: sta: ¢
verificado se cada proposta atendia aos requisitos dc edital, pass: 1o
compatibilidade do objeto, prazos e condigdes de fernec nento. Const: ad:

propostas, passou a selecionar os licitantes que particip: ‘8o da eizpa e | n
pregos propostos conforme lista de classmcac;éo da propc ta escita ap’ sen
ltem- .-.Descricdio - L
P e " Proposta para todos os |tens S T L [

ClassCédfgo Proponent-e/ Fomecedor 3 8. R R
if..: ' N
1 34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PL—.SQUISA HUMAN!ZA 1

RODADA DE LANCES, LC 123/ 2006 E NEGOCIAGAC

Em seguida, o Pregoeiro convidou individualmente os a tores das pr: ws
formular lances de forma sequencial, a partir do autor da pr« nosta ce maic pri
ordem decrescente de valor. A sequéncia de ofertas de la ces ocorreu ¢ (¢ n
lista dé lances a segunr

ltem - .- Descriggo -
1.7 - .. " Proposta para todos ositens p—
Rodad Ne Cod:go Proponente/ Fomecedor oL % vl
Lance® _° » PR Descc»nt: Lai e
T . v Tel .
34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E 0.00 111 08 .
PESQUISAS HUMANIZA 00
34022 INSTITUTO DE ESTUDGCS E 0,05 114 321
PESQUISAS HUMANIZA 20

SITUAGAO DOS ITENS

Declarada encerrada 3 etapa de lances, LC 123 / 200¢

e Negociagi 1. . &
classificadas, conforme lista de situagéo do |tem

ltem “ .ot . Descrigho -
: Cédlg_o _Pr_opongntefFornecedor : N dhe @
Vae L p O T T, i egl
1 Proposta para todes os itens
34022
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PREFEITURA MU\NICIFA . T
DE JABORANI)I-SF i, &
. CNPJ: 52.382.702/0001- 9 “Hﬁ 'L 1 NDE

asd
|{£ =i

1= To D

www.jaborandi.sp.gav.! r

Rua Antonio Bruno ne 468 - Centro - CE * 14.775-0C1)
Fone: (17) 3347-1434 / 3347-1 33

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUI iAS 11 021 4 i
HUMANIZA [ i fg 1
‘ Pt e ®
HABILITAGAO ‘o cwmr cierse)
Aberto o 2° Envelope dos’ Licitantes que apresentaram : melhor ro: st in ads™ 3 =
documentos de habilitagdo, foi verificado o atendimento do:. requisitcs es: be'nw s Edltal '
que consta na lista:
Codig- Proponente/Fomecedcr . Tipo:: 'Represaita’ . 5 gan
o - Co Empres.:ﬂ = ' :
34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS OUTRAE ANA PALILZ 1i itad:
HUMANIZA MARTINS C
OLIVEIRA
CANTISANC
ADJUDICAGAO
A vista da habilitagdo, foi declarado vencedor € n&o tenc : havido cua .el r . 3CH3 ¢
intenc@o de recurso pelos representantes presentes, o Sr. Pr goeiro agjudi: wi i1 ¢ re;lo
empresa:

item’ Descrigdo .- '
Codlg Proponente I Fomecedor

‘ o diudicedlofi
o- . SR e e RS B
1 Proposta para todos os ltens
34022 INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS fim
HUMANIZA
Em seguida, informou que o processo seria encaminhado 0 Sr. Maizos Gnly L el jar
homologagdo. Informou ainda o Sr. Pregoeiro acs presentes jueasassdo i :po & anivd
Pregdo poderia ser reaberta caso a Adjudicataria ndo viesse: firmarocont fo1s ol suck
que os mesmos seriam devidamente convocados se isto vi 3se a occrre’ At b, o3
- Pregoeiro declarou como encerrada a sessao, lavrando-se es 1Atados Trali [he i, 2 porek
assinada, juntamente com os membros de sua Equipe de A dio, e, ainda, el v atar e
das licitantes presentes e que assim o desejaram.
RECURSO . ‘
N&o houve. ‘
ENCERRAMENTO
Ato continuo, o Sr. Pregoeiro declarou como encerrada a sess 19, foi verifcas 1o it i it 1los
requisitos estabelecidos na Edital, o item do pregdo que const na lista:
34022 -INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANI/. oy e ™ e
Item . -Descricgo .- ... R et VoorTal
1 Proposta para todos os itens .02 0
. 0
Em seguida, lavrando esta Ata dos Trabalhos, que vai por :le assinada, i % r os
membros de sua Equipe de Apoio, e, ainda, pelos represental les das licitar 35| 1n 1. e q.e
assim o desejaram.
‘i
ay
| &
§
| /




PREFEITURA MIJNICIP Al

' ?‘1
DE JABORAI DI-§P 4%
'CNPJ: 52.382.702/00 7-80 JE E ANDI
www.jaborandi.sp.g: br . psd 1L INHEe
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - JEP 14.7754)00 ERTO
Fone: (17) 3047-1434 /33 "-1483
OCORRENCIAS 2\

Nao houve.

ASSINAM
Comissdes-/-Portarias:
’/ ,,/

e 2 .
/// .

P e -
' FERNANDO HENRIQUE SALES GABRIE _EDEC D/ 8.
CPF.: 383.291.538-94 CPF.: 4 9.531.26813
RG.: 41467747X . RG.: 4% 396864
Cargo: Pregoeiro , Cargo: | quipe de fipci
PORTARIA: 2455 DE 02/01/2017 PORTA A 2455 DE L /0 1 7
) 7

feia. Pr (B = -

Gidaas A L
PAULO ROBERTO ZANQUETA SILVIO DEMIR BRU' 32
CPF.: 304.407.918-71 CPF.: 1. 1.143.908-03
RG.: 35304930X RG.: 20:98338
Cargo: Equipe de Apoic Cargo: i quipe cie £po

PORTARIA: 2455 DE 02/01/2017 PORTA [A: 2466 DE 0 %2 7

Proponentes:

Representante: ANA PAULA MARTINS DE
OLIVEIRA CANTISANO ’
CPF.: 303.966.788-23

RG.: 28.076.170-3
Empresa: INSTITUTO DE ESTUDOS E

PESQUISAS HUMANIZA

@W%m ‘l—_
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PREFEITURA MU
DE JABORAN

CNPJ: 52.382.702/000% !
www.jaborandi.sp.gov.

Rua Antonio Bruno n? 466 - Centro - C
Fone: (17) 3347-1434 / 3347-

ATA DE REGISTRO DE PREGC
REFERENTE: PREGAO PRESEN(

- ATA DE REGISTRO DE §

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 009/2017.
REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N°. 035/2017.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE JABORANDI-SP.

EVMPRESA DETENTORA: INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQ

i Aos onze dias do més de Sel
Je borandl Estado de Sao Paulo, no Pago Municipal, sito na R
a PREFEITURA MUNICIPAL DE JABORANDI, Estado de ¢
“52.382.702/0001-80 neste ato, representada por seu Prefeito
~NIEL, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n'
076.762.058-59, residente e domiciliado neste Municipio de J
lado a empresa INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS H!
responsavel legal, o Sr. Vitor Henrique Machado Gomes, resolv
Fregéo Presencial em epigrafe, e consoante as seguintes claus:
I - DO OBJETO DESTA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
10.2  "REGISTRC DE PRECOS" para a Contratagéo de emg
devidamente regular junto ao Conselho Regional de M
de servicos medicos, por um periodo de 12 meses
servigos médicos para atendimento médico perfazendc
horas, ou 600 horas mensais no PAM (Pronto Ater
Municipal Amadeu Pagliuso, com a obrigatoriedade no
medico de transferéncia de pacientes para Hospitais de
a pacientes em observagdo e internos dentro das de
Medico) e internos no Hospital Municipal Dr. Amadeu Ps
Referéncia/Descritivo, partes integrantes deste Edital, co

: borandi,

NICIPA L
)I-SIF’

[ 2 14.775-00C

183

5 N°. DJ9/20-
JAL N°, 035/ 17

REGOS

NSAS Hudwval !

mbro ¢ snc e !

1 Antoriio 3r. o

A0 Paulo, ini nit;
Municipal o Ser
17677000 -
Eist:

UMANIZA, ne ey

m REGISTR! X
as e condigd: s

283 censitul;
dicina do est:

um ictai me
limento

:eriode supral

‘eferéncia Re ion:
I 2ndéncizs do
¢ yliuso, berm o e
‘orme as esp: i s

AMur :_Dzsr )

s, 2ara plan:de: pros

Quant.|Unidade| Produto | larca| vaic: |
Quant. | Anual Unitér ‘.%
[TEM | mensal .
Conforme i
1 Especificado |
no Anexo | |
it - DA REVISAO DOS PREGOS
2.1. Na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsivel | porém ¢e ¢ ns

retardadores ou impeditivos da execucac do ajustado, ou ;inda
fato do principe, configurando situagdo econdmica extracrdinéria :
pactuaram iniciaimente entre cs encargos da empresa Dz7!

Contratante para a justa remuneragdo dos servigos, poderz sei
equilibrio econdmico-financeire inicial de contrato.

2.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados. o
disposicdes legais, quando ocorridas apés a date de apre
repercussdo nos pregos contratados, implicaréo a revis&o destes ¢
2.3. Na hipotese da empresa DETENTORA desta Ate soiicitar 2
justificar o pedido, através de pianilha(s) detalhada(s) de custos

bt ol

comprove(m) a procedéncia do pedido, tais como: lista de preccs -

de produtos, etc.

2.4, Na hipbtese de solicitagdo de revisdo de pregos desta Ata, &
cabalmente o desequilibrio econémico-financeiro ocoiride na mesr
2.5. Fica facultado a esta Prefeitura realizar ampla pesqguisa de mi
andlise dos requisitos dos itens anteriores, a d%;%,g% 7
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DETENTORA desta Ata.

2.6. A eventual autorizag@o da reviséo de pregos serd cor

Prefeitura Municipal.

2.6.1. Enquanto eventuais solicitagdes de revisdo de preg
DETENTORA desta Ata ndo podera suspender a execugdo d s

com base nos pregos vigentes.

2.6.2. A empresa DETENTORA desta Ata davera, quando at
Termo Aditivo com o0s pregos revisados, devera emitir a No
diferencas devidas, sem juros e correcdo monetaria, em rele
do pedido de revisao.

| ill - DA VALIDADE DESTE REGISTRO DE PRECOS

%.1. A presente ATA DE REGISTRO DE PREGOS tera VALIL
de sua assinatura, de acordo com o disposto pelo inciso llI, § .

suas alteragbes, sendo que n2o podera haver prorrogacac do -

IV - DAS CONDIGC)ES DE PAGAMENTO

4.1, Esta Prefeitura Municipal somente estara obrigada a pz
valor que corresponder & completa prestacéo de servigos mec
58.700,00 (Sessenta e oito mil, setecentos reais), respectivam

Instrumento e de acordo com o total de servigos prestados qu:

efetivacdo do pagamento, de acordo com as Ordens de Se
Salde.

4.2. O pagamento sera realizado, até o dia 25 do més subs
apresentagéo de documento fiscal, ja incluindo os impostos e
do objeto desta licitagéo, observando-se o total das ordens
pagamento.

V - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. No recebimento e aceitacdo dos servicos serdo observad:

s artigos 73 a 76 da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ suas alterage.

VI - DAS PENALIDADES 'y

6.1. Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, d

cumprimento das obrigacdes assumidas ou a infringéncia d::

empresa DETENTORA desta Ata, ensejard a aplicacéo, se
penalidades:

a) adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidade:
DETENTORA, concorrido diretarente, ocorréncia que sera reg

b) multa de 0,4% (quatro décimos por cento) ao dia, por atras.

o valor da Ordem de Servigo, até o 5° (quinto) dia corrido, apds
“¢c” desta clausula;

c) multa de 10% (dez por cento), sobre o valor total da(s)
cumprimento de qualquer das obrigacbes assumidas;

d) além da aplicag&o da multa correspondente, o cancela
suspensao temporaria ao direito de licitar com esta Prefeitura
ela confratar, pelo prazo de 02 {dois) anos, nas hipdieses de
Servico ou descumprimento parcial de mais de uma Ordem
assumidas.

8.2. As multas. apos regular processo administrativo, ser
DETENTORA desta Ata ou, se for 0 caso, cobradas administra
6.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sang
aplicagdo néo exime a empresa DETENTORA desta Ata da +
seu ato punivel venha acarretar a este Municigio.

8.4. As penalidades s&o independentes e a aph ao de

2 & Na hinAtace de anresentar documentacao mver?g”s‘t “ﬁ“&

www.jaborandi.sp.gov.
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sofrer, sem prejuizo da comunicagao do ocorrido ao Minic &rio Pibi 2o,
previstas, as quais poderdo ser aplicadas cumulativamente:

6.5.1. Declaracédo de inidoneidade enquanto perdurarem os notivos date  in n
seja promovida a reabilitagdo perante esta Prefeitura M nicipal, «.e

e &

4

eri
contratado ressarcir a Administracéo dos prejuizos resultant 5 € depeis ¢ d¢ «
anos.
© 6.5.2. Cancelamento desta Ata de Registro de Pregos, f ncedendc-se & | a
servicos.
Vll- DO CANCELAMENTO DESTA ATA
Esta Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada de plen - direita:
7.1. Pela Administracio, quando:
7.4.1. A DETENTORA n&o cumprir as obrigagées constantes  asta Ala ca F! gis n
7.1.2. A DETENTORA n&o formalizar o Termo de Contratc quando ca: vel
Registro de Pregos ou ndo retirar o instrumento equivalente n: prazo estab: ¢
aceitar sua justificativa.
7.1.3. A DETENTORA der causa a rescisdo administrativa io Termo de 2ol
instrumento equivalente, decorrente desta Ata de Registro de | regos.
7.4.4. Em qualquer das hipéteses de inexecucao total ou parc al da “Drcen e
Ata de Registro de Pregos.
7.1.5. Os preges registrados se apresentarem superiores acs £ aticados pelc ne
7.1.6. Por razbes de interesse piblico devidamente justificado | ela Administr: :a¢
7.1.7. A comunicac&o do canceiamento do prego registrado, 108 cascs pri sisi i
pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebim nto, juntaide e
que deram origem ao Registro de Precos.
7.1.8. Nos casos de ser ignorado, incerto ou inacessivel 0 end: “a¢o da DVETH (Tl
feita por publicaggo no Diario Cficial do Municipio, por 02 (¢ uas) viezes ¢ nsi o
cancelado o prego registrado a partir da Gltima publicagéo.
7.2. Pela DETENTORA quando, mediante solicitagdo por e .crito, cempr: rar ¢
cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Pregos.
7.2.1. A solicitagdo da DETENTORA para cancelamento do 1 =¢o regisrad d v
antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada & Administragéc = aplicacés ¢ ¢ | 2
clausula IX desta Ata, caso ndo aceitar as razdes do pedido.
;— DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
8.1. A contratacdo sera atendida pelas dotagdes orgcamentaria: especificads: an «
elou Contrato firmado em razdo da Ata de Registro de Pregos.
8.2. No exercicio seguinte, o pagamento pela entrega dos serv :0s, objele di ta 1
dotagdes correspondentes, suplementadas se necessério.
X — DA REGENCIA
9.1. Esta Ata de Registro de Pregos € regida pela Lei Fede al n° 10.520
aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposicde. da Lei Fade, i1 .
de 1993 e suas alteragdes, sendo também, a presente Contratar o, pelas der’ is 3
espécie, fazendo, ainda, parte integrante e inseparavel dest: Instrumentc o
modalidade PREGAQ PRESENCIAL n° 017/2017, seus ANE OS'e & PR 2( &
apresentada na referida licitac&o.
X — DAS DISPOSIGOES GERAIS
10.1. Esta Prefeitura Municipal ndo se obriga a contratar excl sivamen:e po e li
Pregos, podendo canceléd-la, ou promover licitagdo especifica, g ando julgar ¢ nv r
legislagao pertinente, sem que caiba recurso por parte da DETEN DRA.
10.2. Se, durante a vigéncia desta Ata de Registro de Pregos, | r constatadc ju¢ ¢
estdo superiores aos praticados no mercado, cabera a Administre :80 insiauvar ovi |
caso em que, obtendo pregos inferiores, procedera a resciséo da / :a anterior
10.3. Esta Ata de Registro de Fregos, 0s sua: a

justes dela der rrentes,
obedecerao a Lei Federal n°. 8.666/93 e suas a erac?é’;gﬁ pmmémaie E oo e B
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do Edital que a precedeu, aplicaveis a execugéo dos contratos ~ especialiner
10.4. Fazem parte integrante desta Ata, para todos os efeitc & legais, o B
'035/2017, seus Anexas e a proposta apresentada pela DETEN ORA, 10 es!

10.5. Fica eleito o foro da Comarca de Colina, deste Estac », para dlirin

decorrentes do presente ajuste.
E por estarem de acordg, lavrou-se 0 presente instrumento, jjue lido ¢ a:

(Quatro) laudas somente no anverso, vai assinado pelas parte . em 03 ie5|

presenca de duas testemunhas abaixo qualificadas.

i /)

4;

Jaboradi.

7\ 0S ANTONIO DiHEL

P EFETO MUNK;IF‘ L

//

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQL SAS FIUMAL
Vitor Henrique Machado :omes

DETENTORA
//7 _
TESTEMUNHAS ~ 1
04 — ASS: //:,Zﬁ%rﬂ’/' /‘/ A AP
NOW ,4 M&W_A’Q P B /_/’;/7 R (3. n° @_’l
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TERMO DE SUSPENS. .0 DA SEG. )

fi o
PREGAO PRESENCIAL N°. 024/2018 Niwe sy f/‘
PRCOESSO N°. 041/2018 A A
Devido a varios questionamentos (0s reprase fal 5 en e s
. participantes na fase de credenciamento do [ 'egdo ery e igrat  f  susp ez a
secao para uma analise mais detalhada de tod s os dezun ntig v 2niad ¢ s
questionamentos feitos pelas ‘empresas par cipantss n: n a3 I cEaE ),
conforme descritos abaixo:
- A EMPRESA ANAN SERVICOS MEDIC 'S E EM S4. ¢ TR, N )
APRESENTOU A DECLRAGAO CONFORME ITEM 05 - F W 13 \For( ©.2 -
TERMO DE CREDENCIAMENTO, CONFQ :ME AME! D ¢ pLY SHEY
DEVIDAMENTE RECONHECIDA.
- A EMPRESA JOSE ROBERTO BIOTTI - ME., MO . % ENTC.
INSTRUMENTO DE PROCURAGAO CONFORM : ITEM 03- =A% F Q3. : [ |
REFERIDO EDITAL. : .
- A EMPRESA ANAN SERVICOS MEDICOS E E 1 SAUDE L. D It TIONE O
O OBJETO DO CONTRATO SOCIAL DA EMPI' ESA INSTI' JT ) & STLLC IS
PESQUISAS HUMANIZA NAO CONTEM AT!{/IDADE P/ A EOCAGAC D
SERVICOS REFERETE AO OBJETO DO PREGE ).
- A EMPRESA JOSE ROBERTO BIJOTT - ME., 2L = ) U :
"REPRESENTANTE DA EMPRESA CENTRO DE SERVIGCOS¢ DI L T AE U4 .
NAO TEM PODERES PARA REPRESENTAI A EMNO>R| 8/ oo DAMIE M
NECESSITANDO DE ASSINATURA CONJ INTA DO 713 i 2D
SECRETARIA EXECUTIVO, DE ACORDO COI | O ART. &} 14 & 3 . D¢ /
INSTATUTO. . A
J—"
| By \}
- A EMPRESA INSTITUTO DE PESQUISAS F UMANIZA © UES ) CGUE N | »
ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA | MPRES¢, ' 4N 1
SERVICOS MEDICOS NUTRICIONAIS LTD# INFORMA €L oi: CEF
ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO PROM 'Q SOQCOF 0 1 3ENC
EMERGENCIA. ‘ [
,/f'j 3 i '
e NS T (,0
“ { /
N
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Sendo assim, informo que sera remarc da a sessa; aph
da comissdo de licitagao, para dar continuidade ao pregéio | :m

também que serdo notificadas todas as empt :sas particip it s

horario e local para dar continuidade no r¢ferido pragi» v

publicacao no Diario Oficial Municipal da Prefeil ra de Jaboi nd
Os envelopes habilitagdo e proposta de¢ pregos fical im r

demais documentos referentes ao pregéo prese ‘icial em ipi; af

o~

Jaborand 24

Voo 55 Sl
/ Fernando Henrique Salé 7

Pregoeiro

! L
<\ ‘ {/\J\‘_X—-
Em L?? sas Participantes:

INSTITUTO DE ESTUDQOS E PESQUISAS HUI . IANIZA
Alessandra Cristina de Souza Pelo;a

’//’/ ///}‘/"

JOSE'RGBERTO BISOTTI - ME.
Diego Lopés dos Santos

i
/((l IU"«'L\\

=)

VANNINI & PELAT!M SERVICOS MEDICOS E UTRICIDN (& . &

Ligia Mana Alvas Julido
" f'} J'

/

CENTRO DE SERVI(;OS DE SAUDE MEDCAL

Airio de Archangelo dumor
.’r‘_"
\

it\ o)
ANAN SERVLQbSMEDICOS E EM SAUDE L7 )A.
Valter Lopes de Oliveira
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NER VI

| NT

53¢ 3( 128 B8
efinir, 1ifr
\arlo i o
il, tal f2

unios i

nbic: ;&



. _r

<. PREFEITURA MU IICIFA

DE JABORANII-SP
CNPJ: 52.382.702/0001-" 3
www.jaborandi.sp.gov.
Rua Antonio Bruno n® 466 - Centro - CI . 14.775-00C
Fone: (17) 3347-1434 / 3347~ 183
CONTRATO N°. 018/ 018
REF: PREGAO PRESENCIAL N°. 008/701/

"

TERMO DE CONTRATO FIRMADO ENTRE A FREFEITLR/
JABORANDI E A FIRMA INSTITUTO DE ESTUDC ; E PESQU,

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE . ABORANDI
entidade de direito publico interno, com sede a F .a Anidrio |
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 52.382.702/0001-80, r =ste alo rep-
Municipal Sr. MARCOS ANTONIO DANIEL, daqui oo
CONTRATANTE, e a firma: INSTITUTO DE ESTL 1OS E [FES
com sede a Rua Dr. Oscar Goes Conrado, n°. 586 no muni:ip
Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 27.450.03t/0001-12, e
pelo Sr. Vitor Henrigue Machado Gomes, daqui por liante Jerior

LDl

Al
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entre si, justo e acertado, conforme condi¢bes e clc usulas acai:. :

CLAUSULA 12 - DO OBJETO
Contratagio de empresa sa constituida por pelo m:. nos 1 (hum’
regular junto ao Conselhc Regional de Me: icina do ¢
prestagdo de servigos médicos, por um perioc » de 12 (Do
clinico geral e/ou médico especialista em saud’ da familia,
40 (quarenta) horas semanais para atendinr :nto médic
Estratégia da Satde da Familia 01 (ESF-01) ¢ o a Rua 7
Bairro: Sao Benedito , no municipio de Jaboran i, Estado d
com a Politica Nacional de Atengdo Basica e d ‘etrizes cor

2.488 GM/MS de 21 de Outubro de 2011 e e n confo'm
portarias ministeriais De acordo com Anexo - Termo de
partes integrantes deste Edital, além das atrib: icSes espe!

| - realizar atengdo a saude aos individuc 5 sob suar

l - realizar consultas clinicas, pequ :nos prac:
atividades em grupo na UBS/ESF e, quando int icado ou n«
e/ou nos demais espagos comunitarios (escol: i, associag!

Il - realizar atividades programadas e de itengdo i d:

IV - encaminhar, quando necessario, ust irios a cut
respeitando fluxos locais, mantendo sua respc isabilidade

do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada ¢ m ouirus
necessidade de internagdo hospitalar ou domi
responsabilizagdo pelo acompanhamento do ¢ suaric;

Vi - confribuir, realizar e participar das a ividades de
de todos os membros da equipe; e :
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PREFEITURA MUNICIPA L.
DE JABORAN DI-$#

CNPJ: 52.382.702/000" 30
www.jaborandi.sp.go: . br
e Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - € (P 14.775-0C0
55 = Fone: (17) 3347-1434 / 3347 483
VI - participar do gerenciamento dos insu: 10s necess! “ia .

adequado funcionamento da UBS.

CLAUSULA 22 - DA EXECUCAO
A CONTRATADA executara o contrato de acordo ¢ /m as claist 18

CLAUSULA 3% - DO PREGO
O prego proposto pela CONTRATADA e aceito pela CONTRATA [TE
(Nove mil, quinhentos e oitenta e cinco reais).

CLAUSULA 47 - DA CONDICAQ DE PAGAMENT(
O objeto desta licitagdo, devera ser entregue em até 30 (Triv a) =
emissdo da Ordem de Compra.

CLAUSULA 5° - DO REAJUSTE
Os precgos propostos séo fixos e Irreajustaveis.

CLAUSULA 62 - DOS PRAZOS
O objeto deste contrato tera validade de 12 (doze) | eses.

CLAUSULA 72 - DO VALOR CONTRATUAL
Para todos os fins de direito, o valor deste instrum nto é de R| 117,
quinze mil, vinte reais).

CLAUSULA 8 - DA DOTAGAO
- 10.301.0010.2021.0000 — Manutengio d¢ =undo IMun ips «
- 3.3.90.39.00 — Outros Servicos Terceiro F assoa Juid) =

CLAUSULA 9° - DAS RESPONSABILIDADES, DIF ZITOS E OF! i
DA CONTRATADA

Cumprir as Clausulas Contratuais.

Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelos er sargos prav. en i
fiscais, sociais, que venham a incidir sobre a execug:io deste (Co. ral 1.
Obriga-se a reparar, refazer, remover, corrigir, subst :uir, s suas xp 3
em parte, o objeto deste instrumento, quando se ver ‘icam vicios, fef i
Responsabilizar-se por danos causados diretamente 3 contratan- o1 |
culpa ou dolo, em que se verificam falhas na entreg .

—
s

DA CONTRATANTE
Cumprir e fazer cumprir todas as Clausulas Contrafu ¢

S.

CLAUSULA 10° - DAS ALTERACOES
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar supressoes :u acrésc'm: do o
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), nos terrr »s do Arligo ! b ¢ &

CLAUSULA 112 - DAS RESCICOES
As rescisdes contratuais poderdo ocorrer na hipotes : previstas ri s 4 1
Lei n° 8666/93 :

CLAUSULA 122 - DAS PENALIDADES
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PREFEITURA Ml
DE JABORAM

CNPJ: 52.382.702/00C
www.jaborandi.sp.gc

Rua Antonio Bruno n® 466 - Centro -
Fone: (17) 3347-1434 / 334
“icara lmpedlda de licitar e contratar com a admini

de Jaborandi, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ¢
determinantes da punig2o, a pessoa, fisica ou juric
a) deixar de entregar documentag¢éo ou ap:
para o certame;
b) convocada dentro do prazo de validad
contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo ou coms

d) ndo mantiver a proposta, lance ou oferte’

e) ensejar o retardamento da execugao do

INICIP
DI-SI>
or

EP 14775070
1483

Jlragdo diret:

J enqtario

ca, que:

ssentar .d Jcl.
¢ da sua pr.
ter fraicle fig

bjeto da co

f) falhar ou fraudar na execugao do contrat: .

A sancéo de que trata ¢ subitem anterior podera se:
previstas neste Edital, garantido o exercicio do dire

No caso da recusa a assinatura do contrato a -
descumprimento total da obrigacéo assumida, fican
10% (dez por cento) sobre o seu valor global.

O atraso na entrega do objeto contratado impli
obrigacdo assumida e sujeitard a Contratada &
calculada sobre o servico nio prestado no praz

Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratuz
ou deixar de cumprir quaisquer das Clausulas Conti

CLAUSULA 132 - DO FORO
Fica desde ja eleito o Foro de Colina, Estado de Si

outro por mais privilegio que seja para dirimir a

instrumento contratual.
E, por estarem assim, justos e contratados, assinam
03 (trés) vias de igual teor e para um sé efeito, e qt

aplicada iur
2 de prévia |
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE JABORANDI SP

CNPJ: 52.382.702/0001-¢ |
- www.jaborandi.sp.gov.L
Rua Antonio Bruno n2 466 - Centro - CEl 14.775-C00
" Fone: (17) 3347-1434 / 3347-1483 - Fax: { ) 3347-1504

CONTRATO N°. 0 8/2018
REF: PREGAO PRESENC! L Ne. 0L 8/ 11§

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO FIRMADO :NTRE A P!
JABORANDI! E A FIRMA INSTITUTO DE ES'"UDOS i Pt iQ

ANEXO - TERMO DE REFERE NCIA/DESC G

Pelo presente TERMO ADITIVO A PREFEITURs DO MUNIC Ph
direito publico interno, com sede na Rua Antonio Bruno, n® 168, Jabora fi-

52.382.702/0001-80, neste ato representada pelo Prefeito | lunicical Sr. ‘A

EF

L F

et

“denominada CONTRATANTE, e a firma INSTITUTO DE EST JDOS E PE! ‘)l
Rt Jr. Oscar Goes Conrado, n° 586, Colina-SP, inscrita no CNPJ/MF s«
?;epresentada pelo Sr. Vitor Henrique Machado Gomes, dorav'inte dencmi- :d:

~divergéncia ocorrida entre o Edital de Pregao Presencial n® 0('3/2018 ¢ o (.

signatarias, no que se refere as condigbes de pagamento pe s servigos | “a¢

%
AN e
Dt

acordo, Aditar o Termo de Contrato n.° 018/2018, celebrado e 1 25 d=2 zbri ie‘ 'fl

CLAUSULA 12-

a seguinte redacao: _
10.1 O Pagamento sera efetuado na Tesoc iraria e ¢ 3 .

recebimentos das notas fiscais/faturas relativas a cada més « 0s servicos re:
atestados de recebimentos. .

CLAUSULA 22 - DAS DISPOSICOES FINAIS
1- Permanecem inalteradas as demais clausulas d¢ Contrat: firi ac

Estando assim justos e contratados, assinam as
vias( igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaix:. firmadas.
a
4

Jaborandi-SP, 20 }e{iezem o de 2018.

JOS ANTONIO D. \NIEL
;‘gfe‘ o Municipz !
CONTRATANTE

e

KOS

INSTITUTO D STU' S E PESQI ISAS HUM;' Iz 0

/' CONTRATADA
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Test?Q}unhas. ( / 7 y
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Rua Dr. Raul da Roch: fedeircs, r° 1.1
Telefone: (16 12443113

CONTRATO ADMINIS TRATIVO I°

ta
LN

TERMO DE CON RATCO £ JES
PRESTACAO DE SERVICOS | 'Eiy
BASICAS, ESPECIALIJADES E il
SAUDE NO PRONTO S )CORRO i, Nt

O Municipio de Monte Ai 0, Estado ¢ 3 £ 4
de direito publico, inscrito no CNPJ sob 0mero 51 311 .
N ag

P
z, e 0 Insti

representado pelo seu Prefeito Municipal, J JAO PAUL!
RODRIGUES, portador do CPF n® 019.8 10.818-63
denominado, simplesmente, CONTRATANT !
Humaniza®, CNPJ n.° 27.450.038/001-12, estakteleci: :
Conrado, n.° 586, centro, na cidade de Cilina, =s.ac
representado pelo Diretor Presidente, ser ior Vito® b

portador do CPF n.° 368.595.208-08 e R. 3. n.° 4Z
denominada, simplesmente, CONTRATAD. , tendn €
normas gerais da Lei Federal n® 8.666/33, m« dificada pc:
contida no processo licitatdric SA/DL n.° 11 1/2.017 cel:

uig
mediante as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRL -DO Qi3Ji 7

1.1 — Constitui objeto do | resenie 2o
indireta, através de contratagdo de empresa e pecializadi
servigos:

1.1.1 — servigos meédicos, r is cliricas |

’ 1.1.1.1 — A CONTRATAD |, através |
saude, compromete-se a prestar servicos mé ficos de e

HE =

pr

W

a8 o

e

it

L e
Atengdo Basica, Pequenas cirurgias de pele, ¢i rativo ern 1 ric 1

tecido subcutdneo e mucoso, atengdc especializ

Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolz
Reumatologia, Ortopedia, Urolegia,

Ginecologia € Obstetricia, Geriatria, Pneu nologia, |
Homeopatia, Atencéo Basica para o fumante,

houver -necessidade conforme a Programag: 0 Anuzal
apresentada pelos profissionais da rede Municip: | de Satde

1.4.2 - servicos multiprofissii nais de se
Municipal, mantendo coordenac¢ao médica e de e fermagem

1.1.2.1 — A CONTRATADA, atraveés de

da
8l

20

o)

2

Pediatica, Gine: alc 3

i

Eletroenc: aliy

PREFEITURA MUNIC [PALDE /101

“
.

gy
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saude, compromete-se a prestar servicos de: me dico plantc st

|

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 82/2.017 - PR{ CESSO I° 1! 32,1
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Rua Dr. Raul da Rocha Medeirt i, n°1.390 | ..
Telefone: (16) 3244311 i

enfermeiro diurno, enfermeirc noturno, técn 'O e\(‘i'fer"m'!

Fl

enfermagem noturno em regime de plantao 24 (vinte\t‘;g';l"qi] i
(trezentos e sessenta e cinco) dias por ano sem desconi oAt

1.2 - Consideram-se partes it [egrantas « !
como se nele estivessem transcritos, os seguinte 5 docum=n!)

a) Justificativa e Projeto Bisico da &
Saude;

_ b) Plano Operativo € Propos a Comerci: |
2017, apresentada pela CONTRATADA,

¢) Ratificagéo do senhor Prefei 2 Muricina’

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECU ;AD DOS 1 EF

24 - Os servicos serdo ssenvoliid s

execugdo indireta, na modalidade de empr

itada  pot
consulta/plantac

2.1.1 — Os servigos poderao ¢ ar deserve fid .
Clausula ™ sre 2

profissionais para cada modalidade descrito na
respeitando o limite de horas. Para médico plantc

2 (dois) médicos sendo, um na assisténcia e outrc
horas.

lista semp

2.2 — A CONTRATADA deveré nbserva- a!
gerais:

a) encaminhamento e atendin :nto ¢ us.
1§ regras estabelecidas para a referéncia e ¢ ntra-referé
situagbes de urgéncia e emergéncia.

b) gratuidade das agdes e dos : arvigos de .
ambito deste ajuste.

c) a prescricdéo de medicame 1tos dave
Nacional de Medicamentos, excetuadas as situage s aprovad:
Etica Medica.

d) atendimento humanizado de acord> cor
de Humanizagéo do SUS.

e) observancia integral dos prot icolos teCr
e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da ¢alde / Se
Satlde / Secretaria Municipal de Saude.

CONTRATO ADMINISTRATIVQ N° 82/2.017 - PROC! 350 N° * i/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MON'' &
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