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CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019
EXERCICI0-2019/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 — PRESTAGAO DE
SERVICOS REGULARES DE TRANSPORTE RODOVIARIO
INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS ENTRE O MUNICIPIO DE
CAMPO MOURAO, BARBOSA FERRAZ, GOIOERE E JURANDA A

CURITIBA-PR, CONFORME DESCRITO DESTE CHAMAMENTO.

1 - PREAMBULO

1.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CIS-COMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela
Portaria n° 12/2018 DE 02/04/2018 — Publicada no Jornal Tribuna do Interior em 04/04/2018,
Edicdo 9.815, e de conformidade com a Lei n°® 8.666/93, especificamente em seu artigo 25, Lei
n° 8.080/90, Lei 11.107/2005, Portaria n°® 1.286/93 do Ministério da Saude, Portaria n°
1.034/2010 do Ministério da Saude, Resolucdo n° 071/1993 do Ministério da Saude, e demais
legislacbes aplichAveis a este procedimento adotado tanto pelo chamamento
publico/credenciamento, quanto ao transporte rodoviario de passageiros, TORNA PUBLICO a
realizacido de CHAMAMENTO PULICO para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

visando prestacao de servicos regulares de transporte rodoviario intermunicipal aos Municipes

da Regido da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — COMCAM, nos
termos e condicfes a seguir expostos.

2 - DO OBJETO

2.1 O objeto do presente Chamamento Publico n° 01/2019, tem por sua finalidade a
contratacdo de empresas de transporte rodoviario para realizar o traslado dos municipes
residentes na regido da COMCAM para a cidade de Curitiba e regido metropolitana, os quais
irdo realizar consultas especializadas e exames de alta complexidade, e demais procedimentos
médicos, nos hospitais, postos de salde e clinicas via Sistema Unica de Saude-SUS, mediante
credenciamento de empresas de transporte rodoviario, através da anuéncia e concordancia do

Conselho de Prefeitos do Ciscomcam em reunido, onde na oportunidade estabeleceram
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valores das passagens os quais estdo inseridos na “TABELA DE VALORES CISCOMCAM,

constante no site www.ciscomcam.com.br.

2.2 - Esta iniciativa se trata do programa denominado T. F. D — Tratamento Fora do Domicilio,
criado pelo Sistema Unico de Satde, sendo um instrumento legal que visa garantir, pelo SUS,
o tratamento de média e alta complexidade a pacientes portadores de doencas nao trataveis no
municipio de origem.

2.3 - Consiste no custeio do paciente com direito a acompanhante, (se necessario e previsto na
legislacdo), encaminhados para as Unidades de Saude de outro municipio ou estado e limitado
ao periodo estritamente necessario.

2.4 — Considerando que o presente Chamamento visa atender os habitantes da regido da
COMCAM os quais procuram atendimento fora de seu municipio, que na maioria das vezes
ndo tem condicdes fisicas para se deslocarem até Campo Mourdo, para maior comodidade
destes passageiros/pacientes, o deslocamento podera ser realizado das bases fixas das
empresas interessadas em se credenciarem, ou seja, a ida e retorno para Curitiba ndo sera
apenas de Campo Mourao, podera ser feito das seguintes cidades e valores:

a) Campo Mourao/Curitiba- Curitiba/Campo Mourdo R$170,00 (cento e setenta reais)

b) Barbosa Ferraz/Curitiba- Curitiba/Barbosa Ferraz R$170,00 (cento e setenta reais)

c) Juranda/Curitiba- Curitiba/Juranda R$190,00 (cento e noventa reais)

d) Goioeré/Curitiba- Curitiba/Goioeré R$190,00 (cento e noventa reais)
2.5 — Estdo inclusos nos valores acima o transporte de qualquer uma das bases até Curitiba,

devendo retornar diretamente para a base a qual houve a saida, com veiculo semileito da

empresa interessada.

2.6 — O traslado podera ser realizado por linhas exclusivas para este tipo de transporte, ou
podera seré realizado por linhas normais das empresas, ndo limitando o nimero de vagas aos
passageiros/pacientes, devendo a empresa destinar outro veiculo em casa de lotacdo e
necessidade.

2.7 — O traslado serd realizado de qualguer uma das bases descritas no item 2.4,
independentemente de horario pré-fixado, onde as empresas interessadas deverdo ter em sua
rota 1 (um) Onibus disponivel todos os dias das cidades de origem (bases) até Curitiba.
Também devera ter 1 (um) 6nibus disponivel todos os dias de Curitiba retornando para as

cidades de origem (bases).
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2.8 — A empresa interessada em se credenciar, devera disponibilizar aos passageiro-pacientes,
café da manha no horério de chegada em Curitiba, café da tarde e um local apropriado para
espera do Onibus de retorno para a cidade de origem (base).

2.9 — Os agendamentos das passagens serdo realizados pelos municipios optantes por este
procedimento de traslado, mediante sistema IDS, onde o municipio ficara responsavel pelo
agendamento das consultas fora do domicilio, bem como da emissdo da passagem para 0s
passageiros-pacientes, onde o passageiro-paciente apresentard a autorizacdo no guiché da
empresa credenciada para retirada da passagem e deslocamento até Curitiba. Podera ser
emitida autorizacéo para 1 (um) acompanhante do passageiro-paciente.

2.10 — O procedimento para agendamento de passagens ficara sob inteira responsabilidade
entre o Municipio e a empresa rodoviaria credenciada, cabendo ao Ciscomcam, apenas
realizar a emissao de faturas para 0os municipios, bem como devera auditar mensalmente as
faturas emitidas dos Municipios ao Ciscomcam para verificacdo dos agendamentos de
consultas fora do domicilio e autorizacfes de passagens.

2.10 - N&o haveré qualquer vinculo entre o Ciscomcam e as clinicas as quais seréo realizados
as consultas/exames em Curitiba, os agendamentos de consultas/exames serao realizados
entre os Municipios e a 112 Regional de Saude, cabendo ao Ciscomcam apenas efetuar o
repasse das despesas de traslado com as empresas de transporte rodoviario credenciadas.

3 -DAS CONDIQ@ES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderao participar deste procedimento de contratacdo, todas as pessoas juridicas, as
quais tenham como atividade principal em seu ramo de atividade o de transporte de
passageiros intermunicipal, desde que preencham as condi¢cbes a seguir delimitadas neste
edital.

3.2 — Estar devidamente autorizada, habilitada e credenciada e dentro das normas gerais de
transporte rodoviario de passageiros estabelecido pela Agéncia Nacional de Transporte
Terrestre — ANTT.

3.3 — Estar ciente das disposicoes estabelecidas no tocante ao objeto deste edital, nos artigos
730 a 742 do Codigo Civil Brasileiro Lei n° 10.406/2002 e demais leis, decretos, resolu¢des

pertinentes a espécie.
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3.4 - Nao poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.5 — N&o poderéo patrticipar do processo de credenciamento, todos aqueles que se encaixam
nas regras trazidas pelo artigo 9° da Lei n° 8.666/93.

3.6 - O 6nibus devera ser de fabricacéo de até 2 (dois) anos anteriores do ano vigente, e
estar de acordo com as normas do Conselho Nacional de Transito - COTRAN,
Departamento de Transito do Parana - DETRAN-PR, Departamento Nacional de
Transito-DENATRAN, Conselho Estadual de Transito do Parand - CETRAN-PR, ser
de turismo rodoviario, possuir ar condicionado, banheiro, porta malas, ter capacidade
minima de 46 lugares/passageiros sentados, as poltronas devem ser acolchoadas, ter no
minimo 4 estagios de reclinacdo do encosto da poltrona, ter internet sem fio (rede wi-fi) e
tomada para recarga, bem como seguir as diretrizes, exigéncias e determinacbes da
Resolucdo ANTT N° 4130 DE 03/07/2013 e Resolucdo n° 5368, de 29 de junho de 2017.

4 - DA FORMA DE INSCRICAO NO CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO.

4.1 - Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, de acordo com 0 processo
de inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n® 8.666/1993. Processo que sera regulado
por Edital especifico de Inexigibilidade a ser publicado.

4.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem no prazo 0S
documentos elencados no item 6 deste instrumento, devendo obrigatoriamente participar do
processo de inexigibilidade a ser realizado

4.3 Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento em dias de expediente,
sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso
aos modelos dos documentos na seguinte forma:

4.4.1 - Acesso a internet www.ciscomcam.com.br

4.4.2 - Nas dependéncias do CIS-COMCAM.

5 - DA FORMA DE APRESENTA(}AO DOS DOCUMENTOS
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5.1 - A forma de apresentacdo dos documentos devera, obrigatoriamente, seguir a forma
definida no processo de Inexigibilidade a ser realizado ou na forma que melhor atender o

interesse publico.

5.2 — Quando da apresentacdo do envelope em data e horério designado no edital de
inexigibilidade a ser publicado, o envelope devera conter a documentacdo exigida no item 6,

devendo este ser devidamente lacrado, contendo os seguinte dizeres:

Chamamento Publico n° 01/2019

Objeto: T.F.D — Tratamento Fora do Domicilio (Curitiba e Regido Metropolitana)
Razao Social:

Endereco:

Telefone:

Pessoa para contato:

E-mail:

5.3 - As inscricOes para o credenciamento se dardo no primeiro dia util apés a publicacdo do
edital de inexigibilidade, através da entrega de envelope lacrado contendo os documentos

conforme item 6.

5.4 — O protocolo devera ser realizado em méos ao Presidente da Comissdo Permanente de
Licitacdo, ou qualquer outro membro da Comissdo, com protocolo de recebimento, nas
dependéncias do Ciscomcam: Rua Mamboré, n° 1542, centro, Campo Mourdo — PR

5.5 — Né&o sera aceito envelope o qual ndo esteja devidamente lacrado e com etiqueta

conforme item 5.2.
6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

6.2 - Declaracao de ldoneidade Anexo II;

6.3 - Declaracao de inexisténcia de fato superveniente da habilitacdo Anexo llI;

6.4 - Declaracdo de Cumprimento do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal Anexo
AV

6.5 - Cartdo CNPJ;

6.6 - Certiddao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as
Juntas Comerciais, Certiddo do Cartorio de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de

empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa Juridica ou mesmo o relatério de
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“Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita Federal do Brasil, desde que
acompanhado com os CPF dos titulares, sécios e representantes legais da Pessoa Juridica;
6.7 - Copia do ato constitutivo e sua ultima alteracdo, devidamente registrado no 6rgéo
competente;

6.8 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social — CND (INSS),
mediante a certiddo conjunta negativa de deébitos, ou positiva com efeitos de negativa de
débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

6.9 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais), emitido pelo 6rgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei;

6.10 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Municipais), emitido pelo érgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei;

6.11 - Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
(art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentacdo do CRF — Certificado de Regularidade do
FGTS;

6.12 - Prova de situacao regular perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, (Incluido
pela Lei n°® 12.440, de 2011).

6.13 - Comprovante de Inscricdo Estadual (CICAD) ou Ficha de Atualizacdo Cadastral (FAC)
ou ainda o SINTEGRA;

6.14 - A empresa devera apresentar declaracdo, subscrita por seu representante legal,
elaborada em papel timbrado, comprovando de que possui todas as aptidées necessarias para
0 transporte de passageiros, nos termos da legislacdo vigente, bem como a comprovagao por

meio de documento o qual autoriza a empresa a efetuar o transporte fretado.

6.15 - Alvara ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido pelo Servigo
de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do licitante. Caso o documento exigido
nao indique a sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze) meses, contados da sua

emissao.
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6.16 - Qualquer das certidfes, declaracdes ou documentos do interessado disponiveis via
internet ndo serdo impressos pelo CIS-COMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse
publico;

6.17 - O Cis-Comcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante. Os
interessados deverdo, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacdo exigida no
presente edital sob pena de nédo serem credenciados.

6.18 - As certiddes (6.6, 6.8, 6.9, 6.10, 6.11) que ndo expressarem o prazo de validade deverao
ter data de expedicdo n&o superior a 90 (noventa) dias.

6.19 - A documentacdo devera ser obrigatoriamente apresentada com a etiqueta indicada no

item 5.2, envelope devidamente lacrado, documentacdo na ordem estabelecida no edital, os
anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo representante
legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de ndo recebimento do envelope
até que seja regularizado.

6.20 - Os documentos poderdo ser apresentados em original, em coOpia autenticada por
Cartério Notarial ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial ou cépia simples acompanhada
do respectivo original para conferéncia e autenticagdo por servidor da Comissao de Licitagédo

do Cis-comcam.

6.21 - A autenticacdo da documentacdo s6 sera feita mediante apresentacédo das vias originais
gue serdo autenticadas. A ndo apresentacdo dos originais impossibilitara a autenticacdo e

consequentemente impedira a contratacao da empresa.

6.22 - O Cis-Comcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante. Os
interessados deverdo, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacdo exigida no

presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

6.23 - Qualquer inconformidade constatada na abertura e conferéncia da documentacgéo

ensejara o nao credenciamento do interessado.

7 - DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.1 - O credenciamento sera amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, com exposi¢cdo no Atrio interno do CIS-COMCAM, bem como no sitio do

Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br).

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
E-mail: compras@ciscomcam.com.br



CIiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

7.3 - Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
verificar a viabilidade da continuacdo da prestacdo de servico. Caso houver a necessidade,
apos o prazo de 12 meses, sera iniciado novo procedimento de Chamamento Publico e
posterior inexigibilidade.

7.4 - Os critérios de desempate serdo avaliados pela Comissdo de Licitacdo nomeada pela
Portaria n® 12/2018 de 02/04/2018, publicado no 6rgéo oficial em 04/04/2018, edicéo 9.815.

8 - DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO
8.1 - As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:

8.1.1 - Mediante demanda dos servicos;
8.1.2 - Ordem de apresentacéo dos envelopes, junto ao setor de Licitacdo e Contratos;

8.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecerd 0s elementos necessarios a satisfacdo das

exigéncias contidas no item 6 deste instrumento

8.3 - A atuacado do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera anotada no

respectivo registro cadastral.

8.4 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando
adequar o servico as condicfes de execucéo previstas pelo CIS-COMCAM.

8.5 - O Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condi¢cdes e os critérios minimos estabelecidos
legislac@o pertinente, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 - DOS VALORES

9.1 - A remuneracdao pela prestacao dos servicos sera de:

a) Campo Mourao/Curitiba - Curitiba/Campo Mourdo - R$170,00 (cento e setenta reais)
b) Barbosa Ferraz/Curitiba - Curitiba/Barbosa Ferraz - R$170,00 (cento e setenta reais)
¢) Juranda/Curitiba - Curitiba/Juranda - R$190,00 (cento e noventa reais)

d) Goioeré/Curitiba - Curitiba/Goioeré - R$190,00 (cento e noventa reais)
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9.2 - Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por fontes dos recursos ao qual

estara contido nos orcamentos para 0s respectivos exercicios de vigéncia.

10 - DAS CONDIC}@ES DE PAGAMENTO

10.1 - Para a realizacdo do pagamento, o credenciado devera entregar impresso e
mensalmente a nota fiscal, a Certiddo Conjunta da Receita Federal, Certiddo da Receita
Estadual, Certiddo da Fazenda Municipal e Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS
(CRF) requeridas neste edital nos itens 6.8, 6.9, 6.10, 6.11, 6.12, bem como observadas as
demais disposi¢des da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, a qual Estatui Normas Gerais de
Direito Financeiro para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos

Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;

10.2 - Em caso de ndo apresentacdo das certiddes indicadas acima, o pagamento ndo sera
retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certidées as quais nao apresentou no
prazo de 05 (cinco) dias ap6s o pagamento, podendo a Administracdo Publica rescindir o

contrato pactuada.

10.3 - O CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicbes emitidas e
autorizadas pelos Municipios, devidamente assinados e carimbados, sem rasuras, faturadas no
periodo entre o décimo primeiro dia do més anterior ao décimo dia do més posterior, ao
Setor de Faturamento do Cis-Comcam. Tal periodo de envio podera ser alterado conforme

necessidade da administracao publica;

10.4 - Os boletos que ndo atenderem as especificacdes do item anterior, serdo GLOSADOS, e

ficardo a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcéo por parte da clinica;

10.5 - Apos a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de Faturamento do
CIS-COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM (www.ciscomcam.com.br) os valores
para emissdo e entrega da Nota Fiscal, na data estipulada pelo Setor de Contabilidade do
Consorcio;

10.6 - A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicarA o pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas da Lei Federal
n°® 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana;
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10.7 - ApOs a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM providenciara o
pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao repasse de Convénios Publicos, do

Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Proprios dos Municipios consorciados;

10.8 - O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da

prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da Satde;

10.9 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a inducéo para o
servigo particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a

qualquer momento.
11 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 - O valor dos procedimentos sofrerdo reajuste de acordo com a Resoluc¢do 07/2012 e suas
alteracdes, também por outras Resolu¢cdes quando necessarias, devidamente publicada no

jornal Tribuna do Interior.
12 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA -

12.1 - As despesas decorrentes do presente chamamento publico serdo efetuadas a conta da
DOTACAO ORCAMENTARIA n°: 01.019.10.302.0018.2022 — Manutencdo — Programa TFD —

Ciscomcam.
13 - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE SERVICOS

13.1 — A abertura do credenciamento tera inicio no dia posterior a publicacéo do presente edital
no Orgdo oficial do Cis-comcam, sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, onde o prazo para
credenciamento dos interessados ficara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses apds sua

publicacéo.

13.2 — Apoés a publicacdo do edital de Chamamento Publico 01/2019, serd confeccionado e
publicado o edital de Inexigibilidade o qual passara a ser adotado para o credenciamento das

empresas interessadas, contendo prazo para recebimento dos envelopes.

13.3 — O processo de Inexigibilidade o qual sera adotado para credenciar as empresas
interessadas, sera realizado sempre que houver empresas interessadas em se credenciarem.
Esse procedimento sera adotado até o periodo final o qual o Chamamento ficara aberto (12

meses apos sua publicacao).
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13.4 - O prazo de vigéncia deste chamamento publico serd da data de sua publicacdo no
Jornal Tribuna do Interior até 12° més subsequente, podendo ser prorrogado/aditivado
conforme lei 8666/93.

14 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS.

14.1 Pela inexecucédo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CIS-COMCAM podera

garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sanc¢des do art. 87 da Lei n°. 8666/93;

14.2 Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-COMCAM
mantera disponivel ao usuario do SUS servico de denuncia e/ou ouvidoria, has dependéncias
do CIS-COMCAM.

15 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1 - A empresa credenciada sera responsavel pelo transporte dos passageiros/pacientes,
compreendendo assim a sua mobilizacdo, operacdo, conservacéo, limpeza, manutencdo e
reposicdo dos veiculos, equipamentos, instalagdes e outros, conforme especificado neste

edital.

15.2 - Todas as despesas decorrentes da prestacdo de servico serdo por conta da empresa
credenciada.

15.3 - A empresa credenciada devera ter veiculos reserva para eventuais imprevistos.

15.4 - O 6nibus devera ter no minimo ano de fabricacdo igual ou superior 2014 e estar de
acordo com as normas do Conselho Nacional de Transito - COTRAN, Departamento de
Transito do Parand - DETRAN-PR, Departamento Nacional de Transito-DENATRAN,
Conselho Estadual de Transito do Parana - CETRAN-PR, ser de turismo rodoviario, possuir:
ar condicionado, banheiro, porta malas e ter capacidade minima de 46 lugares/passageiros

sentados.

15,5 - A empresa credenciada € a responsavel direta pelo transporte dos passageiros,
respondendo civil e criminalmente por todos os danos e prejuizos que venha, direta ou
indiretamente, provocar ou causar para a qualquer parte envolvida na contratacdo ou para

terceiros.
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15.6 - A empresa credenciada é também responsavel por quaisquer diferencas, erros ou

omissf@es no cumprimento do objeto.

15.7 - Nao existird qualquer vinculo contratual entre eventuais subcontratadas quando
fielmente aprovadas e o Ciscomcam, perante a qual a Unica responséavel pelo cumprimento

deste contrato, sera sempre a empresa credenciada.

15.8 - Conduzir os servicos em estrita observancia as normas da Legislacdo Federal, Estadual
e Municipal, cumprindo as determinacbes dos Poderes Publicos, Agéncias e departamentos
fiscalizadores e reguladores, quanto a todas legalidades documental, operacional, mantendo a
execucdo do servico nas melhores condicdbes de seguranca, disciplina aos

passageiros/pacientes.

15.9 - Assumir integral responsabilidade por danos causados ao Ciscomcam ou a terceiros,
decorrentes dos servigcos ora contratados inclusive acidentes, mortes, perdas ou destruicdes
parciais ou totais, isentando o Ciscomcam de qualquer reclamacéo resultante de atos de seus

prepostos ou pessoa fisica ou juridica empregada ou ajustada na execucao dos servicos.

15.10 - Responder por quaisquer acidentes, danos ou prejuizos materiais e/ou pessoais,
causados ao Ciscomcam e a terceiros, como consequéncia de impericia, imprudéncia ou

negligéncia propria ou de seus empregados.

15.11 - Substituir imediatamente o 6nibus utilizado no transporte, por outro de caracteristicas
idénticas, quando o0 mesmo apresentar qualquer defeito técnico ou mecanico, e ficar paralisado
e também se tal equipamento ndo apresentar o rendimento operacional padrédo, detectado pela

fiscalizagao.

15.12 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, 0 objeto deste contrato ou parte dele, se forem verificados vicios, defeitos ou
incorregdes, resultantes da execucéao fora dos padrdes os quais ndo obedecam as diretrizes do
edital.

15.13 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Ciscomcam ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento do Ciscomcam.
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15.14 - Arcar com a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais, resultantes da execucao deste contrato.

15.15 - Manter, durante toda a execucgéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagcbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no item 6.

15.16 - A empresa credenciada devera permitir acesso as suas dependéncias ou aqueles por
ela utilizadas, ao fiscal do Ciscomcam incumbido da fiscalizacdo, ou qualquer outro que esteja

devidamente credenciado ou autorizado por ela.

15.17 - Participar de reunides, quando convocadas pelos consorciados, para discussdo de

assuntos referentes a execucéo dos servicos.
15.18 — Manter ativo contrato de seguro de responsabilidade civil para todos os passageiros.
16 - DISPOSICOES GERAIS

16.1 — O Cis-comcam estara a disposicdo para eventuais duvidas que surgirem tanto na fase

de credenciamento com a documentacgédo, quanto apos o credenciamento.

16.2 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condicbes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente seréo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao CIS-COMCAM, a Rua Mamboré, n°
1542, CEP 87302-140 - Fone/Fax (44)3523-3684- Campo Mouréo /Parana.

Campo Mourao, 16 de abril de 2019.

Henrique Rodrigues Vigilato Marcia Kelner da Silva
Presidente da Comissédo Permanente de Licitacdo Membro Comissdo Permanente de Licitacdo
Portaria n° 06/2019 de 20/02/2019 Portaria n° 06/2019 de 20/02/2019
Alexandro Sebastido dos Santos Rogério de Oliveira Soares
Membro Comissdo Permanente de Licitacdo Membro Comissdo Permanente de Licitacdo
Portaria n° 06/2019 de 20/02/2019 Portaria n° 06/2019 de 20/02/2019
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Anexo |
Requerimento para credenciamento

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PRESTAC}AO DE SERVICOS REGULARES DE TRANSPORTE RODOVIARIO
INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS ENTRE O MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO-PR A
CURITIBA-PR divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourdo — CIS-COMCAM objetivando a prestacao de servigos
nos termos do chamamento publico.

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscricao Estadual:

Micro Empresa: ( )Ndo ( ) Sim ( )EPP () ME ( ) MEI
Optante Simples: ( ) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional:

Descricao:

Endereco:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone Comercial: (__)

Telefone Celular: (_)

E-mail:

Dados Bancérios: Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Campo Mourdo, / /

Razao Social
CNPJ
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Representante
CPF e RG

Anexo Il
Declaragédo de Idoneidade

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

(Razéo Social da Proponente), pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n°,
com sede (endereco completo), por seu representante legal (nome), portador da Cédula de
Identidade RG n° e do CPF n°, declara, sob as penas da lei nos termos do artigo 87, inciso IV
da Lei n° 8.666/93, 0 que se segue:

1 - Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua habilitacao;
2 - Que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

3 - Que se compromete a informar a superveniéncia de decisério que a julgue inidénea,
durante a tramitacdo do procedimento licitatério ou da execucao do Contrato.

Campo Mourdo, / /

Razao Social
CNPJ
Representante
CPF e RG
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Anexo Il
Declaracao de inexisténcia de fato superveniente da habilitacéo

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

(Razéo Social da Proponente), pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n°,
com sede (endereco completo), por seu representante legal (nome), portador da Cédula de
Identidade RG n° e do CPF n°, declara, sob as penas da lei que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Campo Mouréo, / /

Razao Social
CNPJ
Representante
CPF e RG
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Anexo IV
Declaragdo de Cumprimento do inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicao Federal

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

(Razéo Social da Proponente), pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n°,
com sede (endereco completo), por seu representante legal (nome), portador da Cédula de
Identidade RG n°® e do CPF n°, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, na
forma e sob as penas impostas pela Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislacdo
pertinente, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empresa menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de catorze anos, na condigéo de aprendiz ( ).
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Campo Mourdo, / /

Razé&o Social
CNPJ
Representante
CPF e RG
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