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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 32/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 38/2024

Local: https://bnc.org.br “Acesso Identificado no link - licitagoes”.

Pregao Eletrénico n°32/2024 | Data de Abertura: 18/09/2024 as 09h00min
Portal: Bolsa Nacional de Compras — BNC
https://bnc.org.br

Objeto:

Contratacdo de empresa seguradora para fornecimento de seguros dos veiculos
integrantes da frota do Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana —
CISOP.

Valor Total Estimado:

R$ 71.207,84 (setenta e um mil, duzentos e sete reais e oitenta e quatro
centavos).

Registro de Vistoria Instrumento Forma de
Precos? Adjudicacao
NAO NAO SE EXIGE Contrato LOTE
Lic. Lic. Lic. Exclusiva Reserv. Exige
Exclusiva Exclusiva | para AMBITO Cota Amostra/Dem.?
ME/EPP? para REGIONAL**? ME/EPP?
AMBITO
LOCAL*?
NAO NAO NAO NAO NAO

EMBASAMENTO LEGAL LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021. A presente
licitacdo seré regida em conformidade com as condi¢des estabelecidas no presente
Edital, nos termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolucéo n° 01/2024
do CISOP.

1. PREAMBULO

O CONSORCIO INTERCISOP DE SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP,
Estado do Parana, Pessoa Juridica devidamente inscrito no CNPJ sob n°
00.944.673/0001-08, por intermédio do Excelentissimo Presidente, torna publica a
realizacdo de procedimento de licitagdo, na modalidade PREGAO ELETRONICO,
do tipo MENOR PRECO POR LOTE para atender a solicitagdo da CISOP de
Saude, objetivando a Contratacdo de empresa seguradora para fornecimento
de seguros dos veiculos integrantes da frota do Consadrcio Intermunicipal de
Saude do Oeste do Parana — CISOP, tudo de acordo com as especificacdes
descritas.

O PREGAO sera conduzido pelo PREGOEIRO, auxiliada pela equipe de apoio,
designados pelo Portaria n® 31/2024.

1.1 O PREGAO sera realizado conforme datas abaixo:
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Fone: 45 3220-4850
1.1.1 RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até as 08 horas do dia 18 de
setembro de 2024.

1.1.2 ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: As 09 horas do dia 18
de setembro de 2024.

1.2.3 INICIO DA SESSAO DA DISPUTA DE PRECOS: As 09 horas do dia 18 de
setembro de 2024.

1.2 LOCAL: https://bnc.org.br “Acesso ldentificado no link - licitagbes”.

1.3 Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia
(DF).

1.4 Para participacdo na licitacdo, os interessados deverdo providenciar o seu
cadastramento, sua certificacdo e seu credenciamento no portal de licitacdes,
sistema portal de licitagdes Bolsa Nacional de Compras - BNC, de acordo com a
Licenca de Uso de Software celebrado com o CISOP.

1.5 A proponente licitante devera observar as datas e os horéarios limites
previstos no item 1.3 deste Edital.

2. OBJETO DO PREGAO

2.1 Contratacdo de empresa seguradora para fornecimento de seguros dos
veiculos integrantes da frota do Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do
Parana — CISOP, tudo de acordo com as especificacdes descritas neste edital.

3. TIPO DO PREGAO

3.1 Este PREGAO é do tipo MENOR POR LOTE.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo onerarao os seguintes recursos
orcamentarios conforme apontado pelo Departamento Contabil do CISOP:

Conta | Fonte | Administracao Descricao Rubrica
138 000 CISOP Seguros de Veiculos da | 3.3.90.39.69.02
Saude Publica

5. DISPOSICOES PRELIMINARES

5.1 O Pregao Eletrbnico sera realizado em sessédo publica, por meio da
INTERNET, mediante condi¢cdes de seguranca — criptografia e autenticagdo — em
todas as suas fases através do Sistema de Pregao Eletrénico (Licitacdes) da
Bolsa Nacional de Compras.
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5.2 Os trabalhos serdo conduzidos por servidor do CISOP, denominado
Pregoeiro, mediante a inser¢cédo e monitoramento de dados gerados ou transferidos
para o aplicativo “BNC” constante da pagina eletrbnica da Bolsa Nacional de
Compras (https://bnc.org.br).

6. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

6.1 O fornecedor deverd observar as datas e os horarios limites previstos para
a inscricdo e cadastramento e a abertura da proposta, atentando também para a
data e horario para inicio da disputa previsto no item 1.3.

7. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

7.1 Poderao participar deste Pregao Eletronico, todas as empresas, devidamente
constituidas no territorio nacional e que apresentarem toda a documentacao exigida
para o respectivo cadastramento junto a Bolsa Nacional de Compras.

7.2. Nas contratagbes com prazo de vigéncia superior a 1 (um) ano, sera
considerado o valor anual do contrato na aplicacdo dos limites acima.

7.3. Nao sera admitida a participacéo, direta ou indiretamente, na licitacao:

a) de servidores ou dirigentes do CISOP ou de pessoas juridicas cujos
sécios sejam servidores ou dirigentes do CISOP;

b) de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais;

c) de interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de
credores, dissolucdo eliquidacédo, de consoércio de empresas, qualquer que seja
sua forma de constituicao;

d) de empresas com participacdo societaria entre si e empresas do mesmo
grupo econdémico de direito e/ou de fato, exceto para propostas para itens ou lotes
distintos;

e) de empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela elaboracao
do projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto
ou controlador, responséavel técnico ou subcontratado (quando for o caso);

f) também estdo abrangidos pela proibicdo aqueles que tenham sido punidos
com suspensdao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, e ainda, aqueles declarados inidbneos para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, a ser verificado no momento do
credenciamento dos interessados.

7.4. No caso de constar Certiddo Positiva em relacéo aos débitos e, se tratando
o licitante de Micro ou Pequena Empresa, enquadradas no disposto no item 7.2,
sagrando-se vencedor do certame, estefara jus ao prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentar a Certiddo Negativa de Débitos ou a Certiddo Positiva
com Efeitos de Negativa de Débitos, em atendimento ao disposto no art. 43, § 1°,
da Lei Complementar n° 123/2006.
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7.5. O licitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas
associadas a Bolsa Nacional de Compras, até no minimo uma hora antes do horario
fixado no edital para o recebimento das propostas.

7.6. O cadastramento do licitante devera ser requerido acompanhado dos
seguintes documentos:

a) Instrumento particular de mandato outorgando a corretora associada, por
meio de seu operador devidamente credenciado junto a Bolsa, poderes especificos
de sua representagao no pregao.

b) Declaracédo de seu pleno conhecimento, de aceitacdo e de atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

c) Especificacdes do item objeto da licitacgdo em conformidade com edital,
constando preco, marca e modelo e em caso de itens especificos mediante
solicitacdo do Pregoeiro no icone ARQ, insercdo de catalogos do fabricante. “A
empresa participante do certame néo deve ser identificada”.

d) O custo de operacionalizacao e uso do sistema ficara a cargo do Licitante,
que pagara a Bolsa Nacional de Compras - BNC, provedora do sistema eletrénico,
0 equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o valor contratual
ajustado, a titulo de taxa pela utilizacédo dos recursos de tecnologia da informacao,
em conformidade com o regulamento operacional da BNC — Bolsa Nacional de
Compras — BNC.

7.7.  Aparticipagdo no Pregao Eletrénico dar-se-& por meio de digitagédo da chave
e senha, pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente
envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagcdo, exclusivamente
por meio do sistema eletrénico, observado data e horario limite estabelecidos.
OBS.: a informacao dos dados para acesso deve ser feita na pagina inicial do site
https://bnc.org.br, opcao “Acesso Identificado”.

7.8. Caberd ao licitante interessado em participar do pregdo, na forma
eletrbnica, responsabilizar-se formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assumir como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive
0s atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da
licitag&o por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros, em atendimento ao artigo 19, inciso 11l do Decreto 10.024/2019.

7.9. A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas
em qualquer pregdo eletronico, salvo quando canceladas por solicitacdo do
credenciado, por iniciativa da Bolsa Nacional de Compras, devidamente justificada.

7.10. A licitante devera manifestar, por meio de seu operador designado, em
campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.
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7.11. Qualquer duvida em relacdo ao acesso no sistema operacional, podera ser
esclarecida pela Bolsa Nacional de Compras — BNC, através do telefone /
WhatsApp: (42) 3026-4550, E-mail: contato@bnc.org.br, podendo ser feito até uma
hora antes do horario fixado no edital para o recebimento das propostas.

8. DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DE LICITACOES DA BOLSA
NACIONAL DE COMPRAS E DA PARTICIPACAO

8.1  As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverao nomear
através do instrumento de mandato, com firma reconhecida, operador devidamente
credenciado em qualquer empresa associada a Bolsa Nacional de Compras,
atribuindo poderes para formular lances de precos e praticar os demais atos e
operacdes no site: _https://bnc.org.br.

8.2 A participacdo do licitante no pregdo eletrbnico se dara por meio de
participacdo direta ou através de empresas associadas a BNC — Bolsa Nacional de
Compras, a qual deverd manifestar, por meio de seu operador designado, em
campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

8.3 O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de
proposta de preco e lances sucessivos de precos, em nome do licitante, somente
se dard mediante prévia definicdo de senha privativa.

8.4 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como
seu uso em qualquer transacao efetuada diretamente ou por seu representante,
ndo cabendo a BNC - Bolsa Nacional de Compras a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

8.5 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao
sistema eletronico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a
presuncdo de capacidade técnica para realizacdo das transacfes inerentes ao
pregao eletrénico.

8.6 Cabera ao licitante acompanhar as operagbes no sistema eletrénico
durante todo o andamento do processo, ficando responséavel pelo 6nus decorrente
da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas
pelo sistema ou de sua desconexao.

8.7 A participacdo no Pregdo Eletronico se dara por meio da digitacdo da
senha pessoal e intransferivel do representante credenciado (operador da corretora
de mercadorias ou licitante direto) e subsequente cadastramento para participar do
pregao e encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente por meio do
sistema eletrdnico, observados data e horario limite estabelecidos.

8.8 Cabera ao fornecedor acompanhar as operacdes no sistema eletrénico
durante a sesséo publicado pregéo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da
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perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou da desconexao do seu representante.

9. DA DISPONIBILIDADE E AQUISICAO DO EDITAL

9.1 O presente edital podera ser adquirido no endereco eletrénico
www.cisop.com.br, na aba “Processos Licitatérios” ou em (http://www.bnc.org.br/)

9.2 Sem prejuizo das publicacBes necesséarias, qualquer alteracédo, modificacao
ou informacdo referente ao edital em questdo, estard disponivel nos sites
supracitados, cabendo aos interessados inteira responsabilidade em acompanhar
as informagdes prestadas pelo CISOP e pela BNC, na o cabendo aos mesmos,
alegar desconhecimento sobre quaisquer informacdes prestadas com referéncia ao
edital em questao.

10. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

10.1 O certame sera conduzido pela Pregoeira, com o auxilio da equipe de apoio,
gue tera, em especial, as seguintes atribuicdes:

a) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

b) abrir as propostas de precos;

c) analisar a aceitabilidade das propostas;

d) desclassificar propostas indicando 0os motivos;

e) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do
lance de menor preco;

f) verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

g) declarar o vencedor;

h) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

i) elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletrdnico;

j) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a
contratacao;

k) abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a
aplicacao de penalidades previstas na legislacao.

11. DA AFN’RESENTA(;AO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

11.1 Os licitantes encaminharéo, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico,
proposta com a descricdo do objeto ofertado e o preco, até as 08 horas do dia do
pregédo, horario de Brasilia/DF, quando, entdo, encerrar-se-4 automaticamente a
etapa de envio dessa documentacao.

11.1.1 O envio da proposta e dos documentos de habilitag&do exigidos neste Edital,
ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

11.1.2 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar


http://www.bnc.org.br/

.= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME

Endereco: Av. Brasil, n2 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR

- Fone: 45 3220-4850 &RAM
C|sop Site: www.cisop.com.br

a documentacdo de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade

fiscal e trabalhista, nos termos do artigo 43, 8 1° da LC n°® 123, de 2006.

11.2 Até a abertura da sesséo publica os licitantes poderao retirar ou substituir a
proposta e anteriormente inseridos no sistema.

11.3 O licitante devera dar oferta de forma clara e precisa, sem alternativas de
precos ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um
resultado.

11.4 Incumbird ao licitante acompanhar as operacfes no sistema eletrénico
durante a sessao publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da
perda de negocios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas
pelo sistema ou de sua desconexao.

11.5 Na&o sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo
entre as propostas apresentadas, 0 que somente ocorrera apos a realizacao dos
procedimentos de negociacéo e julgamento da proposta.

11.6 Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor
classificado somente serdo disponibilizados para avaliacdo do Pregoeiro e para
acesso publico apds o encerramento do envio de lances.

12. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

12.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no
sistema eletronico, dos seguintes campos:

a) Preco unitario;
b) Descrigdo detalhada do servigo, contendo todas as informacdes e
especificacoes.

12.1.1 A proposta devera ser elaborada considerando as condi¢Bes estabelecidas
neste edital e seus anexos.

12.2 Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na execu¢ao dos servicos.

12.3 Na&o sera aceita cobranca posterior de qualquer tributo ou assemelhado
adicional, salvo se alterado ou criado apds a data de abertura desta licitacdo e que
venha expressamente a incidir sobre o objeto desta licitacéo, na forma da lei.

12.4 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances,
serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro
pretexto.
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12.5 O prazo de validade da proposta nao serd inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua apresentacao.

12.6 O licitante declarara, em campo préprio do sistema, o cumprimento dos
requisitos para a habilitacdo e a conformidade de sua proposta com as exigéncias
do edital.

12.7 Serédo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste
Edital ou da legislagao em vigor.

13. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

13.1 A partir das 09:00 horas do dia 18 de setembro de 2024, horario de
Brasilia/DF, a sessao publica na internet, no sitio eletrénico _http://www.bnc.org.br/
. sera aberta por comando do Pregoeiro, com a divulgacdo das propostas
eletrbnicas recebidas passando o Pregoeiro a avaliar a devida aceitabilidade.

13.2 O Pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando, de
plano, aquelas que sejam omissas, apresentem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento, ou que identifiquem o licitante, bem como
aguelas que néo estejam em conformidade com os outros requisitos estabelecidos
neste Edital.

13.3 A desclassificacdo de proposta sera sempre fundamentada e registrada no
sistema, com acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

13.4 A nao desclassificacdo da proposta ndao impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitacéo.

13.6 A comunicacdo entre o Pregoeiro e os licitantes ocorrerd exclusivamente
mediante troca de mensagens, em campo préprio do sistema eletrdnico.

13.7 Cabe ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante
a sessao publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou
de sua desconexao.

13.8 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizagdo do certame na data marcada, a sessdao publica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia atil subsequente, no horario
estabelecido neste edital, desde que ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em
contrario.

14. DA FORMULAGCAO DE LANCES

14.1. A partir do horario previsto neste edital, tera inicio a sesséo publica do pregao
eletrénico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas pelo sitio ja
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indicado, passando o pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas.

14.2 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas pelo
Pregoeiro, sendo que somente estas participarao da fase de lances.

14.3 Aberta a etapa competitiva, os licitantes com propostas classificadas
poderdo encaminhar lancesexclusivamente por meio do sistema eletrénico, sendo
imediatamente informados do recebimento e respectivo horario de registro e valor.

14.4  Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, ndo sendo aceitos dois
ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado
em primeiro lugar pelo sistema.

14.5 O licitante somente podera oferecer lance inferior ao ultimo que tenha sido
anteriormente registrado no sistema.

14.6 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto
em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacao a proposta que cobrir a
melhor oferta, devera ser de até quatro casas decimais.

14.7 O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo podera ser
inferior a 20 (vinte) segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a 03
(trés) segundos, sob pena de serem automaticamente descartados pelo sistema 0s
respectivos lances.

14.8 Sera adotado para o envio de lances no pregao eletrdbnico o modo de
disputa “ABERTO”, em que os licitantes apresentardo lances publicos e
sucessivos, com prorrogagoes.

14.9 A etapa de lances da sessédo publica tera duracéo de 10 (dez) minutos e,
apos isso, sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance
ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de duracéo da sesséao publica.

14.10 A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior,
sera de dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances
enviados nesse periodo de prorrogacado, inclusive no caso de lances
intermediarios.

14.11 Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a
sessdao publica encerrar-se-a automaticamente.

14.12 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacao automatica pelo
sistema, podera o Pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente,
admitir o reinicio da sessao publica de lances, em prol da consecu¢cdo do melhor
preco.
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14.13 Na&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo
aguele que for recebido e registrado em primeiro lugar.

14.14 Durante o transcurso da sesséo publica, os licitantes serdo informados,
em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do
licitante.

14.15 Se ocorrer a desconexao do Pregoeiro no decorrer da etapa de lances, e o
sistema eletrénico permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo
sendo recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

14.16 Caso a desconexao do Pregoeiro persista por tempo superior a 10 (dez)
minutos, a sessdo do Pregdo serd suspensa automaticamente e tera reinicio
somente ap0s comunicagdo expressa aos participantes no  sitio
http://www.bnc.org.br/ .

14.17 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua
proposta.

14.18 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de
desempate sera aquele previsto no artigo 60 da Lei n® 14.133/21.

14.19 Os critérios de desempate serdo aplicados nos termos do item 14.18,
caso nao haja envio de lances ap0s o inicio da fase competitiva.

14.20 Na hipotese de persistir o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo
sistema eletrénico dentre as propostas empatadas.

14.21 Encerrada a etapa de envio de lances da sesséo publica, o Pregoeiro devera

encaminhar, pelo sistema eletrbnico, contraproposta ao licitante que tenha
apresentado o melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a
negociacédo em condic¢des diferentes das previstas neste Edital.

14.21.1 A negociagcdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.

14.21.2 O Pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02
(duas) horas, envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a
negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos
complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste
Edital e ja apresentados.

14.22 Apos a negociacdo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitacdo e
julgamento da proposta.

14.23 Os fornecedores, a qualquer momento, depois de finalizado o processo,
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poderdo registrar questionamentos o0 Pregoeiro via Sistema, acessando a
sequéncia “Relatério de Disputa”/"Chat de Mensagens”/”"Enviar Mensagens”, para
cada item disputado. Esta opcéo estara disponivel até o momento da declaracéo
de vencedor no Sistema.

14.24 O Pregoeiro/equipe de apoio responderd os questionamentos formulados
pelos licitantes, via Sistema, ficando registradas no Relatério da Disputa as
mensagens tanto dos licitantes quanto as respostas do Pregoeiro.

15. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

15.1 Encerrada a etapa de negociacdo, o Pregoeiro examinard a proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacédo ao objeto e a compatibilidade
do preco em relacdo ao maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus
anexos.

15.2 Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor que apresentar
preco final superior ao preco maximo fixado (Acérddo n® 1455/2018 - TCU -
Plenario), ou que apresentar preco manifestamente inexequivel.

15.3 Considera-se inexequivel a proposta que apresente preco por lote ou
unitarios simbdlicos, irrisorios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos
insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que
0 ato convocatério da licitacdo ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto
guando se referirem a materiais e instalacdes de propriedade do proprio licitante,
para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracao.

15.4 Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para
aferir a exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas
ou os indicios que fundamentam asuspeita.

15.5 Na hipétese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a
realizacdo de diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessao
publica somente podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no
minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em
ata.

15.6 O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02
(duas) horas, sob pena de néo aceitacao da proposta.

15.6.1 Dentre os documentos passiveis de solicitacédo pelo Pregoeiro, destacam-
se 0s que contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca,
modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras informacdes pertinentes, a
exemplo de catalogos, folhetos ou propostas, encaminhados por meio eletrénico,
ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do
seu ulterior envio pelo sistema eletronico, sob pena de ndo aceitacdo da proposta.
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15.7 O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro, por solicitacao
escrita e justificada da licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente
aceita pelo Pregoeiro.

15.8 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara
a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de
classificagao.

15.9 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando no
“chat” a nova data e horério para a sua continuidade.

15.10 Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta, o Pregoeiro
verificara a habilitagé@o do licitante, observado o disposto neste Edital.

16. DAS CONDICOES DE HABILITACAO

16.1 Encerrada a etapa de lances e fase competitiva a empresa melhor
classificada tera o prazo de 02 (duas) horas para encaminhar os documentos
de habilitacdo, que deverdo ser juntados na plataforma eletronica de
licitacdes.

16.2 Apoés as consultas delineadas no item 16.1, o Pregoeiro examinara 0s
documentosde habilitacdo exigidos abaixo, sendo que a nao inclusado de qualquer
documento elencado abaixo, na Plataforma da BNC, acarretara na inabilitacdo do
participante. O pregoeiro avaliara a documentacdo das proponentes nas seguitnes
condicodes:

16.3 Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como suas
alteracdes, devidamente registrados (com certificado na Junta Comercial), em se
tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades de acdes,
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio;

d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

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

f) O pregoeiro ira verificar eventual descumprimento das condi¢cdes de
participagdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a
participagc&o no certame ou a futura contratacao, mediante a consulta nos seguintes
cadastros:
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f.1) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), da
Controladoria Geral da Unidao (CGU), disponivel no Portal da Transparéncia
(www.portaltransparencia.qgov.br );

f.2) Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato de Improbidade
Administrativa (CNCIA), do Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio de
consulta a ser realizada
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

f.3)Cadastro de Impedidos de Licitar no do
(https://servicos.tce.pr.qov.br/servicos/srv_ExibirRelatorios.aspx?t=30 ).

16.4 Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
c) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniéo (que abrange inclusive as contribuicdes sociais);
d) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;
e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais de sua sede;

16.5 Documentacéao Financeira:
a) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica a menos de 90 (noventa) dias da data
da sessdao publica, caso ndo houver mengéo quanto ao prazo de validade.

16.6. Documentacéao Técnica:
a) Comprovacao de Registro da empresa na SUSEP — Superintendéncia de
Seguros Privados.

16.7 Documentacdo Complementar:

a) Declaracao Conjunta, nos moldes do ANEXO |V deste edital, sob as penas
da Lei, que:

a.1l) ndo mantém em seu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito)
anos em horario noturnode trabalho, ou em servicos perigosos ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de
16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos;

a.2) nenhum dos socios da proponente é servidor ou dirigente de 6rgao
do CISOP;

a.3) ndo esta suspensa temporariamente de participar em licitacdo ou
impedida de contratarcom a Administragao, por prazo nao superior a 02
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(dois) anos;

a.4) ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, emqualquer de suas esferas;

a.5) cumpriu plenamente os requisitos de habilitacdo, conforme exigidos
pelo Edital em referéncia;

a.6) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo
no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

b) No caso da empresa se enquadrar em regime de tributacdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, devera apresentar declaragao,
conforme modelo do ANEXO VI.

16.8 As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participacdo em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a documentagéo
exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricao.

16.9 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera
assegurado as mesmas 0 prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do
certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do CISOP, para a regularizacao
da documentacado, pagamento ou parcelamento do débito, e emissédo de eventuais
certidBes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

16.10. A nédo regularizacado da documentacao, no prazo previsto no subitem 16.10,
implicara decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢fes previstas
no art. 155 e seguintes da Lei 14.133/21, sendo facultado ao CISOP convocar 0s
licitantes remanescentes, na ordem declassificacdo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitagao.

16.11 Todas as certiddes exigidas deverdo ser expedidas pela sede do domicilio
da licitante.

16.12 Havendo licitante que possua matriz e filiais, toda documentacéo devera ser
apresentada para empresa que estiver apresentando a proposta, ou seja, se a
proposta for da matriz, toda documentacao devera referir-se a matriz e se for afilial,
toda documentacgédo devera referir-se a filial.

16.13 Nao seréo aceitos protocolos de solicitagcdo de certiddes ou de quaisquer
outros documentos em substituicdo daqueles exigidos no presente Edital e seus
Anexos.
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16.14 A falta ou irregularidade de qualquer dos documentos mencionados
acarretara a inabilitacdo do concorrente.

16.15 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagédo fixadas no Edital, o
licitante sera declarado vencedor.

17. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

17.1 A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no
prazo de 02 (duas) horas a contar da solicitagéo do Pregoeiro no sistema eletrénico
e deveréa:

a. apresentar o nimero do processo licitatério — PREGAO;

b. apresentar a razéo social da proponente, CNPJ, endereco completo,
telefone e endereco eletronico (e-mail), se houver, para contato;

c. Descricdo individualizada e precisa do objeto da licitacdo, em
conformidade com as especificagées contidas neste Edital e seus anexos;

d. Apresentar o prazo de validade néo inferior a 60 (sessenta) dias
corridos a contar da data de sua apresentacao, sendo que a omissao do prazo de
validade na proposta de precos da licitante importara no cumprimento da validade
minima de 60 (sessenta) dias;

e. Indicacdo do preco unitario e total da proposta, expresso em moeda
corrente nacional, em algarismo, fixo, com duas casas decimais (Ex.: R$ 0,01)
e irreajustavel apurado a data da apresentacdo da proposta, sem inclusdo de
qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria; em caso de divergéncia
entre os valores unitarios e totais, serdo considerados 0s primeiros;

f. incluir nos precos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e
indiretos relativos ao cumprimento integral do objeto do PREGAOQ, envolvendo,
frete e entre outras despesas, tributos de qualquer natureza, encargos sociais e
comerciais, etc.

g. No caso de Micro ou Pequena Empresa ou Microempreendedor
Individual conter declaracdo expressa de que a proponente se enquadra no
regime tributario de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP),
desde que atenda aos preceitos do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006.

h. Indicar e-mail para envio da Nota de Empenho e demais
informacdes pertinentes ao processo, alem de conter declaragcdo que se
responsabiliza pela comunicacao feita pelo e-mail indicado. (A auséncia desta
declarac&o néo gera desclassificacao da proposta).

17.2 Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a licitante que
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oferecer o MENOR PRECO POR LOTE.
17.3 Serao desclassificadas as propostas que:
a) Contiverem qualquer limitacdo ou condicdo substancialmente
contrastante com o presente Edital, ou seja, manifestamente incompativeis com

0 mercado, por decisdo do Pregoeiro;

b) Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso,
prevalecerdo estes ultimos;

c) Sejam incompletas, isto €, ndo contenham informacao(des)
suficiente(s) que permita(m) a perfeita identificacdo do servico licitado.

18. GARANTIA

18.1 A empresa devera dar suporte e garantia dos servicos ofertados de acordo
com o descritivo constante no Termo de Referéncia.

19. ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

19.1 E facultado a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de
esclarecimentos sobre o ato convocatério do PREGAO e seus anexos, observado,
para tanto, o prazo de até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura
das propostas.

19.1.1 Os esclarecimentos sobre o conteudo do Edital e seus Anexos somente
serdo prestados e considerados quando solicitados por escrito ao Pregoeiro ou a
Equipe de Apoio enderecados ao e-mail: licitacao@cisop.com.br, ou inseridos em
campo proprio no portal. As respostas a todos os questionamentos (davidas ou
esclarecimentos) serdao disponibilizadas no site do CISOP — www.cisop.com.br, na
aba “Licitacao”, bem como no endereco: http://www.bnc.org.br/ , para ciéncia de
todos os interessados.

19.1.2 As duvidas a serem equacionadas por telefone serdo somente aquelas de
carater estritamente informal.

19.1.3 Os esclarecimentos deverdo ser prestados no prazo de 02 (dois) dias
uteis, a contar do recebimento da solicitagdo por parte da autoridade subscritora do
edital, passando a integrar os autosdo PREGAO, dando-se ciéncia as demais
licitantes.

20. PROVIDENCIAS/IMPUGNACAO AO EDITAL

20.1 E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de pedido de
providéncias ou de impugnac&o ao ato convocatério do PREGAO e seus anexos,
observado, para tanto, o prazo de até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada
para abertura do processo, na forma do art. 164 da Lei Federal 14.133/21.
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20.1.1 A impugnacado referida no subitem 20.1 deverad ser apresentada por
escrito, dirigida ao Pregoeiro, e conter o nome completo do responsavel, indicacao
da modalidade e numero do certame, a razdo social da empresa, numero do CNPJ,
telefone, endereco eletrbnico para contato, enderecados ao e-mail:
licitacao@cisop.com.br, ou inseridos em campo proprio no portal BNC.

20.1.2 A impugnacdo ndo possui efeito suspensivo e caberd o Pregoeiro,
auxiliada pelos responséaveis pela elaboracéo do edital e dos anexos, decidir sobre
a impugnacao no prazo de 02 (dois) dias uteis, contado da data de recebimento da
impugnacao.

20.1.2.1 A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo € medida
excepcional e devera ser motivada pelo Pregoeiro, nos autos do processo de
licitacao.

20.1.3 O acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacédo exige, desde
que implique em modificacdo do ato convocatério do PREGAOQ, além da alteracéo
decorrente, divulgacao pela mesma forma que se deu o texto original e designacéo
de nova data para a realizagéo do certame.

21. RECURSO ADMINISTRATIVO E REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

21.1 A intencdo de interpor recurso em face da decisdo do Pregoeiro somente
podera ser promovida via Sistema BNC, por qualquer licitante, apdés a empresa
arrematante ser declarada vencedora e provisoriamente habilitada. O Pregoeiro
informard o horario que a Plataforma sera liberada para receber a intencao,
imediatamente apoOs declarar a(s) empresa(s) provisoriamente habilitada(s). A
Plataforma, a partir do horério informado pelo Pregoeiro, ficara aberta por 15
minutos para receber as inten¢des resumidas e de forma motivada.

21.2 Havendo quem se manifeste, cabera o Pregoeiro verificar a tempestividade
e a existéncia de motivacao da intencao de recorrer, para decidir se admite ou nédo
o recurso, fundamentadamente.

21.2.1 Nesse momento, 0 Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas
apenas verificard as condi¢des de admissibilidade do recurso.

21.2.2 A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencao de recorrer
importara a decadéncia desse direito.

21.2.3Uma vez admitido o recurso, o recorrente tera, a partir de entéo, o prazo de
trés dias para apresentar as razdes, pelo sistema eletrénico, ficando os demais
licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes
também pelo sistema eletrénico, em outros trés dias, que comecaréo a contar do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.
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21.3 O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de
aproveitamento

21.4 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados, no endereco constante neste Edital.

21.5 Na&o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado ou n&o identificado no processo para
responder pela proponente.

21.6 A sessao publica podera ser reaberta:

21.6.1 Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos
anteriores a realizacdo dasesséo publica precedente ou em que seja anulada a
propria sessao publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que
dele dependam.

21.6.2 Quando houver erro na aceitacao do preco melhor classificado ou quando
o licitante declaradovencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento
equivalente ou ndo comprovar a regularizacéo fiscal e trabalhista, nos termos do
art. 43, 81° da LC n° 123/2006. Nessas hipoteses, serdo adotados os
procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances.

21.6.3 Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para
acompanhar a sessao reaberta.

21.6.4 A convocagao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, ou,
ainda, fac-simile, de acordo com a fase do procedimento licitatorio.

22. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.1 - O licitante e 0 CONTRATADO que incorram nas infragcdes previstas no art.
155 da Lei Federal n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, apuradas em regular processo
administrativo, sujeitam-se as sanc¢des previstas no art. 156 da mesma Lei.

22.2 - A aplicacao das sanc¢bes pelo cometimento de infracdo sera precedida do
devido processo administrativo, com garantias de contraditério e de ampla defesa.

22.2.1 - A sancao de adverténcia sera aplicada nas seguintes hipoteses:
a) descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacéo legal ou infracdo a
Lei quando nao se justificar aplicacdo de sangao mais grave;
b) inexecucdo parcial de obrigacdo contratual principal ou acesséria de
pequena relevancia, a critério do CISOP, quando néo se justificar aplicacédo
de sangdo mais grave.

22.2.2 - A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada, quando nao
se justificar a imposicao de penalidade mais grave, aquele que:
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a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano ao
CISOP, ao funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecucao total do contrato;

c) deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

e) nédo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacéo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

f) ensejar o retardamento da execuc¢ao ou da entrega do objeto da licitacao
sem motivo justificado.

22.2.3 - Considera-se inexecucao total do contrato:
a) recusa injustificada de cumprimento integral da obrigacdo contratualmente
determinada;
b) recusa injustificada do CONTRATADO em assinar o contrato ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo CISOP
também caracterizara o descumprimento total da obrigagédo assumida.

22.2.4 - A sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera
aplicada aquele que:

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracdo falsa durante a Pregdo Eletrénico ou a execucdo do
contrato;

b) fraudar a Pregdo Eletrbnico ou praticar ato fraudulento na execucao do
contrato;

c) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitac&o;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013.

22.2.5 - Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaragéo falsa
quanto as condi¢des de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou
o conluio entre os fornecedores, em qualgquer momento do processo de pregéao,
mesmo apds o encerramento da fase de lances.

22.2.6 - A sancéo prevista no item 22.2.4, aplicada por qualquer ente da Federacao,
impedira o responsavel de licitar ou contratar junto ao CISOP, pelo prazo minimo
de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

22.2.7 - Podera ser aplicada multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) a 30%
(trinta por cento) sobre o valor o valor do contrato licitado.
1) Para as infragdes previstas no item 22.2.2, a multa sera de 0,5% a 15% do
valor do contrato licitado;
2) Para as infracGes previstas no item 22.2.4, a multa sera de 15% a 30% do
valor do contrato licitado;
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22.2.8 - Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pelo CISOP o CONTRATADO, além da perda
desse valor, a diferenca sera cobrada judicialmente.

22.2.9 - As sanc¢0Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente
ou ndo, a penalidade de multa.

22.2.10 - A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigacdo de reparacéo integral dos danos causados. 22.3 - Na
aplicacao das sancdes serdo considerados:

22.3.1 - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

22.3.2 - as peculiaridades do caso concreto;

22.3.3 - as circunstancias agravantes ou atenuantes; os danos que dela provierem
para o CISOP;

22.4 - A aplicacéo das sancOes previstas neste Edital de Pregédo Eletronico, em
hipétese alguma anula a obrigacdo de reparacédo integral do dano causado ao
CISOP.

22.5 - A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes.

22.6 - Todas as penalidades serdo aplicadas pelo Presidente do CISOP.

23.  ADJUDICACAO

23.1 Afalta de manifestacdo imediata e motivada da intengéo de interpor recurso,
por parte da proponente, importard na decadéncia do direito de recurso,
competindo ao PREGOEIRO adjudicar o objeto do certame a(s) proponente(s)
vencedora(s).

23.2 Existindo recurso e constatada a regularidade dos atos praticados e apoés a
decisdo do mesmo, a autoridade competente deve praticar o ato de adjudicacéo
do objeto do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

24. HOMOLOGACAO
24.1 Cabe a autoridade competente homologar o PREGAO.

24.2 A partir do ato de homologacao sera(dao) convocada(s) a(s) proponente(s)
adjudicatéria(s) para assinar o Contrato, respeitada a validade de sua proposta.

25. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PREGAO

25.1  Oresultado final do PREGAO sera comunicado as proponentes e publicado
no site oficial do CISOP, no seguinte endere¢o: www.cisop.com.br.
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26. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE:

26.1. Ap6s a homologacédo da licitagdo, em sendo realizada a contratacdo, sera
firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

26.2. O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data
de sua convocacédo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento
equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao), sob
pena de decair do direito a contratacao, sem prejuizo das sancdes previstas neste
Edital.

26.2.1. Alternativamente a convocacdo para comparecer perante o 0rgdo ou
entidade para a assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento
equivalente, o CISOP podera encaminha-lo para assinatura ou aceite da
Adjudicataria, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou
meio eletrénico, para que seja assinado ou aceito no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data de seu recebimento.

26.2.1. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitacao justificada do adjudicatario e aceita pelo CISOP.

26.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a
empresa adjudicada, implica no reconhecimento de que:

26.3.1. Referida Nota estd substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de
negécios ali estabelecida as disposicdes da Lei n® 14.133/21.

26.3.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsfes contidas no edital e
Seus anexos;

26.3.4. As obrigacbes decorrentes deste PREGAO consubstanciar-se-0 no
TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE.

26.4. Decorridos 60 (sessenta) dias consecutivos da data da apresentacdo das
propostas, sem a comunicacao para a contratacéo, ficam os licitantes liberados dos
compromissos assumidos.

RESCISAO CONTRATUAL:

26.5. A contratada reconhece que as hipéteses de rescisdo sdo aquelas previstas
nos artigos 137, 138, 139 da Lei 14.133/21 e reconhece os direitos do CISOP
previstos nos artigos 155 e 156 da mesma Lei.
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PRAZO DO CONTRATO:

26.6. O prazo de vigéncia da contratacao € de 12 (doze) meses prorrogavel por
igual periodo, conforme previsdo no instrumento contratual ou no termo de
referéncia, limitados ao prazo maximo contido no art. 106 da Lei Federal
14.1333/21.

26.7. Na assinatura do Contrato, sera exigida a comprovacao das condi¢cdes de
habilitacdo consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante
a vigéncia do Contrato.

26.8. Na hipotese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigbes de
habilitacdo consignadas no edital ou se recusar a assinar o Contrato, o CISOP, sem
prejuizo da aplicacédo das sanc¢fes das demais cominacdes legais cabiveis a esse
licitante, podera convocar outro licitante, respeitada a ordem de classificacao, para,
apos a comprovacdo dos requisitos para habilitacdo, analisada a proposta e
eventuais documentos complementares e, feita a negociacéo, assinar o Contrato.

27. DA QUALIDADE DOS OBJETOS

27.1 Todos os servigos deverdo ser entregues em conformidade com o edital e
especificacdoes. Caso estejam irregulares ou de forma insatisfatoria, deverdo ser
imediatamente adequados sob pena de aplicacéo de penalidades.

28. PRAZO DE ENTREGA E CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS OBJETOS

28.1. A execucdao dos servi¢cos devera realizada de acordo com a legislacao vigente
relativa ao tema.

28.1.2. O objeto sera executado pela CONTRATADA de acordo com este Termo
de Referéncia, apds solicitacdo de entrega expedida pelo érgao solicitante.

28.1.3. A seguradora devera emitir e entregar apolice do seguro no prazo de
até 10 (dez) dias, contados a partir da data da assinatura do contrato.

28.1.4. A prestadora dos servicos devera disponibilizar e manter as condicbes
(gerais e particulares) de seguro de acordo com as disposic¢des legais e normas da
Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda — SUSEP.

28.1.5. A seguradora devera emitir documento que contenha os dados do seguro e
dos veiculos segurados, coberturas, valores contratados (importancias seguradas),
vigéncia do seguro, condi¢cdes gerais e particulares, assim como prever o endosso
de inclusdo e excluséo, observadas as condicdes expressas neste Contrato e as
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normas que regem a prestacdo de servicos e seguro, em especial, aquelas
estabelecidas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

28.1.6. Deverd indenizar o CISOP, em caso de sinistro, até o total da importancia
segurada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da documentacao.

28.2 Correrdo por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas a
execucao dos servicos como méao de obra, técnicos, equipamentos, ferramentas,
transporte, alimentacao, tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios dos
funcionarios, bem como qualquer custo relacionado a perfeita execucao, se for o
caso.

28.3 Todo servico que apresente ma qualidade, executado de forma irregular ou
com qualidade inferior ao esperado pelo CISOP, for considerado de qualidade ruim
e desta forma ndo atenda as necessidades de desempenho e qualidade esperados
e desejados pelo CISOP, poderd ser motivo para substituicdo do profissional
responsavel pela execucao ou até a rescisao contratual.

28.4 Todas as hipoteses de irregularidade sdo condi¢cdes de suspensédo do
pagamento até a perfeita regularizacao por parte da empresa fornecedora.

29. PAGAMENTO

29.1 O pagamento sera feito por crédito em conta bancaria da licitante vencedora
no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal/fatura, estando
condicionado a aceitacao e atesto da solicitante.

29.1.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no
orgao licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

29.2. A empresa contratada devera encaminhar JUNTAMENTE com a nota fiscal
0S seguintes documentos:

29.3. A empresa contratada devera encaminhar juntamente com a nota fiscal os
seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa Federal;

b) Certiddo Negativa Estadual;

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa para o FGTS;

e) Certiddo Negativa para com debitos Trabalhistas (CNDT);

29.4 O CISOP reserva-se o direito de nao atestar a Nota Fiscal para pagamento
se os bens/servigos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as exigéncias
apresentadas em Edital.
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29.5 A Nota Fiscal devera ser apresentada em nome do CISOP, CNPJ n°
00.944.673/0001-08, indicando o numero de conta corrente para pagamento, 0
nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, os materiais/servi¢os fornecidos.

29.6. A contratada s6 sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados e/ou
itens efetivamente fornecidos ao Consorcio, apods autorizacdo do Fiscal de
Contrato, conforme Resolucédo n° 02/2024 do CISOP.

29.7 - Do pagamento a ser efetuado serdo deduzidas as retengdes que forem
necessarias e previstas legalmente.

29.7.1 A contratada devera observar o disposto no Art. 2 da Instrugdo Normativa
RFB n° 1234 de 11 de janeiro de 2012 e Instrucdo Normativa RFB n° 2145 de 22
de junho de 2023, que trata sobre a retencao ampla do Imposto de Renda, conforme
Resolucao n° 18/2023 do CISOP.

30. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

30.1 Caberd a gestdo do contrato ao Departamento Responsavel pelos
Contratos, a quem compete as acBes necessarias ao fiel cumprimento das
condi¢Oes estipuladas neste contrato e ainda:

a) Propor ao 6rgdo competente a aplicacdo das penalidades previstas
neste contrato e na legislacdo aplicavel, no caso de constatar irregularidade
cometida pela CONTRATADA,

b) Receber do fiscal as informacBes e documentos pertinentes a
execucao do objeto contratado;

c) Manter controles adequados e efetivos do presente contrato, do qual
constardo todas as ocorréncias relacionadas com a execuc¢do, com base nas
informacdes e relatérios apresentados pela fiscalizacéo;

d) Propor medidas que melhorem a execuc¢ao do contrato.

30.2 Cabera ao fiscal do contrato:

GEAZI BATISTA

30.3. O acompanhamento da execucao do objeto da presente contratacéo,
informando ao gestor do contrato todas as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento da execucéo contratual.

30.4. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou



.= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME

Endereco: Av. Brasil, n2 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR
Fone: 45 3220-4850 P_ARA_NA

CIsop Site: www.cisop.com.br

a terceiros, resultantes de acdo ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de
seus empregados ou prepostos.

30.5 A acao ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE néo
elide nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento
das obrigacbes pactuadas entre as partes, responsabilizando-se esta quanto a
quaisquer irregularidades resultantes de inadequacdes técnicas e legais, as quais
nao implicarao corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado
para a fiscalizacao.

30.6 Ao CONTRATANTE néo cabera quaisquer 6nus pela rejeicdo do objeto
considerados inadequados pelo fiscal, os quais, enquanto perdurar a vigéncia da
garantia previsto no ordenamento juridico, deverdo ser prontamente corrigidos pela
CONTRATADA, livre de quaisquer 6nus financeiro para 0o CONTRATANTE.

31. DOS CRITERIOS DE REAJUSTE, ACRESCIMO E REEQUILIBRIO

31.1. O objeto do presente contrato podera ser reajustado, desde que ultrapassado
o periodo de 12 (doze) meses a pedido da empresa e a critério do CISOP;

31.2. Em atendimento ao 87° do art. 25 da Lei Federal 14.133/21, fica estabelecido
o indice do IPCA, para fins do reajuste indicado no item 31.1.

31.3. Nos termos do art. 124, inciso ll, alinea “d”, da Lei Federal 14.133/21, cabera
reequilibrio econdémico financeiro, sempre que comprovado desequilibrio na
relagdo contratual, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
que inviabilizem a execucéo do contrato tal como pactuado;

31.4. Nos termos do art. 125 da Lei Federal 114.133/21, fica o contratado obrigado
a aceitar acréscimos ou supressées que se fizerem necessarios no futuro contrato,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento);

31.5. O Reajuste e Reequilibrio econémico financeiro, ficam condicionados ainda a
afericdo de manutencdo das condi¢Bes favoraveis e econdémicas ao CISOP,
mediante nova pesquisa de precos;

32. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

32.1. E de responsabilidade das empresas participantes e contratada, dentro das
determinacdes legais, se atentar as regras de sustentabilidade voltado
especificamente ao objeto deste processo licitatério, de modo a promover o
desenvolvimento sustentavel;

32.2. Pelo presente edital, as empresas participantes e contratadas sao
responsaveis pela organizacdo e manutengdo de suas atividades de modo a
preservar o desenvolvimento econbmico e sustentavel de suas atividades,
eximindo, desde ja o CISOP de eventuais vicios ocultos a este.
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33 . DA FISCALIZACAO, DA FRAUDE E CORRUPCAO

33.1. Caberéa ao gestor do Contrato, promover todas as a¢des necessarias ao fiel
cumprimento das condic¢des estipuladas neste instrumento, em especial:

| - propor ao 6rgdo competente pela instrucdo, a aplicacdo das penalidades
previstas neste contrato e na legislacdo, no caso de constatar irregularidade
cometida pela CONTRATADA,

Il - encaminhar o fato a deliberac@o superior, com vistas a oficiar aos érgaos
publicos competentes para a adocédo das medidas corretivas e punitivas aplicaveis,
no caso de haver indicios de apropriacao indébita e de prejuizo ao Erario;

Il - liberar a garantia contratual, desde que n&do constatada qualquer
pendéncia de responsabilidade da CONTRATADA.

33.2. A CONTRATADA devera indicar preposto, aceito pelo gestor deste contrato,
durante o periodo de vigéncia, para representa-la sempre que for necessario.

33.3. A constatagao, no curso da presente licitacdo, de condutas ou procedimentos
gue impliqguem em atos, contrarios ao alcance dos fins nela objetivados, ensejara a
formulacdo de imediata representacdo ao MINISTERIO PUBLICO para que sejam
adotadas as providéncias direcionadas a apuracdo dos fatos e instauracdo do
competente procedimento criminal, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para os fins estabelecidos na Lei 14.133/21.

33.4. Os licitantes e contratados devem observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagéo, o mais alto padréao de
ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucao do objeto
contratual.

33.5. Para os propésitos destas clausulas, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de servidor
publico no processo de licitacdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissédo dos fatos, com o
objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de execucédo de contrato;
C) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre

dois ou mais licitantes, com ou sem 0 conhecimento de representantes ou
prepostos do orgao licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-
competitivos;
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d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacao
em um processo licitatério ou afetar a execucéo do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas
em inspe¢cOes ou fazer declaragbes falsas aos representantes do organismo
financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracdo de
alegacbes de prética prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspegao.

33.6. Na hipoétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao
sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da
execucao um contrato financiado pelo organismo.

33.7. Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como
condicao para a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o
contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirdA que o0 organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local
de execucédo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a
licitacdo e a execucao do contrato.

34. DA PROTECAO DE DADOS:

34.1. As partes envolvidas deverdo observar as disposi¢oes da Lei 13.709, de
14/08/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados, quanto ao tratamento dos dados
pessoais que lhes forem confiados, em especial quanto a finalidade e boa-fé na
utilizacdo de informacdes pessoais para consecucdo dos fins a que se propde o
presente edital.

34.2. O Tribunal Superior do Trabalho figura na qualidade de Controlador dos dados
guando fornecidos a Contratada para tratamento, sendo esta enquadrada como
Operador dos dados. A Contratada sera Controlador dos dados com relagéo a seus
proprios dados e suas atividades de tratamento.
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34.3. As partes estédo obrigadas a guardar o mais completo sigilo por si, por seus
empregados ou prepostos, nos termos da Lei Complementar no 105, de 10 de
janeiro de 2001 e da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), cujos teores
declaram ser de seu inteiro conhecimento, em relacdo aos dados, informacdes ou
documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que por qualquer
forma ou modo venham tomar conhecimento ou ter acesso, em razao deste
contrato, ficando, na forma da lei, responsaveis pelas consequéncias da sua
divulgacao indevida e/ou descuidada ou de sua incorreta utilizacdo, sem prejuizo
das penalidades aplicaveis nos termos da lei.

34.4. Em caso de necessidade de coleta de dados pessoais indispensaveis ao
fornecimento, esta sera realizada mediante prévia aprovacdo do TST,
responsabilizando-se a Contratada por obter o consentimento dos titulares (salvo
nos casos em que opere outra hipétese legal de tratamento). Os dados assim
coletados s6 poderdo ser utilizados no fornecimento dos itens especificados neste
edital, e em hipdtese alguma poderdo ser compartilhados ou utilizados para outros
fins.

34.4.1. Eventualmente, as partes podem ajustar que o TST sera responsavel por
obter o consentimento dos titulares, observadas as demais condicionantes do item
34.4.

34.5. A Contratada dard conhecimento formal aos seus empregados das
obrigacdes e condicbes acordadas neste item, inclusive no tocante a Politica de
Privacidade do TST, cujos principios deverdo ser aplicados a coleta e tratamento
dos dados pessoais de que trata este item.

34.6. Os dados pessoais tratados e operados serdo eliminados ap6s o término do
contrato objeto deste edital, no ambito e nos limites técnicos das atividades,
autorizada a conservacgao para as seguintes finalidades:

34.6.1. Cumprimento de obrigacéo legal ou regulatéria pelo controlador;

34.6.2. Estudo por Orgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a
anonimizacéo dos dados pessoais;

34.6.3. Uso exclusivo do controlador, vedado seu acesso por terceiro, e desde que
anonimizados os dados;
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34.7. O Encarregado indicado pela Contratada mantera contato formal com o
Encarregado pelo contrato indicado pelo TST, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas
da ocorréncia de qualquer incidente que implique violacdo ou risco de violacéo de
dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipétese
de questionamento das autoridades competentes.

34.8. Os casos omissos em relagédo ao tratamento dos dados pessoais que forem
confiados a Contratada, e ndo puderem ser resolvidos com amparo na LGPD,
deverdo ser submetidos a Fiscalizacdo para que decida previamente sobre a
guestéo.

35. DISPOSICOES FINAIS

35.1 O presente Edital se submete integralmente ao disposto nos artigos 42 a
49 da Lei Complementar n° 123/2006 (alterada pela Lei Complementar n°
147/2014), atendendo o direito de prioridade para as Microempresas e Empresas
de Pequeno Porte para efeito do desempate quando verificado ao final da disputa
de pregos.

35.2 A presente licitagdo n&o importa necessariamente em contratacao, podendo
o CISOP revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivada
de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema
eletronico utilizado na realizacao do certame, dando assim, a todos os participantes
da licitacdo, ciéncia de seu teor.

35.3 O CISOP podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para
recebimentodas propostas ou para sua abertura.

35.4 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes
nele contidas implicar4d a imediata desclassificagdo do proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisao do contrato ou do pedido
de compra, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

35.5 E facultado o Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase
da licitacdo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a
instrucao do processo.

35.6 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de
desclassificagcéo/inabilitacao.

35.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacao
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e a exata compreenséo da sua proposta.

35.8 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacao da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam
o interesse do CISOP, a finalidade e a seguranca da contratacao.

35.9 As decisOes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas
aos proponentes por qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento
ou, ainda, mediante publicacdo no Diario Oficial do CISOP.

35.10. A participacéo do proponente nesta licitagcdo implica em aceitacao de todos
os termos deste Edital.

35.11 Nao cabe a Bolsa Nacional de Compras — BNC, qualquer responsabilidade
pelas obrigacdes assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com
relacdo a forma e as condicbes de entrega dos bens e quanto a quitacdo
financeira da negociacéo realizada.

35.12 O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais
resultantes deste Edital serao de Cascavel/PR, considerado aquele a que esta
vinculado ao Pregoeiro.

35.13 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio atenderéo aos interessados no horario
de 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no
Departamento de Licitacbes e Compras, localizado na Av. Brasil, n° 11.368, Fag,
Cascavel/Pr.

35.14. A documentacdo apresentada para fins de habilitacdo da Empresa
vencedora fara parte dos autos da licitacdo e ndo sera devolvida ao proponente,
mesmo nos casos de desclassificacdo ou inabilitagdo da proponente.

35.15 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo docertame na data marcada, a sessao sera automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo anteriormente
estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em contrario.

35.16. Os casos omissos deste Edital seréo resolvidos pelo Pregoeiro nos termos
da legislacéo pertinente.

36. ELEMENTOS BASES NECESSARIOS A ELABORACAO DA PROPOSTA

36.1 . O edital completo ficara a disposicdo dos interessados e as duvidas
poderao ser esclarecidas no CISOP, no Departamento de Licitacoes e Compras.

37. LOCAL DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
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37.1. As propostas e documentagfes deverdo ser entregues no seguinte endereco:
SISTEMA DE COMPRAS: Bolsa Nacional de Compras — BNC, acesso por meiodo
sitio eletronico https://bnc.org.br/

38. INFORMACOES

38.1. Informagdes complementares e copia do edital poderdo ser obtidas no setor
de licitagBes, no endereco: Av. Brasil, n® 11.368, Fag, Cascavel, Parana, no
horario de 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, pelo tel. (45)
3220-4850 e/ou através do e-mail licitacao@cisop.com.br.

39. RELACAO DE ANEXOS

39.1 Integram o presente edital 0s seguintes anexos:

ANEXO | Estudo Técnico Preliminar

ANEXO I Termo de Referéncia

ANEXO llI Minuta do Contrato

ANEXO IV Modelo de Declaracdo Conjunta

ANEXO V Modelo de Proposta de Precos

ANEXO VI Modelo de Declaracdo de Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte

Cascavel, 28 de agosto de 2024.

VLADEMIR ANTONIO BARELLA
Presidente CISOP


https://bnc.org.br/
mailto:licitacao@cisop.com.br.
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ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR —ETP

INFORMACOES BASICAS:
Categoria do Objeto: Servico comum

AREA REQUISITANTE:
Diregéo e Frotas

1. INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento
e apresenta os devidos estudos para a contratacdo de solucdo que atenderd a
necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no
mercado a melhor solugéo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos
principios que regem a Administracao Publica.

O objeto deste estudo € a contratacdo de empresa especializada, na forma
direta e continua, na prestacao de Servigos de Seguros motivado pela necessidade
de assegurar alguns dos veiculos que comp8dem a frota do Consorcio Intermunicipal
de Saude do Oeste do Parana — CISOP, contra eventuais sinistros para que possa,

com isso, proteger o erario e o patriménio publico.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Contratagdo visa atender as demandas da Administracdo do Consorcio,
diante da necessidade em prevenir-se contra possiveis danos causados por
sinistros, cujos prejuizos possam causar dispéndio ao erario, além de uma nova
contratacdo, uma vez que o Contrato vigente, firmado com a empresa cujo objeto
€ a prestacdo de servico de seguro contra o risco eventual e imprevisto de
ocorréncia de sinistros, esta proximo ao fim da sua vigéncia sem possibilidade de

renovagao.
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Para fins desse estudo, foi utilizado como base o Documento de Formalizac&o
de Demanda — DFD, enviado pelo setor requisitante. Da DFD extraiu-se as

seguintes informacdes:

I. Problematica a ser resolvida:

Conforme texto extraido do DFD: “O contrato vigente com a empresa
responsavel pelo fornecimento de seguros veiculares para a frota do CISOP esta
prestes a vencer. A continuidade desse servico é de extrema importancia para
garantir a protecéo dos veiculos utilizados nas atividades diarias do consorcio.

Os veiculos da frota sdo ativos valiosos, e a falta de cobertura securitaria
adequada pode acarretar riscos financeiros significativos, em caso de acidentes,
furtos, roubos ou outros imprevistos. A contratacdo de uma nova apolice de seguro
veicular assegura a manutencdo da seguranca patrimonial, além de possibilitar a
rapida reposicdo de veiculos ou reparos necessarios, minimizando interrupcoes

nas atividades do consorcio”.

[I. Interesse Publico:

A demanda apresentada esté relacionada com as atividades fins da instituicao.

lll.  Ciéncia das autoridades competentes:

O DFD foi assinado pelo setor requisitante e também pela Dire¢do do Consorcio.

SOLUCAO 1:

Realizar um processo licitatorio por meio de Pregéo Eletrénico para a selegéo
de empresas aptas a fornecer os servicos de seguros. Esse método permite
encontrar os melhores precos, promovendo a competicdo entre os participantes e
garantindo que os valores sejam compativeis com o mercado, trazendo maior
vantajosidade na contratacao.

Seguros para veiculos diversos contra sinistros de roubo, furto, incéndio,
exploséo, colisdo, granizo e acidentes ocorridos durante o transporte por qualquer

meio apropriado, com as seguintes especificacbes minimas:
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COBERTURAS MINIMAS:
v CASCO 100% FIPE;
RCF — Danos Materiais — R$ 500.000,00;
RCF — Danos Corporais — R$ 1.000.000,00;
RCF — Danos Morais — R$ 111.000,00;
APP — Morte Acidental — R$ 90.000,00;
APP — Invalidez Permanente — Total ou Parcial — R$ 90.000,00;
APP — Despesas Médicas e Hospitalares — R$ 30.000,00;
Para-brisa Dianteiro;
Para-brisa Traseiro;
Fardis;
Troca de Pneus;
Carga de Bateria;
Lanternas;
Retrovisores;
Vidros Laterais;
Guincho sem limites de KM;
Pane Seca,;
Chaveiro;
Franquia de cada item.

AN N N NN YN N N N U U N N N

Além das coberturas minimas, 0os servicos de assisténcia emergencial devem

incluir:

|. Servicos de guincho sem limite de quilometragem, prazo maximo para
atendimento de 90 (noventa) minutos, contados a partir do recebimento da
comunicacao, ou podendo demorar mais que isto caso a ocorréncia ser em local
distante com justificativa e a mesma sendo aceita;

Il. Transporte adequado (taxi, aéreo ou veiculo locado), para motorista e
ocupantes (limitado a capacidade maxima de cada automovel), sem limite de
quilometragem, prazo maximo para atendimento de 90 (noventa) minutos, contados
a partir do recebimento da comunicacdo pelo Consorcio Intermunicipal de Saude
do Oeste do Parana - CISOP, podendo ser prorrogado com devida justificativa e a
mesma sendo aceita;

[ll. Na hipotese de qualquer tipo de sinistro com perda total do veiculo
segurado, a Licitante Contratada tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para o
pagamento da indenizacdo, contados do protocolo por parte do Consorcio, dos

documentos necessarios a comprovagao.
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IV. Em ndo sendo o caso de perda total, ou ainda no pagamento de terceiros
eventualmente envolvidos, a Licitante Contratada tera o prazo de 7 (sete) dias para
autorizar o(s) conserto(s) do(s) veiculo(s), também contados do protocolo por parte
do Consorcio, dos documentos necessarios a comprovagao do sinistro.

V. Na hipétese de manutencédo decorrente de sinistro em que incida no
pagamento da franquia por parte do Consoércio, a Licitante Contratada devera
indicar apenas oficinas credenciadas que comprovem a respectiva regularidade de
tributos federais, bem como junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o
CRF/FGTS.

VI. No caso de alteracdo ou inclusdo de veiculos, a Licitante Contratada
devera fornecer orcamento contemplando o valor do prémio, considerando a
proporcionalidade dos valores ofertados na licitacdo que originou este instrumento.

VII. Os veiculos deverédo ter em suas apoélices quilometragem livre, permitir
viagens, motorista indeterminado, entre outros requisitos de veiculos utilizados a
trabalho.

VIII. Sera considerada perda total do veiculo a hipétese em que os danos
resultantes de um mesmo sinistro ultrapassem, 75% (setenta e cinco por cento) do
valor de referéncia (100% da tabela FIPE NACIONAL).

DEMAIS INFORMACOES:
Podem ser vistoriados pela interessada nas respectivas Secretarias de

Satde dos municipios Consorciados, dos quais os Onibus estdo em
funcionamento, mediante agendamento prévio junto ao responsavel pela frota do
CISOP.

Os veiculos sao utilizados nas atividades finalisticas do Consorcio
Intermunicipal de Saude, de forma que os Onibus estdo nos municipios

consorciados para fazerem os transportes dos pacientes ao CISOP.

3. DO OBJETO DE FORMA GERAL

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de Servicos de

Seguros para a frota de veiculos do CISOP e do SIMPR.



CNPJ: 00.944.673/0001-08
Endereco: Av. Brasil, n2 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR
Fone: 45 3220-4850 PARANA

C|sop Site: www.cisop.com.br

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

Apds um levantamento detalhado realizado pela equipe responsavel pela frota
do CISOP, foram estabelecidos os seguintes descritivos e quantitativos dos

servigcos de seguros:

LOTE 1
x PRECO MEDIO

ITEM | QUANT | UNI DESCRICAO DO OBJETO UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 UNI g/llalrzopolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723,50 R$ 872359
> 1 UNI g/lsag;:opolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723.59 R$ 872359
3 1 UNI g/lsaggopolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723.59 R$ 872359
4 1 UNI g/lsagiopolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723.59 R$ 872350
5 1 UNI g/ISaggopolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723.59 R$ 872359
6 1 UNI L\l/lllallrgopolo / Volare W9 ON 2014/2015, placas AYR- RS 8.723.42 R$ 872342

Agrale / Mascarelo Granimini MA 2009/2009, placas
7 1 UNI ARN-3514 R$ 7.951,13 R$ 7.951,13
8 1 UNI Sl;/lﬁezrl;/el Joy 1.8 8V Flexpower 2008/2008, placas APZ- R$ 3.520,22 R$  3.520,22
9 1 UNI ggsl;rendllne 1.0 12V Flex GVI 2018/2018, placas BBX- R$ 3.405,63 RS 3.405,63

Renault Duster Expression 1.6 16V 4x2 Flex,
10 1 UNI 2018/2019 placas BCI-9951 R$ 3.989,49 R$  3.989,49

TOTAL | R$ 71.207,84

5. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

Para fins de instrucéo de eventual processo licitatério, com vistas a definicdo
do preco estimado a ser estabelecido pelo CISOP informamos que foi realizada a

pesquisa de precos nas seguintes fontes:

a) Fornecedores.
O valor total da licitacdo podera atingir o montante de R$ 71.207,84 (setenta e

um mil e duzentos e sete reais e oitenta e quatro centavos).

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para a contratacdo, ndo sera necessario a solicitagdo de amostras.

Julgamos necessario a exigéncia de alguns documentos:
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a) Contrato Social;

b) Cartdo CNPJ;

c) Certiddo Negativa de Débitos Federal da licitante;

d) Certiddo Negativa de Débitos Estadual da sede da licitante;

e) Certiddo Negativa de Débitos Municipal da sede da licitante;

f) Certiddo Negativa de Regularidade para com o FGTS;

g) Certiddo Negativa de Débitos para com a Justica do Trabalho (CNDT);

h) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata,

i) Declaracdo Conjunta de Habilitacao;

j) Comprovacdo de Registro da empresa proponente na SUSEP -

Superintendéncia de Seguros Privados.

PRAZOS DE ENTREGA E CONDICOES DE RECEBIMENTO:

A contratada devera enviar a apolice dos seguros ao Consorcio em até 10

dias Uteis apOs a assinatura do contrato.

O pagamento sera efetuado em parcela Unica, em até 30 (trinta) dias apds a
disponibilizacdo da apodlice do seguro ou outra forma que comprove que os veiculos
estejam segurados. Em seguida a contratada devera emitir a respectiva Nota

Fiscal/Fatura, que devera ser devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Diante da necessidade identificada para a reposicdo de materiais para a
manutencdo hidraulica do CISOP e do SIM PR, a uUnica solucdo viavel é a
contratacdo de uma empresa especializada no fornecimento de seguros
veiculares para a frota do CISOP. Nao existem alternativas que possam substituir
a necessidade de uma empresa com expertise na area para garantir a reposicao

dos materiais e equipamentos de informatica.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Em raz&o da observancia dos principios da economicidade e da eficiéncia

administrativa, sugere-se que a contratacdo do seguro seja realizada em lote Unico,
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com todos os veiculos, face os valores diferenciados oferecidos pelas seguradoras
e a possibilidade de gerenciamento de apenas uma apodlice de seguro total. Neste
caso a contratacdo serd realizada em lote Unico, conforme o tipo de apolice
necesséria, visando a economia de escala, ja que o tipo de contrato € igual e cabe

em uma Unica apolice.

9. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com base no diagnostico apresentado, espera-se que 0 objetivo da licitacao
seja adequadamente alcancado.

Administracdo podera, em caso de sinistros cobertos pelo contrato, se
resguardar no caso de eventuais prejuizos que porventura possam ocorrer, na
ocorréncia de caso fortuito, podera obter a reparacdo dos danos, dentro dos riscos
previstos e das coberturas estipuladas.

10. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INDEPENDENTES

As contratacfes correlatas sdo aquelas cujos objetos sejam similares ou
correspondentes entre si; jA as contratacfes interdependentes sdo aquelas que,
por guardarem relacdo direta na execucdo do objeto, devem ser contratadas
juntamente para a plena satisfacdo da necessidade da Administracao.

Portanto, apés verificacao dos itens a serem contratados, observou-se que ndo
se faz necessaria a realizacdo de demais contratacdes correlatas e ou

interdependentes ao objeto pretendido.

11. ALINHAMENTO COM PCA

O CISOP ainda néo possui o plano de contratagéo anual.

12 DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos
ambientais relevantes, sendo necessario tdo somente que a licitante atenda aos
critérios dos oOrgéaos fiscalizadores e a politica de sustentabilidade ambiental de

acordo com a legislacéo vigente.



.= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME
Endereco: Av. Brasil, n® 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR A
- Fone: 45 3220-4850 &RAM
CIsop Site: www.cisop.com.br
E de responsabilidade das empresas participantes e contratada, dentro das
determinacdes legais, se atentar as regras de sustentabilidade voltado

especificamente ao objeto deste processo licitatorio, de modo a promover o

desenvolvimento sustentavel.

12. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Sendo assim, servimo-nos deste para apresentar o Estudo Técnico Preliminar
gue deve permear a aquisicdo do objeto pretendido, resguardadas as devidas e
necessarias corre¢des eventualmente apontadas pelos demais departamentos.

A equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.

E o Estudo Técnico Preliminar.

Cascavel, 26 de agosto de 2024.

Cassieli Seghatti
Gerente de Compras e Licitacdes do CISOP
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N° 32/2024

PROCESSO LICITATORIO N° 38/2024

1. INTRODUCAO

1.1 O presente anexo apresenta aos interessados a descricdo técnico-analitica do
objeto da presente licitacdo, bem como as demais informacdes concernentes
especificamente ao detalhamento do mesmo, visando a correta formalizacdo das
propostas, a fim de garantir o fiel atendimento as necessidades do CISOP.

2. OBJETO

2.1. A presente licitacdo tem como objeto a Contratacdo de empresa seguradora
para prestacdo de servigos de seguro dos veiculos integrantes da Frota do
Consaorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP.

2.2. O CISOP, néo esta obrigado a solicitar a totalidade dos itens contratados, de
modo que, somente sera solicitada a quantidade necesséaria ao atendimento do
interesse publico, ndo sendo exigivel, portanto, pela contratada, o fornecimento
total dos itens licitados.

2.3. Pelo contido no item 2.2., igualmente, ndo cabera nenhuma indenizacdo a
contratada pela ndo aquisicdo da totalidade dos itens, pelo, ja participa do
processo, ciente das condicoes.

3. JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZACAO

3.1. Considerando que ndo se compreende ato administrativo sem fim publico, logo,
somente podera ocorrer para atendimento ao interesse e a finalidade publica. Deste
modo, o principio da finalidade corresponde a uma orientacdo obrigatéria da
atividade administrativa ao atendimento do interesse publico, sem o qual o ato ndo
é legitimo.

3.1.1. Objetivo principal desta licitacdo é a contratacdo de Seguradora para
prestacédo de servicos de seguro dos veiculos integrantes da Frota de veiculos do
Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP, conforme
justificativas contidas no anexo | deste edital.

3.1.2 A contratacdo de seguro veicular para a frota do CISOP € essencial para
proteger o patrimoénio, assegurar a continuidade dos servicos de saude, reduzir
custos com reparos e manutencdo, e garantir cobertura contra roubos, furtos e
danos a terceiros. Além de cumprir exigéncias legais e normativas, o seguro
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proporciona seguranca e tranquilidade aos usuarios, minimizando interrupcdées nos
servigcos e permitindo uma melhor previsao financeira.

3.1.3 Os produtos a serem licitados sdo comuns, visto que podem ser fornecidos
por diversas empresas.

4. FUNDAMENTACAO LEGAL
4.1. As aquisi¢cdes dos itens, tem amparo legal e cumprimento da fundamentacgéo
legal, nos termos da Lei Federal n® 14.1333/21 e Resolugdo CISOP n°® 01/2024.

5. OBJETIVO GERAL

5.1. As aquisi¢Bes se fazem necessarias, tendo em vista que, tém como principal
objetivo garantir a operacionalizacédo dos atendimentos do CISOP e do SIM PR.

6. INTERESSE PUBLICO

6.1. Diante do exposto resta demonstrado o interesse publico pela aquisicéo
pretendida, tendo em vista a continuidade dos servicos prestados.

7. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
7.1. QUANTITATIVO / ESPECIFICACOES TECNICAS / VALORES MAXIMOS:

LOTE 1

PREGCO MEDIO

ITEM | QUANT | UNI DESCRICAO DO OBJETO UNITARIO

VALOR TOTAL

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

! L UNI 2014/2015, placas AYR-3114

R$ 8.72359 | R$ 8.723,59

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

2 L UNI 2014/2015, placas AYR-2587

R$ 8.72359 | R$ 8.723,59

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

3 L UNI 2014/2015, placas AYR-2580

R$ 8.723,59 | R$ 8.723,59

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

4 L UNI 2014/2015, placas AYR-2561

R$ 8.72359 | R$  8.723,59

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

5 L UNI 2014/2015, placas AYR-2537

R$ 8.72359 | R$  8.723,59

Seguro para veiculo Marcopolo / Volare W9 ON

6 L UNI 2014/2015, placas AYR-4415

R$ 8.723,42 | R$ 8.723,42

Seguro para veiculo Agrale / Mascarelo Granimini MA

! L UNH 5009/2009, placas ARN-3514

R$ 7.951,13 | R$ 7.951,13

Seguro para veiculo Meriva Joy 1.8 8V Flexpower

8 L | UNH 560872008, placas APZ-9624

R$ 3.520,22 | R$ 3.520,22
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Seguro para veiculo Gol trendline 1.0 12V Flex GVI

L UNI 2018/2018, placas BBX-9857

R$ 3.405,63 | R$ 3.405,63

Seguro para veiculo Renault Duster Expression 1.6 16V

1 UNI 4x2 Flex, 2018/2019 placas BCI-9951

R$ 3.989,49 | R$ 3.989,49

TOTAL | R$ 71.207,84

7.2 - ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAC}AO

7.2.1. O valor estimado para a contratacao pretendida, conforme apurado pelo
setor de orcamento é de R$ 71.207,84 (setenta e um mil e duzentos e sete reais e
oitenta e quatro centavos).

7.2.2. A empresa licitante que apresentar os valores superiores conforme o item
7.2.1, deste Termo de Referéncia serd desclassificada automaticamente do item
qgue se apresentar irregular, perdendo assim o direito de participacdo na etapa de
lances.

7.2.3. Os valores constantes do anexo |, para 0s pre¢cos unitarios, sdo 0s precos
maximos por ITENS, que serdo admitidos nesta licitacao.

7.3. DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

7.3.1. A execucdo dos servigcos devera realizada de acordo com a legislacao
vigente relativa ao tema.

7.3.2. O objeto seré executado pela CONTRATADA de acordo com este Termo de
Referéncia, apds solicitacdo de entrega expedida pelo 6rgao solicitante.

7.3.3. A seguradora devera emitir e entregar apolice do seguro no prazo de
até 10 (dez) dias, contados a partir da data da assinatura do contrato.

7.3.4. A prestadora dos servicos devera disponibilizar e manter as condi¢ées
(gerais e particulares) de seguro de acordo com as disposi¢des legais e normas da
Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda — SUSEP.

7.3.5. A seguradora devera emitir documento que contenha os dados do seguro e
dos veiculos segurados, coberturas, valores contratados (importancias seguradas),
vigéncia do seguro, condi¢des gerais e particulares, assim como prever o endosso
de inclusdo e excluséo, observadas as condigbes expressas neste Contrato e as
normas que regem a prestacdo de servicos e seguro, em especial, aquelas
estabelecidas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

7.3.6. Devera indenizar o CISOP, em caso de sinistro, até o total da importancia
segurada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da documentacéo.
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7.4 — DEMAIS ESPECIFICACOES

7.4.1 Seguros para veiculos diversos contra sinistros de roubo, furto, incéndio,
exploséo, colisdo, granizo e acidentes ocorridos durante o transporte por qualquer
meio apropriado, com as seguintes especificacbes minimas:

7.4.2 Especificagdes comuns a todos os veiculos:

v CASCO 100% FIPE;

RCF — Danos Materiais — R$ 500.000,00;

RCF — Danos Corporais — R$ 1.000.000,00;

RCF — Danos Morais — R$ 111.000,00;

APP — Morte Acidental — R$ 90.000,00;

APP — Invalidez Permanente — Total ou Parcial — R$ 90.000,00;
APP — Despesas Médicas e Hospitalares — R$ 30.000,00;
Para-brisa Dianteiro;

Para-brisa Traseiro;

Farois;

Troca de Pneus;

Carga de Bateria;

Lanternas;

Retrovisores;

Vidros Laterais;

Guincho sem limites de KM;

Pane Seca,;

Chaveiro;

Franquia de cada item;

v" Assisténcia 24 horas;

v’ Servico de taxi para trazer os passageiros para a cidade de origem.

AN N N NN N T N N N N N N N S R

7.4.2.1 A Apdlice contard com cobertura total para os veiculos segurados.

7.4.2.2 Nao devera ser considerado o perfil do motorista, por se tratar de seguro de
frota.

7.4.2.3. Nao devera ser considerada nenhuma previsdo de quilometragem a ser
percorrida pelos veiculos da frota no periodo de vigéncia do seguro.

7.4.2.4 A cobertura devera ser total e sem nenhuma franquia para todos os vidros
do veiculo: para-brisa, vidros laterais e traseiros, lanternas, farois e retrovisores,
conforme coberturas minimas previstas.

7.4.2.5 Nao ha oObice para as empresas que possuirem coberturas acima do que
esta estabelecido em edital.
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7.4.2.6. Devera ser prestada assisténcia 24 (vinte e quatro) horas para os veiculos
segurados, com cobertura ilimitada para remocao, néo incluindo veiculo extra.

7.4.2.7. Nao serdo aceitas propostas com clausulas de POS (Participacao
Obrigatoria do Segurado).

7.4.2.7 No valor total dos prémios a serem pagos devera estar incluido o custo de
emissdo das Apolices de Seguro, despesas com impostos e demais encargos
incidentes.

7.4.2.8 As Apolices de Seguro de cada veiculo deverdo ser emitidas em
conformidade com o Edital de Licitacdo e com a Proposta Comercial e o ultimo
lance ofertado pela contratada.

7.4.2.8. Em caso de cancelamento do seguro (rescisao contratual ou exclusdo de
veiculos), a contratada deverda devolver ao contratante o valor do prémio
proporcionalmente ao restante da vigéncia do seguro, na forma estabelecida pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

7.4.2.9. O Contrato oriundo deste Processo Licitatério, bem como os direitos e
obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado, cedido ou transferido,
total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da contratada com
terceiros, sem autorizacao prévia do contratante, por escrito, sob pena de aplicacéo
de sancéo ou de rescisao contratual.

7.4.2.10. Operacdes de fusdo, cisdo ou incorporacao, realizadas entre a contratada
e outras empresas, deverdo ser comunicadas ao contratante e, na hipétese de ficar
caracterizada a frustracdo das regras disciplinadoras da Licitagdo, ensejardo a
rescisao contratual;

7.4.2.11. Uma vez efetuados o pagamento da indenizacéo integral, os salvados
passam a ser de inteira responsabilidade da licitante vencedora.

7.4.2.12. A apdlice, referente aos veiculos tera suavigéncia de 12 (doze) meses, a
partir de zero hora do dia da vistoria até as 24h do ultimo dia da apdlice.

7.4.2.13. Emitir a apolice de seguro, contendo as normas estabelecidas pela
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, no prazo de até 10 (dez)
diascorridos, a contar da data da assinatura do contrato.



.= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME

Endereco: Av. Brasil, n2 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR
Fone: 45 3220.4850 PARANA

C|sop Site: www.cisop.com.br

7.4.2.14. Para a emissao de 22 via, emissdo de apdlice por endosso ou para
correcdo de dados, como placa de veiculos, classe de bonus, entre outros, 15
(quinze) dias a contar do recebimento do pedido expresso pelo CISOP.

7.4.2.15. O fato de a seguradora deixar de entregar a apolice no prazo estipulado
nao invalida a aplicagdo, dentro do prazo e termos previstos neste edital, da
cobertura deste servico em ocorréncias de sinistros e/ou problemas correlatos bem
como a aplicacdo das penas previstas em lei.

7.4.3 DO AVISO DE SINISTRO:
7.4.3.1. A CONTRATADA deveréa colocar a disposicdo da CONTRATANTE, 24
horas por dia 07 dias da semana, central de comunicacao para aviso de sinistro.

7.4.3.2. A central podera funcionar por e-mail, telefone, fax ou servico online, com
acessibilidade em todo o territério nacional.

7.4.3.3. Apés registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, a
CONTRATADA tera, no maximo, 05 (cinco) dias, a contar da data do registro, para
realizar a vistoria no veiculo e proceder a liberacdo do servico a ser executado.

7.4.3.4. A franquia considerada € a obrigatéria, devendo ser observados os itens a
sequir:

a) A franquia ndo devera ser objeto de classificacdo das propostas, que serao
avaliadas exclusivamente em funcéo dos precos propostos (prémio).

b) Os valores das franquias dever&o constar obrigatoriamente nas propostas e
nas apolices, devendo, para isso, serem consideradas as informacoes e detalhes
constantes do anexo |, podendo ser ofertada, de acordo com analise por veiculos e
seus devidos bonus, franquias de valores menores.

c) Em caso de Sinistro de Perda Parcial, o valor referente a franquia devera ser
pago pelo CISOP, a seguradora emitente da apdlice, que se responsabilizara pelo
repasse a concessionaria/oficina que promover o conserto do veiculo. O pagamento
podera ser efetuado através de qualquer meio permitido em lei, como por exemplo:
Nota fiscal, fatura, recibo — com todos os dados fiscais da empresa.

d) N&o havera cobranca de franquia em caso de Indenizacéo Integral ou danos
causados por incéndio, queda de raio e/ou explosao.
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e) Salvados: Uma vez paga a indenizacao integral, os salvados passam a ser
de inteira responsabilidade da seguradora.

7.4.3.5. A empresa devera se atentar e cumprir todas as demais disposi¢coes
previstas estabelecidas pela SUSEP.

7.5. DAS ESPECIFICACOES BASICAS:

7.5.1. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo CISOP, cujas
reclamacdes se obriga a atender prontamente, imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execucao do contrato;

7.5.2. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizacdo do CISOP, no tocante a execucao
do objeto desta licitagdo, assim como ao cumprimento das obrigagdes previstas no
edital;

7.5.3. A falta de quaisquer servigos cujo fornecimento incumbe ao contratado, ndo
podera ser alegada como motivo de forca maior para o atraso, ma execucao ou
inexecucao do objeto deste contrato e ndo a eximird das penalidades a que esta
sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condi¢des estabelecidas;

7.5.4. Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e saude no trabalho,
previstas nas normas regulamentadoras pertinentes;

7.5.5. Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou,
cabendo-lhe, integralmente, os 6nus decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a
independentemente do que sera exercido pelo CISOP;

7.5.6. Indenizar terceiros e/ou ao CISOP, mesmo em caso de auséncia ou omissao
de fiscalizacéo de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou
dolo, devendo a contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiel
observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposicoes legais
vigentes;

7.5.7. Substituir em qualquer e sem qualquer 6nus ao CISOP, toda ou parte da
remessa devolvida pela mesma imediatamente, caso constatado defeito e/ou
divergéncias nas especificagcoes;

7.5.8. Executar o fornecimento dos itens dentro dos padrdes estabelecidos pelo
CISOP, de acordo com a especificacdo do edital e Termo de Referéncia,
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responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da
condicao estabelecida.

7.5.9. Podem ser vistoriados pela interessada nas respectivas Secretarias de
Saude dos municipios Consorciados, dos quais os Onibus estdo em
funcionamento, mediante agendamento prévio junto ao responsavel pela frota do
CISOP.

7.5.10. Os veiculos sao utlizados nas atividades finalisticas do Consoércio
Intermunicipal de Saltde, de forma que os Onibus estdo nos municipios
consorciados para fazerem os transportes dos pacientes ao CISOP.

7.6. DA GARANTIA DOS ITENS:
7.6.1. Conforme consta neste termo de referéncia.

7.7. DO PREPOSTO:

7.7.1. A contratada devera manter preposto aceito pelo CISOP, durante o periodo
de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for
necessario, o qual devera ser indicado mediante declaracdo em que devera constar
o nome completo, n°® CPF e do documento de identidade, além dos dados
relacionados a sua qualificacédo profissional.

7.7.2. O preposto, uma vez indicado pela empresa e aceito pelo CISOP, devera:
7.7.2.1. Tratar de assuntos pertinentes;

7.7.2.2. A execucéo do contrato;

7.7.2.3. Relativos a sua competéncia.

7.7.2.4. Estar apto a esclarecer as questfes relacionadas as faturas dos itens
entregues.

7.7.3. A empresa orientard 0 seu preposto quanto a necessidade de acatar as
orientacdes do CISOP, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho;

7.7.4. O preposto devera manter contato com o fiscal do contrato, com o objetivo
de sanar qualquer demanda, de fornecimento dos produtos objetos desta licitacao.
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08. DOTACAO ORCAMENTARIA

08.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo onerardo 0s seguintes
recursos orcamentérios conforme apontado pelo Departamento Contabil do CISOP:

Conta | Fonte| Secretaria Descricao Rubrica
138 000 CISOP SEGUROS DE 3.3.90.39.69.02
VEICULOS DA SAUDE
PUBLICA

09. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

09.1. As quantidades inicialmente contratadas poderdo ser acrescidas ou
suprimidas dentro dolimite de 25% (vinte e cinco) por cento, previstos no art. 125
da Lei Federal 14.133/21.

10. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O presente contrato inicia-se a partir da data da publicacédo do seu extrato
no Diéario Oficial eterminara em 12 meses.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da
apolice e do boleto, recibo ou instrumento equivalente, e conferéncia da quantidade
e qualidade do objeto pelo setor competente do CISOP.

11.1.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no
orgao licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

11.2. A empresa contratada devera encaminhar juntamente com o boleto/recibo os
seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa Federal;

b) Certiddo Negativa Estadual,

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa para o FGTS;

e) Certiddo Negativa para com débitos Trabalhistas (CNDT);

11.3 O CISOP reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para pagamento
se os bens/servigos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as exigéncias
apresentadas em Edital.

11.4 A Nota Fiscal devera ser apresentada em nome do CISOP, CNPJ n°
00.944.673/0001-08, indicando o numero de conta corrente para pagamento, o
nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, os materiais/servi¢os fornecidos.
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11.5. A contratada s6 sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados e/ou
itens efetivamente fornecidos ao Consorcio, apods autorizacdo do Fiscal de
Contrato, conforme Resolu¢édo n° 02/2024 do CISOP.

11.6 - Do pagamento a ser efetuado serdo deduzidas as retengbes que forem
necessarias e previstas legalmente.

11.6.1 A contratada devera observar o disposto no Art. 2 da Instrucdo Normativa
RFB n° 1234 de 11 de janeiro de 2012 e Instrucdo Normativa RFB n° 2145 de 22
de junho de 2023, que trata sobre a retencao ampla do Imposto de Renda, conforme
Resolucao n° 18/2023 do CISOP.

12. DA RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA

12.1. Quanto a retencdo do Imposto de Renda, o Consorcio Intermunicipal de
Saude do Oeste do Parana — CISOP, seguird as orientacdes e determinacfes da
Instrucdo normativa n° 1.234/2012 e suas alteracdes, da Receita Federal do Brasil.

13. DOS ENCARGOS

13.1. O proponente CONTRATADO assumird toda responsabilidade pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e obrigacées sociais,
comprometendo-se a salda-los a época propria, ficando ajustado que seus
empregados ndo manterdo vinculo empregaticio com o CONTRATANTE.

14. FISCAL DO CONTRATO

14.1. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/21, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto desta licitacdo, anotando em
registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucédo e determinando
o que for necessario a regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

14.2. Fica designado o seguinte servidor:
| GEAZI BATISTA \

14.3. Afiscalizacao de que trata este item n&ao exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade do CISOP ou de seus agentes e
prepostos.

14.4. O representante do CISOP anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
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nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacéo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

15. ATRIBUICOES DA CONTRATADA

15.1. Constitui atribuicbes da contratada:

15.2. Executar o objeto deste edital cotado em estrita conformidade com as
disposicOes deste edital e seus anexos e com 0s termos da proposta de precos,
nao sendo admitidas retificacbes, cancelamentos, quer que seja nos precos, quer
seja nas condicOes estabelecidas;

15.3. Executar o objeto deste certame de acordo com as requisicdes de compras,
emitidas pelo CISOP;

15.4. Executar o objeto deste certame, no local designado pelo departamento de
compras do CISOP, conforme requisicdo de compras no prazo estipulado, e pelo
preco constante de sua proposta, onde o CISOP ficara isento de quaisquer custos
com transportes e demais despesas com o objeto licitado.

15.5. Responsabilizar-se pelos produtos/materiais/servicos fornecidos, sob pena de
responder pelos danos causados ao CISOP;

15.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia
e expressa anuéncia do CISOP;

15.7. Aceitar, nas mesmas condi¢cfes, 0S acréscimos ou supressdes que se
fizerem, nos termos do Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/21, se houver formalizacéo
de contrato;

15.8. Manter, durante a duracao do contrato, todas as condi¢cdes de idoneidade
exigidas nesta licitagdo; mais especificamente nas condi¢coes exigidas para 0s
documentos de habilitacdo relacionados a regularidade fiscal, de modo que as
certiddes devem estar validas ou mesmo renovadas, durante o periodo de
contratacao.

15.9. Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes do objeto desta licitagcdo, tais como: salarios, seguros de acidentes,
tributos, indenizagdes, vales-refeicdo, vales-transporte e outras que porventura
venham a ser reguladas em acordo coletivo;
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15.10. Selecionar e treinar os empregados que irdo trabalhar na execucéo do objeto
desta licitacdo, tendo funcdes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho;

15.11. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem
a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA,
na pessoa de prepostos ou estranhos, decorrentes de sua culpa ou dolo;

15.12. Comunicar por escrito, ao CISOP, qualquer anormalidade verificada na
execucao do objeto desta licitacdo, relatando-as em Livro de Ocorréncias, com 0s
danos e circunstancias julgados necessarios ao relato e esclarecimento dos fatos;

15.13. No interesse da normalidade da execucéo do objeto desta licitacdo, manter,
diariamente, independentemente de qualquer superveniéncia, a quantidade minima
de pessoal para a realizacdo desta execugao;

15.14. Manter, durante a execucdo do contrato as condicdes que ensejaram a
contratacao;

15.15. Ressarcir ao CISOP do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacdo ou interrupcdo do objeto contratual, exceto quando iSso ocorrer por
exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forgca maior,
circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48 (quarenta
e oito horas), apds a sua ocorréncia,

15.16. Executar no prazo, local e condi¢cdes propostas na licitacdo e contrato, sem
qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

15.17. Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais, descritas
neste termo de referéncia,

15.18. Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza
impostas a CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de qualquer
clausula ou condicéo desta Contratacao, dispositivo legal ou regulamento, por sua
parte.

16. ATRIBUICOES DA CONTRATANTE

16.1. Constituem atribuicbes da CONTRATANTE:
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16.2. Efetuar o pagamento dos produtos / materiais fornecidos, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias desta contratacao;

16.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado
pelos empregados da contratada;

16.4. Comunicar a contratada, quaisquer irregularidades nos produtos / materiais
fornecidos, objetivando a imediata reparacao;

16.5. Executar, por meio do responsavel do CISOP, a fiscalizacdo, a medicdo e o
atesto das faturas correspondentes dos produtos / materiais adquiridos, conforme
detalhamento nas especificagoes;

16.6. Promover o acompanhamento do objeto do presente contrato nos prazos
fixados para tal;

16.7. Fornecer a CONTRATADA a relacdo de servidores autorizados a
acompanhar e fiscalizar a execucéo do contrato e atestar os relatorios de visita, se
necessario.

17. DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

17.1. Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo ou pela
apresentacao de documentacéo referente ao presente Edital.

17.2. A adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante vencedora e a homologacao
do certame ndo implicardo direito a contratagéo.

17.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia de inicio
e inclui-se o dia do vencimento, observando-se que sé se iniciam e vencem prazos
em dia de expediente na sede administrativa do CISOP, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario.

17.4. O CISOP podera revogar a presente licitacdo por razdes de interesse publico,
derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

17.5. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o
recebimento das propostas de precos e documentos de habilitacdo, este prazo sera
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reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracédo ndo afetar a formulacao
das propostas.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

Este é o Termo de Referéncia.

Cassieli Seghatti
Gerente de Compras e Licitacdes
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ANEXO Il

CONTRATO N° 00/2024
PREGAO ELETRONICO 00/2024

Pelo presente instrumento, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
OESTE DO PARANA, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ/MF sob n°
00.944.673/0001-08, com sede a Avenida Brasil, n° 11.368, bairro Fag, Cascavel -
Pr, devidamente representado pelo seu Presidente, Sr. Vlademir Antonio Barella,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade/RG. N° 3.462.360-0, e inscrito
no CPF/MF sob o n°® 333.437.561/72, doravante denominado CONTRATANTE, e
de outro lado a empresa, NOME DA EMPRESA., CNPJ 00000000000, com sede
na nome da rua, n°® 000, bairro nome do bairro na cidade de nome da cidade,
representada pelo Sr. Representante da empresa CPF: 000000000 residente na
cidade de Cascavel - PR, vencedora e adjudicataria do pregdo supra referido,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem firmar o presente
CONTRATO, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a Contratacdo de empresa seguradora
para fornecimento de seguros dos veiculos integrantes da frota do Consércio
Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP.

1.2 - O CONTRATANTE, nado esta obrigado a solicitar a totalidade dos itens
contratados, de modo que, somente serd solicitada a quantidade necesséria ao
atendimento do interesse publico, ndo sendo exigivel, portanto, pela
CONTRATADA, o fornecimento total dos itens licitados.

1.3 - Pelo contido no item 1.2, igualmente, ndo caberd nenhuma indenizacdo a
CONTRATADA pela ndo aquisicao da totalidade dos itens, pois, ja participa do
processo, ciente das condicoes.

1.4 - E parte integrante do presente contrato todas as pecas especificas do edital
de Pregéo Eletrdnico n°® 00/2024, em especial ao Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES

2.1 - Os precos contratados sao conforme tabela abaixo:

Lote | Item Descrigcdo Quant | Unid Valor Valor Marca
Unitario | Total R$
R$
1 1
1 2
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2.2 - A CONTRATADA fica obrigada, no prazo de validade do contrato a aceitar, 0s
acréscimos que se fizerem necessério, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial do contrato, atualizado nos termos da legislacao pertinente, se for o caso.

2.3 - A qualquer tempo, o preco contratado podera ser revisto em decorréncia de
eventual reducéo daqueles praticados no mercado, cabendo ao CONTRATANTE
convocar a CONTRATADA para negociar o novo valor.

2.4 - Para fazer frente a contratacao em tela, sera utilizada a seguinte dotacao
orcamentaria, conforme abaixo:

Conta | Fonte | Administragao Descrigcéo Rubrica

138 2000 CISOP Seguros de Veiculos da 3.3.90.39.69.02
Saude Publica.

2.5 - Nada impede que, ap6s avaliacdo do Departamento Contabil do
CONTRATANTE, sejam aferidas novas programaticas e dotacdes orcamentarias;

2.6 - Caso houver a necessidade de alteracdo de dotacdo orcamentaria ou a
inclusdo de Fonte de Recursos, sera processada de forma unilateral por parte do
CONTRATANTE, através de Decreto, nos termos da Alinea “a”, Inciso | do artigo
124 da Lei 14.133/21.

2.7 - A CONTRATADA esta ciente que o preco contratado inclui, ndo s6 o
fornecimento do item, mas também todas as despesas relativas ao seu
fornecimento e/ou execucao (méo de obra, frete, materiais empregados, insumos,
tributos, etc.), sendo presumivel que os custos para fornecimento do objeto ndo se
manterao fixos durante toda a vigéncia do contrato, o que foi previsto e considerado
no preco proposto, uma vez que nao sera admitido reajustamento de precos com
fundamento na alegacéo de variacdo ordinaria e previsivel dos custos envolvendo
o fornecimento do item.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE ENTREGA DOS ITENS

3.1. A execucdo dos servigos devera realizada de acordo com a legislagéo vigente
relativa ao tema.

3.2. O objeto sera executado pela CONTRATADA de acordo com este Termo de
Referéncia, apos solicitagdo de entrega expedida pelo 6rgao solicitante.

3.3. A seguradora devera emitir e entregar apodlice do seguro no prazo de até
10 (dez) dias, contados a partir da data da assinatura do contrato.
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3.4. A prestadora dos servicos devera disponibilizar e manter as condicdes (gerais
e particulares) de seguro de acordo com as disposicdes legais e normas da
Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda — SUSEP.

3.5. A seguradora devera emitir documento que contenha os dados do seguro e
dos veiculos segurados, coberturas, valores contratados (importancias seguradas),
vigéncia do seguro, condi¢gfes gerais e particulares, assim como prever o endosso
de inclusdo e excluséo, observadas as condicdes expressas neste Contrato e as
normas que regem a prestacdo de servicos e seguro, em especial, aquelas
estabelecidas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

3.6. Devera indenizar o CISOP, em caso de sinistro, até o total da importancia
segurada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da documentacao.

3.6.1 - DEMAIS ESPECIFICAQOES

3.6.2 Seguros para veiculos diversos contra sinistros de roubo, furto, incéndio,
explosédo, colisdo, granizo e acidentes ocorridos durante o transporte por qualquer
meio apropriado, com as seguintes especificacbes minimas:

3.6.3 Especificagbes comuns a todos os veiculos:

v CASCO 100% FIPE;

RCF — Danos Materiais — R$ 500.000,00;

RCF — Danos Corporais — R$ 1.000.000,00;

RCF — Danos Morais — R$ 111.000,00;

APP — Morte Acidental — R$ 90.000,00;

APP — Invalidez Permanente — Total ou Parcial — R$ 90.000,00;
APP — Despesas Médicas e Hospitalares — R$ 30.000,00;
Para-brisa Dianteiro;

Para-brisa Traseiro;

Farois;

Troca de Pneus;

Carga de Bateria;

Lanternas;

Retrovisores;

Vidros Laterais;

Guincho sem limites de KM;

Pane Seca;

Chaveiro;

Franquia de cada item;

v Assisténcia 24 horas;

v’ Servigo de taxi para trazer os passageiros para a cidade de origem.

AN N N NN N YV N N U N N U U NN

3.6.3.1 A Apodlice contara com cobertura total para os veiculos segurados.
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3.6.3.2 Nao devera ser considerado o perfil do motorista, por se tratar de seguro de
frota.

3.6.3.3. Nao deveré ser considerada nenhuma previsdo de quilometragem a ser
percorrida pelos veiculos da frota no periodo de vigéncia do seguro.

3.6.3.4 A cobertura devera ser total e sem nenhuma franquia para todos os vidros
do veiculo: para-brisa, vidros laterais e traseiros, lanternas, fardis e retrovisores,
conforme coberturas minimas previstas.

3.6.3.5 N&o ha dbice para as empresas que possuirem coberturas acima do que
esta estabelecido em edital.

3.6.3.6. Devera ser prestada assisténcia 24 (vinte e quatro) horas para os veiculos
segurados, com cobertura ilimitada para remoc¢ao, ndo incluindo veiculo extra.

3.6.3.7. Nao serdo aceitas propostas com clausulas de POS (Participacdo
Obrigatéria do Segurado).

3.6.3.8. No valor total dos prémios a serem pagos devera estar incluido o custo de
emissao das Apdlices de Seguro, despesas com impostos e demais encargos
incidentes.

3.6.3.9. As Apolices de Seguro de cada veiculo deverdo ser emitidas em
conformidade com o Edital de Licitacdo e com a Proposta Comercial e o ultimo
lance ofertado pela contratada.

3.6.3.10. Em caso de cancelamento do seguro (rescisao contratual ou exclusao de
veiculos), a contratada devera devolver ao contratante o valor do prémio
proporcionalmente ao restante da vigéncia do seguro, na forma estabelecida pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

3.6.3.11. O Contrato oriundo deste Processo Licitatorio, bem como os direitos e
obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado, cedido ou transferido,
total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da contratada com
terceiros, sem autorizacao prévia do contratante, por escrito, sob pena de aplicacéo
de sancao ou de rescisao contratual.
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3.6.3.12. Operacdes de fusédo, cisdo ou incorporacao, realizadas entre a contratada
e outras empresas, deverdo ser comunicadas ao contratante e, na hipétese de ficar
caracterizada a frustracdo das regras disciplinadoras da Licitagdo, ensejardo a
rescisao contratual;

3.6.3.13. Uma vez efetuados o pagamento da indenizacéo integral, os salvados
passam a ser de inteira responsabilidade da licitante vencedora.

3.6.3.14. A apdlice, referente aos veiculos tera suavigéncia de 12 (doze) meses, a
partir de zero hora do dia da vistoria até as 24h do ultimo dia da apdlice.

3.6.3.15. Emitir a apdlice de seguro, contendo as normas estabelecidas pela
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, no prazo de até 10 (dez)
diascorridos, a contar da data da assinatura do contrato.

3.6.3.16. Para a emissao de 22 via, emissdo de apdlice por endosso ou para
correcdo de dados, como placa de veiculos, classe de bbénus, entre outros, 15
(quinze) dias a contar do recebimento do pedido expresso pelo CISOP.

3.6.3.17. O fato de a seguradora deixar de entregar a apdlice no prazo estipulado
nao invalida a aplicagdo, dentro do prazo e termos previstos neste edital, da
cobertura deste servigco em ocorréncias de sinistros e/ou problemas correlatos bem
como a aplicacao das penas previstas em lei.

3.7.1 DO AVISO DE SINISTRO:
3.7.1.1. A CONTRATADA devera colocar a disposicdo da CONTRATANTE, 24
horas por dia 07 dias da semana, central de comunicacao para aviso de sinistro.

3.7.1.2. A central podera funcionar por e-malil, telefone, fax ou servigo online, com
acessibilidade em todo o territorio nacional.

3.7.1.3. Apo6s registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, a
CONTRATADA tera, no maximo, 05 (cinco) dias, a contar da data do registro, para
realizar a vistoria no veiculo e proceder a liberagdo do servico a ser executado.

3.7.1.4. A franquia considerada é a obrigatoria, devendo ser observados os itens a
sequir:

a) A franquia ndo devera ser objeto de classificacdo das propostas, que serao
avaliadas exclusivamente em funcdo dos precos propostos (prémio).
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b) Os valores das franquias dever&o constar obrigatoriamente nas propostas e
nas apolices, devendo, para isso, serem consideradas as informacoes e detalhes
constantes do anexo |, podendo ser ofertada, de acordo com analise por veiculos e
seus devidos bonus, franquias de valores menores.

c) Em caso de Sinistro de Perda Parcial, o valor referente a franquia devera ser
pago pelo CISOP, a seguradora emitente da apdlice, que se responsabilizara pelo
repasse a concessionaria/oficina que promover o conserto do veiculo. O pagamento
podera ser efetuado através de qualquer meio permitido em lei, como por exemplo:
Nota fiscal, fatura, recibo — com todos os dados fiscais da empresa.

d) Nao haveréa cobranca de franquia em caso de Indenizacao Integral ou danos
causados por incéndio, queda de raio e/ou explosao.

e) Salvados: Uma vez paga a indenizacao integral, os salvados passam a ser
de inteira responsabilidade da seguradora.

3.7.1.4. A empresa devera se atentar e cumprir todas as demais disposi¢cdes
previstas estabelecidas pela SUSEP.

3.8. DAS ESPECIFICACOES BASICAS:

3.8.1. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo CISOP, cujas
reclamacdes se obriga a atender prontamente, imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execucédo do contrato;

3.8.2. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo do CISOP, no tocante a execucao
do objeto desta licitacdo, assim como ao cumprimento das obrigacdes previstas no
edital;

3.8.3. A falta de quaisquer servigos cujo fornecimento incumbe ao contratado, néo
podera ser alegada como motivo de forgca maior para o atraso, ma execucgao ou
inexecucao do objeto deste contrato e ndo a eximira das penalidades a que esta
sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condi¢des estabelecidas;

3.8.4. Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e saude no trabalho,
previstas nas normas regulamentadoras pertinentes;
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3.8.5. Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou,
cabendo-lhe, integralmente, os 0nus decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a
independentemente do que sera exercido pelo CISOP;

3.8.6. Indenizar terceiros e/ou ao CISOP, mesmo em caso de auséncia ou omissao
de fiscalizacdo de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou
dolo, devendo a contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiel
observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposicoes legais
vigentes;

3.8.7. Substituir em qualquer e sem qualquer 6nus ao CISOP, toda ou parte da
remessa devolvida pela mesma imediatamente, caso constatado defeito e/ou
divergéncias nas especificagoes;

3.8.8. Executar o fornecimento dos itens dentro dos padrdes estabelecidos pelo
CISOP, de acordo com a especificagcdo do edital e Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da
condicao estabelecida.

3.8.9. Podem ser vistoriados pela interessada nas respectivas Secretarias de
Saude dos municipios Consorciados, dos quais os Onibus estdo em
funcionamento, mediante agendamento prévio junto ao responsavel pela frota do
CISOP.

3.8.10. Os veiculos sao utilizados nas atividades finalisticas do Consércio
Intermunicipal de Saltde, de forma que os Onibus estdo nos municipios
consorciados para fazerem os transportes dos pacientes ao CISOP.

3.8.11 - Todo servi¢o que apresente ma qualidade, executado de forma irregular ou
com qualidade inferior ao esperado pelo CONTRATANTE, for considerado de
qualidade ruim e desta forma ndo atenda as necessidades de desempenho e
qgualidade esperados e desejados pelo CONTRATANTE, podera ser motivo para
substituicéo do profissional responsavel pela execugéo ou até a rescisao contratual.

3.8.12 - Todas as hipoteses de irregularidade sédo condi¢cdes de suspensao do
pagamento até a perfeita regularizacao por parte da CONTRATADA.

3.8.13 - Independente da aceitacdo a CONTRATADA, garantira a qualidade dos
servigos obrigando-se a trocar e/ou refazer aqueles que apresentarem defeitos,
falhas ou que ndo atendam as necessidades do CONTRATANTE.
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3.8.14 - O endereco de e-mail fornecido nos documentos de identificacdo da
CONTRATADA sera utilizado pelo CONTRATANTE para encaminhamento de
todas as solicitacdes, requisicoes, notificacdes, adverténcias e demais informacdes
relacionadas ao fiel e regular cumprimento do contrato administrativo.

3.8.15 - A CONTRATADA néo podera alegar em sua defesa o desconhecimento
das requisi¢cOes, notificacdes, adverténcias e demais informagdes encaminhadas
no endereco de e-mail mencionado na clausula anterior, sendo de sua inteira
responsabilidade a conferéncia diaria das correspondéncias eletrbnicas recebidas,
inclusive na pasta de lixo eletrénico (spam).

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da
apolice e do boleto, recibo ou instrumento equivalente, e conferéncia da quantidade
e qualidade do objeto pelo setor competente do CISOP.

4.2 - Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no
orgdo CONTRATANTE, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Uutil
subsequente.

4.3 - A CONTRATADA devera encaminhar JUNTAMENTE com a nota fiscal os
seguintes documentos:

a) Certidao Negativa Federal,

b) Certidao Negativa Estadual;

C) Certidao Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa para o FGTS;

e) Certidao Negativa para com débitos Trabalhistas (CNDT);

4.4 - O CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para
pagamento se 0s servigcos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as
exigéncias apresentadas em Edital.

4.5 - A Nota Fiscal devera ser apresentada em nome do CISOP, CNPJ n°
00.944.673/0001-08, indicando o numero de conta corrente, 0 nome do Banco e a
respectiva Agéncia, da CONTRATADA, e, ainda, os servi¢os fornecidos, para a
efetuacdo do pagamento.

4.6 - A CONTRATADA so0 sera remunerada pelos servigcos efetivamente prestados
e/ou itens efetivamente fornecidos ao CONTRATANTE, apés autorizacao do Fiscal
de Contrato, conforme Resolucao n° 02/2024 do CISOP.

4.7 - Do pagamento a ser efetuado serdo deduzidas as retencdes que forem
necessarias e previstas legalmente.
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4.7.1 - A CONTRATADA dever4 observar o disposto no Art. 2 da Instrucédo
Normativa RFB n° 1234 de 11 de janeiro de 2012 e Instrucdo Normativa RFB n°
2145 de 22 de junho de 2023, que trata sobre a retencdo ampla do Imposto de
Renda, conforme Resolugéo n° 18/2023 do CISOP.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO
5.1 - Cabera a gestédo do contrato ao Departamento Responsavel pelos Contratos
do CONTRATANTE, a quem compete as acdes necessarias ao fiel cumprimento
das condicdes estipuladas neste contrato e ainda:
a) Propor ao CONTRATANTE a aplicacéo das penalidades previstas neste contrato
e na legislacdo aplicavel, no caso de constatar irregularidade cometida pela
CONTRATADA;

b) Receber do fiscal as informacdes e documentos pertinentes a execucédo do
objeto contratado;

c) Manter controles adequados e efetivos do presente contrato, do qual constarao
todas as ocorréncias relacionadas com a execucédo, com base nas informacdes e
relatérios apresentados pela fiscalizacao;

d) Propor medidas que melhorem a execuc¢ao do contrato.

5.2. Cabera ao fiscal do contrato:

| GEAZI BATISTA

5.3 - O acompanhamento da execucdo do objeto da presente contratacéo,
informando ao gestor do contrato todas as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento da execucao contratual.

5.4 - A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou
a terceiros, resultantes de acédo ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de
seus empregados ou prepostos.

5.5 - A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE nao
elide nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento
das obrigacbes pactuadas entre as partes, responsabilizando-se esta quanto a
quaisquer irregularidades resultantes de inadequacdes técnicas e legais, as quais
nao implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado
para a fiscalizagéo.
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5.6 - Ao CONTRATANTE né&o cabera quaisquer 6nus pela rejeicdo do objeto
considerados inadequados pelo fiscal do contrato, os quais, enquanto perdurar a
vigéncia da garantia previsto no ordenamento juridico, deverdo ser prontamente
corrigidos pela CONTRATADA, livre de quaisquer Onus financeiro para o
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1 - O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses,
compreendendo o periodo de 00 de més de 2024 a 00 de més de 2025.

6.2 - O prazo de vigéncia do presente contrato podera ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o limite previsto no art. 108 da Lei Federal 14.133/21.

CLAUSULA SETIMA - DIREITOS E OBRIGACOES
7.1 - Compete ao CONTRATANTE:

7.1.1 - Efetuar o pagamento dos servicos fornecidos, desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias desta contratacao;

7.1.2 - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado
pelos empregados da CONTRATADA;

7.1.3 - Comunicar a CONTRATADA, quaisquer irregularidades nos produtos /
materiais fornecidos, objetivando a imediata reparacgéo;

7.1.4 - Executar, por meio do responsavel do CONTRATANTE, a fiscalizacdo e o
atesto das faturas correspondentes dos servicos adquiridos, conforme
detalhamento nas especificagoes;

7.1.5 - Promover o acompanhamento do objeto do presente contrato nos prazos
fixados para tal;

7.1.6 - Fornecer & CONTRATADA a relacdo de servidores autorizados a
acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato e atestar os relatorios de visita, se
necessario.

7.2 - Compete a CONTRATADA:
7.2.1 - Executar o objeto deste edital cotado em estrita conformidade com as
disposicbes do edital e seus anexos, ndo sendo admitidas retificagoes,

cancelamentos, quer que seja nos precos, quer seja nas condi¢des estabelecidas;

7.2.2 - Executar o objeto deste contrato de acordo com as necessidades do
CONTRATANTE e no local designado pelo Fiscal de contrato no prazo estipulado;
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7.2.3 - Responsabilizar-se pelos servicos, sob pena de responder pelos danos
causados ao CONTRATANTE;

7.2.4 - Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia
e expressa anuéncia do CONTRATANTE;

7.2.5 - Aceitar, nas mesmas condi¢cbes, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem, nos termos do Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/21, se houver formalizacéo
de contrato;

7.2.6 - Manter, durante a duracao do contrato, todas as condi¢des de idoneidade
exigidas, mais especificamente nas condi¢cdes exigidas para os documentos de
habilitacao relacionados a regularidade fiscal, de modo que as certiddes devem
estar validas ou mesmo renovadas, durante o periodo de vigéncia do contrato;

7.2.7 - Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes do objeto deste contrato, tais como: salarios, seguros de acidentes,
tributos, indenizacdes, vale-refeicdo, vales-transportes e outras que porventura
venham a ser reguladas em acordo coletivo;

7.2.8 - Selecionar e treinar os empregados que irdo trabalhar na execucéo do objeto
deste contrato, tendo funcdes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho;

7.2.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem
a causar ao CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA,
na pessoa de prepostos ou estranhos, decorrentes de sua culpa ou dolo;

7.2.10 - Comunicar por escrito, ao CONTRATANTE, qualquer anormalidade
verificada na execucdo do objeto deste contrato, relatando-as em Livro de
Ocorréncias, com os danos e circunstancias julgados necessarios ao relato e
esclarecimento dos fatos;

7.2.11 - No interesse da normalidade da execuc¢éo do objeto deste contrato, manter,
diariamente, independentemente de qualquer superveniéncia, a quantidade minima
de pessoal para a realizacdo desta execugao;

7.2.12 - Manter, durante a execucao do contrato as condigbes que ensejaram a
contratacao;

7.2.13 - Ressarcir o CONTRATANTE do equivalente a todos os danos decorrentes
de paralisacédo ou interrupgcéo do objeto contratual, exceto quando isso ocorrer por
exigéncia do CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forgca maior,
circunstancias devidamente comunicadas ao CONTRATANTE no prazo de 48
(quarenta e oito horas), ap6s a sua ocorréncia;
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7.2.14 - Executar no prazo, local e condi¢des propostas no contrato, sem qualquer
onus adicional para 0 CONTRATANTE;

7.2.15 - Observar rigorosamente todas as especificagdes técnicas, gerais, descritas
no termo de referéncia;

7.2.16 - Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer
natureza impostas ao CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de
qualquer clausula ou condicéo deste Contrato, dispositivo legal ou regulamento, por
sua parte;

7.2.17 - A CONTRATADA sera responsavel pela substituicdo, troca ou reposicao
de itens em desacordo com algumas das especificacdes descritas acima.

CLAUSULA OITAVA - DOS CRITERIOS DE REAJUSTE

8.1 - O objeto do presente contrato podera ser reajustado, desde que ultrapassado
o periodo de 12 (doze) meses a pedido da CONTRATADA e a critério do
CONTRATANTE.

8.2 - Em atendimento ao §7° do art. 25 da Lei Federal 14.133/21, fica estabelecido
o indice do IPCA, para fins do reajuste indicado no item 8.1.

8.3 - Nos termos do art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei Federal 14.133/21, cabera
reequilibrio econdémico financeiro, sempre que comprovado desequilibrio na
relagdo contratual, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
que inviabilizem a execucéo do contrato tal como pactuado;

8.4 O Reajuste e Reequilibrio econdmico financeiro, ficam condicionados ainda a
afericio de manutencdo das condicdes favoraveis e econbmicas ao
CONTRATANTE, mediante nova pesquisa de precos.

CLAUSULA NONA - RESCISAO DO CONTRATO

9.1 - E deferido ao CONTRATANTE o direito de rescisdo do presente contrato,
sempre que ocorrer 0s seguintes casos:

a) violagao das obrigacdes assumidas;
b) fraude ou execucdao incorreta do objeto deste contrato;
c) abandono da execucao do objeto deste contrato sem justa causa;

d) demais dispositivos previstos da Lei Federal 14.133/21.
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e) Além das hipdteses estabelecidas que impliquem na rescisdo contratual, o
CONTRATANTE promovera unilateralmente a rescisdo do presente contrato, caso
a CONTRATADA estiver incluida no Cadastro de Fornecedores Impedidos de
Licitar e Contratar instituido pelo Tribunal de Contas do Parana e Cadastro de
Inidoneos do Tribunal de Contas da Uniéo.

9.2 - A CONTRATADA reconhece o direito do CONTRATANTE, em caso de
rescisao administrativa da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DAS INFRACOES E MULTAS
10.1 - ACONTRATADA e o CONTRATANTE que incorram nas infracdes previstas
no art. 155 da Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021, apuradas em regular
processo administrativo, sujeitam-se as sanc¢fes previstas no art. 156 da mesma
Lei.

10.2 - A aplicacdo das sancfes pelo cometimento de infracdo sera precedida do
devido processo administrativo, com garantias de contraditério e de ampla defesa.

10.2.1 - A sancao de adverténcia sera aplicada nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacdo legal ou infracdo a Lei
guando nao se justificar aplicacdo de sancédo mais grave,

b) inexecucéo parcial de obrigacdo contratual principal ou acessoria de pequena
relevancia, a critério do CONTRATANTE, quando nao se justificar aplicacdo de
sanc¢do mais grave.

10.2.2 - A sanc¢dao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada, quando néo
se justificar a imposicao de penalidade mais grave, aquele que:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano ao
CONTRATANTE, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecugéo total do contrato;

c) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

d) ndo celebrar o contrato, quando convocado dentro do prazo;

e) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto do contrato sem
motivo justificado.

10.2.3 - Considera-se inexecucao total do contrato:
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a) recusa injustificada de cumprimento integral da obrigacdo contratualmente
determinada;

b) recusa injustificada da CONTRATADA em assinar 0 contrato ou em aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo CONTRATANTE
também caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida.

10.2.4 - A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera
aplicada e impedirA a CONTRATADA de licitar ou contratar junto ao
CONTRATANTE, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.2.5 - Considera-se inidoneo, entre outros, a apresentacao de declaracao falsa
guanto a Certiddo Negativa Federal, Certiddo Negativa Estadual, Certiddo Negativa
Municipal, Certiddo Negativa para o FGTS, Certiddo Negativa para com débitos
Trabalhistas (CNDT).

10.2.6 - Poderé ser aplicada multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) a 30%
(trinta por cento) sobre o valor o valor do contrato.

10.2.7 - Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, além
da perda desse valor, a diferenca sera cobrada judicialmente.

10.2.8 - As sanc0des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente
ou nao, a penalidade de multa.

10.2.9 - A aplicagdo das sancgOes previstas neste edital ndo exclui a
CONTRATADA, em hipétese alguma, a obrigacao de reparacéao integral dos danos
causados.

10.3 - Na aplicacéo das sancdes serdo considerados:

10.3.1 - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

10.3.2 - as peculiaridades do caso concreto;

10.3.3 - as circunstancias agravantes ou atenuantes; os danos que dela provierem
para 0 CONTRATANTE;

10.4 - A aplicagéo das sancdes previstas neste contrato, em hipétese alguma anula
a obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE.

10.5 - A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes.
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10.6 - Todas as penalidades serao aplicadas pelo Presidente do CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

11.1 - ACONTRATADA deve observar e fazer observar, o mais alto padréao de ética
durante todo processo de contratacéo e de execucgéo do objeto contratual;

| - Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de execuc¢ao do contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo
de influenciar o processo de execucao do contrato;

c)“pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o0 conhecimento de representantes ou prepostos do
CONTRATANTE, visando estabelecer precos em niveis artificiais e n&ao-
competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdo, ou afetar a execucéo do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes
ou fazer declaracdes falsas aos representantes do CONTRATANTE, com o objetivo
de impedir materialmente a apuracéo de alegacdes de pratica prevista no Edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Integram o presente contrato todos 0os documentos constantes no processo
de Pregéo Eletrénico n° 22/2024, bem como deve ser cumprido o constante no
processo.

12.2 - Quaisquer davidas, esclarecimentos e requerimentos relativos a execucao
deste Contrato deverdo ser formalizados por escrito e protocolados no Setor
Responsavel do CONTRATANTE, ndo sendo aceitos requerimentos/pedidos
através de qualquer meio eletrénico ou servigo postal.

12.3 - O presente contrato rege-se pelas disposicoes, Lei Federal 14.133/21, e por
outras normas de direito publico ou privado que melhor tutelem o interesse publico.

12.4 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel - PR, para dirimir quaisquer
litigios oriundos do contrato dele decorrente, com expressa rendncia a outro
qualquer, por mais privilegiado que seja.

12,5 - E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e
contratado, € lavrado este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera
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assinado pelas partes contratantes, na presenca das testemunhas indicadas e dele
extraidas as necessarias copias que terdo o mesmo valor original.

Cascavel-PR, 00 de més de 2024.

Assinaturas:

NOME DO REPRESENTAQAO
Representante Legal da Licitante

VLADEMIR ANTONIO BARELLA
Presidente do CISOP

TESTEMUNHAS:

CASSIELI SEGHATTI GEAZI| BATISTA
GERENTE DE COMPRAS E LICITACOES FISCAL DO CONTRATO



b)
c)

d)

¢))

.= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME

Endereco: Av. Brasil, n2 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR PARANA

Fone: 45 3220-4850

CIsop Site: www.cisop.com.br

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACOES CONJUNTA

PREGAO ELETRONICO N° 32/2024
PROCESSO N° 38/2024

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério em epigrafe, instaurado pelo CISOP, que:

N&o possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, cumprindo o disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao
Federal,

Nenhum de nossos sécios é servidor(a) ou dirigente de 6rgéo do CISOP;

N&o estamos suspensos temporariamente de participar em licitacdo ou impedidos
de contratarcom a Administracdo, por prazo n&o superior a 02 (dois) anos;

N&o fomos declarados inidbneos para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, emqualquer e suas esferas;

Cumpriu plenamente os requisitos de habilitacdo, conforme exigidos pelo Edital em
referéncia;

Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Que cumprimos com os requisitos de habilitacao;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em de de 2024.

(Nome e assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente apontado no
contrato social ou procuracdo com poderes especificos)
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ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Ao CISOP.
Sr. Pregoeiro,

PREGAO ELETRONICO N° 32/2024
PROCESSO N° 38/2024

A EMpPresa ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeiins , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax
e enderego eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ SOb N® Lo , heste
ato representada por ...........ccccceeeveeinnnns cargo, RG.................. , CPF....cooi,

(endereco), vem por meio desta, apresentar Proposta de Precos ao Edital de
Pregao Eletrbnico em epigrafe que tem por objeto a Contratacdo de Seguradora
para prestacao de servigos de seguro dos veiculos integrantes da Frota de veiculos
do Consdércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP.

Lote Descricao Do Serv Qtd Uni Valor Unit. | Valor Total
01 Més

Valor Total R$

1) Prazo de entrega dos objetos sera de acordo com edital, a partir do
recebimento da solicitag&o.

2) Prazo de validade da proposta de (minimo de 60 dias), a contar da data de
abertura do certame.

3) Declaramos que nos precos contidos na proposta que vierem a ser ofertados
por meio de lances, estao incluidos todos os custos diretos e indiretos, impostos,
lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

4) Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. [Somente na hipdtese de
o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP.)]

5) Informar os seguintes Dados Bancarios, a fim de agilizar os possiveis
pagamentos:

Banco: Agéncia: Conta
Corrente:

Razao Social da Empresa Licitante:

CNPJ:

Endereco:
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Telefone/fax:
E-mail:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

Assinatura do representante legal
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_ ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

Ao Pregoeiro Oficial da CISOP CISOP DE CISOP

PREGAO ELETRONICO N° 32/2024
PROCESSO N° 38/2024

DECLARACAO
.............................................. , inscrito no CNPJ/MF sobon°............, por
intermédio de seu Representante Legal,  Sr.(8)...ccccoeermmmmmmiiiiiiiiiiiiaanininns
portador(a) da Carteira de Identidade nO............... , inscrito no CPF/MF sob o
. ,  DECLARA,
para fins do disposto no Edital de ............ooovvvvviiiiiiiiiiennennn. [ L /, sob as

penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:
OBS: Assinalar com um “X” a condicdo da empresa.

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n.° 123,
de 14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 3° da Lei
Complementar n.° 123, de 14/12/2006;

( ) MICROEMPREENDOR INDIVIDUAL, conforme § 1° do artigo 18 da Lei
Complementar n.°123, de 14/12/2006.

DECLARA, ainda, que a empresa esta excluida das vedacfes constantes do
paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Nome, RG e Assinatura do Representante Legal)

Importante:

A DECLARACAO de enquadramento como Microempresa, Empresa de Pequeno
Porte ou Microempreendedor Individual, podera ser objeto de diligéncia para
confirmacédo da veracidade da mesma e implicard no tratamento diferenciado
previsto na Lei Complementar n.° 123/2006.

A DECLARACAO de enquadramento como Microempresa, Empresa de Pequeno
Porte ou Microempreendedor Individual, falsa ou inveridica sujeitara a licitante as
penalidades previstas neste Edital, bem como, as demais sanc¢des penais cabiveis.



