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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 0002/2025

A Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho , CNPJ N° 11.294.402/0001-62, com sede a Rua
Manoel Queiroz da Silva, Torrinha 54.515-070, torna publico a realizacio de CHAMAMENTO PUBLICO para
CREDENCIAMENTO para servicos de saude que possuam condicoes necessarias para a prestacao de servicos
de remocdo em Unidade Basica movel para os pacientes das emergéncias municipais, por Ambulancia de
Suporte Basica (tipo B) com equipe técnica composta por condutor e técnico de enfermagem, com
medicamento e equipamentos, com manutencao preventiva e corretiva, combustivel, objetivando atender as
necessidades de remocao para servico de Unidade de Urgéncia/Emergéncia de forma continua e regular a
pacientes adultos e pediatricos, atendendo a demanda da Rede Publica do Municipio do Cabo de Santo
Agostinho/PE, com fulcro no Processo Administrativo n® 40000001/2025 , de Inexigibilidade de licitacao,
conforme dispée o Art. 74, inciso IV, c/c Art. 79, | e ss, da Lei n® 14.133/2021, que reger-se-a pelos
dispositivos na Lei Federal n® 14.133/2021, e demais legislacées e normatizacbes correlatas, e pelos termos e
condicoes estabelecidos neste edital, no termo de credenciamento e demais documentos anexos, a seguir:

1. OBJETO

1.1. O presente edital, de condicées padronizadas de contratacdo, tem como objeto o credenciamento
de Servicos de Remocao de Pacientes com Mao de Obra que possuam condicdes necessarias para a servicos
de saldde que possuam condicdes necessarias para a prestacao de servicos de remocdo em Unidade Basica
movel para os pacientes das emergéncias municipais, por Ambulancia de Suporte Basica (tipo B) com equipe
técnica composta por condutor e técnico de enfermagem, com medicamento e equipamentos, com
manutencado preventiva e corretiva, combustivel, objetivando atender as necessidades de remocao para
servico de Unidade de Urgéncia/Emergéncia de forma continua e regular a pacientes adultos e pediatricos,
atendendo a demanda da Rede Publica do Municipio do Cabo de Santo Agostinho/PE.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO E CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar deste chamamento pulblico as pessoas juridicas de direito privado, cuja
classificacdo de atividade econ6mica (CNAE) corresponda ao servico a ser prestado pela CREDENCIADA,
conforme objeto deste Edital e, cumulativamente:

2.1.2. Oferecam os servicos e condicoes para execucao do (s) objeto (s) deste Edital;

2.2. A pessoa juridica interessada em credenciar-se para a realizacdo dos servicos, objeto deste Edital,
sera representada (s) pela (s) pessoa (s) fisica (s), conforme estabelece o seu contrato social ou documento
equivalente, ou por mandatario legalmente constituido para este fim especifico;

2.3. Ndo poderao se credenciar neste Chamamento PuUblico, e caracterizara conflito de interesse, ma-
fé, concorréncia desleal e inidoneidade para contratar com a administracdo publica, a pessoa juridica, de
direito publico ou privado, que ofereca ou esteja prestando servicos aos entes da administracdo publica
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direta, indireta, bem como aqueles que, da mesma forma, ofereca ou esteja prestando servicos aos entes da

administracdo publica direta, indireta.
3. DOCUMENTOS ESSENCIAIS PARA O CREDENCIAMENTO

3.1. Os conjuntos de documentos relativos a habilitacdo, todos em plena validade, e proposta de

precos deverao ser entregues, através da plataforma BNC.

3.2. Habilitacao Juridica

a) Conforme Termo de Referéncia.

3.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Conforme Termo de Referéncia.

3.4. Qualificacdo Técnica
a) Conforme Termo de Referéncia.

3.4.1. Técnico-Operacional (Empresa)
a) Conforme Termo de Referéncia.
3.4.2. Técnico-Profissional
a) Conforme Termo de Referéncia.
3.5. Qualificacdo Econémico-Financeira
a) Conforme Termo de Referéncia.

3.6. Documentos Complementares

3.6.1. Apresentar solicitacdo de credenciamento preferencialmente em papel timbrado da proponente,
digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, na forma do modelo previsto no Anexo Il do
Edital;

3.7. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por Cartério de Notas ou cdpia acompanhada do original para autenticacao

pelo servidor da Administracdo ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.
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3.7.1. No caso de autenticacdo por servidor da Administracdo, esta sera realizada em dias Uteis, no
periodo de 08h as 12 horas e de 13h as 17h.

3.8. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os
documentos/certidoes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da sua
emissao, exceto quando se tratar de Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial que tera validade
de 180 (cento e oitenta) dias da sua expedicio.

3.8.1. Caso haja previsao de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros estados
da federacao ou internacional, a licitante ficara responsavel por juntar a respectiva comprovacao.

3.9. Nao sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitacdo de documentos em substituicao
aos documentos relacionados neste Edital.

3.10. Os documentos exigidos nos itens 3.3.1 a 3.3.5 ficam dispensados para as licitantes que
apresentarem o Certificado de Registro de Fornecedores - CRF, em plena validade, emitida pela Diretoria de
Contratos e Licitacdes da Secretaria de Administracdo de Pernambuco - SAD ou outro equivalente emitido
por 6rgao publico, exceto aqueles que constam da relacdo do proprio Certificado o(s) qual (is), se fora de
validade, devera (30) ser apresentado (s) com a validade atualizada(s).

3.11. Constatada a falta ou irregularidade na documentacao apresentada, serd comunicado por escrito
a proponente que terd um prazo de 10 (dez) dias para regularizar as pendéncias. Caso ndo supridas as
irregularidades no prazo estipulado, o proponente sera inabilitado.

3.12. As proponentes sido responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados.

4. PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Mediante a apresentacdo de requerimento de credenciamento e dos documentos exigidos,
conforme estabelece este edital e a minuta do termo de credenciamento, a pessoa juridica sera convocada
para assinar o respectivo Termo de Credenciamento para a prestacdo do(s) servico(s) contemplado(s) na
respectiva Tabela de Referéncia do anexo I, deste Edital;

4.2. O CREDENCIADOR decidird sobre o deferimento ou ndo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da entrega dos documentos, suspendendo-se a fluéncia deste prazo no caso de necessidade de
complementacao da documentacao entregue ou por questoes supervenientes;

4.3. A administracao observara a ordem de apresentacao do requerimento para credenciamento;

4.4. A prestacdo dos servicos da pessoa juridica credenciada sera fiscalizada, pela Prefeitura que
deverdo comunicar a Secretaria Municipal de Saude de qualquer irregularidade, ou por representante da
Administracdo, anotando-se a tomada de medidas necessarias a regularizacdo das situacbes, acaso
constatadas;
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4.5. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento da pessoa
juridica que deixar de atender ao interesse dos Municipio descumprir as obrigacbes e exigéncias
estabelecidas no Edital e no respectivo Termo de Credenciamento.

5. VIGENCIA E PRORROGACAO

5.1. O presente edital de Chamamento Publico entrard em vigéncia na data da sua publicacdo no Diario
Oficial dos Municipios-DOM/PE, e vigorarad por prazo indeterminado para o credenciamento de pessoas
juridicas interessadas;

5.2. O Termo de Credenciamento, decorrente deste chamamento publico, iniciard a contar da data da
publicacio do seu extrato no Diario Oficial dos Municipios (DOM PE) e poderdo ser prorrogados
sucessivamente e automaticamente a cada exercicio financeiro, limitado a 10 (dez) anos, a critério da
administracdo, se as condicoes e os precos permanecerem vantajosos para a sua manutencao, permitida a
negociacdo com os credenciados ou a extincdo do termo de credenciamento, sem 6nus para qualquer das
partes, e vigorara até o cumprimento, pela CREDENCIADA de todos os servicos e Ordem de Servicos - OS em
andamento até a sua finalizacao, e do recebimento dos seus respectivos créditos;

5.3. A continuacao da prestacido dos servicos credenciados fica condicionada a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios e operacionais da Secretaria Municipal de Saude, bem como a comprovacao, da
CREDENCIADA, da sua regularidade fiscal, social e trabalhista, nos termos deste Edital e da Lei n°.
14.133/2021, e se persistem as condicoes técnicas e sanitarias;

5.4. Nao comprovada a regularidade dos documentos exigidos neste edital e na lei n°. 14.133/2021, a
relacdo juridica podera ser suspensa ou rescindida, observando-se, no que couber, as clausulas e condicio
deste edital e do termo de credenciamento;

5.5. Qualquer alteracdo ou modificacido que importe em diminuicido da capacidade operativa da
CREDENCIADA poderd ensejar a revisdo das condicdes estipuladas ou o cancelamento do termo de
credenciamento;

5.6. O termo de credenciamento também podera ser cancelado ou reincidido unilateralmente pela
Secretaria Municipal de Salde por motivos supervenientes e caso o(s) procedimento(s) firmado(s) ou
servico(s) for(em) excluido(s) da Tabela de Referéncia do anexo I, desse Edital.

6. REMUNERACAO E PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado, mensalmente, subsequente ao més dos servicos prestados,
considerando o quantitativo de servicos efetivamente realizados aos credenciados, e de acordo com os
valores estipulados na respectiva Tabela de Referéncia do anexo |, consignada neste edital, na época da
emissao da Ordem de Servico-0S, e estardo sujeitos a comprovacao da regularidade, fiscal, social e trabalhista
da CREDENCIADA sob pena de suspensao dos pagamentos, até que a regularidade seja comprovada;

6.2. O pagamento sera realizado até o 30° (trigésimo) dia apds a apresentacido da Nota Fiscal/fatura,
que discriminard os servicos prestados e tributos pertinentes, e do boleto bancario, devidamente
acompanhada da respectiva ordem (s) de servico (s) e comprovacdo dos servicos realizados, devidamente
reconhecido e assinados, pelo gestor de salde do municipio correspondente ou o seu designado e pela
CREDENCIADA;

6.3. Os pagamentos serao realizados mediante boleto bancario emitido pela CREDENCIADA. Caso nao
for emitido o respectivo boleto bancario, o pagamento sera efetuado através de transferéncia bancaria ou
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PIX, a crédito na conta da CREDENCIADA, por esta indicada na declaracdo unificada, correndo por conta desta
as despesas com tarifas bancarias, que podera ser deduzida dos devidos créditos, salvo se houver isencao do
banco ou instituicdo correspondente;

6.4. As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento correrdo por conta da dotacio
orcamentaria especifica, conforme elemento orcamentario a seguir:

Nos termos da legislacdo vigente, a indicacdo da dotacdo orcamentaria fica postergada para o
momento da formalizacdo do contrato ou instrumento equivalente.

7. ATUALIZA(}AO MONETARIA E DO REAJUSTE
7.1. Os valores dos procedimentos e servicos firmados neste instrumento somente serdo reajustados
por ato da administracdo do CREDENCIADOR, observando-se as ofertas e valores de mercado.

8. CONDIGOES PARA A EXECUCAO E PRESTACAO DE SERVICO

8.1. O(s) servico(s) sera(3o) prestado(s) pela CREDENCIADA, nos termos deste Edital e do Termo de
Credenciamento anexo, por indicacdo e encaminhamento da Secretaria Municipal do municipio
correspondente que integra o consércio CREDENCIADOR, através de Ordem de Servico-OS emitidas pelo
municipio correspondente no sistema informatizado préprio e devidamente autorizado pelo Secretario de
Salde do municipio correspondente, ou a quem este delegar poderes, cuja execucdo correra sob Unica e
exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA;

8.2. Os veiculos disponibilizados pela empresa CREDENCIADA deverdo possuir no maximo 05 (cinco)
anos de uso contados da data de fabricacdo no momento da assinatura do Termo de Credenciamento com o
CREDENCIADOR, devendo a CREDENCIADA providenciar a sua substituicdo antes do vencimento da idade
limite do veiculo e fazer a sua habilitacdo legal junto ao CREDENCIADOR para cadastramento e autorizacao de
operacao;

8.2.1. Os veiculos (Ambulancia basica, tipo B), deverao estar em perfeito estado de conservacio, tanto
interna como externamente, inclusive quanto a mecanica, carroceria e acomodacdes dos pacientes e
profissionais, equipamentos de seguranca e trafego previstos na legislacdo; identificados como veiculo de
transporte de pacientes, possuir em funcionamento ar-condicionado na cabine e na carroceria, possuir
documentacao totalmente regularizada e estar LICENCIADA anualmente pelo 6rgao executivo de transito do
Estado, onde estiver registrado o veiculo em nome da CREDENCIADA licitante que vier a ser contratada;

8.3. A(s) Ordem(s) de Servico(s)-0S, sera(do) emitida(s) pelo(s) pela Secretaria, de acordo com as suas
demandas e indicacoes;

8.4. A Secretaria Municipal de Saude se reserva do direito de fiscalizar a prestacdo dos servicos,
podendo descredenciar e/ou cancelar o termo de credenciamento, conforme estabelecido neste Edital e no
Termo de Credenciamento;

8.5. A CREDENCIADA nao teré direito de exigir qualquer quantitativo fisico ou financeiro minimo para
se credenciar;

8.6. E admitida a sub-rogacdo das obrigacdes e direitos da pessoa juridica credenciada, nos casos de
alteracao do contrato social, fusao, cisdo ou incorporacdo da mesma, ressalvada a anuéncia da secretaria, e
desde que a sucessora preencha os requisitos de habilitacdo técnica e juridica, comprovando sua regularidade
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fiscal e trabalhista, além da habilitacdo técnica, mediante a apresentacdo dos documentos exigidos neste
edital ou no Termo de Credenciamento.

8.7. A CREDENCIADA ira atender o (s) paciente (s), no Municipio de Cabo de Santo Agostinho/PE
quando por este solicitado, agendado e autorizado, e de acordo com as respectivas legislacbes vigentes
relativas ao transporte de pacientes, da recomendacdo médica, dos protocolos de atendimento e a presenca
de equipe de profissionais de satide qualificada para as especificidades do respectivo atendimento, inclusive a
obrigatoriedade da presenca do médico nos casos que necessitem suporte avancado, e nas seguintes
condicoes:

8.7.1. Para a prestacao de servico de transferéncia de pacientes em ambulancia terrestre com suporte
basico, conforme estabelecido no objeto deste instrumento, de demandas de salde publica eletivas,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Saide do municipio;

8.7.2. Realizado o transporte ou remocao do paciente, estando este dentro da unidade de atendimento
em saude ou entregue no local determinado pela secretaria municipal de salde correspondente, a
ambulancia retornard para sua base local, salvo se houver a indicacdo, da secretaria de salde, da
permanéncia do paciente na unidade de atendimento para posterior retorno a origem;

8.7.8. O agendamento de chamados para procedimentos quando eletivos serd realizado com
antecedéncia de no minimo, 12 (doze) horas.

8.7.9. Caso o chamado esteja em execucao e o paciente ndo se apresente para o transporte solicitado,
que terd uma tolerancia de atraso de até 10 (dez) minutos do horario agendado, a CREDENCIADA, apds
esgotar a tolerancia e ser constatado a desisténcia, devera de imediato comunicar o servidor designado que
emitiu a solicitacdo (Ordem de Servico-OS), para informar que aquela remocio nio foi realizada conforme
modelo no anexo: 11.7. ANEXO VIl - comprovacdo de atendimento por transporte terrestre;

8.7.10. Os chamados de ambulancia para atendimentos de procedimentos de urgéncia ou emergéncia
deverao ser atendidos imediatamente a solicitacao;

8.8. Para a prestacao de servico de transferéncia de pacientes mediante ambulancia terrestre com
suporte basico (TIPO B), conforme estabelecido no objeto deste instrumento, para cobertura de eventos
publicos realizados pelo ente municipal ou sob sua responsabilidade, que resulte em aglomeracao humana e
que exija a garantir de seguranca publica para atendimento ou remocao de pessoas que durante o evento
sofra de algum mal subito, decorrente de desmaio, sincope e de situacdes analogas, temporarios e
esporadicos, e que necessite de atendimento médico no local para estabilizacdo dos sinais vitais ou remocao
do paciente para unidades de pronto atendimento de urgéncia/emergéncia, observarse-4 o seguinte
procedimento:

8.8.1. A credenciada deverd manter uma ambulancia e equipe de profissionais durante a realizacdo do
evento publico, no dia, no periodo, no horério e no local pré-estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude
ou 6rgao da administracdo do ente municipal correspondente;

8.8.2. O transporte ou remocao, se necessario for, devera ser destinado as unidades de saude de
urgéncia mais proxima do local do evento, pré-estabelecida pelo ente municipal requerente; 8.8.3. A unidade
movel devera estar em local de evacuacdo de emergéncia e devidamente sinalizada a fim de que qualquer
obstaculo impeca o descolamento da ambulancia, bem como, no caso de deslocamento, seja mantido o local
de apoio desobstruido;

8.8.3.1. O municipio, com o objetivo de atender e cobrir os seus préprios eventos, devera planejar
junto a CREDENCIADA:
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a) otamanho e o tipo de evento, se é um ambiente fechado ou aberto, o tempo de duracéo, avaliacio
de riscos, seguranca, sinalizacoes, definicdes dos responsaveis e a expectativa do quantitativo de pessoas que
participardao do mesmo;

b) os locais de faceis acessos a area da instalacio da base dos servicos de TRANSPORTE POR
AMBULANCIA TERRESTRE disponiveis que ficardo de plantdo, mantendo os acessos de seguranca livres
durante todo o periodo do evento.

8.8.4. Realizada a remocao, estando o paciente dentro da unidade de satide de urgéncia/emergéncia, a
ambulancia retornara, com sua equipe, para a base de apoio do evento publico.

8.9. Podera a secretaria cancelar a Ordem de Servico-0S, quando ja emitida e antes da realizacdo da
prestacao dos servicos ou do evento, na ocorréncia de fatos supervenientes, de casos fortuitos ou de forca
maior, nao cabendo a CREDENCIADA qualquer tipo de indenizacdo, bem como:

8.9.1. No caso de a prestacao dos servicos correspondentes ja ter sido iniciada, na ocorréncia de
fatos supervenientes, de casos fortuitos ou de forca maior que resulte na suspensio dos servicos requeridos
ou evento, o pagamento sera proporcional ao periodo ou percursos dos servicos efetivamente prestados;

8.9.2. Caso ocorra alteracdo de data do (s) evento (s), a CREDENCIADA sera informada, com
antecedéncia minima de até 5 (cinco) dias da sua realizacdo, salvo se decorrentes de motivos supervenientes;

8.10. A CREDENCIADA, devera comparecer no local da prestacao do servico ou do evento, com
sua unidade e equipe de profissionais, 30 (trinta) minutos de antecedéncia, bem como, no caso de eventos
publicos, permanecer em até 30 (trinta) minutos apds o seu encerramento, salvo acordo diverso.

8.11. E permitido o acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maior de 60
(sessenta), conforme previsto em lei, na quantidade de 01(um) acompanhante por paciente, quando tratar-se
de transporte e ou remocao de paciente com instabilidade clinica, desde que autorizado pelo médico da
equipe de profissionais da ambulancia. O acompanhante devera ter idade igual ou superior a 18 (dezoito)
anos e gozar de boa saude fisica e mental a fim de auxiliar o paciente quando em deslocamentos. Quando o
paciente for menor de idade, a sua presenca do acompanhante é obrigatoéria;

8.12. Para a execucao de todos os objetos deste contrato, a credenciada devera possuir a
cadeirinha veicular na ambulancia para os casos de transporte de paciente com idade de até 12 anos
(crianca), sendo desta a responsabilidade pelo fornecimento da mesma, que devera estar dentro das normas
exigidas pelo Cédigo de Transito Brasileiro e suas atualizacoes.

8.13. No caso de ocorréncia de 6bito do paciente dentro da ambulancia, quando na prestacdo dos
servicos, a CREDENCIADA seguira os seguintes protocolo:

8.13.1. No caso de 6bito com elucidacdo diagnéstica, a ambulancia retornara a origem da remocao,
competindo ao Médico da equipe de profissionais emitir a Declaracio do Obito e comunicara os familiares e a
respectiva Secretaria Municipal de Salde, disponibilizando o corpo ao responséavel legal, nos termos do Art.
79, da Lei n°. 6.015/1973, para os demais encaminhamentos funebres e cartoriais;

8.13.2. No caso de 6bito sem elucidacao diagndstica, a ambulancia retornara a origem da remocao,
competindo ao médico comunicar a ocorréncia aos familiares e a respectiva Secretaria Municipal de Saude, a
quem compete encaminhar para o Servico de Verificacdo de Obito ao SVO ou para o Instituto Médico Legal,
conforme o caso;

8.13.3. No caso de acidente, a CREDENCIADA compromete-se em acionar o seguro da empresa,
responsabilizando-se por todas as despesas e assisténcia que se fizerem necessarias aos pacientes;
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8.13.4. Em caso de necessidade, deverd a equipe do veiculo (motorista socorrista mais profissional

de enfermagem), realizar o acompanhamento do paciente até o local de realizacdo de seu procedimento,
consulta, exame etc., adentrando no estabelecimento e entregando o paciente junto a recepcao do local;

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES

9.1. A CREDENCIADA sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracoes:

I -dar causa a inexecucio parcial do credenciamento;

1l - dar causa a inexecucdo parcial do credenciamento que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

lll - dar causa a inexecucdo total do credenciamento;

IV -ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto credenciado sem motivo justificado,
que devera ser disponibilizado imediatamente a entrega da Ordem de Servico-OS;

Vv apresentar declaracdo ou documentacio falsa exigida para o credenciamento ou prestar
declaracao falsa durante a sua execucao;

VI - praticar ato fraudulento na execucio do credenciamento;

VIl - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

VIII - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

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

9.2. Serdo aplicadas ao responsavel pela(s) infracdo(des) administrativa(s) previstas neste instrumento,
considerando-se a natureza e a gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administracdo Publica, a
implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos 6rgaos
de controle, as seguintes sancoes:

I - Adverténcia, que sera aplicada quando n3o se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

| - Multa de 10% (cinco décimos por cento) até 30% (trinta por cento) calculada sobre a média dos
faturamentos realizados nos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao fato que ensejou a infracio, aplicada a
CREDENCIADA por qualquer das infracoes administrativas previstas no caput desta Clausula;

]l - impedimento de licitar e contratar, que serd aplicada ao responsavel pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos Il, Ill e IV, do caput esta Clausula, quando n3o se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impedird a Contratada de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta dos entes federativos, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

IV - Declaracido de inidoneidade para licitar ou contratar, sera aplicada ao responsavel pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos V, VI, VII, VIl e IX,, bem como pelas infracbes administrativas previstas
nos incisos Il, lll e IV, do caput do item 9.1, que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a
sancao referida inciso Ill, do item 9.2, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos;

9.3. As sancoes estabelecidas no item 9 e ss, sera precedida de andlise juridica e observara as seguintes
regras:

| - As sancoOes estabelecidas no Inciso IV, do item 9.2, serd aplicada, exclusivamente, pelo
Presidente, autoridade maxima a entidade;
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Il - As sancdes estabelecidas no Inciso I, Il e lll, do item 9.2 sera aplicada pelo Diretor executivo da
entidade, autoridade competente das atribuicoes administrativas;

9.4. As sancoes previstas nos incisos I, lll e IV do item 9.2, poderao ser aplicadas cumulativamente com
a prevista no inciso Il do mesmo item;

9.5. Se a multa aplicada e as indenizacoes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a credenciada, além da perda desse valor, a diferenca sera cobrada
da credenciada e, ndo ocorrendo o pagamento no prazo assinalado, sujeitar-se-a a execucao judicialmente;

9.6. A aplicacao das sangdes previstas nesta Clausula ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Pulblica, conforme o caso estabelecido neste
instrumento ou na legislacao correspondente;

9.7. A imposicao das penalidades previstas nessa cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacao na situacdo e circunstancia objetiva em que ocorreu e dela sera notificada
a CONTRATADA através da rede mundial de computadores, por e-mail por esta indicada, ou,
alternativamente, outra forma capaz de caracterizar a mora;

9.8. A multa que vier a ser aplicada serd comunicada a3 CREDENCIADA, e o respectivo montante sera
descontado pelo CREDENCIADOR dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito ao contraditério
e ampla defesa em processo administrativo regular;

9.9. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao ilidird o direito do
CREDENCIADOR de exigir indenizacao pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para o
Secretaria Municipal de Saude, aos entes, seus funcionarios/colaboradores, usuarios e terceiros, sem prejuizo
da responsabilidade criminal

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Nao serao credenciadas as empresas que deixarem de atender quaisquer das disposicoes deste
Edital;

10.2. Havendo necessidade a documentacao enviada pela pessoa juridica podera ser complementada
em prazo estipulado pela secretaria, sob pena de ndo credenciamento;

10.3. Nenhuma pessoa juridica credenciada fara jus a qualquer reivindicacdo ou indenizacdo em caso
de descredenciamento, seja por anulacdo ou revogacao do presente chamamento publico;

10.4. As comunicacoes, informacdes, notificacoes, intimacdes e imposicoes de penalidades
demandadas pelo CREDENCIADOR, serio realizadas através da rede mundial de computadores (internet), no
endereco eletrénico (e-mail) fornecido pela CONTRATADA;

10.5. As manifestacdes, pedidos de informacdes, pedidos de reconsideracio, defesas prévias e recursos
administrativos emitidos pela CREDENCIADA serao recebidos pelo CREDENCIADOR, através da rede mundial
de computadores (internet), no endereco eletrénico: Portal BNC www.bnc.org.br;

10.5.1. Em hipétese alguma sera recebido documentos na forma fisica, salvo os documentos originais
requeridos pela administracdo para conferéncia, nos termos estabelecidos no item 3.3.;

10.6. O Termo de Credenciamento para a prestacdo de SERVICO DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA
TERRESTRE, devidamente assinado pela requerente, caracterizard anuéncia das clausulas e condicoes
estabelecidas neste Edital e no Termo de Credenciamento;

10.7 Todas as informacoes referentes a este procedimento constam do Termo de Referéncia, anexos a
este Edital.
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10.8. Quaisquer elementos, informacoes e esclarecimentos relativos a esta licitacdo ou cépia do edital,
poderado ser obtidos, de segunda a sexta-feira, na sede da Secretaria Municipal de Salde, no horério das
08:00h as 12:00h e das 13:00h as 17:00h, localizada na R. Manoel Queirds da Silva, 145 - Torrinha, Cabo de
Santo Agostinho - PE, 54525-180, ou e-mail:

Acao 4.153 Manutencao, Qualificacio e Fortalecimento.....
Despesa 226, fonte 16

Despesa 228 , fonte 25

33903900 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

10.9. Este edital esta disponivel no site oficial da Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho/PE, disponivel
em: www.bnc.org.br, www.cabo.pe.gov.br
10.10. Os casos omissos neste Edital serao resolvidos conforme a legislacao pertinente.

11. ANEXOS

Fazem parte deste edital:

11.1. ANEXO | - tabela de referéncia;

11.2. ANEXO Il - requerimento para credenciamento;

11.3. ANEXO Il - declaracao unificada;

11.4. ANEXO IV - minuta do termo de credenciamento;

11.5. ANEXO V - termo declaratério de responsabilidade técnica;

11.6. ANEXO VIl - comprovacao de atendimento por transporte terrestre;
11.7. ANEXO IX - atestado de capacidade técnico-operacional;

11.8. ANEXO X - declaracio de capacidade instalada e disponibilidade;

Cabo de Santo Agostinho, 12 de marco de 2025.

RENATO HUGO RAMOS DE FREITAS

Secretario Municipal de Saude.
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 00002/2025
CREDENCIAMENTO
SERVICO DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA TERRESTRE

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CREDENCIADA:

CNPJ n°. Pessoa Juridica: ( ) Pablica ( ) Privada

Endereco: n°. Sala:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Telefone: ( ) ()

Representante legal:

Carteira de Identidade: CPF:

Conforme documentos em anexo, vimos, através deste, requerer o credenciamento, dos servicos abaixo
especificados, para prestacdo de servico nos termos do Edital Chamamento Publico n® 0002/2025, cujo objeto
¢ o Servico de Transporte por Ambulancia Terrestre (TIPO B), conforme Item, codigo e descricdo abaixo:

ITEM Codigo Descricao do item

Para tanto, disponho-me atender e manter base domiciliada em funcionamento com central de atendimento
e central telefénica, por intermédio de telefone fixo e celular, permanentemente ligado durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, durante 07 (sete) dias por semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

Cabo de Santo Agostinho/PE, XXX de xxxde 2025.
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(NOME DA CREDENCIADA)
(Nome) - Representante legal

ANEXO Il - Declaracao Unificada

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 00002/2025
CREDENCIAMENTO
SERVIGCO DE TRANSPORTE POR AMBULANCIA TERRESTRE

A CREDENCIADAL........coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeseeessssnasnnsnnnnns pessoa juridica de direito (privado-publico), inscrita
NO CNPJN® i, ,SitOARUA e ,n° ..., sala..... , bairro...... - na cidade de................... ,
CEP......... , telefone ....uueeeeeeeeiiiiinn, ,

DECLARA, para todos os fins e efeitos que:

1) nao fomos declarados inidéneos, ndo ha fato impeditivo e nem estamos suspensos para contratar com
6rgao publico da administracdo direta ou indireta, no ambito federal, estadual ou municipal, nos
termos da lei n°. 14.133/2021;

2) gue em cumprimento ao que determina o Inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988,
declaramos, ndo temos, em nosso quadro de colaboradores, empregados menores de dezoito anos
em jornada noturna ou em locais insalubres ou perigosos e menores de dezesseis anos, salvo na
condicao de aprendiz a partir dos quatorze anos;

3) qgue tomou conhecimento de todas as condicoes e habilitacdo, para o cumprimento das obrigacoes
relacionadas ao objeto da prestacdo de servicos de que trata o Edital de Chamamento Publico supra,
para credenciamento universal e do termo de credenciamento correspondente e seus anexos;

4) gue a empresa CREDENCIADA, ndo possui conjuge ou companheiro(a) com vinculo direto ou indireto,
de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e que seus sécios ou
profissionais preposto ndo possuem vinculo direto ou indireto, com a Prefeitura do Cabo de Santo
Agostinho/PE, cuja sede ou filial esteja localizada na area de abrangéncia da prefeitura;

5) gue nao possui contratos ou termo de credenciamento e nao esta prestando servicos junto aos entes
da administracao direta, indireta, érgaos publicos e consorcios de direito publico ou privado, na area
de abrangéncia do Cabo de Santo Agostinho, os mesmos objetos deste chamamento com precos
inferiores aos referenciados na Tabela de Servicos de Declaracdo e de Verificacio de Obito n°
xxx/2025 e estamos cientes do que estabelece o item 2.3 das CONDICOES PARA PARTICIPACAO E
CREDENCIAMENTO no Edital de Chamamento Pablico correspondente;

6) gue os recebimentos pelos servicos realizados, caso nao seja emitido o respectivo boleto bancario
junto com a apresentacdo da nota fiscal, poderd o pagamento ser efetuado através de transferéncia
bancéria eletronica ou PIX, a crédito na conta da CREDENCIADA:
Banco Agéncia Conta Corrente correndo por conta

desta as despesas com tarifas bancéarias, que poderd ser deduzida dos devidos créditos, salvo se
houver isencdo. A CREDENCIADA comunicara, imediatamente, a ocorréncia de alteracao;
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7) que utilizard o endereco eletrénico, e-mail: , para recebimento de

informacdes, comunicacdes, notificacdes e intimacdes administrativas, sendo sua a responsabilidade
de comunicar, imediatamente, a ocorréncia de alteracdo do referido e-mail, cientes de que ndo cabera
qualquer tipo de alegacdo de desconhecimento de tal obrigacao, sendo validos os efeitos dos atos que
deste provier.

Cabo de Santo Agostinho/PE, xx de xxxxxxxx de 2025.

TERMO DECLARATORIO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Bl eeeeeeee ettt e e e s eeaeee s , (hacionalidade), (estado civil), profissdo, (CRM, CBO ou documento
equivalente), inscrito(a) no Conselho Regional de , sob n°. , RG
ne. , CPF n°, , residente na Rua ,n°.

, Bairro , ha cidade de , DECLARO para os devidos fins e

sob as penas da lei, que sou o(a) responsavel técnico(a), nos termos da legislacdo pertinente, pelos
servicos realizados na especialidade de (nome da especialidade), no estabelecimento (nome do

[o]

estabelecimento), localizada na Rua , n°. ,
Bairro , ha cidade de

Minha responsabilidade cessara, por vontade prépria ou do
estabelecimento, quando for devidamente formalizado e comunicado por escrito a Prefeitura do Cabo de

Santo Agostinho/PE.

(Nome do responsavel técnico) CPF n°......
Carimbo e Assinatura

NOME DA CREDENCIADA
(nome) - Representante legal
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ANEXO IX - Modelo
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 0002/2025

CREDENCIAMENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A Empresa, (Nome empresarial ou home do érgdo / entidade publica emitente deste atestado), inscrita no

CNPJ ne: com sede no endereco:
(endereco completo), por intermédio do seu

representante legal, o(a) Sr.(a) , infra-assinado, portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF/MF n° , ATESTA,
para os devidos fins, que a empresa (CREDENCIADA) ,
inscrita no CNPJ n°®: com sede no (endereco completo), executa (ou)

para esta empresa, os servicos do OBJETO do edital:

PRESTACAO DE SERVICO MOVEL DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES, HORA PARADA E PERMANENCIA COM
ATENDIMENTO E/OU REMOCAO DE PACIENTES EM EVENTOS, MEDIANTE AMBULANCIA COM
SUPORTE BASICO OU SUPORTE

AVANCADO (UTI MOVEL), abaixo especificados:

Item 01 - Transporte de Pacientes em Ambulancia Basica. Tripulantes: Motorista socorrista + Profissional
de Enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) (enavipaoe ot
REALIZAR TRANSPORTE SIMPLES, DE FORMA SEGURA E QUALIFICADA, DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE REMOCAO

SIMPLES, NAO URGENTE.);
Atestamos, ainda, que tais servicos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente, ndo constando, em

nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigacdes assumidas.
Data (Local, dia més e ano)

Nome do Representante Legal da Empresa com Carimbo e assinatura, RG: CPF:
Contatos para eventual pesquisa: Telefone / e-mail Observacées:

Este Atestado deverd ser apresentado, no credenciamento, para fins da habilitacdo da CREDENCIADA.
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07/04/25, 13:56 Municipio de Cabo de Santo Agostinho

ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - SMAJ / 1* E 2°
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - 1°* E 2* CPL
CREDENCIAMENTO N° 0002/2025 SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES COM MAO DE OBRA

ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO

Processo Licitatorio 00024/2025 CREDENCIAMENTO n°
0002/2025 Servigos de Remogdo de Pacientes com Mao de
Obra que possuam condi¢des necessarias para a servigos de
saude que possuam condi¢des necessarias para a prestagdo de
servicos de remocdo em Unidade Basica movel para os
pacientes das emergéncias municipais, por Ambulancia de
Suporte Basica (tipo B) com equipe técnica composta por
condutor e técnico de enfermagem, com medicamento e
equipamentos, com manuten¢do preventiva e corretiva,
combustivel, objetivando atender as necessidades de remogao
para servico de Unidade de Urgéncia/Emergéncia de forma
continua e regular a pacientes adultos e pediatricos, atendendo
a demanda da Rede Publica do Municipio do Cabo de Santo
Agostinho/PE, nos termos do Lei 14.133/2021, Art. 79, 1,
conforme PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne
40000001/2025, Valor estimado ¢ de: R$ 654.552,00
(seiscentos e cinquenta e quatro mil, quinhentos e cinquenta e
dois reais), mais informagoes www.bnc.org.br,
www.cabo.pe.gov.br ou pelo e-mail: pregao@cabo.pe.gov.br.
Cabo de Santo Agostinho — PE, 12 de Margo de 2025.

RENATO HUGO RAMOS DE FREITA -
Secretario de Saude

Publicado por:
Caroline de Brito Pinheiro de Franga
Cédigo Identificador:3E44FDB8
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