PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

PREGAO (PRESENCIAL) N° 026/2020
EDITAL N° 051/2020
PROCESSO N° 056/2020
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Contratacao de empresa especializada em Capacitagdo de curso em
Salde Bucal a ser destinado para: Agentes Comunitarios de Saide — ACS, Auxiliar de
Saude Bucal - ASB e Cirurgido Dentista, conforme especificagoes constantes do
Anexo lI- Termo de Referéncia.

DATA DA REALIZACAO DA SESSAO: 17/09/2020.

HORARIO DE INiCIO DA SESSAO: 09h00.

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES,
localizado na Avenida Celidénio Neto n° 698 — Centro — CEP 17.120-023 — AQudos — SP.

ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES,
localizado na Avenida Celiddnio Neto n° 698 — Centro — CEP 17.120-023 — Agudos — SP
— Telefone (0XX14) 3262-0606 / 3262-0607 e-mail: licitacao@agudos.sp.gov.br

O SENHOR ALTAIR FRANCISCO SILVA, PREFEITO MUNICIPAL DE AGUDQS, ESTADO DE
SAO PAULO, torna publico que se acha aberta neste Municipio de Agudos, licitacdo
na modalidade PREGAQO (PRESENCIAL), do tipo MENOR PRECO POR ITEM, objetivando
a: Contratagdo de empresa especializada em Capacitagdo de curso em Saiude
Bucal a ser destinado para: Agentes Comunitdrios de Satude — ACS, Auxiliar de Saude
Bucal - ASB e Cirurgiao Dentista, conforme especificagoes constantes do Anexo IlI-
Termo de Referéncia.

Este certame serd regido pela Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2.002,
aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, as disposicoes da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1.993, da Lei Estadual n° 6.544, de 22 de novembro de 1.989,
e suas alteracdes e da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2.006,
alterada pela Lei Complementar n°® 147, de 7 de agosto de 2.014. As propostas
deverdo obedecer as especificacdes e exigéncias constantes deste instrumento
convocatério. Integram este Edital os Anexos de | a VIII.
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— PARTICIPACAO

1.1 —=SOMENTE PODERAO PARTICIPAR DESTE PREGAO empresas com o ramo de
atividade pertinente ao objeto licitado, e que atendam aos requisitos de
habilitacdo previstos neste Edital.

1.2 = Nao serd permitida a participacdo de empresas:

1.2.1 — Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

1.2.2 - Reunidas sob a forma de consércio, qualquer que seja sua
forma de constituicdo;

1.2.3 = Suspensas temporariamente para licitar e impedidas de contratar com esta
Administracdo nos termos do inciso lll do artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores; impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 7° da Lei

10.520/02;

1.2.4 — Impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 10° da Lei 9.605/98;

1.2.5 - Declaradas inidéneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas.

2 — CREDENCIAMENTO

2.1 — Por ocasido da fase de credenciamento dos licitantes, deverd ser
apresentado o que se segue:

2.1.1 — Quanto aos representantes:

a) Tratando-se de Representante Legal (sécio, proprietdrio, dirigente ou
assemelhado), instrumento constitutivo da empresa registrado na Junta
Comercial, ou tfratando-se de sociedade simples, o ato constitutivo registrado
no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos



b)

c)
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seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura;

Tratando-se de Procurador, instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular do representante legal que o assina, do qual constem
poderes especificos para formular ofertas e lances, negociar preco, interpor
recursos e desistir de sua interposicdo, bem como praticar todos os demais
atos pertinentes ao certame. No caso de instrumento particular, o procurador
deverd apresentar instrumento constitutivo da empresa na forma estipulada
no subitem “a”;

O representante (legal ou procurador) da empresa interessada deverd

identificar-se exibindo documento oficial que contenha foto;

d)

e)

O licitante que ndo contar com representante presente na sessdo ou, ainda
que presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta da
apresentacdo de documentacdo defeituosa, ficard impedido de participar
da fase de lances verbais, de negociar precos, de declarar a intfencdo de
interpor ou de renunciar ao direito de interpor recurso, ficando mantido,
portanto, o preco apresentado na proposta escrita, que hd de ser
considerada para efeito de ordenacdo das propostas e apuracdo do menor
preco poritem;

Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo serdo admifidos

credenciamentos de eventuais licitantes retardatdrios;

f)

Serd admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciado,

sendo que cada um deles poderd representar apenas um licitante credenciado.

2.1.2 - Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo:

Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo e inexisténcia de
qualquer fato impeditivo a participacdo, que deverd ser feita de acordo com o
modelo estabelecido no Anexo V deste Edital, e apresentada FORA dos Envelopes n°®
01 (Proposta) e n° 02 (Habilitacdo).

2.1.3 - Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte visando ao exercicio

dos direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n® 123/06, que deverd
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ser feita de acordo com o modelo estabelecido no Anexo VI deste Edital, e
apresentada FORA dos Envelopes n° 01 (Proposta) e n° 02 (Habilitacdo).

3 - FORMA DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

A Proposta e os Documentos de Habiltacdo deverdo ser apresentados
separadamente, em dois envelopes fechados e indevassdveis, contendo em sua
parte externa os seguintes dizeres:

DENOMINAGCAO: DENOMINAGCAO:
ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA ENVELOPE N° 02 — HABILITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 026/2020 PREGAO PRESENCIAL N° 026/2020
PROCESSO N° 056/2020 PROCESSO N° 056/2020
4 — PROPOSTA

4.1 — O Anexo lll devera ser utilizado para a apresentacdo da Proposta,

datilografado, impresso ou preenchido a méo de forma legivel, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou enfrelinhas, sem ofertas alternativas, datado
e assinado pelo representante legal do licitante ou pelo procurador.

4.2 — NGo serdo admitidas, posteriormente, alegacdes de enganos, erros ou
distracdes na apresentacdo das propostas comerciais, como justificativas
de quaisquer acréscimos ou solicitacdes de reembolsos e indenizacdes de
qualguer natureza.

4.3 - Deverdo estar consignados na proposta:

4.3.1 = A denominacdo, endereco/CEP, telefone/fax, e-mail e CNPJ do
licitante;

4.3.2 — Precos Unitdrios em algarismos e Preco Total do Item em
algarismos, expressos em moeda corrente nacional, apurados &
data de sua apresentacdo, sem inclusdo de qualquer encargo
financeiro ou previsdo inflaciondria, incluindo, além do lucro,
todas as despesas resultantes de impostos, taxas, tributos, frete e
demais encargos, assim como todas as despesas diretas ou
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indiretas relacionadas com o integral fornecimento do objeto da
presente licitacdo;

a) O preco ofertado deverd ser apresentado com precisdo de duas casas decimais;

4.3.3 — Validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da
data de sua apresentacdo;

4.3.4 — Declaracdo impressa na proposta de que o objeto ofertado atende todas as
especificacdoes exigidas no Termo de Referéncia — Anexo Il deste Edital;

43.5 - Declaracdo impressa na proposta de que o0s precos apresentados
contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentacdo
da proposta incluindo, enfre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas
administrativas, seguro, frete e lucro, referentes ao objeto licitado;

4.3.6 — Nao serdo admitidas cotacoes inferiores as quantidades previstas neste Edital.

5 — DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

No que se refere &8 DOCUMENTACAO COMPLETA, os licitantes deverdo apresentar:

5.1 - HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Em se fratando de sociedades empresdrias ou simples, o ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, conforme o
caso, na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas,
nos termos da lei e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

a.1) Os documentos descritos no item anterior deverdo estar acompanhados de todas
as alteracdes ou da consolidacdo respectiva, conforme legislacdo em vigor;
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b) Decreto de autorizacdo e Ato de Registro ou Autorizacdo
para Funcionamento expedido pelo érgdo competente, tratando-se de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir;

C) Os documentos relacionados no subitem “a” ndo precisardo constar do
Envelope n° 02 - Habilitacdo se fiverem sido apresentados para o
credenciamento neste Pregdo.

5.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

C) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a
apresentacdo das seguintes certiddes:

c.1) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Atfiva da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

C.2) Certiddo de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias e Servicos, expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo
Negativa de Débitos Tributdrios expedida pela Procuradoria Geral do Estado
de SGo Paulo, nos termos da Resolucdo Conjunta SF/PGE 03, de 13/08/2010 ou
declaracdo de isencdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante
legal do licitante, sob as penas da lei;

c.3) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Mobilidrios,
expedida pela Secretaria Municipal de Financas;



d)

f)

e)
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Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS mediante a
apresentacdo da CND - Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo
Positiva de Débito com Efeitos de Negativa;

Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
por meio da apresentacdo do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, nos termos do

Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1° de maio de 1943;

A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato;

g.1) As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da

participacdo neste certame, deverdo apresentar toda a documentacdo
exigida para fins de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricdo;

J.2) Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd

assegurado o prazo de dois dias Uteis, a contar da publicacdo da
homologacdo do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério deste
Municipio de Agudos, para a regularizagcdo da documentacdo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa;

g.3) A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem g.2,

implicard na decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das sancoes
previstas neste edital, procedendo-se d convocacdo dos licitantes para, em
sessdo publica, retomar os atos referentes ao procedimento licitatdrio, nos
termos do art. 4°, inciso XXIll, da Lei 10.520/02.
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5.3 - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica;

b) Certiddo negativa de recuperacdo judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

b.1) Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante
apresentar comprovante da homologacdo/deferimento pelo juizo competente do
plano de recuperacdo judicial/extrajudicial em vigor.

5.4 - DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

a) Declaracdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal, de que se encontra em situacdo regular perante
o Ministério do Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto Estadual n°
42.911, de 06.03.98 (Anexo VIl deste Edital);

b) Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo
representante legal do licitante, assegurando que a mesma atende as
normas relativas & salde e seguranca do trabalho (pardgrafo Unico do
artigo 117 da Constituicdo Estadual), conforme modelo estabelecido no
Anexo VIl deste Edital.

5.5 - DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO

5.5.1 - Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de codpia, autenticada por cartério competente, ou mesmo cdpia
simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticado pelo
Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de Apoio no ato de sua
apresentacdo;

5.5.2-Nado serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos
em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certidoes;
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5.5.3 - Na hipdtese de ndo constar prazo de validade das certidoes
apresentadas, este Municipio de Agudos aceitard como vdlidas as expedidas
até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores & data de apresentacdo das
propostas;

5.5.4 -Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome
da matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles documentos que, pela proépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

a) Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que ndo o
participante desta licitacdo, execute o futuro contrato, deverd apresentar toda
documentacdo de ambos os estabelecimentos, disposta nos itens 5.1 a 5.5;

5.5.5 - Se algum documento apresentar falha ndo sandvel na sessdo acarretard a
inabilitacdo do licitante;

5.5.6 — O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio diligenciard efetuando consulta direta na
infernet nos sites dos orgdos expedidores para verificar a veracidade dos
documentos obtidos por este meio eletrénico.

6 — PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1 — No hordrio e local indicados neste Edital serd aberta a sessdo publica,
iniciando-se pela fase de credenciamento dos licitantes interessados em
participar deste certame, ocasido em que serdo apresentados os documentos
indicados no item

2.1.

6.2 — Encerrada a fase de credenciamento, os licitantes entregardo ao
Pregoeiro os Envelopes n° 01 e n° 02, contendo, cada qual, separadamente, a
Proposta de Precos e a Documentacdo de Habilitacdo.

6.3 - O julgamento serd feito pelo critério de menor preco poritem, observadas
as especificacdoes técnicas e pardmetros minimos definidos neste Edital.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

6.3.1 — Havendo divergéncia entre os valores, prevalecerd o preco fotal por
extenso e as correcoes efetuadas serdo consideradas para apuracdo do valor
da proposta.

6.4 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro visard ao atendimento das
condicodes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as
propostas:

6.4.1 — Cujo objeto ndo atenda as especificacdes, prazos e condicoes
fixados neste Edital;

6.4.2 — Que apresentem preco ou vantagem baseados exclusivamente
em propostas ofertadas pelos demais licitantes;

6.4.3 — Que contiverem cotacdo de objeto diverso daquele constante
neste Edital.

6.5 - Na hipoétese de desclassificacdo de todas as propostas, o Pregoeiro dard
por encerrado o certame, lavrando-se ata a respeito.

6.6 — As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances,
com observé@ncia dos seguintes critérios:

6.6.1 —Selecdo da proposta de menor preco por item e das demais com
precos até 10% (dez por cento) superiores aquela;

6.6.2—-NGo havendo pelo menos trés propostas nas condicdes definidas
no item anterior, serdo selecionadas as propostas que
apresentarem os menores precos, até o mdximo de trés. No
caso de empate das propostas, serdo admitidas todas estas,
independentemente do nUmero de licitantes;

6.6.3 — O Pregoeiro convidard individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma verbal e sequencial,
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a partir do autor da proposta de maior preco e, os demais, em ordem
decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de
empate de precos;

a) O licitante sorteado em primeiro lugar escolherd a posicdo na
ordenacdo de lances em relacdo aos demais empatados, e

assim sucessivamente até a definicdo completa da ordem de
lances.

6.7 — Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes,
inferiores O proposta de menor preco por item, ou em valores distintos e
decrescentes inferiores ao do Ultimo valor apresentado pela prépria licitante
ofertante, observada, em ambos os casos, a reducdo minima entre eles de 0,5%
(meio por cento) aplicdvel, inclusive, em relacdo ao primeiro formulado,
prevalecendo o primeiro lance recebido, quando ocorrerem dois ou mais
lances do mesmo valor;

6.7.1 = A aplicacdo do valor de reducdo minima entre os lances incidird sobre o
preco unitdrio.

6.8 — A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os
participantes dessa etapa declinarem da formulacdo de lances.

6.9 — Considerando-se que a licitacdo é destinada a participacdo exclusiva de
microempresas e empresas de pequeno porte que preencham as condicoes
estabelecidas no artigo 34, da Lei Federal n° 11.488/2007, ndo serd concedido
o direito de preferéncia previsto na Lei Complementar Federal n°® 123/2006.

6.10 — Apds a fase de lances serdo classificadas, na ordem crescente dos
valores, as propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no item
6.6.1, e aquelas selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para
estas, o Ultimo preco ofertado.

6.11 — NGo poderd haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o
licitante desistente as penalidades legais cabiveis.

6.12 - O Pregoeiro poderd negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas d reducdo do preco.
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6.13 — Apds a negociacdo, se houver, o Pregoeiro examinard a
aceitabilidade do menor preco por item, decidindo motivadamente a respeito;

6.14 — Considerada aceitavel a oferta de menor preco por item, no momento
oportuno, a critério do Pregoeiro, serd verificado o atendimento do licitante s
condicoes habilitatérias estipuladas neste Edital;

6.15 — Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo efetivamente entregues, poderdo ser saneadas na sessdo publica
de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitacdo, sendo
vedada a apresentacdo de documentos novos.

6.16 — A verificacdo serd certificada pelo Pregoeiro, anexando aos autos
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade
devidamente justificada.

6.17 — Este Municipio de Agudos ndo se responsabilizard pela eventual
indisponibilidade dos meios elefrbnicos de informacdes, no momento da
verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os
documentos alcancados pela verificacdo, o licitante serd inabilitado.

6.18 — Constatado o atendimento pleno aos requisitos de habilitacdo previstos
neste Edital, o licitante serd habilitado e declarado vencedor.

6.19 — Se a oferta de menor preco por item ndo for aceitdvel, ou se o licitante
ndo atender as exigéncias de habilitacdo, o Pregoeiro examinard as ofertas
subsequentes, na ordem de classificacdo, podendo negociar com 0s
respectivos autores, até a apuracdo de uma proposta que, verificada sua
aceitabilidade e a habilitacdo do licitante, serd declarada vencedora.

6.20 - Da sessdo serd lavrada ata circunstanciada, na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes.

6.21 - O Pregoeiro, na fase de julgamento, poderd promover quaisquer
diligéncias julgadas necessdrias a andlise das propostas, da documentacdo, e
declaracdes apresentadas, devendo os licitantes atender as solicitacdes no
prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocacdo.

6.22 — Havendo reducdo do valor inicialmente ofertado decorrente de lances
e/ou negociacdo, a licitante vencedora deverd protocolar no DEPARTAMENTO
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DE COMPRAS E LICITACOES, localizado na Avenida Celidénio
Neto n° 698 — Centro — CEP 17.120-023 — Agudos — SP, aos cuidados da Comissdo
Permanente de Licitacdes, até o segundo dia Util seguinte contado da data de
adjudicacdo do objeto, os novos precos unitdrios e total para a aquisicdo, nos
moldes do Anexo Il deste Edital, respeitada a proporcdo de reducdo dos
precos;

6.22.1 — Se a licitante vencedora do certame deixar de cumprir a obrigacdo
estabelecida neste subitem 6.22, no prazo ali mesmo assinalado, os precos
unitdrios finais vdlidos para a contratacdo serdo apurados por este Municipio de
Agudos, com a aplicacdo do percentual que refrate a reducdo obtida entre o
valor total oferecido na proposta inicial e o valor total final obtido no certame,
indistintamente, sobre cada um dos precos unitdrios ofertados na referida
proposta.

7-IMPUGNACAO AO EDITAL, RECURSO, ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO

7.1 — Até dois dias Uteis da data fixada para o recebimento das propostas,
qualguer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o ato convocatdério do Pregdo.

7.2 — Eventual impugnacdo deverd ser dirigida ao subscritor deste Edital e
protocolizada no SETOR DE PROTOCOLOS da Prefeitura Municipal de
Agudos, localizado no Paco Municipal - Praca Tiradentes, n°® 650 — centro
do Municipio de Agudos/SP — CEP: 17.120-009.

7.1.1  — Admite-se impugnacdo por intermédio de e-mail
(licitacao@agudos.sp.gov.br), ficando a validade do procedimento
condicionada a protocolizacdo do original no SETOR DE PROTOCOLOS da
Prefeitura Municipal de Agudos, localizado no Paco Municipal - Praca
Tiradentes, n® 650 — centro do Municipio de Agudos/SP. CEP: 17.120-009, no
prazo de 48 horas de seu envio.

7.1.2 — Acolhida a peficdo confra o ato convocatério, em despacho
fundamentado, serd designada nova data para a realizacdo
deste certame.
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7.2- A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado
este Edital, implicard na plena aceitacdo, por parte das interessadas, das
condicdes nele estabelecidas.

7.3 — Dos atos do Pregoeiro cabem recurso, devendo haver manifestacdo
verbal imediata na prépria sessdo publica, com o devido registro em ata
da sinfese da motivacdo da sua intencdo, abrindo-se entdo o prazo de
trés dias que comecard a correr a partir do dia em que houver expediente
neste Municipio de Agudos para a apresentacdo das razdes, por meio de
memoriais, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para
apresentar contrarrazdes, em igual nUmero de dias, que comecardo a
correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos;

7.3.1 — Na hipdétese de interposicdo de recurso, o Pregoeiro
encaminhard os autos devidamente fundamentado d
autoridade competente;

7.3.2 = O recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo e o
seu acolhimento resultard na invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento;

7.3.3 — Os recursos devem ser protocolados no DEPARTAMENTO DE
PROTOCOLQOS, localizado no Paco Municipal, Praca
Tiradentes 650 — Centro — CEP 17.120-009 — Agudos — SP, aos
cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdes e dirigidos
ao Prefeito Municipal.

7.3.4 - Admite-se recursos por intermédio de e-mail
(licitacao@agudos.sp.gov.br), ficando a validade do
procedimento condicionada a protocolizacdo do original, no
respectivo DEPARTAMENTO DE PROTOCOLOS, localizado na
Praca Tiradentes n® 650 — Centro — CEP 17.120-009 — Agudos —
SP, CEP: 17.120-009 no prazo de 48 horas.

74 - Uma vez decididos o0s recursos administrativos
eventualmente interpostos e, constatada a regularidade dos atos
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praticados, a autoridade competente, no interesse publico, adjudicard o
objeto do certame ao licitante vencedor e homologard o procedimento
licitatorio.

7.5 — A auséncia de manifestacdo imediata e motivada pelo licitante na
sessdo publica importard na decadéncia do direito de recurso, na
adjudicacdo do objeto do certame ao licitante vencedor e no
encaminhamento do processo da autoridade competente para a
homologacdo.

- DA CONTRATAGCAO

8.1 — A confratacdo decorrente desta licitacdo serd formalizada mediante
celebracdo de termo de contrato, cuja minuta integra este Edital como
Anexo
IV;

8.1.1 — Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddes de
regularidade de débito do adjudicatdrio perante o Sistema
de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS) e a Fazenda Nacional, estiverem com os
prazos de validade vencidos, este Municipio de Agudos
verificard a situacdo por meio eletrbnico hdabil de
informacdes, certificando nos autos do processo a
regularidade e anexando os documentos passiveis de
obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada;

8.1.2 — Se ndo for possivel atualizd-las por meio eletrébnico habil de
informacdes, o adjudicatdrio serd noftificado para, no prazo
de dois dias Uteis, comprovar a situacdo de regularidade de
que trata o subitem 8.1.1 anterior, mediante a apresentacdo
das certiddes respectivas com prazos de validade em
vigéncia, sob pena da contratacdo ndo se realizar;

8.1.3 — O adjudicatdrio deverd assinar o instrumento de contrato, no
prazo de cinco dias Uteis contados da data da convocacgdo;
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8.1.4 - Quando o adjudicatdrio, convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta, ndo apresentar a situacdo regular
de que frata o subitem 8.1.2, ou se recusar a celebrar a
confratacdo, serd convocado outro licitante na ordem de
classificacdo das ofertas, e assim sucessivamente, com vistas
a celebracdo da contratacdo.

8.2 - A empresa contratada se obriga a manter, durante foda a execucdo do
confrato, compatibilidade com as obrigacdes assumidas, assim como
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo,
apresentando documentacdo revalidada se, no curso do confrato,
algum documento perder a validade.

9 -DOS PRAZOS E DAS CONDIGOES DE ENTREGA

9.1.1 — Rejeitd-lo no todo ou em parte se ndo corresponder As
especificacdes do Anexo Il, determinando sua substituicdo;

9.1.2 — Determinar sua complementacdo se houver diferenca de
quantidades.

9.1.3 — As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, contados do recebimento pelo adjudicatdrio da
notificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

9.1.4 - O recebimento definivo ndo exime a Contratada de sua
responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade dos materiqis e
ferramentas entregues.

10 — DA FORMA DE PAGAMENTO

CURSO 1 - CURSO DE CAPACITACAO EM SAUDE BUCAL PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)
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O pagamento serd realizado em parcelas mensais até no 10°
décimo dia do més subsequente ao vencido.

Prazo de Execucdo: 04 (quatro) meses do inicio do curso, ou da ordem de
servico para inicio,

Sendo total de 04 mddulos, sendo 01 modulo por més.

CURSO 2 - CURSO TECNICO DE SAUDE BUCAL

O pagamento serd realizado em parcelas mensais até do 10 décimo dia do
meés subsequente ao vencimento.

Prazo de execucdo: 15 (quinze) meses a partir do inicio do curso; ou da Ordem
de Servico para inicio.

CURSO 3 - CURSO DE APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA ORAL

Do Pagamento: Em parcelas mensais até o 10° décimo dia do més
subsequente ao vencimento.

10.1.1 — Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS
1/2011 ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrénica — NF-e,
modelo 55, em substituicdo a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os
confribuintes que, independentemente da atividade
econdbmica exercida, realizem operacdes destinadas a
Administracdo PUblica direta ou indireta.

10.2 — Nd&o serd iniciada a contagem de prazo, caso oS
documentos fiscais apresentados ou outros necessdrios d
contratacdo contenham

incorrecoes.

10.3 - A contagem do prazo para pagamento considerard dias corridos e terd
inicio e encerramento em dias de expediente neste Municipio de Agudos.
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10.4 — Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota
Fiscal/Fatura, serd imediatamente solicitada & contratada, carta de
correcdo, quando couber, ou ainda pertinente regularizacdo, que
deverd ser encaminhada a este Municipio de Agudos no prazo de 03
(trés) dias Uteis;

10.4.1 — Caso a Contratada ndo apresente carta de correcdo no prazo
estipulado, o prazo para pagamento serd recontado, a partir
da data da sua apresentacdo.

11 - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1 — A despesa estimada onerard os recursos orcamentdrios e
financeiros reservados no cédigo: FICHA 127-33.90.39.00 - CONVENIO
871289/2018 - SINCOV

12 —SANCOES

12.1 - Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
celebrar o confrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo
falsa, ensejar o retardomento da execucdo de seu objeto, nGo mantiver
a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do confrato, comportar-se de
modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficard sujeito as sancoes
previstas no artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/02 e demais penalidades
legais.

13— DISPOSICOES FINAIS

13.1 — As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa, respeitada aigualdade de oportunidade entre
os licitantes, desde que ndo comprometam o interesse publico, a
finalidade e a seguranca da contratacdo.

13.2 — O resultado do presente certame serd divulgado no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo.

13.3 — Os demais atos pertinentes a esta licitacdo, passiveis de divulgacdo,
serdo publicados no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo.

13.4 — Apds a publicacdo do extrato de contrato, os envelopes contendo os
documentos de habilitacdo, ndo abertos, ficardo a disposicdo para
retirada, pelo prazo de cinco dias, findo o qual serdo inutilizados.
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13.5 — Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados
pelo Pregoeiro.

13.6 — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta licitacdo,
ndo resolvidas na esfera administrativa, serd competente o Foro da
Comarca de Agudos do Estado de Sdo Paulo.

AGUDOS, QUARTA-FEIRA, 02 DE SETEMBRO DE 2020.

ALTAIR FRANCISCO SILVA
PREFEITO MUNICIPAL DE AGUDOS
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ANEXO | -
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET
PREGAO (PRESENCIAL) N° 026/2020

PROCESSO N° 056/2020
Denominacdo:
CNPJ:
Endereco:
E-maiil:
Cidade:
Estado:
Telefone:
Fax:

Obtivemos, afravés do acesso a pdagina www.agudos.sp.gov.br, nesta data, codpia
do instrumento convocatdrio da licitagcdo acima identificada.

Local: ,de de 2020.
Nome:

Senhor Licitante,

Visando a comunicacdo futura entre este Municipio de Agudos e sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao
Departamento de Compras e Licitacdes, pelo e-mail licitacao@agudos.sp.gov.br.

A ndo remessa do recibo exime o Municipio de Agudos da comunicacdo, por meio
de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificacdes ocorridas no instrumento
convocatdrio, bem como de quaisquer informacdes adicionais, ndo cabendo
posteriormente qualquer reclamacado.
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ANEXO Il TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 026/2020

1- Contratagdo de empresa especializada em Capacitagdo de curso em Sadde
Bucal a ser destinado para: Agentes Comunitdrios de Satude — ACS, Auxiliar de Saude
Bucal - ASB e Cirurgiao Dentista, conforme especificagoes constantes do Anexo lI-
Termo de Referéncia.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

1- Com o intuito de capacitar seus colaboradores, a Prefeitura Municipal de
Agudos, afravés de terceirizacdo por empresa especializada, disponibilizard um curso
de Capacitacdo em Saude Bucal para os Agentes Comunitdrios de Saude do
municipio, para habilita-los a fazerem orientacdes aos usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre o tema, serd disponibilizado também o curso de Técnico em Saude
Bucal para as Auxiliares em Saude Bucal que frabalham na rede municipal de saude,
que tem como principal objetivo, oferecer conhecimentos tedricos e prdaticos,
colaborando nas atividades de prevencdo e confrole de doencas bucais,
orientacodes, e demais atividades relacionadas a saude bucal, dentro dos principios
éticos e legais da profissdo. Levando em consideracdo a demanda de atendimentos
cirdrgicos, serd disponibilizada também uma Atualizacdo em Cirurgia Oral Menor,
com o objetivo de capacitar o cirurgido dentista a atuar na execucdo de cirurgias
orais menores no dmbito do consultério publico nos mais diferentes casos clinicos.

Termo de referéncia.
Anexo ll
Convénio n° 8712289/2018 - SINCONV
1. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta das dotacdes
orcamentdrias abaixo relacionadas: 3.3.90.39- fichas 125 e127-aplicacdo 3000095

OBJETO: Contratagcdo de instituicoes especializadas na drea de ensino, para
prestacdo de servicos de cursos de capacitagdo em SAUDE BUCAL, destinados a:

Capacitar 66 profissionais da drea da saide sendo: 40 Agentes Comunitdrio de
Saude, 23 Auxiliares em Saude Bucal e 03 Cirurgices Dentista
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JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2- Com o intuito de capacitar seus colaboradores, a Prefeitura Municipal de Agudos,
através de terceirizagcdo por empresa especializada, disponibilizardé um curso de
Capacitagdo em Saidde Bucal para os Agentes Comunitdrios de Sadde do municipio,
para habilita-los a fazerem orientacdes aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
sobre o tema, serd disponibilizado também o curso de Técnico em Saude Bucal para as
Avuxiliares em Saiude Bucal que trabalham na rede municipal de saldde, que tem como
principal objetivo, oferecer conhecimentos tedricos e praticos, colaborando nas
atividades de prevencao e controle de doencas bucais, orientagoes, e demais
atividades relacionadas a saldde bucal, dentro dos principios éticos e legais da
profissdo. Levando em consideragcdo a demanda de atendimentos cirirgicos, sera
disponibilizada também uma Atualizagdo em Cirurgia Oral Menor, com o objetivo de
capacitar o cirurgido dentista a atuar na execugdo de cirurgias orais menores no dmbito
do consultério publico nos mais diferentes casos clinicos.

3- Profissionais Participantes:

66 (Sessenta e Seis) profissionais da drea da saude sendo: 40 (quarenta) Agentes

Comunitdrio de Saude, 23 (vinte e trés) Auxiliares em Saude Bucal e 03 Cirurgioes

Dentista.

Curso 1

TOTAL MAXIMO DE PARTICIPANTES: 40 (quarenta) Agentes Comunitdrio de Saude)
ACS

Descritivo/ Especificacoes:

Curso de Capacitagcdo em Saude Bucal para Agentes Comunitdarios de Saude (ACS),
devendo ter carga hordria minima de 40 (quarenta) horas realizado de forma
presencial, em no minimo 8 encontros contendo lista de presenca que deverd ser
devidamente assinada pelos ACS que devem alcangar a presenca minima de
setenta e cinco por cento. A instituicdo de ensino deve estar devidamente registrada
nos orgdos de ensino competentes e ndo deve distar mais que vinte quildmetros do
centro do municipio de Agudos / SP. O curso deve conter no minimo quatro médulos
conforme segue:

Médulo 1 - Etiologia e Desenvolvimento das principais doencas bucais;
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Médulo 2 - Higiene Oral e orientacdes dietéticas;

Moédulo 3 - Determinantes sociais das doencas bucais e influéncia de doencas
sistémicas na cavidade bucal;

Moédulo 4 - prdticas pedagdgicas para diferentes grupos socio etdrios, modelos
pedagdgicos para maximizar a aderéncia do paciente ao tratamento.

Ao término do curso a instituicdo de ensino deverd fornecer certificado a todos os
participantes que tiverem frequéncia igual ou superior a setenta e cinco por cento

Valor unitdrio estimado RS 650,00- Valor estimado global - RS 26.000,00

Do Pagamento: em parcelas mensais até o 10 décimo dia do més subsequente
ao vencido

Prazo de Execugdo: 04 (quatro) meses do inicio do curso, ou da ordem de servigo
para inicio, podendo ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei n. 8.666/93.

Sendo total de 04 (quatro) médulos, sendo 01 modulo por més

Avulas quinzenais aos Sdbados. Em hordrios disponiveis pela contratada
Curso 2

Total maximo estimado de participantes: 23 (vinte e trés) — TSB.
Descritivo/ Especificagoes:

Curso Técnico de Saude Bucal, devendo ter carga hordria minima de mil e duzentas
horas exigindo ainda estdgio quatrocentas horas que serd realizado na propria
prefeitura com o acompanhamento de um profissional cirurgido dentista da rede
municipal. Curso deve ser oferecido na modalidade ensino a distancia (EaD), exceto
o estdgio. O puUblico alvo serd os auxiliares de salde Bucal contratados no municipio
de Agudos / SP que para participar deverdo cumprir os pré-requisitos que seguem:
Ser maior de 18 anos; possuir ensino médio completo; possuir curso de Auxiliar de
Saude Bucal Completo; possuir registro do Conselho Regional de Odontologia como
Auxiliar de Saude Bucal, devidamente legalizado e quitado no ano corrente. A
instituicdo de ensino deve possuir todos os registros exigidos pelo Ministério da
Educacdo e estar devidamente registrada nos 6rgdos de ensino competentes. Ao
término do curso a instituicdo deverd emitir certificado devidamente registrado e
reconhecido para os participantes que forem aprovados.
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Valor unitdrio RS 2.890,00- RS Valor estimado global - RS 66.470,00

Do Pagamento: Em parcelas mensais até do 10 décimo dia do més subsequente
ao vencido

Prazo de execugdo: 15 (quinze) meses a partir do inicio do curso; ou da ordem de
servico para inicio podendo ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei n. 8.666/93.

Curso 3
Descritivo/Especificacoes

Total mdximo de participantes: 03 (irés).

Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia Oral, devendo ter carga hordria minima de
110 horas divididas em médulos mensais em no minimo 07 meses. O curso deve ser
oferecido na modalidade presencial com encontros tedricos, laboratoriais e praticos
(clinicos), que capacitem o aluno no minimo a respeito do conteudo a seguir:
Exodontia de terceiros molares inclusos e impactados; Anestesiologia; Farmacologia;
Biosseguranca. A instituicdo de ensino deve possuir todos os registros exigidos pelo
Ministério da Educacdo e estar devidamente registrada nos 6rgdos de ensino
competentes e ndo deve distar mais de 30 (trinta) quildmetros do centro do Municipio
de Agudos/SP. Ao término do curso a instituicdo deverd emitir certificado
devidamente registrado e reconhecido para os participantes que forem aprovados.

Valor Unitario RS 3.700,00- Valor estimado global - R$ 11.100,00

Prazo de Execugdo 07 (sete) MESES a partir do inicio do curso, ou da ordem de servigo
para inicio, podendo ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei n. 8.666/93.

Do Pagamento: Em parcelas mensais até do 10° décimo dia do més subsequente
ao vencido

Legislagcao aplicada:

. Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002

Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993
. Demais normas pertinentes a matéria, em especial as relacionadas aos cursos
de aprendizagem e aperfeicoamento nas dreas de Saude Publica.
Os servicos deverdo estar em conformidade com a Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, dispde sobre o cddigo que estabelece as normas de
protecdo e defesa do consumidor, de ordem publica e interesse social, nos
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termos dos art. 5°, inciso XXXIlI, 170, inciso V, da Constituicdo Federal e art. 48
de suas Disposicoes Transitorias.

. Tipo de julgamento: menor Preco por item.

ITEM DISCRIMINACAO/ESPECIFICACAO QUANT. | VALOR UNIT| VALOR TOTAL
VAGAS RS RS
01 Curso de Capacitagdo em Saude Bucal para 40 650,00 24.000,00

Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
devendo ter carga hordria minima de 40
(quarenta) horas realizado de forma presencial
em no minimo 8 encontros contendo lista de
presenca que deverd ser devidamente
assinada pelos ACS que devem alcancar d
presenca minima de setenta e cinco por cento
Ainstituicdo de ensino deve estar devidamente
registrada nos érgdios de ensino competentes e
ndo deve distar mais que vinte quilomefros do
centro do municipio de Agudos / SP. O cursg
deve conter no minimo quatro mddulog
conforme segue: Médulo 1 - Etiologia €
Desenvolvimento das principais doencas
bucais; Médulo 2 - Higiene Oral e orientacoes
dietéticas; Médulo 3 - Determinantes sociais dag
doencas bucais e influéncia de doencas
sistémicas na cavidade bucal; Médulo 4 —
prdticas pedagdgicas para diferentes grupos
sécio etdrios, modelos pedagdgicos para
maximizar a aderéncia do paciente ao
fratamento. Ao término do curso a instituicdo
de ensino deverd fomecer certificado a todog
os participantes que tiverem frequéncia igua
ou superior a setenta e cinco por cento

02 Curso Técnico de Saude Bucal, devendo tef 23 2.890,00 66.470,00
carga hordria minima de mil e duzentas horas
exigindo ainda estdgio quatrocentas horas que
serd redlizado na prépria prefeitura com o
acompanhamento de um profissional cirurgidg
dentista da rede municipal. Curso _deve ser
oferecido na moddlidade ensino a distanci

(EaD), exceto o estdgio. O publico alvo serd o
auxiiares de salde Bucal contratados n

municipio de Agudos / SP que para participa
deverdo cumprir os pré-requisitos que seguem
Ser maior de 18 anos; possuir ensino médi
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completo; possuir curso de Auxiliar de Saud
Bucal Completo; possuir registro do Conselh
Regional de Odontologia como Auxiliar d
Saude Bucal, devidamente legadlizado
quitado no ano comente. Alinstituicdo de ensin
deve possuir fodos os registros exigidos pel
Ministério da Educacdo e estar devidament:
registrada nos érgdios de ensino competentes
Ao término do curso a instituicdo deverd emiti
cerlificado  devidamente  registrado
reconhecido para os participantes que fore
aprovados.

03 Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia Oral
devendo ter carga hordria minima de 110 hora
divididas emn médulos mensais em no minim
07 meses. O curso deve ser oferecido n
modalidade presencial com encontro
tedricos, laboratoricis e prdticos (clinicos), qu
capacitem o aluno no minimo a respeito d
conteldo a seguir: Exodontia de terceiro
molares inclusos e impactados; Anestesiologia
Farmacologia; Biosseguranga. A instituicdo d
ensino deve possuir fodos os registros exigido
pelo Ministério da Educacdo e esta
devidamente registrada nos érgdos de ensin
competentes e ndo deve distar mais de frint
quilbmetros do cenfro do Municipio d
Agudos/SP. Ao término do curso a instituica
deverd emitir cerfificado  devidament
registrado e reconhecido para os participante
que forem aprovados

03 3.700,00 11.100,00

OBSERVACAO: O Municipio de Agudos realizard os pagamentos de acordo com o
nUmero de servidores participantes de cada curso, efetivamente comprovado pela
contratada e com a anuéncia do gestor do contrato, Sr. Alexandre Jorge e Oliveira -
Coordenado de Saude Bucal.
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ANEXO Ill PROPOSTA COMERCIAL
PREGAO PRESENCIAL N° 026/2020

A simples apresentacdo desta Proposta é considerada como indicacdo bastante de
que inexistem fatos que impecam a participacdo do licitante neste certame.

DADOS DO LICITANTE

DENOMINACAO:

ENDERECO:
CEP: FONE: FAX:
E-MAIL: CNPJ:

OBJETO: Contratagcao de empresa especializada em Capacitagcao de curso em
Salde Bucal a ser destinado para: Agentes Comunitarios de Saide — ACS, Auxiliar de
Saude Bucal - ASB e Cirurgido Dentista, conforme especificagoes constantes do
Anexo lI- Termo de Referéncia.

ITEM

DISCRIMINACAO/ESPECIFICACAO

QUANT. | VALOR UNIT| VALORTOTAL
VAGAS RS RS
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01 Curso de Capacitagdo em Saude Bucal para 40
Agentes Comunitdrios de Salde (ACS)
devendo tfer carga hordria minima de 40
(quarenta) horas realizado de forma presencial
em no minimo 8 encontros contendo lista de
presenca que deverd ser devidamente
assinada pelos ACS que devem alcancar g
presenca minima de setenta e cinco por cento
A instituicdo de ensino deve estar devidamente
registrada nos érgdios de ensino competentes €
ndo deve distar mais que vinte quildmetros do
centro do municipio de Agudos / SP. O cursg
deve conter no minimo quatro mMmddulog
conforme segue: Médulo 1 - Eficlogia €
Desenvolvimento das principais doencas
bucais; Médulo 2 - Higiene Oral e orientacdes
dietéticas; Médulo 3 - Determinantes sociais dag
doencas bucais e influéncia de doencas
sistémicas na cavidade bucal; Moédulo 4 -
prdticas pedagdgicas para diferentes grupos
socio etdrios, modelos pedagdgicos pard
maximizar a aderéncia do paciente ag
fratamento. Ao término do curso a instituicdo
de ensino deverd fomecer certificado a todog
os participantes que tiverem frequéncia igua
ou superior a setenta e cinco por cento

02 Curso Técnico de Saude Bucal, devendo te 23
carga hordria minima de mil e duzentas horas
exigindo ainda estdgio quatrocentas horas que

serd redlizado na prépria prefeitura com o
acompanhamento de um profissional cirurgido
dentista da rede municipal. Curso _deve sel
oferecido na moddlidade ensino a distanci
(EaD), exceto o estdgio. O pUblico alvo serd o
auxiiares de salde Bucal contratados n
municipio de Agudos / SP que para participa
deverdo cumprir os pré-requisitos que seguem
Ser maior de 18 anos; possuir ensino Mmeédio
completo; possuir curso de Auxiliar de Saude
Bucal Completo; possuir registro do Conselho
Regional de Odontologia como Auxiliar de
Saude Bucal, devidamente legdlizado e
quitado no ano comente. Ainstituicdo de ensino
deve possuir fodos os registros exigidos pelo
Ministério da Educacdo e estar devidamente
registrada nos érgdios de ensino competentes
Ao término do curso a instituicdo deverd emit
cerfificado  devidamente  registrado e’|
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reconhecido para os participantes que forem
aprovados.

03 Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia Oral 03
devendo ter carga hordria minima de 110 horag
divididas em médulos mensais em no minimo
07 meses. O curso deve ser oferecido ng
modalidade presencial com  encontros
tedricos, laboratoricis e prdticos (clinicos), que
capacitem o aluno no minimo a respeito do
conteUdo a seguir.  Exodontia de terceirog
molares inclusos e impactados; Anestesiologia
Farmacologia; Biosseguranca. A instituicdo de
ensino deve possuir fodos os registros exigidos
pelo Ministério da Educacdo e estan
devidamente registrada nos érgdos de ensing
competentes e nao deve distar mais de trinta
quildmetros do cenfro do Municipio de
Agudos/SP. Ao término do curso a instituicdo
deverd emitir cerfificado  devidamente
registrado e reconhecido para os participantes
qgue forem aprovados

TOTALIZACAQO DA PROPOSTA. ... eeeeevvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse

OBSERVACAO: O Municipio de Agudos realizard os pagamentos de acordo com o
nUmero de servidores participantes de cada curso, efetivamente comprovado pela
contratada e com a anuéncia do gestor do contrato, Sr. Alexandre Jorge e Oliveira -
Coordenado de Saude Bucal.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: dias (minimo de 60 dias), contados a partir
da data de apresentacdo da proposta.

DECLARO, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende a todas as
especificacdes exigidas no Termo de Referéncia — Anexo Il do edital.

DECLARO que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e
indiretos incorridos na data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre outros:
tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Agudos, em de de 2020.

Assinatura do representante legall
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OBS. 1: Esta Proposta de Precos deverd estar acompanhada dos dados do
responsavel legal da empresa que vird até este Municipio assinar a Ata e/ou
Contrato, atendendo ao Anexo lll, sendo:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone (s): ()
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ANEXO IV MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE AGUDOS E A EMPRESA

PREGAO (PRESENCIAL) N° 026/2020
PROCESSO N° 056/2020

Aos __diasdomés de de 2020, de um lado, o MUNICIPIO DE AGUDOS,
pessoda juridica de direito publico, com sede na Praca Tiradentes n° 650 — Cenfro —
CEP 17.120-009 — Agudos — SP, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
SENHOR ALTAIR FRANCISCO SILVA, de ora em diante designado CONTRATANTE, e de
outro a EMPRESA

, inscritfa no CNPJ sob n° , com sede na

-n°__, - , -_,CEP__ ,Fone (OXX__) __ -

__ ., representada pelo SENHOR , , , ,
portador da cédula de identidade RG sob n° , emitido pela Secretaria
da Seguranca PuUblica do Estado de e, devidamente Inscrito no
Cadastro das Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° , na

qualidade de vencedora do Pregao Presencial n°® 026/2020, doravante denominada
CONTRATADA, firmam a presente confratacdo nos termos das Leis Federais n°
10.520/2002 e 8.666/1993 e alteracdes, com as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

1.1 = Contratacdo de empresa especializada em Capacitagcdo de curso em Saude
Bucal a ser destinado para: Agentes Comunitdrios de Saude — ACS, Auxiliar de Saude
Bucal - ASB e Cirurgido Dentista, conforme especificacdes constantes do Anexo -
Termo de Referéncia.

1.2 - Considera-se parte integrante do presente instrumento os seguintes
documentos: a) Edital do Pregao Presencial n° 026/2020 € seus anexos; b) Proposta
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de de de 2020, apresentada pela CONTRATADA; c) Ata da sessdo do
Pregao Presencial n° 026/2020.

1.3— 0O objeto do presente contrato poderd sofrer supressdes ou acréscimos, mantidas
as condicdes comerciais pactuadas, mediante termo de aditamento, com base no
paragrafo 1°, do artigo 65, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, e
alteracoes.

CLAUSULA SEGUNDA
VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 = A vigéncia iniciar-se-d na data de inicio do curso, encerrando-se na data de
conclusdo do mesmo.

CLAUSULA TERCEIRA
OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 — Manter-se, durante ftodo o prazo de vigéncia deste Contrato, em
compatibiidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicoes de
qualificacdo e habilitacdo exigidas no respectivo procedimento licitatério;

3.2 — Cumprir os termos do presente confrato e do Edital e seus anexos, na estrita
observancia da legislacdo pertinente em vigor;

3.3 — Responder pelos encargos frabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, de
transportes e taxas de administracdo, bem como despesas e obrigacoes financeiras
de qualquer natureza, despesas operacionais com frete, carga e descargaq,
resultantes da execucdo deste Contrato, sendo que sua inadimpléncia, comrelacdo
a tais encargos, ndo transfere a CONTRATANTE o 6nus pelo seu pagamento, ndo
podendo onerar o presente contrato;

3.4 — Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretfamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste
contrato, correndo G suas expensas os ressarcimentos e indenizagcdes devidos;

3.5 — Apresentar certiddes expedidas pelo INSS e FGTS, com prazo de validade em
vigor, demonstrando sua regularidade no cumprimento dos encargos estabelecidos
em lei, sempre que as apresentadas vencerem durante a execucdo deste contrato
e como condicdo para liberacdo do respectivo pagamento.
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CLAUSULA QUARTA
OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 — Assegurar a CONTRATADA o recebimento do crédito decorrente do
adimplemento de suas obrigacdes.

CLAUSULA QUINTA
VALOR, RECURSOS E PAGAMENTO

5.1 — O valor total do presente contrato € de R$ ( ).

5.1.1 — O valor é fixo e correrd por conta da Funcional Programdtica: FICHA 127-
33.90.39.00.

5.2 -= O pagamento serd efetuado em 30 (trinta) dias contados da emissdo do
Atestado de Recebimento, em conta corrente da CONTRATADA.

5.2.1 - Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS 1/2011 ficam
obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrénica — NF-e, modelo 55, em substituicdo & Nota
Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os contribuintes que, independentemente da atividade
econdmica exercida, realizem operacoes destinadas & Administracdo PUblica direta
ou indireta.

5.3 — NGo serd iniciada a contagem de prazo, caso os documentos fiscais
apresentados ou outros necessdrios A contratacdo contenham incorrecoes.

5.4 - A contagem do prazo para pagamento considerard dias corridos e terd inicio e
encerramento em dias de expediente neste Municipio de Agudos.

5.5 - Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, serd
imediatamente solicitada a CONTRATADA, carta de correcdo, quando couber, ou
ainda pertinente regularizacdo, que deverd ser encaminhada a este Municipio de
Agudos no prazo de 03 (trés) dias Uteis;

5.5.1 - Caso a CONTRATADA ndo apresente carta de correcdo no prazo estipulado,
0 prazo para pagamento serd recontado, a partir da data da sua apresentacdo.
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5.6 — O CONTRATANTE poderd deduzir da importGncia a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA.

5.7 = Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enqguanto qualquer
obrigacdo estiver pendente de liquidacdo, sem que isso gere direito a reajustamento
de precos ou correc@o monetdria.

CLAUSULA SEXTA
RESCISAO E SANCOES

6.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes assumidas no presente confrato ou a
ocorréncia da hipodtese prevista no artigo 78, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho
de 1.993, atualizada pela Lei Federal n® 8.883 de 8 de junho de 1.994, autoriza, desde
i@, o CONTRATANTE arescindir unilateralmente este contrato, independentemente de
interpelacdo judicial, sendo aplicdvel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo
diploma legal, no caso de inadimpléncia.

6.2 — Aplicam-se a este contrato as sancodes estipuladas na Lei Federal n°® 10.520/02,
que a CONTRATADA declara conhecer integralmente.

6.3 — No caso de rescisdo administrativa unilateral, a CONTRATADA reconhece o
direito do CONTRATANTE de aplicar as sancdes previstas no Edital, neste ajuste e na
legislacdo que rege a licitacdo.

6.4 — A aplicacdo de quaisquer sancoes referidas neste dispositivo, ndo afasta a
responsabilizacdo civil da CONTRATADA pela inexecucdo total ou parcial do objeto
ou pela inadimpléncia.

6.5 — A aplicacdo das penalidades ndo impede o CONTRATANTE de exigir o
ressarcimento dos prejuizos efetivados decorrentes de quaisquer faltas cometidas
pela CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA
FORO

7.1 = O Foro competente para toda e qualquer acdo oriunda do presente contfrato é
o da Comarca de Agudos, Estado de SGo Paulo.

7.2 — E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente confrato em trés vias de
igual forma e teor, para todos os fins de direito.
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Agudos, em de de 2020.
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME NOME
RG N° RG N°

CPF N° CPF N°
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ANEXO V
DECLARACAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), RG n° , representante legal da
(denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n°
, DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as
exigéncias e os requisitos de habilitacdo previstos no instrumento convocatdrio do
Pregdo Presencial n° 026/2020, realizado pelo Municipio de Agudos, inexistindo
qualqguer fato impeditivo de sua participacdo neste certame.

Agudos, em de de 2020.

Assinatura do representante legall

Nome do representante legal:
RG do representante legal:
CPF do representante legal:

ESTA DECLARAGAO DEVERA SER APRESENTADA FORA DOS ENVELOPES 01 E 02
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ANEXO VI DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sancdes e multas previstas no ato
convocatoério, que a empresa

(denominacdo da pessoa juridica), CNPJ
n° € microempresa ou empresa de pequeno porte, Nos
termos do enquadramento previsto nos incisos e ll e §§ 1° e 2°, bem como NAo possui
qualguer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes todos do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer
na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério
de desempate e comprovar a regularidade fiscal nos termos previstos nos artigos 42
a 45 dareferida Lei Complementar, no procedimento licitatério do Pregao Presencial
n°® 026/2020, realizado pelo do Municipio de Agudos.

Agudos, em de de 2020.

Assinatura do representante legal

Nome do representante legal:
RG do representante legal:
CPF do representante legal:

ESTA DECLARAGAO DEVERA SER APRESENTADA FORA DOS ENVELOPES 01 E 02
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ANEXO VI

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Eu (home completo), representante legal da empresa
(denominacdo da pessoa juridica), interessada em
participar do Pregdo Presencial n° 026/2020, do Municipio de Agudos, declaro, sob
as penas da lei, que, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteracdes posteriores, a (denominacdo da
pessod juridica) encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal.

Agudos, em de de 2020.

Assinatura do

representante legal

Nome do representante legal:
RG do representante legal:
CPF do representante legal:
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ANEXO VIiI
DECLARACAO

(Pardgrafo Unico do Artigo 117 da Constituicdo do
Estado de Sdo Paulo)

A (denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n°

por seu(s) representante(s) legal(is), interessada em participar do Pregao Presencu:l
n°® 026/2020, do Municipio de Agudos, declara, sob as penas da lei, que observa as
normas relativas a saude e seguranca no Trabalho, para os fins estabelecidos pelo
pardagrafo Unico do artigo 117 da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo.

Agudos, em de de 2020.

Assinatura do representante legal

Nome do representante legal:
RG do representante legal:
CPF do representante legal:




