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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 23/2017 | PREGAO PRESENCIAL
LICITAGAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
ME/EPP - LC 123/2006 e 147/2014

LICITAGAO N° 23/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MEDICINA DO
TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANGCA DO TRABALHO.

PROTOCOLO 012903/2017 PCS 202/2017

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Licitagéo, no dia 24 de outubro de 2017, as 14h00min, na Plenéaria do CRM-
PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 2° andar, em Curitiba, na modalidade Pregao Presencial,
tipo menor preco, objetivando a contratacdo de empresa especializada em prestacédo de
servicos de Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho, conforme
especificagbes e quantitativos estabelecidos, consoante detalhado no Termo de Referéncia
deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 24 de outubro de 2017, pela

Comissdo Permanente de Licitag&do, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de
servicos de Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho, conforme
especificacbes e quantitativos estabelecidos, de acordo com o detalhado no Termo de
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Referéncia deste Edital.

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposi¢ao, para verificacao por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitacdo do Conselho Regional de Medicina do Parand, de segunda a sexta-

feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO

4.1 Poderéo participar da presente Licitacdo somente Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte, em virtude do valor do item a ser contratado, de acordo com as Leis
Complementares n® 123/2006 e 147/2014, art. 48, inciso |, “Devera realizar processo licitatorio
destinado, exclusivamente, a participagéo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,

nos itens de contratagdo, cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)”.

4.2 Nao poderdo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo
sancgdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4.3 Na presente Licitacdo € vedada a participacdo de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢do ou
Liguidacao.

4.4 Nao poderéo se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licitagdes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.

45 As Proponentes arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentacéo das propostas. O CRM-PR néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo ou do resultado do Processo Licitatorio.

4.6 Para participar do Certame Licitatério, as empresas interessadas deverao se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacéo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
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pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitacdo implica a aceitacao,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.

4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no Certame, sob pena de
desclassificacdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Copia da Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por Agbes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal;

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS;

4.7.2.3 Comprovacéo da Inscricdo no CNPJ;

4.7.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacao de certiddo negativa (CNDT).
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4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde 0 mesmo néo é explicitado, sera considerado

como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

4.9 A documentacéo devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na Sesséo propria, por decisédo da Comisséo, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Todos os documentos solicitados que ndo sejam os extraidos via INTERNET,
poderdo ser apresentados em cOpia autenticada ou cépia simples devendo paraisto o
licitante apresentar o documento original para confirmacdo de autenticidade no

momento da sessao.

4.11 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horério e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de pregos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se o representante for seu titular, diretor, sécio ou gerente, devera estar munido de
cOpia do Estatuto Social, ou Contrato Social, ou de instrumento que Ihe confira poderes
expressos para exercer direitos e assumir obrigacdes, em decorréncia de tal investidura,
devendo identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;
5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem
5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente

com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-B. A recusa em entrega-la, inabilitara o



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

representante em formular ofertas, lances de prego, recorrer, renunciar a Recursos e praticar
todos os demais atos pertinentes ao Certame;

5.2 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na Sessdo, novas propostas e lances de precos,
de manifestar apds a declaracdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencéo de
recorrer contra decisdes do Pregoeiro, assinar a Ata onde estard registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos 0os demais atos inerentes ao Certame, em nome da

Proponente.

5.3 Todos os documentos referentes ao credenciamento deverdo ser apresentados fora
dos envelopes.

5.4 Nao sera admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.5 A Licitante que se retirar antes do término da Sessdo, considerar-se-a que tenha
renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

5.6 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera

admitida a participacéo de outras Proponentes.

5.7 Somente ap0ds a declaracdo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

0s envelopes.

5.8 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverdo entregar ao Pregoeiro 0s

envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentacédo, deverdo ser entregues
na data, no horério e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
rubricados nas emendas e protocolados, junto ao Setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres.
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NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 23/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 23/2017
ABERTURA: DIA 24/10/2017 ABERTURA: DIA 24/10/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE PREGO” | ENVELOPE N° 02: “DOCUMENTAGCAO”

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentagdo relativa a habilitacdo de que trata o item 4 e seus

subitens.

6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da

Sesséo da Licitacao pelo Pregoeiro.

6.3 O CRM-PR néo se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, e ndo enviar representante

para participar da Sessao Licitatoria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.

7.2 A Proposta de preco devera ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme Anexo I-
C.

7.3 A proposta de preco, impressa em papel timbrado, devidamente rubricada em todas as
vias e a Uultima devidamente carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu
representante legal, redigida em portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, devera conter valores, quantidades e prazos, considerando as condi¢cdes

estabelecidas neste Edital e seus anexos.
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a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, didrias e alimentacdo, taxa de
administracéo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre os servicos, e
guaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seu
anexo. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra condicdo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da

proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia de vencimento.

c) As davidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informagdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissao Permanente de Licitacdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do Certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do Contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicacdo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderédo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacéo.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais ndo se

relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes

inabilitadas, desde que néo tenha havido Recurso apos a sua denegacao.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste Edital,

promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.
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8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis, apos a declaracao da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de pre¢os readequada, consignando
os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:
licitacao@crmpr.org.br.

8.5 As Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da Licitacéo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.

9.2 Os valores ofertados na fase de lances, somente, serdo aceitos com até 02 (duas) casas

decimais apés a virgula (exemplo: R$ 0,10).

9.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.4 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.5 O resultado da Sessdo de Julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

WWW.crmpr.orq.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execugdo do Contrato da presente Licitacdo é de 12 (doze)

meses, podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 da Lei 8.666/93.

10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacao, o Conselho Regional de Medicina do Parana
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
8
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pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando a Convocada néo assinar o Contrato
no prazo e nas condicbes estabelecidas, neste Edital, convocar as Proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e, nas mesmas
condicBes propostas, pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos prec¢os atualizados, em
conformidade com o presente Edital, ou revogar a Licitacdo, independentemente da

cominagédo prevista no art. 81 da Lei n°® 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servi¢os, ou na recusa da assinatura do Contrato,
sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento)
sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacao, sob pena de execucéao

judicial.

11.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, o0 CRM-PR poderda, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento serd efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de entrega da
fatura ao Departamento Comercial — Setor de Contratos e ap0s a devida conferéncia e atesto

da fiscal/gestora do contrato.

12.2 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente

com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitagcdo e da
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proposta de preco. O pagamento somente sera efetuado mediante a entrega do documento

fiscal respectivo, o0 qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

12.3 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n°® 1.234/12.

12.4 Na&o haverA a retencdo dos impostos, conforme descrito na Instrucédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declaracdo que comprove tal situagéo.

12.5 N&o geraré direito a reajuste e a atualizagdo monetéria a aquisi¢cao que for entregue com
atraso imputavel a CONTRATADA.

12.6 Caso haja alguma irregularidade na prestacéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste Edital, o pagamento sera retido até o saneamento da
irregularidade, e caso ndo seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do Contrato
e ndo gerara qualquer tipo de indenizagéo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sancdes

aplicaveis a espécie.

12.7 Os valores cotados na presente Licitacdo séo irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes € assegurado o direito de interposicéo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo

artigo estabelecidos.

14. IMPUGNACAO

14.1 Decaird do direito de impugnar os Termos do Edital de Licitacdo, perante a
Administracdo, a Licitante que ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura da
Sesséo.
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14.2 Se for acolhida a peti¢cdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para

realizacdo do Certame, conforme estabelecido no art. 21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrica n° 6.2.2.1.1.33.90.39.004 — Servi¢os Técnicos Profissionais — P.J.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢éo do processo, contudo € vedada a incluséo posterior de documento

ou informacéo, que deveria constar no ato da Sesséao Publica.
16.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacao,
por razbes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,

pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacgao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 05 de outubro de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instru¢do Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, publicado no Diario Oficial da
Unido, em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de Medicina do

Trabalho, Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagdo ora pretendida é justificada em virtude do término do atual contrato em
31/12/2017 e da impreterivel necessidade de se manter a ininterrup¢do dos servicos que
visam atender e assessorar as demandas do Departamento de Recursos Humanos na area
de Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho e de conformidade
com Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (NR7 e NR9, entre outras), que
tratam da seguranca e saude dos funcionarios no local de trabalho, garantindo assim o fiel
cumprimento dos direitos e deveres dos empregados e da empresa, por intermédio de

solucdes adequadas para cada caso, minimizando custos e riscos na area trabalhista.
3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1 A prestacao de servicos devera atender todas as Sedes e todos 0s Funciondrios do CRM-

PR.

3.2 Os servigos deverdo ser elaborados e executados de conformidade com a legislacdo

vigente e por profissionais capacitados e legalmente habitados conforme preconizado na
legislacdo pertinente, visando assim, cumprir a legislacdo vigente, bem como garantir a
gqualidade e idoneidade dos servicos prestados.

3.3 Elaborar e/ou atualizar:

3.3.1 PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
12
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3.3.2 PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais;
3.3.3 PPP — Perfil Profissiogréafico Previdenciario.

3.4 Realizar exames médicos ocupacionais:

3.4.1 Admissional;

3.4.2 Demissional;

3.4.3 Periodico;

3.4.4. Mudanca de funcao;

3.4.5 Retorno ao trabalho;

3.4.6 Exames laboratoriais, de analises clinicas e exames complementares de diagndstico,
guando se fizerem necessarios, segundo a funcdo desempenhada pelo trabalhador e de
acordo com a NR7, serdo cobrados a parte obedecendo aos valores constantes na tabela da
AMB — Associagdo Médica Brasileira e, portanto, ndo devem integrar 0s custos para mensurar
o valor do contrato;

3.4.7 Os exames médicos ocupacionais poderao ser realizados na sede do CONTRATANTE
ou da CONTRATADA, segundo acordo pactuado entre as partes.

3.5 Validacao de atestado médico:

3.5.1 O CRM-PR possui no regulamento de pessoal, politica de validagcéo de atestado médico
para abonar a auséncia do funcionario quando o afastamento é por periodo de 3 (trés) a 15
(quinze) dias;

3.5.2 Atestado com afastamento de 3 (trés) a 15 (quinze) dias devera ser validado pelo Médico
do Trabalho da empresa de Medicina Ocupacional CONTRATADA pelo CRM-PR, com o fito
de apreciar a relagdo existente entre a doenca apresentada e a quantidade de dias
concedidos;

3.5.3 Para validacdo do atestado, o colaborador devera comparecer a Sede da empresa de
Medicina Ocupacional CONTRATADA pelo CRM-PR dentro do prazo de 48 (quarenta e oito)
horas da data de emissao do atestado, conforme tabela abaixo, apresentando o documento

original, constando a CID (Classificagdo Internacional de Doengas), quando autorizado pelo

paciente.
DIA DE EMISSAO DO ATESTADO PRAZO PARA VALIDA(;AO
Segunda-feira Até quarta-feira
Terca-feira Até quinta-feira
Quarta-feira Até sexta-feira
Quinta-feira Até sdbado
Sexta-feira Até segunda-feira

13
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Séabado

segunda-feira

Domingo

Até terca-feira

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR

3.5.4 Caso a empresa de Medicina Ocupacional CONTRATADA nao tenha expediente no

sdbado, o colaborador podera apresentar-se na segunda-feira;

3.5.5 Areferéncia de prazo para validacao podera ser readequada conforme as necessidades

do processo contratual da empresa de Medicina Ocupacional;

3.5.6 A validacao de atestado no ambito do CRM-PR foi implantada em novembro/2016. No

periodo de 10 meses, de novembro/2016 a agosto/2017, foram validados 22 (vinte e dois)

atestados, sendo 21 de funcionarios da Sede de Curitiba e 01 de funcionario da Sede de

Londrina.

4. DA QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS E DAS SEDES

4.1 O CRM-PR possui 16 (dezesseis) Sedes e 97 (noventa e sete) funcionarios, tendo como

referéncia agosto/2017, distribuidos de conformidade com a tabela abaixo.

SEDE

ENDERECO

N.°

FUNCIONARIOS

1. Conselho Regional de
Medicina do Parana

(Matriz Curitiba)

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre,
Curitiba/PR
CEP 80810-340

79

2. Delegacia Regional do CRM-
PR em Apucarana
(Dereg Apucarana)

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510, apto 502,
Centro — Apucarana/PR
CEP 86800-720

01

3. Delegacia Regional do CRM-
PR em Campo Mourédo (Dereg

Campo Mouréo)

Rua Harrison José Borges, 1154, 3°
andar,
Mourdo - CEP 87303-130

sala 303, Centro, Campo

01

4. Delegacia Regional do CRM-
PR em Cascavel

(Dereg Cascavel)

Rua Jequetiba 559, Recanto Tropical,
Cascavel/PR
CEP 85807-250

01

5. Delegacia Regional do CRM-
PR EM Foz do Iguacu (Dereg

Foz do Iguacu)

Rua Almirante Barroso, 1293, sala
604, Centro, Foz do Iguagu
CEP 85851-010

02

14
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6. Delegacia Regional do CRM-

Rua Vereador Romeu Lauro Werlang,

PR em Francisco Beltrdo (Dereg| 717, sala 06, Centro, Francisco 01
Francisco Beltr&o) Beltréo/PR - CEP 85601-020

7. Delegacia Regional do CRM-|Rua Marechal Floriano Peixoto, 1811,

PR em Guarapuava sala 82, Centro, Guarapuava/PR CEP 01
(Dereg Guarapuava) 85010-250

8. Delegacia Regional do CRM-|Rua Anténio Amado Noivo, 430,

PR em Londrina Jardim Lago Parque, Londrina/PR 03
(Dereg Londrina) CEP 86010-640

9. Delegacia Regional do CRM-|Rua das Azaléias, 209, Zona 5,

PR em Maringa Maringa/PR 02
(Dereg Maringa) CEP 87060-040 -

10. Delegacia Regional do CRM-|Rua Amapa, 2060, Centro,

PR em Paranavai Paranavai/PR 01
(Dereg Paranavai) CEP 87705-110

11. Delegacia Regional do CRM-|Rua Ibipord, 333, sala 401, 4° andar,

PR em Pato Branco (Dereg Pato | Centro, Pato Branco/PR 01
Branco) CEP 85501-056

12. Delegacia Regional do CRM-|Rua XV de Novembro, 512, sala 73, 7°

PR em Ponta Grossa (Dereg|andar, Centro, Ponta Grossa/PR 01
Ponta Grossa) CEP 84010-020

13. Delegacia Regional do CRM-|Rua Nicolau Bley Neto, 100, sala 04,

PR em Rio Negro Centro, Rio Negro 01
(Dereg Rio Negro) CEP 83880-000

14. Delegacia Regional do CRM-| Rua Rui Barbosa, 567, 2° andar, Salas

PR em Santo Antonio da Platina|201 e 203, Centro, Santo Antbnio da 01
(Dereg Santo Antonio) Platina/PR - CEP 86430-000

15. Delegacia Regional do CRM-|Rua Guarani, 1393, 1° andar, Sala 102,

PR em Toledo Centro, Toledo/PR 01
(Dereg Toledo) CEP 85900-190

16. Delegacia Regional do CRM- | Praca da Biblia, 3336, sala 302, Zona

PR em Umuarama 1, Umuarama/PR 01
(Dereg Umuarama) CEP 87501-055

Total de Funcionérios do CRM-PR 97
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4.2 Quadro estimativo de empregados por idade e sexo.

\o Idade Idade ldade Idade
. Sexo Menos de 18 18a23 |24a45anos| Acimad45
Funcionarios
anos anos anos
69 Feminino 0 0 46 23
28 Masculino 0 0 19 09

4.3 O atendimento médico do Trabalho devera ser efetuado para todos os funcionarios do
CRM-PR, lotados nas sedes/cidades relacionadas na tabela constante no item 4.1,
considerando como forma de atendimento o deslocamento do médico ou o credenciamento
de empresa obrigatoriamente estabelecida nos respectivos municipios.

4.4 Caso a CONTRATADA néo apresente local credenciado para atendimento em todas as
localidades conforme tabela constante no item 4.1 ou ocorra o descredenciamento de
algumas das unidades para a realizacdo de exames ocupacionais, deverao ser realizados “in
loco” 0s exames previstos.

4.5 O numero de funcionérios pode variar mensalmente, devido admissdes e demissdes ao
longo do periodo.

4.6 Os aumentos de empregados até o limite de 10% (dez por cento) estardo
contemplados no pre¢co mensal.

4.7 Na hipétese do quadro de empregados superar o limite descrito no item 4.1, o CRM-PR
pagara a CONTRATADA o adicional por empregado excedido.

4.8 O custo adicional por empregado excedente sera equivalente ao valor mensal pago pelo
CRM-PR dividido pelo total de 97 funcionarios (média per capita).

4.9 Caso ocorra mudanca de enderegco de quaisquer das Sedes do CRM-PR a empresa
CONTRATADA devera proceder ao cumprimento de suas obrigagcbes no novo endereco,

devendo haver prévia comunicagdo do CONTRATANTE.

5. DA QUALIFICACAO TECNICA

5.1 A Proponente devera apresentar no envelope n°® 02 (Documentacgédo), descrito no Edital,

além dos documentos la exigidos, os relacionados abaixo:

e Comprovante de inscricdo/registro e de regularidade da pessoa juridica no Conselho

Regional de Medicina do Parana.
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e Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por empresa(s) publica(s) ou
privada(s), de forma que a Licitante comprove ja ter executado até 50% (cinquenta por
cento) do servico solicitado neste documento, devendo conter no minimo: o periodo,
a descricdo e a manifestacao quanto a regularidade da execuc¢éo do objeto, a data de

emissdo do atestado e a clara identificacdo do seu emitente.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Realizar os servigos objeto da contratacdo, de acordo com a legislacéo e normas vigentes,
garantindo assim o fiel cumprimento dos direitos e deveres dos empregados e da empresa,
por intermédio de solu¢des adequadas para cada caso, minimizando custos e riscos na area
trabalhista.

6.2 Realizar os servicos objeto da contratacdo, com presteza, pontualidade, qualidade e
eficiéncia, de forma a atender integralmente as demandas do CONTRATANTE.

6.3 Realizar avaliagao “in loco” das atividades e processos de trabalho da empresa, bem como
dos riscos ambientais, para definicbes das a¢bes dos programas a serem elaborados e ou
atualizados.

6.4 Dar continuidade aos programas ja implementados, elaborando e ou atualizando, dentro
dos respectivos prazos de vigéncia.

6.5 Garantir que os servicos sejam elaborados e executados de conformidade com a
legislacdo vigente e por profissionais capacitados e legalmente habitados conforme
preconizado na legislagdo pertinente, visando assim, cumprir a legislagéo vigente, bem como
garantir a qualidade e idoneidade dos servicos prestados.

6.6 Manter os registros dos exames médicos realizados nos funcionarios do CONTRATANTE
conforme descrito no programa, bem como guardar os arquivos pelo periodo de 20 (vinte)
anos apos a demissdo do funcionario do CONTRATANTE ou enquanto durar a prestacéo
destes servicos.

6.7 Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE, pelo n&o cumprimento das
obrigacdes atinentes aos servigos a serem prestados, exceto nos caso, por motivos estranhos
a sua vontade, tais como: forca maior comprovada, impossibilidade notéria em face de

instrucdes determinantes dos 6rgados publicos, judiciais ou de classe, bem como caso fortuito.
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7. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1 Atestar a nota fiscal correspondente ao més de execucdo dos servigos prestados, por
intermédio do setor competente.

7.2 Efetuar o pagamento do objeto deste contrato, mediante nota fiscal devidamente atestada.
7.3 Garantir acesso a CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para
cumprimento de suas respectivas obrigacoes.

7.4 Cumprir integralmente a parte que cabe a empresa conforme estabelecido nos programas
de Medicina e Seguranga do Trabalho.

7.5 Providenciar a convocagao de seus funcionarios para a realizacdo dos exames dentro dos
prazos estabelecidos no PCMSO.

7.6 Fornecer & CONTRATADA todas as informacdes que esta necessitar para viabilizar a

execucdo do objeto em questdo, de conformidade com o solicitado pela CONTRATADA.

8. DO PRECO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

8.1 O valor maximo aceito para a contratacdo sera de:

VALOR MENSAL VALOR ANUAL
MAXIMO ACEITO MAXIMO ACEITO
R$ 975,00 R$ 11.700,00
(novecentos e setenta e cinco reais) (onze mil e setecentos reais)

9. DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

9.1 O faturamento sera realizado a CONTRATADA ao término de cada més.
9.2 O pagamento serd efetuado pelo CRM-PR no prazo de até 5 (cinco) dias Gteis, a contar
da data de entrega da fatura ao Departamento Comercial — Setor de Contratos e apos a devida

conferéncia e atesto da fiscal/gestora do contrato.
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10. DA FISCALIZACAO E DA GESTAO CONTRATUAL

10.1 A fiscal/gestora do contrato sera a funcionaria, Sra. Ana Cristina Kokott e em sua
auséncia a funcionaria, Sra. Lucia de Fatima Fernandes Waltrick, ambas lotadas no
Departamento de Recursos Humanos do CRM-PR.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 meses, podendo ser prorrogado até 60 meses,

conforme demandar as necessidades do CRM-PR, com vistas a obtengdo de precos e

condi¢bes mais vantajosas para a Administracao.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 23/2017

, inscrita no CNPJ n° . . . / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPFn° " - CREDENCIA
0 Senhor (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao Certame em nome da
Representada.

(Localidade) \ de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-C
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
A proposta de preco apresentada pela Proponente devera incluir TODOS os custos

relacionados com a remuneragao, 0S encargos sociais incidentes sobre os servicos, além das

despesas, bem como todos os demais custos diretos e indiretos.

EDITAL N° 23/2017 VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPOSTO PROPOSTO

Prestacdo de servicos de
Medicina do  Trabalho, R$ R$

Saude Ocupacional e

Seguranca do Trabalho.

Valor MENSAL proposto: R$ ***** (valor por extenso).

Valor ANUAL proposto: R$ ***** (valor por extenso).

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0**/2017, PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE
OCUPACIONAL E SEGURANCA NO TRABALHO, QUE
CELEBRAM ENTRE SI O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO PARANA E A

E M P R ESA********************************************

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
Se u P res |d e nte D r *kkkkkkkhkkhhkhhkhkkhkkhhhkhhhhkhhhhhhhhhhhkhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhirirkirk , m éd |CO
regularmente inscrito no CRM-PR sob no ******+xkkx doravante denominado CONTRATANTE
e do OUtI’O Iado a Empresa *****************************************************’ deVldamente

Inscrlta no CN PJ SOb 0 nO kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkk Rua

kkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkkhkkkkkkkkhkhkhhkhhkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkkkkkkkk
, Bairro , CEP , Cidade ,

representada neste ato pelo SR kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk CPF nO * *k%k *kkkkkkkk

RG O **rxwkkrxrikirisr  doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, com fulcro na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes mediante as

seguintes Clausulas e Condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de Medicina do
Trabalho, Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho, tudo consoante detalhado no anexo
I-A do Edital do Pregédo Presencial n® 023/2017 - CRM-PR, tipo menor preco.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 O presente Contrato é firmado através de Processo Licitatorio Pregado Presencial n°
023/2017, nos termos das Leis n° 8.666/93, n® 10.520/02 e Leis Complementares n® 123/06 e

n° 147/14, aplicaveis a execucgdo deste Contrato.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

3.1 A prestacao de servicos devera atender todas as Sedes e todos 0s Funciondrios do CRM-
PR.
3.2 Os servigos deverdo ser elaborados e executados de conformidade com a legislacdo

vigente e por profissionais capacitados e legalmente habitados conforme preconizado na
legislacdo pertinente, visando assim, cumprir a legislacdo vigente, bem como garantir a
gqualidade e idoneidade dos servicos prestados.

3.3 Elaborar e/ou atualizar:

3.3.1 PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
3.3.2 PPRA - Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais;

3.3.3 PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario.

3.4 Realizar exames médicos ocupacionais:

3.4.1 Admissional;

3.4.2 Demissional;

3.4.3 Periddico;

3.4.4 Mudanca de funcao;

3.4.5 Retorno ao trabalho;

3.4.6 Exames laboratoriais, de andlises clinicas e exames complementares de
diagndstico, quando se fizerem necessérios, segundo a funcdo desempenhada pelo
trabalhador e de acordo com a NR7, serdo cobrados a parte obedecendo aos valores
constantes natabela da AMB — Associacdo Médica Brasileira e, portanto, n&o integram
0s custos do valor do contrato;

3.4.7 Os exames médicos ocupacionais poderao ser realizados na sede do CONTRATANTE
ou da CONTRATADA, segundo acordo pactuado entre as partes.

3.5 Validacdo de atestado médico:

3.5.1 O CRM-PR possui no regulamento de pessoal, politica de validagéo de atestado médico

para abonar a auséncia do funcionario quando o afastamento é por periodo de 3 (trés) a 15

(quinze) dias;

3.5.2 Atestado com afastamento de 3 (trés) a 15 (quinze) dias devera ser validado pelo Médico

do Trabalho da empresa de Medicina Ocupacional CONTRATADA pelo CRM-PR, com o fito

de apreciar a relagdo existente entre a doenca apresentada e a quantidade de dias

concedidos;

3.5.3 Para validacao do atestado, o colaborador devera comparecer a Sede da empresa de

Medicina Ocupacional CONTRATADA pelo CRM-PR dentro do prazo de 48 (quarenta e oito)
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horas da data de emissdo do atestado, conforme tabela abaixo, apresentando o documento
original, constando a CID (Classificacdo Internacional de Doencas), quando autorizado pelo

paciente.
DIA DE EMISSAO DO ATESTADO PRAZO PARA VALIDACAO
Segunda-feira Até quarta-feira
Terca-feira Até quinta-feira
Quarta-feira Até sexta-feira
Quinta-feira Até sdbado
Sexta-feira Até segunda-feira
Sébado Segunda-feira
Domingo Até terca-feira

3.5.4 Caso a empresa de Medicina Ocupacional CONTRATADA nao tenha expediente no
sdbado, o colaborador podera apresentar-se na segunda-feira;

3.5.5 Areferéncia de prazo para validagao podera ser readequada conforme as necessidades
do processo contratual da empresa de Medicina Ocupacional;

3.5.6 A validagdo de atestado no ambito do CRM-PR foi implantada em novembro/2016. No
periodo de 10 meses, de novembro/2016 a agosto/2017, foram validados 22 (vinte e dois)
atestados, sendo 21 de funcionarios da Sede de Curitiba e 01 de funcionéario da Sede de

Londrina.

CLAUSULA QUARTA - DA QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS E DAS SEDES

4.1 O CRM-PR possui 16 (dezesseis) Sedes e 97 (noventa e sete) funcionarios, tendo como

referéncia agosto/2017, distribuidos de conformidade com a tabela abaixo.

NO

SEDE ENDERECO i
FUNCIONARIOS

1. Conselho Regional de|Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre,

Medicina do Parana Curitiba/PR 79
(Matriz Curitiba) CEP 80810-340

2. Delegacia Regional do CRM-|Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510, apto 502, o1
PR em Apucarana Centro — Apucarana/PR
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(Dereg Apucarana)

CEP 86800-720

3. Delegacia Regional do CRM-
PR em Campo Mourdo (Dereg

Campo Mouréo)

Rua Harrison José Borges, 1154, 3°
andar, sala 303, Centro, Campo
Mouréo - CEP 87303-130

01

4. Delegacia Regional do CRM-
PR em Cascavel

(Dereg Cascavel)

Rua Jequetiba 559, Recanto Tropical,
Cascavel/PR
CEP 85807-250

01

5. Delegacia Regional do CRM-
PR EM Foz do Iguagu (Dereg
Foz do Iguacu)

Rua Almirante Barroso, 1293, sala 604,
Centro, Foz do Iguacu
CEP 85851-010

02

6. Delegacia Regional do CRM-
PR em Francisco Beltréo (Dereg
Francisco Beltrao)

Rua Vereador Romeu Lauro Werlang,
717, sala 06,
Beltrdo/PR - CEP 85601-020

Centro, Francisco

01

7. Delegacia Regional do CRM-
PR em Guarapuava

(Dereg Guarapuava)

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1811,
sala 82, Centro, Guarapuava/PR
CEP 85010-250

01

8. Delegacia Regional do CRM-
PR em Londrina

(Dereg Londrina)

Rua Antbnio Amado Noivo, 430,
Jardim Lago Parque, Londrina/PR
CEP 86010-640

03

9. Delegacia Regional do CRM-
PR em Maringa
(Dereg Maringa)

Rua das Azaléias, 209, Zona 5,
Maringa/PR
CEP 87060-040 -

02

10. Delegacia Regional do CRM-
PR em Paranavai
(Dereg Paranavai)

Rua Amapa, 2060,
Paranavai/PR
CEP 87705-110

Centro,

01

11. Delegacia Regional do CRM-
PR em Pato Branco (Dereg Pato

Branco)

Rua Ibipord, 333, sala 401, 4° andar,
Centro, Pato Branco/PR
CEP 85501-056

01

12. Delegacia Regional do CRM-
PR em Ponta Grossa (Dereg

Ponta Grossa)

Rua XV de novembro, 512, sala 73, 7°
andar, Centro, Ponta Grossa/PR
CEP 84010-020

01

13. Delegacia Regional do CRM-
PR em Rio Negro
(Dereg Rio Negro)

Rua Nicolau Bley Neto, 100, sala 04,
Centro, Rio Negro
CEP 83880-000

01
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14. Delegacia Regional do CRM- |Rua Rui Barbosa, 567, 2° andar, Salas
PR em Santo Antonio da Platina|201 e 203, Centro, Santo Antonio da 01
(Dereg Santo Antonio) Platina/PR - CEP 86430-000

15. Delegacia Regional do CRM- | Rua Guarani, 1393, 1° andar, Sala 102,
PR em Toledo Centro, Toledo/PR 01
(Dereg Toledo) CEP 85900-190

16. Delegacia Regional do CRM- | Praca da Biblia, 3336, sala 302, Zona
PR em Umuarama 1, Umuarama/PR 01
(Dereg Umuarama) CEP 87501-055
Total de Funcionéarios do CRM-PR 97

4.2 Quadro estimativo de empregados por idade e sexo.

\o Idade Idade ldade Idade
. Sexo Menos de 18 18a23 |24a45anos| Acimad4b
Funcionarios
anos anos anos
69 Feminino 0 0 46 23
28 Masculino 0 0 19 09

4.3 O atendimento médico do Trabalho devera ser efetuado para todos os funcionarios do
CRM-PR, lotados nas sedes/cidades relacionadas na tabela constante no item 4.1,
considerando como forma de atendimento o deslocamento do médico ou o credenciamento
de empresa obrigatoriamente estabelecida nos respectivos municipios.

4.4 Caso a CONTRATADA néo apresente local credenciado para atendimento em todas as
localidades conforme tabela constante no item 4.1 ou ocorra o descredenciamento de
algumas das unidades para a realizacdo de exames ocupacionais, deverao ser realizados “in
loco” 0os exames previstos.

4.5 O numero de funcionarios pode variar mensalmente, devido admissfes e demissdes ao
longo do periodo.

4.6 Os aumentos de empregados até o limite de 10% (dez por cento) estardo
contemplados no pre¢co mensal.

4.7 Na hipétese do quadro de empregados superar o limite descrito no item 4.1, o CRM-
PR pagara a CONTRATADA o adicional por empregado excedido.

4.8 O custo adicional por empregado excedente sera equivalente ao valor mensal pago pelo

CRM-PR dividido pelo total de 97 funcionérios (média per capita).
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4.9 Caso ocorra mudanca de endereco de quaisquer das Sedes do CRM-PR a empresa
CONTRATADA devera proceder ao cumprimento de suas obrigagdes no novo endereco,
devendo haver prévia comunicagdo do CONTRANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 Atestar a nota fiscal correspondente ao més de execucdo dos servigos prestados, por
intermédio do setor competente.

5.2 Efetuar o pagamento do objeto deste contrato, mediante nota fiscal devidamente atestada.
5.3 Garantir acesso a CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para
cumprimento de suas respectivas obrigacoes.

5.4 Cumprir integralmente a parte que cabe a empresa conforme estabelecido nos programas
de Medicina e Seguranga do Trabalho.

5.5 Providenciar a convocagéao de seus funcionarios para a realizacdo dos exames dentro dos
prazos estabelecidos no PCMSO.

5.6 Fornecer & CONTRATADA todas as informacdes que esta necessitar para viabilizar a

execucdo do objeto em questdo, de conformidade com o solicitado pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Realizar os servigos objeto da contrata¢do, de acordo com a legislacéo e normas vigentes,
garantindo assim o fiel cumprimento dos direitos e deveres dos empregados e da empresa,
por intermédio de solu¢des adequadas para cada caso, minimizando custos e riscos na area
trabalhista.

6.2 Realizar os servigos objeto da contratagdo, com presteza, pontualidade, qualidade e
eficiéncia, de forma a atender integralmente as demandas do CONTRATANTE.

6.3 Realizar avaliagao “in loco” das atividades e processos de trabalho da empresa, bem como
dos riscos ambientais, para definicbes das a¢bes dos programas a serem elaborados e ou
atualizados.

6.4 Dar continuidade aos programas ja implementados, elaborando e ou atualizando, dentro
dos respectivos prazos de vigéncia.

6.5 Garantir que os servicos sejam elaborados e executados de conformidade com a
legislacdo vigente e por profissionais capacitados e legalmente habitados conforme
preconizado na legislagdo pertinente, visando assim, cumprir a legislagéo vigente, bem como

garantir a qualidade e idoneidade dos servigos prestados.
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6.6 Manter os registros dos exames médicos realizados nos funcionarios do CONTRATANTE
conforme descrito no programa, bem como guardar os arquivos pelo periodo de 20 (vinte)
anos apos a demissdo do funcionario do CONTRATANTE ou enquanto durar a prestacdo
destes servigos.

6.7 Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE, pelo ndo cumprimento das
obrigacdes atinentes aos servi¢cos a serem prestados, exceto nos caso, por motivos estranhos
a sua vontade, tais como: forca maior comprovada, impossibilidade notéria em face de

instrucdes determinantes dos 6rgaos publicos, judiciais ou de classe, bem como caso fortuito.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO E DA GESTAO CONTRATUAL

7.1 A fiscal/gestora do contrato serd a funcionaria, Sra. Ana Cristina Kokott e em sua
auséncia a funcionaria, Sra. LuUcia de Fatima Fernandes Waltrick, ambas lotadas no

Departamento de Recursos Humanos do CRM-PR.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 Para prestar todos os servicos descritos neste Contrato, a CONTRATADA recebera o valor
mensal de R #srrek (rtkkrrtiniss reais), totalizando R$ #kkrratk (xhikkkrrrtiiss reais) a0 ano.
8.2 O pagamento sera efetuado no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de
entrega da fatura ao Departamento Comercial — Setor de Contratos e apés a devida
conferéncia e atesto da fiscal/gestora do contrato.

8.3 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, ou caso nao sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagédo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

8.4 No ato da apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacao das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e

Municipal).
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8.5 Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA, se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancdo que lhe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

8.6 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234/12. N&o havera a retencdo dos impostos
conforme descritos na Instrucdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota

fiscal/Fatura, de documentacao e de Declaracdo que comprove tal situacao.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser objeto de
prorrogacdo com base no art. 57 da Lei n° 8.666/93.

9.2 Oinicio da prestacédo dos servigos dar-se-4 em 02/01/2018.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,

sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

11.1 A inexecucdao total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

§ 1° - Constituem motivo para rescisdo do Contrato:

| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos;

Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a
impossibilidade da conclusédo do servi¢o, ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracédo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REGIME TRIBUTARIO

12.1 No preco contratado estdo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serdo descontados na Fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instrugBes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES

13.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servicos, sera aplicada a CONTRATADA multa
moratéria de valor equivalente a 1% (um por cento) sobre o valor total previsto no Contrato,
por dia util excedente ao respectivo prazo, limitada a 10% (dez por cento) do valor total
pactuado, a qual deverd ser recolhida na Tesouraria do CRM-PR no prazo de cinco (05) dias

Uteis a contar da intimag&o, sob pena de execucéo judicial.

13.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, o CRM-PR poderéa, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93, sendo
que, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o Contrato e aplique as outras san¢des previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa aplicada, apdés regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.

§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato a Administracéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢oes:
a) Adverténcia;
b) Multa, na forma prevista no Instrumento Convocatério ou no Contrato;
c) Suspensdo temporéria de participagdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitag@o, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que

serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos

30



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no

iNnciso anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.39.004 — Servi¢os Técnicos Profissionais — P.J.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.

15.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual
ser& publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ******** de 2017.

DR kkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkx

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

S R kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkhkkhkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkk

E M P R ESA *kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkk

CONTRATADA

Testemunhas:
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