Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais

ESTADO DO PARANA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2014-DECOL.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2014 — SERMALI.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS, ESTADO DO PARANA, através do
SECRETARIO MUNICIPAL DE RECURSOS MATERIAIS E LICITACOES, no uso de suas
atribuicdes legais, TORNA PUBLICO, para conhecimento de quantos possam se interessar,
que se encontra aberto o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO
de Médicos Veterinarios interessados em participar do Programa de Sanidade Animal do
Municipio de Sao José dos Pinhais, constantes no objeto deste edital, com base na Lei
Municipal n® 1.816, de 23 de agosto de 2011, Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, para
prestacdo de servigcos de exame de Brucelose e Tuberculose, em gado bovino leiteiro a ser
conduzido pela Comissdo Permanente de Licitacdo para Compras e Servicos em Geral e por
técnicos por ela solicitados para agilizar os servicos de conferéncia dos documentos
apresentados com os exigidos.

1-OBJETO

1.1 - O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
Médicos Veterinarios, que poderdo ser chamados a firmar contrato com o Municipio de Sao
José dos Pinhais, para prestacdo de servicos de exames de Brucelose (AAT- Teste Antigeno
Acidificado Tamponado e testes confirmatérios quando necessario) e Tuberculose (TCC-
teste Cervical Comparativo) em gado bovino de exploracdo leiteira ou de subsisténcia
conforme critério a ser definido pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento -
SEMAG, sem carater de exclusividade.

1.2 - O processo refere-se a 7.200 (sete mil e duzentos) exames, a serem divididos entre os
médicos veterinarios credenciados, de forma equivalente e isonémica, iniciando as atividades
a partir da assinatura do Instrumento Contratual.

2 — DA RETIRADA DO EDITAL E FORMALIZAGCAO DE CONSULTAS

21 - O edital e seus anexos poderdo ser obtidos na Internet pelo site
http://www.sjp.pr.gov.br/portal, ou na Secretaria Municipal de Recursos Materiais e Licitacbes
da Prefeitura Municipal de S&o José dos Pinhais, situada na Rua Passos de Oliveira, n°® 1101,
Centro, S&o José dos Pinhais, no horario compreendido entre 08:00 as 11:00 horas e das
13:00 as 17:00 horas.

2.2 - As duvidas sobre o edital poderdo ser esclarecidas pela Comissdo Permanente de
Licitacdo para Compras e Servicos em Geral, constituida pelo Decreto Municipal n.° 1.655 de
21/01/2014, desde que encaminhadas formalmente via e-mail para
maria.cordeiro@sjp.pr.gov.br e/ou josiane.delfino@sjp.pr.gov.br

2.2.1 - Quaisquer informacdes eventualmente adicionais, ndo constantes previamente,
obtidas apo6s questionamentos formais s6 terdo efeito apds publicacdo de retificacdo do
presente Edital.

3 — DA DATA INICIAL PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

3.1 - O envelope lacrado, contendo toda a documentacao exigida na Clausula Quinta deste
Edital, devera ser identificado com os termos abaixo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO PARA COMPRAS
E SERVICOS EM GERAL

Chamamento Publico N° 007/2014

“CREDENCIAMENTO PARA O PROGRAMA DE SANIDADE ANIMAL DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
PINHAIS”

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE: «....ootiiee oottt et et eeenas
(O o PP RT
Ly o =T /=T o R
BLIC=1 =3 1] 1=

3.2 - Os envelopes contendo a documentacdo exigida deverdo ser protocolados junto ao
Protocolo Geral do Municipio, situado no prédio da Prefeitura Municipal de S&do José dos
Pinhais, na Rua Passos de Oliveira, n.° 1101 — Centro — CEP 83030-720, e enderecado a
Comisséo Permanente de Licitacdo para Compras e Servicos em Geral, até as 17h00min do
dia 15 de julho de 2014, em dias Uteis, ndo sendo aceitos os protocolados apds o dia e
horario estipulados.

3.3 - A sessdo publica ocorrera no dia 17 de julho de 2014 as 14h00min, na Prefeitura
Municipal de S&o José dos Pinhais - Departamento de Compras e Licitacbes - Sala de
Reunides, sito a Rua Passos de Oliveira, n® 1.101, Centro, Sdo José dos Pinhais/PR.

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 - Poderdo participar do Processo de Credenciamento os Médicos Veterinarios que
atendam a todas as exigéncias constantes neste Edital e seus Anexos.

5 - DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO

5.1 - Para o Credenciamento os requerentes deverdo apresentar em envelope devidamente
lacrado a documentacao abaixo:

I - Requerimento de Credenciamento, de acordo com o Modelo constante do Anexo I,
devidamente preenchido e assinado pelo(a) Médico(a) Veterinario(a).

Il - Documentos pessoais: fotocépia autenticada do RG e CPF do profissional.

lll - Cépia autenticada do Certificado de Registro do Profissional no Conselho Regional de
Medicina Veterinaria do Parana - CRMV-PR de acordo com as exigéncias legais.

IV - Regularidade Fiscal - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, mediante a

apresentacdo da Certidao Conjunta de Tributos e Contribui¢cdes Federais e Divida Ativa da
Unido, em vigor.
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V - Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, devidamente atualizada.

VI - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, devidamente atualizada, conforme
legislacao tributaria do Municipio expedidor do licitante(s) que ora se habilita para este
certame.

VIl - Qualificacédo técnica - Declaracao emitida pela ADAPAR, que comprove a regularidade
vigente da habilitacdo para a realizacdo de exames de Brucelose e Tuberculose.

VIl - Fotocopia autenticada da Portaria da Habilitacdo, que comprove a habilitacdo do
profissional para a realizacdo de Exames de Brucelose e Tuberculose.

IX - Possuir veiculo para deslocamento, devendo fornecer fotocopia de documento
comprobatorio e fotocépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH).

X - Apresentar a Declaragéo (Anexo Il deste Edital) devidamente preenchida.

5.2 - Nao serdo aceitos documentos apresentados por meio de fac-simile ou e-mail, assim
como ndo serdo aceitos protocolos de documentos.

6 - DO CREDENCIAMENTO

6.1 - Para pleitear o Credenciamento, os interessados deverdo entregar a documentacdo
exigida, exclusivamente a Comissédo Permanente de Licitacdo, até a data e no local fixados
no inciso 3.2 deste Edital, em envelope lacrado, conforme explicitado na Clausula Terceira.

6.2 - Sera deferido o Credenciamento a todos os requerentes que atenderem integralmente
as exigéncias contidas neste Edital, sendo indeferido se o requerente nao atender a qualquer
das exigéncias.

7 - DOS IMPEDIMENTOS

N&o poderédo participar do processo de Credenciamento os(as) Médicos(as) Veterinarios(as)
que:

7.1 - Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria do direito de contratar com a
Administracdo Federal, Estadual e Municipal.

7.2 - Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracédo, por
qualquer 6rgédo da Administracao Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

7.3 - Sejam servidores publicos, ativos ou inativos, do Municipio de Sdo José dos Pinhais.

7.4 - Possuam incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de
direcéo, de chefia ou de assessoramento, conforme estabelece o entendimento constante no
Acordédo 2745/10 — TCE/PR e no prejulgado 09 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
publicado no AOTC 229 de 11/12/2009, referente a Sumula Vinculante 13 do Supremo
Tribunal Federal que versa sobre o nepotismo.
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7.4.1 - Estdo inseridos no conceito de incompatibilidade o cénjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade
contratante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direcao, de
chefia ou de assessoramento.

8 - DA ABERTURA DOS ENVELOPES E ANALISE DA DOCUMENTACAO DOS PEDIDOS
DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Os envelopes contendo os pedidos de Credenciamento e demais documentos exigidos
neste Edital serdo analisados pela Comissdo Permanente de Licitacdo para Compras e
Servigos em Geral, constituida pelo Decreto Municipal n® 1.655, de 21/01/2014.

8.2 - Os profissionais serdo classificados e credenciados de acordo com a ordem de entrega
dos documentos.

8.3 - Ap0s analise da Comissao Permanente de Licitacédo, sera publicado no Diario Oficial do
Estado e em jornal de grande circulagdo no Municipio o resultado do julgamento, contendo a
relacdo dos(as) Médicos(as) Veterinarios(as) credenciados e dos pedidos indeferidos,
iniciando-se, a partir da data da publicacao, o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interposicao
de recurso, independentemente de nova comunicacdo aos interessados.

8.4 - Transcorrido o prazo sem apresentagéo de recursos ou apoés julgados os que vierem a
ser interpostos, o resultado do Credenciamento sera submetido a homologacédo do Senhor
Prefeito Municipal.

9 - DOS RECURSOS AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

9.1 - O requerente tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacéo do
resultado do Credenciamento no Diario Oficial do Estado e em jornal de grande circulagéo no
Municipio (o que ocorrer por ultimo), para interpor recurso do indeferimento de seu pedido, na
forma do art. 109, inciso |, da Lei n°® 8.666/93.

10 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO E VIGENCIA
10.1 - O prazo para a execucao e vigéncia do Contrato decorrente sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse publico, nos

termos do art. 57, inciso Il da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracoes.

10.2 - A execucdo dos servicos devera ser feita nos locais indicados pela Secretaria Municipal
de Agricultura e Abastecimento.

11 - DA CELEBRACAO DO CONTRATO

11.1 - O Credenciamento ndo gera, para os prestadores de servico, o direito subjetivo a
celebracdo de Contrato com a Administracéo.

11.2 - De acordo com as necessidades e as diretrizes do Programa de Sanidade Animal do
Municipio de Sao José dos Pinhais, os(as) Médicos(as) Veterinarios(as) serdo convocados a
firmar Contrato de Prestacdo de Servicos, com o Municipio de Sdo José dos Pinhais,
conforme Minuta constante do Anexo IV.
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12 - DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

12.1 - O Municipio pagara pelos servicos prestados, aos(as) Médicos(as) Veterinarios(as), a
titulo de pagamento pela execucgéo dos servigcos, o valor unitario de R$ 50,50 (cinquenta
reais e cinquenta centavos), pelo exame de Brucelose e de Tuberculose.

12.2 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacéo de:

12.2.1 - Ordem de Servico - Formulario de liberacao para a realizacao dos exames assinado
pelo(a) produtor(a) e pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) (Anexo V).

12.2.2 - Relatério mensal.

12.2.3 - Requerimento para pagamento (Anexo VI) com a especificacdo da quantidade de
exames realizados.

12.3 - O requerimento para pagamento deverd ser emitido pela mesma pessoa que
comprovou sua habilitagdo, o qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou
entrelinhas.

12.4 - O(a) Médico(a) Veterinario(a) que for credenciado e ndo comparecer para assinar o
Contrato, ficara sujeito a multa de 20% do valor do Contrato.

13 — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

13.1 - O custeio para execucao dos servicos, Objeto deste Edital € proveniente de recursos
financeiros préprios do Municipio, Fonte:..000, oriundos da Dotacdo Orcamentaria da
Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento, Ficha: 932, Elemento de Despesa
3.3.90.36.00.00 e Elemento Analitico 3.3.90.36.06.00.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Ao responder ao presente Chamamento Publico, pleiteando a habilitacdo para a
celebracdo de Contrato, cada profissional interessado estara aderindo as condi¢des
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento na instrumentalizac&o
dos Contratos, demonstrando aceita-los integralmente.

14.2 - E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo de pessoal
para auxilio a execucdo dos respectivos procedimentos - 0s quais ndo sdo privativos de
Médico(a) Veterinario(a) - incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obriga¢cbes, em nenhuma hipotese,
poderao ser transferidos para o Municipio.

14.3 - Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade.

14.4 - A revogacdo ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacao,
ressalvadas as hip6teses descritas na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes.
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145 - Sera facultado a Comissdo promover, em qualquer fase, diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo e a afericdo do atendimento aos critérios
de habilitacéo de cada Profissional, bem como solicitar aos 6rgaos competentes a elaboracao
de pareceres técnicos, destinados a fundamentar as decisdes da Comisséo.

14.6 - O Municipio fara publicar, nos mesmos veiculos em que foi publicado o resumo do
presente Credenciamento, 0s avisos e comunicagdes pertinentes ao mesmo, quando couber.

15 - DOS ANEXOS

15.1 - S&o parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Plano de Trabalho do Programa de Sanidade Animal do Municipio de S&o José dos
Pinhais;

Anexo Il - Requerimento de Credenciamento;

Anexo Il - Declaracéo;

Anexo IV - Minuta do Contrato de Prestagéo de Servicos;

Anexo V - Modelo da Ordem de Servico;

Anexo VI - Requerimento para pagamento.

Sao José dos Pinhais, 26 de junho de 2014.

NELSON GONCALVES
Secretario Municipal de Recursos Materiais e Licitagcfes
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO DO PROGRAMA DE SANIDADE ANIMAL DO MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS PINHAIS.

O Programa de Sanidade Animal do Municipio de S&o José dos Pinhais, instituido pela Lei
Municipal n® 1.816, de 23 de agosto de 2011, tem por objetivos:

1 - Prevenir e organizar o combate as enfermidades dos animais;

2 - Estabelecer parcerias ou convénios com diferentes entidades, sindicatos, instituicbes e
demais érgaos afins, a nivel municipal, estadual e federal, para o controle das zoonoses e
epizoopatias;

3 - Baixar a incidéncia e a prevaléncia da Brucelose e Tuberculose;

4 - Criar um nUmero significativo de propriedades certificadas (livres das doencas de
Brucelose e Tuberculose) e que oferegcam ao consumidor produtos de baixo risco sanitario;

5 - Realizar os testes de diagndstico de Brucelose e Tuberculose, de acordo com os padrdes
dos Programas Estadual e Nacional, de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose
(PNCEBT);

6 - Aumentar o indice de vacinagdo contra Brucelose;
7 - Modernizar as cadeias produtivas do Leite e da Carne;
8 - Controlar as zoonoses, diminuindo assim, 0s custos com o tratamento das pessoas;

9 - Atender as demais diretrizes, a serem estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Agricultura e Abastecimento, para o controle das enfermidades.

Os(as) Médicos(as) Veterinarios(as), contratados(as), deverdo atender aos seguintes
requisitos:

1 - Ter disponibilidade para trabalhar, também, aos sabados, domingos e feriados.

2 - Executar os servicos de exames de Brucelose (AAT- Teste Antigeno Acidificado
Tamponado e testes confirmatérios quando necessario) e Tuberculose (TCC- teste Cervical
Comparativo) em gado bovino de exploracao leiteira ou de subsisténcia conforme critério a
ser definido pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento - SEMAG, em
propriedades determinadas pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento,
emitindo comprovante de prestacdo do servico (Atestado) conforme modelo estipulado pela
Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana - ADAPAR.

3 - Custear as despesas de pessoal, veiculo, combustivel, reagentes, caixa de isopor, luvas e
demais materiais utilizados na prestacéo do servico. O deslocamento, além da méo de obra,
constitui a parte mais onerosa na realizacdo dos exames de Brucelose e Tuberculose.
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4 - Responsabilizar-se pela qualidade dos reagentes, mantendo-os em boas condi¢Bes de
conservacgao.

5 - Colocar brincos com a logomarca SEMAG, em todos os animais que ainda ndo foram
identificados. Recolocar brincos, se necessario, mantendo a mesma numeracao. Todos os
animais deveréo ser brincados, com excec¢éo dos animais registrados em Associacoes.

6 - Observar todas as condi¢cdes de higiene e seguranca na execucdo dos servigos, com
relagdo aos equipamentos e materiais envolvidos.

7 - Zelar pelo bem-estar animal.

8 - Emitir Relatério Semanal, conforme modelo proposto pela Secretaria Municipal de
Agricultura e Abastecimento — contendo, necessariamente, todos os exames realizados na
respectiva semana -, e Relatério Mensal a ser entregue juntamente com os comprovantes de
exames assinados pelo produtor e o requerimento para pagamento pelos servigos prestados,
bem como relatério de produtores ndo atendidos por motivos justificaveis conforme critério a
ser definido pela SEMAG.

8.1 - Os atestados deverdo ser preenchidos com numeragdo crescente de brincos e
respectivos nomes, bem como demais informacdes.

MODELO DE RELATORIO
Nome do prestador do servico:

CPF:
Data da entrega:

Data da
Data da :
o ()
Produtor CPF Localidade| Telefone N- Solicitacao N leituras jlotalide
0.S : Brinco dos exames
de Servico
exames
) XXXX XXIXxIxX | 5829 | xx/xx/xx
Jolg)(()e(g:apg)iiva 12.456.789-00 Murici éggggggg XXXX XXIXXIXX 5997 | XxX/Xx/xx 3
XXXX XXIXXIXX 5999 | Xx/Xx/xx

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkk

9 - Realizar exames em até 30 (trinta) dias da solicitacdo do produtor, marcando data e
periodo para que 0s animais estejam presos. Caso ndo seja possivel realizar o exame,
independente do motivo, por culpa do produtor, registrar o fato em papel sulfite, colhendo a
assinatura do produtor. Caso os moradores estejam ausentes, o Médico Veterinario devera
colher assinatura do vizinho.

10 - Sempre telefonar para o produtor no dia anterior ao Exame, confirmando o horario de
atendimento. Proceder da mesma forma quando for efetuar a leitura. O resultado dos exames
sera disponibilizado ao produtor na Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento.

11 - Somente realizar exames, se o produtor apresentar a Ordem de Servico. Em caso de

extravio desse formulario, ndo realizar exames, até que seja apresentada a segunda via.
Registrar o fato em papel sulfite, colhendo a assinatura do produtor.
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12 - Ap6s conferir que o produtor possui a Ordem de Servigo, sempre iniciar o servico com a
colocacéo do brinco (orelha do lado esquerdo do animal). Se o produtor ndo permitir que seja
colocado o brinco de identificagdo do animal, avisar imediatamente a Secretaria Municipal de
Agricultura e Abastecimento. Neste caso, ndo realizar os exames e registrar o fato em papel
sulfite, colhendo a assinatura do produtor.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
MEDICO VETERINARIO:
N° de Registro no CRMV:
CPF:
RG:
PIS:
ENDERECO (Rua, Avenida, Complemento e n°, Bairro):
Telefone(s):
Fac-simile:
E-mail:

Venho, por meio do presente, requerer o Credenciamento para participar do Programa
de Sanidade Animal do Municipio de Sao José dos Pinhais, em conformidade com o Edital de
Credenciamento n® 007/2014, juntando para tanto, fotocOpia de todos os documentos
exigidos, declaragéo(6es) e os comprovantes de regularidade.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que tomei conhecimento de todas as informacdes
e condi¢cbes para o cumprimento das obrigacfes objeto deste Credenciamento; encontro-me
idéneo para contratar 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica Federal, Estadual e
Municipal; Ndo enquadro nas situagfes previstas no item 7 do Edital e que as informagdes
prestadas neste pedido de Credenciamento sdo verdadeiras. Concordo integralmente com os

termos do Edital e de seus anexos.

Data:

Nome e assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a):
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ANEXO Il

DECLARACAO

Em atendimento ao Acérddo n° 2745/2010 — TCE/PR, declaro para os devidos fins que eu
.................................................................................................................................. , portador(a)
da cédula de identidade RG N° ........covvevvvvneeeinnnen. e CPF/IMF N° .o, , hao sou
servidor(a) do Municipio de Séao José dos Pinhais, nem cbnjuge, companheiro(a), parente em
linha reta e colateral, consanguineo ou afim de funcdo de confianca, seja membro da
Comisséo de Licitacdo, pregoeiro ou atividade ligada a contratacéo.

Sao José dos Pinhais, ..... de ........ de 2014.

ASSINATURA
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ANEXO IV

CONTRATO N° xxx /2014 — SERMALI.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS PINHAIS E O(A) SR(A) -..eeeeeeeeeeeeeee et eeee et eeeeeeeseeseeees e eee e see s es e ee e

Aos xx dias de més de xxxxxxxxx do ano de dois mil e quatorze, nesta Cidade de Sao José
dos Pinhais, Estado do Parana, na Sede da Prefeitura Municipal, presentes de um lado o
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS, doravante denominado CONTRATANTE, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. LUIZ CARLOS SETIM, portador da RG n°
427.896/PR e CPF sob n°® 003.086.769-04, e de outro lado o(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
pessoa fisica, inscrita no CPF n°® XxXX.XXX.XXX-XX, portador da cédula de identidade n°
X XXX XXX-XX, residente na Rua XXXXXXXXXXXXXXX, N° xxxX — CEP xx.xxx-xxx, Cidade de
XXXXxXxxXx/PR, doravante denominado CONTRATADO(A), tendo como gestora a Sra. MARIA
ANGELITA MARCHAND RAMALHO CORDEIRO, portadora da CI/RG n° 8.650.274-7 -
SESP/PR e CPF/MF n° 734.772.900-97, levado a efeito através da RATIFICAQAO de xx de
XXXXXXXX de 2014, (decorrente do Edital de Credenciamento n° 007/2014), onde foi
declarada a Inexigibilidade de Licitagdo n° xxx/2014-SEMARLI e com fundamento nas
disposicbes e principios gerais estatuidos pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O(a) Contratado(a), de acordo com as condic¢des, especificacfes e demais elementos
estabelecidos no Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n°® xxx/2014-SEMARLI, que
passa a integrar este Instrumento Contratual, independentemente de transcricdo, obriga-se a
prestar os servigcos de Exames de Brucelose (AAT- Teste Antigeno Acidificado Tamponado e
testes confirmatérios quando necessario) e Tuberculose (TCC- teste Cervical Comparativo)
em gado bovino de exploracgéo leiteira ou de subsisténcia conforme critério a ser definido pela
Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento - SEMAG, previstos no Programa de
Sanidade Animal do Municipio de S&do José dos Pinhais, instituido pela Lei Municipal n°
1.816, de 23 de agosto de 2011, sendo:

Item Quantidade Descricao Valor Unitario Valor Total
01 [Até xxxxx exames|Brucelose e tuberculose R$ 50,50 R$
Total Geral: |[R$

1.2 - Ficam também fazendo parte deste Instrumento Contratual as normas vigentes, as
instrucdes, a Ordem de Servico e, mediante aditamento, quaisquer modificacBes que venham
a ser necessarias durante sua vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIO-FINANCEIROS
2.1 - O custeio para execucado dos servicos, objeto do presente Contrato, é proveniente de
recursos financeiros proprios do Municipio, Fonte:..000, oriundos da Dotagdo Orcamentaria

da Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento - Projeto/Atividade 20.604.009.2151,
Ficha 932, Elemento de Despesa 3.3.90.36.00.00 e Elemento Analitico 3.3.90.36.06.00.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1 - O prazo para a execugdo e vigéncia do Contrato decorrente sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse publico, nos
termos do art. 57, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes.

3.2 - A execucao dos servicos devera ser realizada nos locais indicados pela Secretaria
Municipal de Agricultura e Abastecimento.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), a titulo de pagamento pela
execucdo dos servicos descritos na Clausula Primeira, o valor unitario de R$ 50,50
(cinquentareais e cinquenta centavos) por Exame de Brucelose e Tuberculose, perfazendo
um total de RS XXXXXXXX,XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX). O valor serd unico, independentemente
de o Exame ser realizado aos sabados, domingos ou feriados, bem como independentemente
de necessidade ou ndo de realizacdo de exames complementares para Brucelose.

4.2 - O pagamento do objeto do presente contrato sera efetuado diretamente em conta
corrente do CONTRATADO(A) (Pessoa Fisica), em até 30 (trinta) dias, mediante
apresentacdo: do Requerimento para Pagamento (Anexo VI deste Edital), discriminando a
guantidade de Exames realizados no més antecedente; do Relatério Mensal e da(s)
Ordem(ns) de Servico, que deverdo ser apresentadas no Protocolo do CONTRATANTE, a
partir do primeiro dia util subsequente ao da execugado dos servicos.

4.3 - O preco mensal pago pelos servicos prestados pelo(a) CONTRATADO(A), compreende
todos os custos da execucgéo dos servigos objeto desta contratagdo, inclusive os referentes a
seguro, despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer
outras despesas e encargos necessarios a sua correta execucdo, de modo que nenhuma
outra remuneracao seja devida ao CONTRATADO(A) além dos valores estipulados.

4.4 - A liberacdo do pagamento fica vinculada a comprovacao pelo(a) CONTRATADO(A) do
seguinte:

4.4.1 - Formulério de liberagéo para a realizacdo dos Exames assinado pelo(s) produtor(es) e
pelo(a) Médico(a) Veterinario(a);

4.4.2 - Relatorio mensal;

4.4.3 - Requerimento para pagamento (Anexo VI) com a especificacdo da quantidade de
Exames realizados.

4.4.3.1 - O requerimento para pagamento devera ser emitido somente entre o dia 1° e 10° de
cada més, pelo(a) mesmo(a) Médico(a) Veterinario(a) cujo CPF esta previsto no presente
Contrato, o qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas;

4.4.4 - Certidao(6es) que comprove(m) Regularidade de Tributos Municipais de Sdo José dos
Pinhais.
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4.5 - Para pagamentos dos servigos prestados, deverdo ser protocolados Requerimentos,
Relatério Mensal e a Ordem(ns) de Servico devidamente assinada(s) pelos produtores
atendidos pelo Programa, entre o 1° e o 10° dia util de cada més.

4.6 - O CONTRATANTE em hipotese alguma efetuara pagamento de reajuste, correcado
monetaria ou encargos financeiros correspondentes a atraso na apresentacdo das faturas
corretas.

4.7 - Caso o CONTRATANTE venha a efetuar algum pagamento apds o vencimento, por sua
exclusiva responsabilidade, o valor em atraso sera acrescido de encargos financeiros
calculados com base no IGPM/FGV (indice Geral de Precos no Mercado) a partir do prazo
estipulado para o pagamento, devendo ser este o indice utilizado para qualquer situacdo
corrente, relativa ao presente instrumento, e na sua falta, aquele que vier a substitui-lo.

4.8 - Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o CONTRATANTE, a seu
exclusivo critério, podera devolvé-las, para as devidas correcdes. Na hipotese de devolucao,
as faturas serdo consideradas como nao apresentadas, para fins de atendimento as
condi¢gBes Contratuais.

4.9 - Os precos contratados sao fixos e irreajustaveis.
CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO, LOCAL E FORMA DE EXECUCAO DO SERVICO

5.1 - Os exames de Brucelose e Tuberculose deverao ser realizados somente apds emissao
de Ordem de Servico pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento e em
propriedades previamente cadastradas no “Programa de Sanidade Animal do Municipio de
Sao José dos Pinhais”. Nao serao efetuados pagamentos de Exames realizados em data
prévia a emissao da Ordem de servico.

5.2 - Os exames somente serdo realizados em propriedades encaminhadas pela Secretaria
Municipal de Agricultura e Abastecimento, sendo que, os produtores que entregam leite para
laticinios poderéo solicitar exames semestralmente. Os produtores que solicitaram subsidio a
processo de certificagdo como propriedade livre de Brucelose e Tuberculose obedecem a
calendario especifico.

5.3 - A guantidade de Exames de Brucelose e Tuberculose que poderdo ser realizados
anualmente sera de 7.200 (sete mil e duzentos), a serem divididos entre os(as) Médicos(as)
Veterinarios(as) Credenciados(as), sendo que o CONTRATANTE se responsabilizara pelo
encaminhamento dos produtores previamente cadastrados no “Programa de Sanidade Animal
do Municipio de Sédo José dos Pinhais”, que solicitardo o servico via telefone, a um(a)
Médico(a) Veterinario(a), de sua escolha, contratado pela Prefeitura de S&o José dos Pinhais.

54 - Ao CONTRATADO(A) é vedada a recusa de animais encaminhados pelo
CONTRATANTE.

5.4.1 - Excetuam-se os casos de animais soltos; proprietario ou responsavel ausente;
indisponibilidade para receber o profissional; e/ou auséncia de estrutura adequada para firme
contencdo do animal durante a execucdo de todo o servico, devidamente comprovado por
documento assinado pelo produtor ou por duas testemunhas.
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5.5 - Os servicos deverdo ser executados todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados, conforme o que for combinado com o produtor.

5.6 - ApOs a solicitacdo dos exames pelo produtor, o(a) CONTRATADO(A) tera o prazo
maximo de 30 (trinta) dias para a realizacdo do servico.

5.7 - Em todo animal encaminhado ao CONTRATADO(A) deve ser colocado brinco fornecido
pela Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento (SEMAG), salvo aquele que ja foi
brincado antes do encaminhamento. Aquele animal que perdeu o brinco deve ser brincado
novamente, mantendo a mesma numeragao.

5.8 - Para animais de rebanho registrados em Associacdes de criadores e/ ou, aderidos ao
SISBOV, ndo é necessaria a colocagdo de brincos da SEMAG. Entretanto a identificacao
vigente devera compor o atestado.

5.9 - Cabe ao Médico(a) Veterinario(a) CONTRATADO(A) a correta leitura da identificacao
individual dos animais, bem como a transcricdo do nimero para os relatérios e atestados.

5.10 - O deslocamento correra por conta do(a) Médico(a) Veterinario(a) e o pedagio, quando
for o caso.

5.11 - Ap0s a realizagéo dos exames de Brucelose (AAT), caso haja necessidade de exames
laboratoriais confirmatérios e especificos como, por exemplo, o exame 2-Mercaptoetanol,
tanto a mao de obra como os custos para os testes confirmatorios correrdo por conta dos
Contratados.

5.12 - Na constatacdo de que o(s) servico(s) esta(do) em desacordo com as especificacdes
determinadas, o prestador de servico sera notificado e o(s) servico(s) devera(ao) ser
refeito(s), sem qualquer 6nus para o Municipio.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)

S&o obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):

6.1 - Realizar os servicos descritos na Clausula Primeira, obedecendo aos critérios
estabelecidos na Clausula Quinta, e observando principios de higiene, priorizando o Bem

Estar animal.

6.2 - Possuir veiculo para deslocamento, equipamentos e materiais necessarios a execucao
dos servicos.

6.3 - Proceder a identificacdo dos animais mediante a colocacdo de brincos e langamento
dessas numeragdes em formulario préprio.

6.4 - Apresentar Relatério Mensal juntamente com Protocolo de Recebimento.

6.5 - O(a) CONTRATADO(A) devera entregar Relatérios Semanais juntamente com duas vias
dos atestados dos Exames, impreterivelmente no 1° (primeiro) dia util de cada semana,
contendo todos os exames realizados na semana imediatamente anterior. Neste Relatério
devem ser informados a quantidade total de Exames ja realizados e os produtores agendados
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para as semanas seguintes, bem como relatério de produtores ndo atendidos por motivos
justificaveis conforme critério a ser definido pela SEMAG.

6.6 - Os atestados deverdo ser preenchidos com numeragdo crescente de brincos e
respectivos nomes, bem como demais informacdes.

6.7 - O CONTRATADO(A), caso nado realize exames na semana, devera comunicar a
Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento — Divisdo Pecuaria, via relatério ou e-
mail.

6.8 - Arcar com todos 0s encargos tributarios, administrativos e civis, decorrentes da
execucao dos servigos.

6.9 - Responsabilizar-se, direta e exclusivamente pela execucdo da totalidade dos servicos,
ndo podendo subcontratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato, no todo ou em parte, a
terceiros, sob pena de resciséo.

6.10 - Executar os servigcos contratados com observancia das normas de seguranca e higiene
do trabalho em vigor.

6.11 - Cumprir, durante a execucdo dos servigos, todas as leis/normas federais, estaduais e
municipais pertinentes ao Contrato.

6.12 - Responsabilizar-se Civil e Criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que,
por dolo ou culpa, no exercicio de suas atividades, venha direta ou indiretamente, provocar ou
causar ao CONTRATANTE ou a terceiros.

6.13 - Manter-se durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicbes de contratagdo exigidas no Processo de
Credenciamento.

6.14 - Entregar juntamente com o Requerimento para Pagamento (Anexo VI) a Ordem de
Servico. Entregar também cépia dos exames a Secretaria Estadual de Agricultura e
Abastecimento — Unidade Veterinaria de Sao José dos Pinhais.

6.15 - Cabe ao CONTRATADO(A), cumprir as exigéncias legais junto a Agéncia de Defesa
Agropecuaria do Parana e Ministério de Agricultura — ADAPAR, Pecuaria e Abastecimento —
MAPA.

6.16 - O(a) CONTRATADO(A) nao podera possuir incompatibilidade com as autoridades
contratantes ou ocupantes de cargos de direcdo, de chefia ou de assessoramento, conforme
estabelece o entendimento constante no Acérddo 2745/10 — TCE/PR e no prejulgado 09 do
Tribunal de Contas do Estado do Parana, publicado no AOTC 229 de 11/12/2009, referente a
Sumula Vinculante 13 do Supremo Tribunal Federal que versa sobre o nepotismo.

6.16.1 - Estdo inseridos no conceito de incompatibilidade o cénjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade
contratante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direcao, de
chefia ou de assessoramento.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
S&o obrigaces do CONTRATANTE:

7.1 - Encaminhar para realizagdo de Exames de Brucelose e Tuberculose, somente animais
previamente cadastrados no “Programa de Sanidade Animal do Municipio de Sdo José dos
Pinhais”.

7.2 - Promover o acompanhamento e fiscalizacdo do presente Contrato, por intermédio de
servidor indicado como seu representante, a quem competira o gerenciamento da execucéao
do ajuste durante a sua vigéncia.

7.3 - Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo(a)
CONTRATADO(A).

7.4 - Os valores dos exames serdo subsidiados 100% (cem por cento) pela Prefeitura
Municipal de Sao José dos Pinhais.

7.5 - Efetuar o pagamento mensal, pela prestacdo dos servicos, mediante conferéncia da
adequada execucdo dos servicos.

7.6 - Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as acfes executadas no ambito deste
Contrato.

7.7 - Receber e avaliar os relatérios encaminhados mensalmente pelo(a) CONTRATADO(A),
conforme item 6.4 da Clausula Sexta, confrontando-os com o Requerimento para Pagamento.

7.8 - Fornecer os brincos para marcacao dos animais.
CLAUSULA OITAVA — DOS SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO

8.1 - Os servicos prestados pelo(a) CONTRATADO(A) em decorréncia da execugao do objeto
deste Contrato, serdao pagos conforme valor pré-estipulado, sendo-lhe vedado exigir qualquer
tipo de contraprestacéo, ajuda, auxilio ou colaboracdo, bem como, induzir o proprietario a
comprar produtos ou medicamentos veterinarios ou condicionar o atendimento a aquisicao
dos mesmos.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - Excetuados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente comunicado e
comprovado pelo(a) CONTRATADO(A) e aceitos pelo CONTRATANTE, o ndo cumprimento
das obrigacGes assumidas, neste caso referente aos maus tratos aos animais, sujeita o(a)
CONTRATADO(A) a multa no valor de 1% (um por cento) do valor do Contrato.

9.2 - Excetuados os casos fortuitos ou de forca maior devidamente comunicado e
comprovado pelo(a) CONTRATADO(A), através do registro de trés reclamacdes,
devidamente fundamentadas e analisadas pela Comissdo de Credenciamento, com 0 apoio
do gestor do Contrato, cancela-se o Credenciamento do(a) Médico(a) Veterinario(a). Cada
relatério semanal que nado for entregue, considera-se, pelo presente Contrato, como uma
reclamacéo.
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9.3 - O(a) CONTRATADO(A) tera 05 (cinco) dias de prazo, contados a partir da sua
notificagédo, para se pronunciar a respeito das penalidades aplicadas. Decorrido esse prazo, a
penalidade passa a ser considerada como aceita na forma como foi apresentada, e nao dara
direito ao CONTRATADO(A) de qualquer contestacéo.

9.4 - Ao CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de
reter o respectivo valor contra créditos do(a) CONTRATADO(A), independentemente de
gualquer contestacéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - O CONTRATANTE podera rescindir este Contrato de pleno direito a qualquer tempo,
independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba ao
CONTRATADO(A) o direito a qualquer reclamacdo ou indenizagdo, nos casos previstos no
artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, ressalvada a hip6tese prevista no art.
79, 8§ 2°da Lei 8.666/93.

10.2 - O(a) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a pagar ao CONTRATANTE multa de 20%
(vinte por cento) do preco total do Contrato vigente na data da aplicacdo, sem prejuizo das
demais multas devidas por inadimplemento até a data da resciséo, caso a rescisao ocorra por
culpa do(a) CONTRATADO(A). O valor da multa sera atualizado de acordo com a variacdo
do IGPM/FGV (indice Geral de Precos no Mercado), a partir do més para o qual foi calculada
até o més de sua quitacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

11.1 - A qualidade dos servicos prestados sera atestada mensalmente pela CONTRATANTE,
consoante as normas técnicas pertinentes, de acordo com o disposto no artigo 67 da Lei
Federal n° 8.666/93. O funcionario responsavel pela fiscalizacdo dos servicos anotara, em
registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do Contrato,
determinando o que for necessario a regularizacéo de faltas ou defeitos observados.

11.2 - A CONTRATANTE, por meio da Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento
fara a superviséo técnica das ac¢des desenvolvidas pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

12.1 - O(a) CONTRATADO(A), na vigéncia do Contrato, serd o(a) unico(a) responsavel
perante terceiros pelos atos praticados e pelo uso dos equipamentos, excluido a
CONTRATANTE de quaisquer reclamacdes e/ou indenizagbes. Serdo de sua inteira
responsabilidade todos os seguros necessarios, inclusive a responsabilidade civil e ao
ressarcimento eventual de todos os danos materiais ou pessoais causados terceiros.

12.2 - O(a) CONTRATADO(A) tem pleno conhecimento dos elementos constantes deste
Contrato, dos locais e de todas as condi¢cbes gerais e peculiares, ndo podendo invocar
nenhum desconhecimento como elemento impeditivo do perfeito cumprimento do Contrato.

12.3 - O(a) CONTRATADO(A) se obriga a comunicar ao CONTRATANTE, qualquer alteracdo
gue ocorra, que comprometa a execug¢do do servi¢o, no prazo de 05 (cinco) dias contados de
sua ocorréncia.
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12.4 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as disposicOes da Lei Federal n°
8.666/93, com as demais disposicdes legais aplicaveis e, subsidiariamente, pelos principios
gerais de direito.

12,5 - Este Instrumento Contratual decorre do Processo Administrativo n® 004/2014-
SEMARLI.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 - Fica eleito o Foro da Cidade de Sao José dos Pinhais, Estado do Parana, para dirimir
quaisquer dividas ou pendéncias oriundas do presente, renunciando as partes a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, 0s representantes legais assinam o presente Contrato, em duas
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sao José dos Pinhais, xx de XXXxXxXxxxxxxxx de 2014.

LUIZ CARLOS SETIM
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

’XXXXXXXXX XXXXXXZ(XXX
MEDICO(A) VETERINARIO(A)
CONTRATADO
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ANEXOV

ORDEM DE SERVICO N° xxx/2014

PRODUTOR: CPF:
RESPONSAVEL AFTOSA :

TELEFONE:

N.° DE ANIMAIS PARA EXAME:

POR QUAL MOTIVO:

O produtor podera telefonar para um dos Médicos Veterinarios Credenciados (abaixo) para
a realizacéo dos Exames:

Nome do Médico Veterinario N° Telefone

‘O Produtor tem que obrigatoriamente apresentar esta Ordem de Servico ao Médico
Veterinario para execugao do servico;

-O Produtor tem 30 (trinta) dias de prazo para solicitacéo do servico ao Médico Veterinario;
-O Médico Veterinario tem 30 (trinta) dias de prazo, apés a solicitagdo do produtor, para
execucéao do servico;

:Caso o Produtor chame o Médico Veterinario e por algum motivo (ndo prendeu o gado,
estava ausente na propriedade, ou outro motivo qualquer), o Exame nado sera realizado,
cabendo ao produtor solicitar uma nova Ordem de Servico na SEMAG;

-O produtor tera direito a 1(uma) realizacdo de Exames durante o periodo de 1 (um) ano,
com excecdo de 2(duas) realizacdes para os produtores que entregam para laticinios ou
para fins de Certificacdo de propriedades como Livre de Brucelose e Tuberculose,
respeitadas as condicfes contratuais entre a Prefeitura de S&o José dos Pinhais e o
prestador de servico;

-O(s) animal(is) podera(ao) ser derrubado(s) e maneado(s) pelo Médico Veterinario para a
realizacdo do servico;

O servico inclui a aplicacdo de reagentes, coleta de sangue e colocacdo de brinco e,
guando animal positivo, marcacéo a ferro candente do lado direito da cara, de acordo com o
Regulamento Técnico do Programa de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose
Animal.

‘Em caso de animal reagente positivo ou inconclusivo nos testes de triagem, estes deveréo
ser imediatamente afastados da producdo leiteira e isolados de todo o rebanho e
encaminhados para teste confirmatorio.

-Animais reagentes positivos nos testes confirmatérios deverdo ser sacrificados ou
destruidos em um prazo maximo de 30 dias, ndo cabendo ressarcimento por parte do
Médico Veterinario contratado e nem da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais.

Sao José dos Pinhais, xx de XXXXXXXXXxxxxx de 2014.

ASSINATURA DO PRODUTOR ASSINATURA DO(A) MEDICO(A)
VETERINARIO(A)
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Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais

ESTADO DO PARANA

ANEXO VI
REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO
EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS.

A/C: SEMAG.

(Nome do(a) requerente)

CPF: RG: UF.___ N°PIS:

Endereco: n° , Bairro

Cidade: Estado:_ CEP:

Telefone para contato: Res.: Coml.: Celular:

Vem respeitosamente perante Vossa Excia., requerer PAGAMENTO REFERENTE A
SERVICOS PRESTADOS - EXAME BRUCELOSE E TUBERCULOSE, NA QUANTIDADE

DE DO PERIODO DE , NO TOTAL DE R$
VALOR A SER DEPOSITADO NO BANCO

, AGENCIA: , CONTA CORRENTE (Pessoa

Fisica) Neo: .

Nestes termos, pede deferimento.

Sao José dos Pinhais, de de20 .

Assinatura do(a) Requerente

Anexar Relatério Mensal, Comprovantes dos Exames de Brucelose e Tuberculose e Ordem
de Servico.
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