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EDITAL 

 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 09/2018- FMS 

I – DO OBJETO 

 

OBJETO: Contratação de profissionais para atuar na Unidade de Saúde da Família 

Dona Enite como: Enfermeiro Padrão (Plantonista), Odontólogo e Educador Físico 

para prestarem serviços em prol do Fundo Municipal de Saúde Aurora do 

Tocantins – TO no exercício de 2018. 

 

O Fundo Municipal de Saúde de Aurora do Tocantins - TO, por seu Pregoeiro 

Oficial, designado pelo Decreto nº 16A/2017 de 19 de Janeiro de 2017, COMUNICA 

que realizará licitação na modalidade PREGÃO PRESENCIAL, tipo MENOR 

PREÇO POR ITEM, com abertura das propostas no dia 25 de Abril de 2018, às 

14:30Hrs, na Sede da Prefeitura Municipal, localizada na Praça Zuza Tavares, 

s/nº, centro, Aurora do Tocantins - TO. 

 

A presente licitação reger-se-à pela Lei Federal 10.520 de 17/07/2002, pelo 

Decreto n° 030/07 de 26 de março de 2.007, e subsidiariamente pela Lei nº 8.666/93, 

além das condições previstas neste Edital e seus anexos, conforme dispõe as cláusulas a 

seguir: 

II - DA PARTICIPAÇÃO 
1 - Poderão participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente 

ao objeto da contratação que preencherem as condições de credenciamento constantes 

deste edital.  

2 - Não será admitida nesta licitação a participação de empresas enquadradas em 

quaisquer das hipóteses a seguir elencadas: 

a) Que se encontrem sob falência, concordata, concurso de credores, dissolução ou 

liquidação; 

b) Que em regime de consórcio, qualquer que seja sua forma de constituição, seja 

controladora, coligada ou subsidiária entre si. 

c) Que, por quaisquer motivos, tenham sido declaradas inidôneas ou punidas com 

suspensão por órgão da Administração Pública Direta ou Indireta, nas esferas Federal, 

Estadual ou Municipal, desde que o Ato tenha sido publicado na imprensa oficial ou, 

conforme o caso, pelo órgão em que praticou enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição; 

d) Estrangeiras que não funcionem no País; 

e) Empresa que tenham sócios que sejam funcionários da Prefeitura municipal de 

Aurora do Tocantins. 

III - DO CREDENCIAMENTO 

1 - Para o credenciamento deverão ser apresentados os seguintes documentos (cópia 

autenticada): 

a) Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro 

instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam 
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expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal 

investidura; 

b) Tratando-se de procurador, a procuração por instrumento público, da qual constem 

poderes específicos para formular lances, negociar preço, interpor recursos e desistir de 

sua interposição e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado 

do correspondente documento, dentre os indicados na alínea "a", que comprove os 

poderes do mandante para a outorga.  

b.1) Quando apresentada procuração particular a mesma deverá estar com firma 

reconhecida, e também ser anexada cópia do estatuto ou contrato social. 

b.2) Cópias autenticadas dos documentos pessoais pessoa física CPF e RG; e órgão de 

Classe competente do profissional. 

2 - O representante legal e/ou procurador deverão identificar-se exibindo documento 

oficial de identificação que contenha foto.  

3 - Será admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo 

que cada um deles poderá representar apenas uma credenciada.  

4 - A ausência do Credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata 

exclusão da licitante por ele representada, salvo autorização expressa do(a) 

Pregoeiro(a).  

5 - Os documentos de credenciamento dos representantes deverão ser entregues ao 

Pregoeiro (a), no inicio da sessão, antes da abertura dos envelopes de nº 1 e nº 2. 

6 – Os documentos apresentados no credenciamento não serão necessários constar nos 

envelopes proposta e documentação. 

IV - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA DECLARAÇÃO DE PLENO 

ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, DA PROPOSTA E 

DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO. 
1 - A declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação de acordo com 

modelo estabelecido no Anexo IV ao Edital deverá ser apresentada fora dos Envelopes 

nºs 1 e 2.  

2 - A proposta e os documentos para habilitação deverão ser apresentados, 

separadamente, em 2 (dois) envelopes fechados e indevassáveis, contendo em sua parte 

externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:                                                          

Envelope nº 1  

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 09/2018-FMS 

ENVELOPE N.º 1 – PROPOSTA  

PROPONENTE: (NOME COMPLETO DO PROPONENTE) 

Envelope nº 2 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 09/2018-FMS 

ENVELOPE N.º 2 – DOCUMENTAÇÃO 

PROPONENTE: (NOME COMPLETO DO PROPONENTE) 
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3 - A proposta deverá ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em língua 

portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, com suas páginas 

numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrões ou entrelinhas e ser datada 

e assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, juntando-se a 

procuração.  

4 - Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, por 

qualquer processo de cópia autenticada por Tabelião de Notas ou cópia acompanhada do 

original para autenticação pelo Pregoeiro (a).  

V – DO CONTEÚDO DO ENVELOPE PROPOSTA 
1 - A proposta de preço deverá conter os seguintes elementos: 

a) Nome, endereço, CNPJ e inscrição estadual ou CPF. 

b) Número do processo e do Pregão; 

c) Descrição do objeto da presente licitação, com a indicação da marca e/ou modelo do 

produto cotado, em conformidade com as especificações do folheto descritivo - Anexo I 

deste Edital; 

d) Preço unitário por item, em moeda corrente nacional, em algarismos, apurado à data 

de sua apresentação, sem inclusão de qualquer encargo financeiro ou previsão 

inflacionária. Nos preços propostos deverão estar incluídos, além do lucro, todas as 

despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas 

as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente 

licitação; 

e) Preço total da proposta em algarismos e por extenso. 

f) Prazo de validade da proposta de no mínimo 60 (sessenta) dias. 

g) Nome e assinatura do representante 

2 - Não será admitida cotação inferior à quantidade prevista neste Edital.  

3 - O preço ofertado permanecerá fixo e irreajustável.  

4 - A apresentação das propostas implicará na plena aceitação, por parte das empresas 

participantes do Pregão Presencial, de todas as condições estabelecidas neste Edital e 

seus Anexos. 

5 - Serão desclassificadas as propostas de preços que desatenderem às especificações e 

exigências deste Edital e de seus Anexos, bem assim aquelas que apresentarem 

omissões, irregularidades ou defeitos que possam impedir ou dificultar o julgamento. 

6 – Declaração de conhecimento das obrigações, conforme anexo V. 

VI – DO CONTEÚDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS PARA 

HABILITAÇÃO" 
1 – Os documentos abaixo deverão estar na ordem descrita abaixo. 

2 - O envelope "Documentos de Habilitação" deverá conter os documentos a seguir 

relacionados os quais dizem respeito a: 

1.1 - HABILITAÇÃO JURÍDICA 
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; 

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na 

Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais; 

c) Documentos de eleição dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por 

ações, acompanhados da documentação mencionada na alínea "b", deste subitem; 
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d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartório de Registro Civil de Pessoas 

Jurídicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em 

exercício; 

e) Decreto de autorização e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido 

pelo órgão competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em 

funcionamento no país, quando a atividade assim o exigir.  

f) Declaração do licitante, conforme modelo anexo VI, de que não existe contra si, 

declaração de inidoneidade expedida por órgão da Administração Pública de qualquer 

esfera de governo. 

g) Em caso de contratação de pessoa física, o licitante deverá apresentar: Cópias 

autenticadas de documentos pessoais (RG, CPF e órgão de Classe competente); 

1.1.2 PESSOA FÍSICA: 

I - Documentação relativa à habilitação que, consiste em: 

a) Certidão de regularidade de debito com fazenda federal relativo a divida ativa da 

união; fazenda Estadual; certidão de débito trabalhista e Municipal da sede da 

licitante ou outra prova equivalente, na forma da lei; 

b) Comprovante de endereço; 

c) Cópias dos documentos pessoais pessoa física CPF e RG; e órgão de Classe 

competente do profissional. 

d) Prova de inscrição no órgão de Classe competente. 

e) Títulos acadêmicos – para serviços técnicos especializados;  

1.2 - REGULARIDADE FISCAL 
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da 

Fazenda (CNPJ); 

b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo à sede da licitante, 

pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto do certame; 

c) Certidão de regularidade de débito com a Fazenda Federal e divida ativa da união, 

fazenda Estadual e Municipal da sede da licitante ou outra prova equivalente, na forma 

da lei; 

d) Certidão de regularidade de débito para com o Sistema de Seguridade Social (INSS), 

o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS).  

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)  

f) Certidão Negativa nada consta Junto ao órgão de Classe competente  

g) Comprovante de Endereço 

h) Alvará de Funcionamento 

1.3 - QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 
a) Certidão Negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da 

pessoa jurídica; 

1.4 - OUTRAS COMPROVAÇÕES  

a) Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo de sua habilitação, na 

forma do art. 32, parágrafo 2º da lei 8.666/93, conforme anexo VII; 

VII - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO 
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1 - Nos horários e locais indicados neste edital será aberta a sessão de processamento do 

Pregão, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame.  

2 - Após os respectivos credenciamentos, as licitantes entregarão ao Pregoeiro a 

declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação, de acordo com o 

estabelecido no Anexo II ao Edital e, em envelopes separados, a proposta de preços e os 

documentos de habilitação.  

2.1 - Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estará encerrado o 

credenciamento e, por consequência, a possibilidade de admissão de novos participantes 

no certame.  

3 - A análise das propostas pelo Pregoeiro visará ao atendimento das condições 

estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas: 

a) Cujo objeto não atenda as especificações, prazos e condições fixados no Edital; 

b) Que apresentem preço baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.  

3.1 - No tocante aos preços, as propostas serão verificadas quanto à exatidão das 

operações aritméticas que conduziram ao valor total orçado, procedendo-se às correções 

no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos os preços unitários. As correções 

efetuadas serão consideradas para apuração do valor da proposta.  

3.2 - Serão desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais 

licitantes.  

4 - As propostas não desclassificadas serão selecionadas para a etapa de lances, com 

observância dos seguintes critérios: 

a) seleção da proposta de menor preço e das demais com preços até 10% (dez por cento) 

superiores àquela; 

b) não havendo pelo menos 3 (três) propostas na condição definida na alínea anterior, 

serão selecionadas as propostas que apresentarem os menores preços, até o máximo de 3 

(três). No caso de empate nos preços, serão admitidas todas as propostas empatadas, 

independentemente do número de licitantes.  

4.1 - Para efeito de seleção será considerado o preço unitário do item. 

5 - O Pregoeiro (a) convidará individualmente os autores das propostas selecionadas a 

formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preço e os 

demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de 

empate de preços.  

5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar poderá escolher a posição na ordenação de 

lances em relação aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definição 

completa da ordem de lances.  

6 - A etapa de lances será considerada encerrada quando todos os participantes dessa 

etapa declinarem da formulação de lances.  

7 - Encerrada a etapa de lances, serão classificadas as propostas selecionadas e não 

selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se 

para as selecionadas o último preço ofertado. 

8 - O Pregoeiro (a) poderá negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas à 

redução do preço.  

9 - Após a negociação se houver, o Pregoeiro (a) examinará a aceitabilidade do menor 

preço, decidindo motivadamente a respeito.  
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10 - A aceitabilidade será aferida a partir dos preços de mercado vigentes na data da 

apresentação das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo órgão licitante, 

que será juntada aos autos por ocasião do julgamento.  

11 - Considerada aceitável a oferta de menor preço, será aberto o envelope contendo os 

documentos de habilitação de seu autor.  

12 - Eventuais falhas, omissões ou outras irregularidades nos documentos de habilitação 

poderão ser saneadas na sessão pública de processamento do Pregão, até a decisão sobre 

a habilitação, inclusive mediante: 

a)- substituição e apresentação de documentos, ou  

b) verificação efetuada por meio eletrônico hábil de informações.  

12.1 - A verificação será certificada pelo Pregoeiro (a) e deverão ser anexados aos autos 

os documentos passíveis de obtenção por meio eletrônico, salvo impossibilidade 

devidamente justificada.  

12.2 - A Administração não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos 

meios eletrônicos, no momento da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não 

sendo apresentados os documentos alcançados pela verificação, a licitante será 

inabilitada.  

13 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitação previstos neste Edital, a 

licitante será habilitada e declarada vencedora do certame.  

14 - Se a oferta não for aceitável, ou se a licitante desatender as exigências para a 

habilitação, o Pregoeiro examinará a oferta subsequente de menor preço, negociará com 

o seu autor, decidirá sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificará as 

condições de habilitação e assim sucessivamente, até a apuração de uma oferta aceitável 

cujo autor atenda os requisitos de habilitação, caso em que será declarado vencedor.  

VIII - DO RECURSO, DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO 

1 - No final da sessão, a licitante que quiser recorrer deverá manifestar imediata e 

motivadamente a sua intenção, abrindo-se então o prazo de 3 (três) dias para 

apresentação de memoriais, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para 

apresentar contra-razões em igual número de dias, que começarão a correr no término 

do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.  

2 - A ausência de manifestação imediata e motivada da licitante importará: a decadência 

do direito de recurso, a adjudicação do objeto do certame pelo Pregoeiro (a) à licitante 

vencedora e o encaminhamento do processo à autoridade competente para a 

homologação.  

3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro (a) poderá reconsiderar a sua decisão ou 

encaminhá-lo devidamente informado à autoridade competente.  

4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade 

competente adjudicará o objeto do certame à licitante vencedora e homologará o 

procedimento.  

5 - O recurso terá efeito suspensivo e o seu acolhimento importará a invalidação dos 

atos insuscetíveis de aproveitamento.  

6 - A adjudicação será feita por lote.  

IX – DOS PRAZOS, DAS CONDIÇÕES E DO LOCAL DE ENTREGA DO 

OBJETO DA LICITAÇÃO.. 
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1 - A entrega do objeto desta licitação deverá ser entregue assim, que for solicitado 

mediante escala elaborada na Secretaria Municipal de Saúde, conforme necessidade do 

Município, podendo variar em carga horária de 40 horas semanais, plantões, 

atendimento nos postos de saúde na cidade e na zona rural, escala elaborada, assinada e 

carimbada pelo Secretario Municipal de Saúde conforme necessidade do Município. 

2 - Correrá por conta da Contratada, as despesas de embalagem, seguros, transporte, 

tributos, encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes do fornecimento dos 

produtos. 

X - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO 

1 - Por ocasião da entrega, a Contratada deverá colher no comprovante respectivo a 

data, o nome, o cargo, a assinatura e o número do Registro Geral (RG), do servidor da 

Contratante responsável pelo recebimento.  

2 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante poderá: 

a) se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinando sua 

substituição ou rescindindo a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 

b) se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua 

complementação ou rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 

XI - DA FORMA DE PAGAMENTO 
1 - O pagamento será efetuado todo dia 10 do mês posterior ao vencido mediante 

empenho, devendo para tanto a contratada no início do mês vencido, apresentar todas as 

autorizações recebidas com as respectivas notas fiscais. 

2 - As despesas decorrentes aos serviços adquiridos correrão à conta da (s) seguinte (s) 

Dotação (ões) Orçamentária (s), fonte (s) de recurso (s): 

XII - DA CONTRATAÇÃO 
1 - Caso haja necessidade, a contratação decorrente desta licitação será formalizada 

mediante assinatura de termo de contrato.  

2 - Após a homologação da licitação, retirar a Nota de Empenho no prazo de 05 (cinco) 

dias úteis, contados do recebimento da convocação formal ou ordem de fornecimento; 

3 - Substituir ou reparar às suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, após 

notificação formal, os produtos em desacordo com as especificações deste edital, 

conforme anexos e com a respectiva proposta, ou que apresentem vício de qualidade 

(que apresentarem problemas na utilização). 

4 - A contratada ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condições deste edital, os 

acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até 25% (vinte e cinco por cento) 

do valor inicial atualizado do objeto adjudicado e, acima desse limite somente como 

resultado de acordo entre as partes. 

XIII - DAS SANÇÕES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO 
1 - O descumprimento injustificado das obrigações assumidas nos termos deste edital, 

sujeita a contratada a multas, consoante o caput e parágrafos do art. 86 da Lei nº 

8.666/93, incidentes sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte: 

a) Atraso de até 5 (cinco) dias, multa de 1% (um por cento); 

b) A partir do 6º (sexto) até o limite do 10º (décimo) dia multa de 2% (por cento), 

caracterizando-se a inexecução total da obrigação a partir do 11º (décimo primeiro) dia 

de atraso. 
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c) Atraso de até 2 (dois) dias, multa de 1% (um por cento); 

d) A partir do 3º (terceiro) até o limite do 5º (quinto) dia, multa de 2% (dois por cento), 

caracterizando-se a inexecução total da obrigação a partir do 6º (sexto) dia de atraso. 

2 - Sem prejuízo das sanções cominadas no art. 87, I, III e IV, da Lei 8.666/93, pela 

inexecução total ou parcial do objeto adjudicado, o Fundo Municipal de Saúde de 

Aurora do Tocantins poderá, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à contratada 

multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor adjudicado. 

3 - Se a adjudicatária recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se 

não apresentar situação regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla 

defesa, sujeitar-se-á às seguintes penalidades: 

4 - multa de até 2% sobre o valor adjudicado. 

5 - suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com o 

Município de Aurora do Tocantins, por prazo de até 2 (dois) anos. 

6 – A licitante, adjudicatária ou contratada que deixar de entregar documentação exigida 

para o certame ou apresentar documentação falsa, ensejar o retardamento da execução 

de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execução do contrato, 

comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedida de licitar e 

contratar com o Município pelo prazo de até cinco anos, sendo respeitada ampla defesa. 

7 - A multa, eventualmente imposta à contratada, será automaticamente descontada da 

fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês. Caso 

a contratada não tenha nenhum valor a receber do Fundo Municipal, ser-lhe-á concedido 

o prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados de sua intimação, para efetuar o pagamento da 

multa. Após esse prazo, não sendo efetuado o pagamento, seus dados serão 

encaminhados ao Órgão competente para que seja inscrita na dívida ativa do Município, 

podendo, ainda a Prefeitura proceder à cobrança judicial da multa. 

8 - As multas previstas nesta seção não eximem a adjudicatária da reparação dos 

eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha a causar ao Município. 

9 - Na ocorrência de manifestação ou interposição de recurso de caráter meramente 

protelatório, ensejando assim o retardamento da execução do certame, a autoridade 

competente poderá, assegurando o contraditório e a ampla defesa, aplicar a pena 

estabelecida no artigo 7º da Lei n º 10.520/2002. 

10 - Se o licitante vencedor recusar-se a assinar o contrato injustificadamente será 

aplicada á regra seguinte: quando o proponente vencedor não apresentar situação 

regular, no ato da assinatura do contrato, será convocado outro licitante, observada a 

ordem de classificação, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem prejuízo 

das aplicações de outras sanções cabíveis. 

XIV - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
1 - As normas disciplinadoras desta licitação serão interpretadas em favor da ampliação 

da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que não 

comprometam o interesse público, a finalidade e a segurança da contratação.  

1.1 – O desatendimento de exigências formais não essenciais, não importará no 

afastamento da licitante, desde que sejam possíveis as aferições das suas qualidades e as 

exatas compreensões da sua proposta, durante a realização da sessão pública deste  
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pregão e desde que não fique comprometimento o interesse do órgão promotor do 

mesmo, bem como a finalidade e a segurança da futura contratação. 

2 - Das sessões públicas de processamento do Pregão serão lavradas atas 

circunstanciadas, a serem assinadas pelo Pregoeiro (a) e pelos licitantes presentes.  

2.1- As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas 

expressamente na própria ata.  

3- Todos os documentos de habilitação cujos envelopes forem abertos na sessão e as 

propostas serão rubricadas pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes que desejarem.  

4 - Até 03 (três) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, 

qualquer pessoa poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o ato 

convocatório do Pregão.  

4.1 - A petição será dirigida à autoridade subscritora do Edital, que decidirá no prazo de 

até 1 dia útil, anterior à data fixada para recebimento das propostas.  

4.2 - Acolhida a petição contra o ato convocatório, será designada nova data para a 

realização do certame.  

4.3 – Para participar da licitação, cada licitante deverá, impreterivelmente solicitar 

formalmente junto a comissão permanente de licitação, cópia do edital através do fone 

63-3658-1466 , através de e-mail ou retirada com pendrive, na Prefeitura Municipal na 

sala de reuniões de licitação, Praça Zuza Tavares, s/n, Centro, Aurora do Tocantins/TO, 

das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00h horas junto ao Pregoeiro(a). 

 

5 - Os casos omissos do presente Pregão serão solucionados pelo Pregoeiro. 

  

6 - Integram o presente Edital: 

 

Anexo I – folheto descritivo; 

Anexo II – Modelo de Proposta 

Anexo III - Carta de credenciamento do representante; 

Anexo IV – Declaração de cumprimento aos requisitos de habilitação 

Anexo V - Declaração de conhecimento das obrigações (constante do edital); 

Anexo VI - Declaração de idoneidade (emitida pelo licitante); 

Anexo VII - Declaração de Inexistência de fato superveniente impeditivo 

habilitação; 

Anexo VIII - Minuta de Contrato Anexo  
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XV- DO FORO  

 

 

1 - As partes elegem o foro da comarca de Aurora do Tocantins para dirimir toda e 

qualquer questão judicial, que se originar deste Edital. 

 

 

 

 

Fundo Municipal de Saúde de Aurora do Tocantins - TO, 06 de Abril de 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

 

Pregoeiro Oficial 
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ANEXO I  

 FOLHETO DESCRITIVO 

 

Pregão Presencial nº 09/2018-FMS 

Processo: 09/2018 

 

1 - OBJETO: 

 

CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAR NA UNIDADE DE 

SAÚDE DONA ENITE NO EXERCÍCIO DE 2018. 
 

2 – ESPECIFICAÇÕES: 

 

Números de vagas e especializações 

 

 

Item Quant. Especialidade (Enfermagem) Quant/Meses/Plantão Valor/Plantão 

01 1 Contratação de Enfermeiro 
(Padrão) para atuar na Unidade de 
Saúde Dona Enite na realização de 
plantões noturnos e finais 
semanas. 

 08 meses (13 Plantões 

Mês) 
R$ 150,00 

Item Quant. Especialidade (Enfermagem) Quant/Meses/Plantão Valor/Plantão 

02 1 Contratação de Enfermeiro 
(Padrão) para atuar na Unidade de 
Saúde Dona Enite na realização de 
plantões noturnos e finais 
semanas. 

 08 meses (12 Plantões 

Mês) 
R$ 150,00 

Item Quant. Especialidade (Odontólogo) Quant\Meses Valor/Mensal 

03 1 Contratação de um Odontólogo 
para atuar na Unidade de Saúde 
Dona Enite com carga horária de 
40 horas semanais. 

08 meses R$ 4.000,00 

Item Quant. Especialidade (Fisioterapeuta) Quant\Meses Valor/Mensal 

04 1 Contratação de um Educador Físico 

para atuar na Unidade de Saúde 

Dona Enite com carga horária de 

40 horas semanais 

08 meses R$ 3.000,00 

 
 

Obs: O valor informado, será o valor bruto, ou seja, sobre os mesmos incidirá os encargos fiscais e 

previdenciários e despesas diretas e indiretas relacionadas com o objeto da presente licitação. 

 

Nome do proponente: _________________________________________________ 
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ANEXO II  

PROPOSTA  

 

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto do Pregão Presencial 

09/2018-FMS, acatando todas as estipulações consignadas no Edital: 

 

 

 

Item Quant. Especialidade   Quant\Meses V. Mensal V.Total 

 1 CONTRATAÇÃO DE 

PROFISSIONAL PARA ATUAR 

NA UNIDADE DE SAÚDE DONA 

ENITE NO EXERCÍCIO DE 2018. 

 

08 Meses R$  R$ 

 

Valor total da proposta em algarismos e por extenso R$ _______________ 

(__________________________________________), mensais, perfazendo o 

Montante de R$ ________________(__________________________) anual. 

 

Validade da proposta de no mínimo 60 dias 

 

Nos preços propostos estão incluídos, todas as despesas e custos de transporte, tributos 

de qualquer natureza e todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com o objeto da 

presente licitação. 

 

O preenchimento do presente anexo acarretará a conformidade da proposta da licitante 

com todas as características do objeto e exigências constantes no edita 

  

Aurora do Tocantins, _____/____/____. 

 

____________________________ 

Proponente  

NOME:  

CPF:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE: 

Número do Processo 09/2018 FMS 

 
2 – ESPECIFICAÇÕES:  

Número de vagas e especialização                        
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ANEXO III 

 

Credenciamento 

 

O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS - TO 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 09/2018-FMS 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM. 

 

 

A empresa 

______________________________________________Cnpj_________________vem 

através desta indicar o(a) Sr.(a) ___________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº. __________________________________, órgão 

expedidor __________ e CPF nº ________________________, (como nosso 

representante legal) ou (procurador) na Licitação em referência, podendo rubricar a 

documentação de HABILITAÇÃO e das PROPOSTAS, manifestar, ofertar lances, 

descontos, prestar todos os esclarecimentos à nossa Proposta, interpor recursos, desistir 

de prazos e recursos, enfim, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento do 

presente Credenciamento. 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

local, ___/___/___ 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

                                    Nome e assinatura do proponente 
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                                                    ANEXO IV 

 

O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS - TO 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 09/2018-FMS  

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM. 

 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

 

 

 

 

A empresa ..................................................................................................., inscrito no 

CNPJ nº. ........................................................., endereço 

.................................................................. DECLARA, para fins de participação em 

licitação Pregão Presencial nº 09/2018-FMS, que cumpre plenamente todos os 

requisitos de habilitação de acordo com edital de licitação nº 09/2018-FMS. Estando 

ciente de todas as implicações legais originarias do presente ato. 

 

 

 

 

 

LOCAL / DATA 

 

 

 

 

 

 

........................................................................................................... 

(Nome e assinatura do proponente) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS 

Av. Benício Luiz Tavares, S/nº, Centro , CEP: 77325-000, Tel: 063 36541217, Aurora do Tocantins – TO Página 15 

Email: cplprefeituramunicipaldeauroradotocantins@hotmail.com / www.auroradotocantins.to.gov.br 
 

 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS OBRIGAÇÕES 
 

 

Pregão Presencial N° 09/2018-FMS  

             

Eu  _______________________________, inscrita no CNPJ sob o nº. 

_____________________________.em atenção ao Edital de Pregão Presencial nº 

09/2018 FMS, declara: 

 

a) Ter tomado conhecimento de todas as informações para o perfeito cumprimento 

das obrigações objeto da licitação, seja por meio da analise e exame da proposta 

e documentação integrante do edital, bem como por meio de informações na 

Prefeitura Municipal de Aurora do Tocantins – Tocantins e pelo Fundo 

Municipal de Saúde; 

b) Que o preço ofertado contempla todas as obrigações decorrentes desse pregão 

presencial, tendo perfeito conhecimento das condições para sua execução; 

c) Estar de acordo com todas as condições mencionadas na Proposta Comercial 

constante do edital e minuta contratual; 

d) Que aceita integralmente os termos e as condições da presente licitação, bem 

como s disposições contidas na Lei n° 8.666/93, suas alterações e demais 

disposições legais. 

 

 

 

                    Local /data 

 

 

 

 

 

 

                         _______________________________________________ 

           (nome e assinatura do proponente) 
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ANEXO VI 

 

 

O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS - TO 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 09/2018-FMS 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM. 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

A empresa..................................................................................................., inscrito no 

CNPJ nº. ........................................................., endereço 

.................................................................. Declara para fins de direito, na qualidade de 

proponente da licitação instalada pelo Fundo Municipal de Saúde, na modalidade 

pregão presencial nº 09/2018-FMS, que não fomos declarados inidôneos para licitar 

com o poder público, em qualquer de suas esferas. 

 

 

 

                          Por ser verdade, firmamos a presente, 

 

 

 

 

 

 

Aurora do Tocantins,        /     /2018. 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

(Nome e assinatura do proponente) 
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ANEXO VII 

 

 

O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO TOCANTINS - TO 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 09/2018-FMS 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM. 

 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE 

IMPEDITIVO A HABILITAÇÃO 

 

 

Eu,____________________________, inscrito no CPF sob o nº ___________, 

Residente e domiciliado na ________________________________________ , 

declara, na qualidade de proponente da licitação instalada pelo Fundo Municipal de 

Saúde, DECLARO, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos  

impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

 

 

 

 

 Aurora do Tocantins,     /     /2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ____________________________________________ 

  Nome e assinatura do proponente 
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ANEXO VIII 

 

 

 

 MMIINNUUTTAA  DDEE  CCOONNTTRRAATTOO  NN..ºº  __PPPP  0099//22001188  --  FFMMSS  

  
 

Contrato que entre si celebram entre o Fundo 

Municipal de Saúde de Aurora do 

Tocantins - TO e o Interessado 

_____________________, CONTRATAÇÃO DE 

PROFISSIONAL PARA ATUAR NA UNIDADE DE 

SAÚDE DONA ENITE NO EXERCÍCIO DE 2018, 

mediante as cláusulas e condições doravante 

produzidas. 

 
 

 

 

Na Secretaria da Prefeitura, situada à Praça Zuza Tavares S/N, Centro, Aurora do 

Tocantins/TO, presentes, de um lado, Fundo Municipal de Saúde de Aurora do 

Tocantins - TO, com inscrição no CNPJ nº. 12.489.636/0001-28, com endereço na 

Avenida Benicio Luiz Tavares, Quadra 23, Lote 03, Vila Baiana, Aurora do Tocantins – 

TO, representado neste ato pelo Gestor, Sr GLEIDSON TORRES OLIVEIRA, residente e 

domiciliado neste município, de ora em diante designado CONTRATANTE, e, de 

outro lado, a empresa  _________________, nº ____, bairro _________, município de 

_____________/TO, representada pelo Sr. ________________, portador do RG ____, 

na forma de seu estatuto social, na qualidade de adjudicatária do Pregão Presencial, 

Edital nº 09/2018-FMS, à qual se vinculam as partes, doravante denominada 

simplesmente CONTRATADA, firmam o presente contrato, de acordo com as normas 

emanadas das Leis Lei Federal 10.520 de17/07/2002, e pelo Decreto n° 030/07 de 26 de 

março de 2.007 subsidiariamente pela Lei nºs 8666/93, 8883/94, 9032/95, 9648/98 e 

9854/99, e com as seguintes cláusulas: 

 

 

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO DO CONTRATO 

 

1 – Contratação de profissionais para atuar na Unidade de Saúde da Família Dona Enite 

como: Enfermeiro (Padrão), Odontólogo, e Educador Físico para prestarem serviços em 

prol do Fundo Municipal de Saúde Aurora do Tocantins – TO no exercício de 2018, em 

consonância com as condições estabelecidas no Edital do processo de licitação nº 

09/2018-FMS, Pregão Presencial nº 09/2018-FMS, que intregam o presente contrato, 

independentemente de transição. 

1.2 - O objeto contratual deverá atingir o fim a que se destina, com eficácia e qualidade 

requerida. 
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1.3 - Para execução dos serviços especificados, o CONTRATANTE, compromete-se a 

prestar, quando solicitado pelo CONTRATADO, todas as informações, bem como 

documentos necessários para o bom préstimo dos mesmos. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

2.1. O valor total para prestação do serviço será no total de R$ (-------------------), 

pagáveis em moeda corrente do país, sendo pago em parcelas mensais de R$ (------------

------------------) diretos ou indiretos, incidentes sob o objeto prestado, a serem pagas até 

o dia 10 (dez) do mês seguinte ao vencido. 

 

2.2. As despesas com a prestação dos serviços serão de responsabilidade do Município 

Contratante, incluindo alimentação, hospedagem e combustível.  

 

2.3 O CONTRATADO obriga-se a aceitar nas mesmas condições contratuais os 

acréscimos ou supressões que se fizerem necessários na prestação dos serviços em até 

25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato. 

 

2.4 A dotação orçamentária prevista em legislação aprovada para custeio da despesa 

será a de nº 10.301.0210.2038, 10.301.0210.2053 elemento de despesa nº 3.3.90.36 e 

3.3.90.39, fonte de recurso nº 0040.00.000, 0401.00.000, 0407.00.000 Lei Orçamentária 

Anual nº 155/2017 de 04 de dezembro de 2017. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS CONDIÇÕES E FORMA DE PAGAMENTO 

 

3.1. Após cada prestação de serviço ocorrerá o pagamento pela Secretaria Municipal de 

Finanças, mensalmente por crédito bancário, em conta corrente do CONTRATADO no 

Banco do Brasil S/A, correspondente ao serviço prestado no período de 30 (trinta) dias. 

 

3.2. Caso o CONTRATADO não possua conta no Banco do Brasil S/A, o pagamento 

poderá ser feito através de crédito em conta corrente ou em outro banco, devendo ser 

informado ao Fundo Municipal de Saúde o nome do banco, número da agência e 

respectiva conta. 

 

3.3 Caso o pagamento não ocorra no prazo estabelecido, sem culpa do 

CONTRATADO, sobre o valor devido pela CONTRATANTE, incidirá atualização 

financeira até a data do efetivo pagamento, calculada “pro rata die” aplicando-se o 

índice oficial que represente o menor valor acumulado à época da aplicação. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

 

4.1. São de exclusiva conta e responsabilidade do CONTRATADO, além das previstas 

em lei e nas normas aplicáveis, as obrigações que se seguem: 
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4.2. Obrigações Gerais 

 

4.2.1. Responsabilizar-se integralmente pela prestação dos serviços, nos termos da 

legislação vigente e exigências contidas neste Contrato, observadas as especificações, 

normas e outros detalhamentos, quando for o caso ou no que for aplicável, fazer 

cumprir, por parte de seus empregados e prepostos, as normas da CONTRATANTE. 

 

4.2.2. Acatar as decisões e observações feitas pela fiscalização da CONTRATANTE. 

 

4.2.3. Prestar o serviço no prazo estabelecido, informando em tempo hábil qualquer 

motivo impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido. 

 

4.2.4. Manter, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de 

habilitação e qualificação exigidas. 

 

4.3. Obrigações Operacionais  

 

4.3.1. Prestar o serviço atendendo plena e satisfatoriamente ao especificado neste 

Contrato. 

 

4.3.2. Quando for o caso, comunicar imediatamente à CONTRATANTE qualquer 

anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as 

providências de regularização necessárias. 

 

CLÁUSULA QUINTA- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

 

5.1. São obrigações da CONTRATANTE: 

 

5.1.1. Conferir a prestação de serviço fornecida, embora o CONTRATADO seja a 

única e exclusiva responsável pelo serviço nas condições especificadas. 

5.1.2. Efetuar o pagamento mensalmente ao CONTRATADO, por meio de crédito em 

conta corrente bancária. 

5.1.3 Atestar o adimplemento da obrigação, desde que satisfaça às exigências previstas 

neste contrato. 

5.1.4. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo 

CONTRATADO. 

5.1.5. Proporcionar ao CONTRATADO as condições para que possa prestar o serviço 

dentro das normas estabelecidas. 

 

CLÁUSULA SEXTA - DOS DOCUMENTOS 

 

6.1. O presente contrato é o único instrumento legal e regulador do objeto ora 

CONTRATADO, substituindo todo e qualquer documento anteriormente trocado entre 

a CONTRATANTE e ao CONTRATADO.  
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CLÁUSULA SÉTIMA - DA VIGÊNCIA 

 

7.1. O presente contrato terá vigência a partir do ato de sua assinatura até 31 de 

dezembro de 2018, podendo o mesmo vir a ser prorrogado por iguais e sucessivos 

períodos, com vistas a obtenção de preços e condições mais vantajosas para a 

Administração de acordo com o art. 57, da Lei nº 8.666/93. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DOS DESCUMPRIMENTO 

 

8.1. Fica estipulada a multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total do 

presente contrato para a parte que descumprir no todo ou em parte, qualquer das 

cláusulas acima pactuada. 

 

CLÁUSULA NONA - DA LEGISLAÇÃO 

 

9.1. O presente instrumento contratual reger-se-á pelas disposições da Lei Federal n.º 

8.666/93, e suas alterações. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DA PUBLICAÇÃO 

 

10.1. O CONTRATANTE providenciará a publicação de forma resumida deste 

Contrato, no mural desta Secretaria Municipal de Saúde, em obediência ao disposto no 

parágrafo único do artigo 61, da Lei Federal n.º 8.666/93. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA DO FORO 

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aurora/TO, para o ajuizamento de qualquer ação 

que tenha por objeto dúvidas ou pendências oriundas do presente contrato. 

 

E por estarem acordados, assinam o presente instrumento de contrato em 03 (três) vias 

de igual forma e teor, na presença de duas testemunhas para os jurídicos e legais 

efeitos. 

 

Aurora do Tocantins – TO, --- de ------ de 2018. 

 
 

________________________________             _____________________________                     
GLEIDSON OLIVEIRA TORRES                            Contratado 

 Gestor Fundo Municipal de Saúde            

 
 

Testemunhas: 

1._________________________      2._________________________ 

CPF:                                     CPF:  


