CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2024

CONTRATANTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

OBJETO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
O FORNECIMENTO DE REFEICOES (MARMITAS: ALMOGCO, JANTAR E LANCHE),
DESTINADOS AO CAPS AD III DE CORONEL VIVIDA/PR.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacao
ocorrerd a partir de 27/11/2024, através do e-mail:

licitacao@conims.pr.gov.br

Processo destinado a ampla participacdo, sem beneficio a microempresas,

empresas de pequeno porte e Microempreendedores individuais.

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Lei 14.133/2021, Art. 79 Inciso I1
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2024

1. PREAMBULO

1.1. 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no sob o n® CNPJ n© 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n.° 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, torna puUblica a realizacio de CHAMAMENTO PUBLICO
PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE REFEICOES
(MARMITAS: ALMOGCO, JANTAR E LANCHE), DESTINADOS AO CAPS AD III DE CORONEL
VIVIDA/PR. O presente edital de Credenciamento rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de abril
de 2021 que trata sobre Licitacdes e pelas Resolugdes CONIMS n© 060/2023, n° 233/2023,
n° 019/2024, Ato de Consorcio n.°© 069/2024 e as que a sucederem.

2. OBJETO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA O
FORNECIMENTO DE REFEIGOES (MARMITAS: ALMOGO, JANTAR E LANCHE), DESTINADOS
AO CAPS AD III DE CORONEL VIVIDA/PR.

2.2, Este edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da publicacdo do aviso de abertura, podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e
sucessivos periodos.

2.3. Este credenciamento estara permanentemente aberto, podendo os interessados, se
credenciarem a qualquer momento.

2.4. O edital de credenciamento podera ser acessado e extraido na integra no site
www.conims.com.br ou mediante solicitagdo via e-mail no endereco eletrénico

licitacao@conims.pr.gov.br.

2.5. O presente Chamamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados
para realizacdo das inscricdbes ao credenciamento a partir da publicagdo do Aviso do
CREDENCIAMENTO no jornal de circulagdo na regido, Didrio Oficial dos Municipios do

Parana - AMP, e no sitio oficial do CONIMS - www.conims.com.br.

2.6. Os critérios de distribuicao, bem como, demais termos e condi¢oes do
fornecimento referente a este chamamento, se encontram disponiveis no termo

de referéncia e minuta do contrato de prestacao de servico.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as PESSOAS JURIDICAS que satisfacam
as condigdes de habilitagdo e disposigdes contidas neste edital, bem como atenderem as
condicdes procedimentais reguladas por este CONIMS, cujo ramo de atividade seja
pertinente e compativel com o objeto do presente edital.

3.2. O credenciado devera atender na cidade de Coronel Vivida/PR, local onde deverao ser

entregues as refeigbes.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3.3. A participacao neste CREDENCIAMENTO implica na aceitacdo integral e irrestrita das

condicOes estabelecidas neste Edital.

3.4. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia
dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacado - e
da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo licitatério sera disponibilizada
no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais
pertinentes a qualificagao juridica, econ6mico-financeira, tributaria e técnica descritas no
Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei
n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°
10.046/2019, assim como se compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou
profissionais que indicar o mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento
de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento de suas obrigacGes
contratuais.

3.4.1. Para ciéncia e compromisso aos termos da LGPD o participante devera preencher e
assinar declaragdao conforme ANEXO 1V.

3.5. Nao poderao participar do credenciamento:

3.5.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e 1V,
do art. 156, da Lei n. © 14.133/2021.

3.5.2. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada de
participar deste, em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

3.5.3. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exercam cargo
de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Salde.

3.5.4. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com o Presidente do CONIMS e/ou sua Secretaria Executiva,
ou com empregado publico que atue no setor de credenciamento, licitacdo, na fiscalizacdo
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.5.5. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n© 6.404, de
15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.5.6. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n© 14.133, de 2021.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
4.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de vigéncia,
devendo realizar o encaminhamento da documentacdao para habilitagdo na forma

digitalizada para o endereco eletronico licitacao@conims.pr.gov.br, desde que cumpra os

requisitos relacionados exigidos neste Edital.
4.2. A documentacao sera recebida a partir da data 27/11/2024.
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5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CREDENCIAMENTO

5.1. DECLARAGOES

5.1.1. O interessado devera apresentar as declaragdes, conforme ANEXO III.

5.2. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.2.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO II -
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO deverd ser
devidamente preenchido, datado e assinado eletronicamente (pelo representante legal do
estabelecimento ou por procurador constituido), sendo obrigatério o preenchimento de
todas os dados solicitados no formulario.

5.2.2. No Requerimento para Inscricdo ao Chamamento o interessado devera utilizar os

codigos e os descritivos dos itens do ANEXO I - Termo de Referéncia.

5.3. HABILITAGAO JURIDICA

5.3.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara

condicionada a verificagcdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor;

5.3.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatoério de seus administradores;

5.3.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede.

5.3.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

5.3.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz.
5.3.6. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes

ou da consolidagao respectiva.
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5.4. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

5.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica - CNPJ.

5.4.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

5.4.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede do
licitante, quando houver inscrigao.

5.4.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscricdo.

5.4.5. Certificado de Regularidade de Situacdo com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

5.4.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

5.4.7. Caso o prestador seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

5.4.8. Serdo aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certidOes positivas com
efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

5.5. HABILITACAO TECNICA
5.5.1. Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual de domicilio

da proponente ou documento comprobatdério de isencao.

6. FORMA DE APRESENTACAO E VERIFICACI\O DOS DOCUMENTOS PARA
CREDENCIAMENTO

6.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em formato digital
da via original ou cépia e de forma compreensivel.

6.2. Todos os documentos relacionados na habilitacdo devem estar dentro do prazo de
validade, conforme o caso, e os que ndo o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo
maximo de 90 (noventa) dias.

6.3. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverao estar em nome do
participante, com numero de CNPJ. Se o Interessado for matriz, todos os documentos
deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar em nome
da filial, exceto aqueles que pela propria natureza ou por determinacgdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os
estabelecimentos da empresa.

6.4. Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no
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Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes,

inicialmente apresentados em traducdo livre, e, sendo o caso, por ocasido da assinatura
do contrato, traduzidos por tradutor juramentado.

6.5. Sera verificado se o Interessado possui alguma restricio de contratar com a
administracdo publica, no TCU (Tribunal de Contas da unido) no TCE-PR (Tribunal de
Contas do Estado do Parand) e no Tribunal de Contas do seu Estado sede.

6.5.1. Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da
administracdo publica (federal, estadual ou municipal), o0 mesmo NAO serd credenciado.
6.5.2. Registro de suspensdo, em qualquer érgdo/entidade que ndo o CONIMS, ndo
impede a participacao no credenciamento.

6.5.3. Registro de impedimento de licitar e contratar com o CONIMS e/ou com os
Municipios consorciados, ensejara a inabilitacdo do Interessado.

6.6. A comissao de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia
do requerimento, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitacdo e classificacao.

6.7. A Comissao de contratacdo podera ainda, durante a anadlise da documentacdo,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios, bem
como solicitar apresentacdao de documentos complementares a fim de sanar qualquer
duvida que venha a existir.

6.8. Nao serd credenciada a interessada que ndo apresentar a documentacdo valida

exigida no presente edital.

7. PRAZO DE ANALISE DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACZ\O

7.1.1. Os documentos recebidos serdo analisados no prazo de até 15 dias corridos a contar
a partir da data de envio pelo fornecedor interessado em credenciar.

7.1.1.1. No caso da falta de algum documento durante a andlise serd solicitado ao
fornecedor e o envio devera ocorrer ainda dentro do prazo de 15 dias corridos.

7.1.1.2. No caso de nao aprovacdo pela comissdo de algum documento enviado pelo

fornecedor o pedido de credenciamento sera indeferido.

8. CONDI(;f)ES PARA CONTRATA(;Z\O E FORMALIZACZ\O DO CONTRATO

8.1. O credenciamento se dara apos a analise e aprovacdo dos documentos necessarios
para credenciamento, pela Comissdao de Contratacao com a elaboragao de Processo de
Inexigibilidade e formalizagdo do Termo de Contrato de Fornecimento.

8.2. 0 Contrato de fornecimento sera formalizado de acordo com as condicGes
estabelecidas no Edital e seus anexos, sendo encaminhado para assinatura da contratada

e devendo retornar no prazo de 05 (cinco) dias contados do seu recebimento.
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8.2.1. A critério do CONIMS o prazo para entrega do contrato podera ser prorrogado desde

que haja solicitacdo da Interessada de forma tempestiva e com a documentacdo
comprobatoria.

8.2.2. A assinatura do contrato devera ser realizada preferencialmente na forma eletrénica
por intermédio de Certificado digital, do administrador da empresa ou procurador
devidamente constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato
impresso.

8.3. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser renovado por periodos sucessivos, mediante acordo

entre as partes.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orcamentaria:

10. 03.001.10.302.0002.2.003.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076 - Centro de Atencgao
Psicossocial - CAPS AD III

11. IMPUGNACZ\O DO EDITAL

11.1. Decaira do direito de impugnar os termos do Edital e seus anexos, aquele que ndo
o fizer no prazo de 3 (trés) dias Uteis a contar da data de publicagdo, apontando de forma
clara e objetiva as falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o mesmo.

11.2. A impugnacdo devera ser realizada por forma eletrénica, pelo seguinte e-mail:

licitacao@conims.pr.gov.br.

11.3. O pedido de impugnacdo devera obrigatoriamente estar acompanhado de CPF ou RG
em se tratando de pessoa fisica, e de CNPJ em se tratando de pessoa juridica, produto
como do respectivo ato constitutivo e procuragao, em que o procurador deve comprovar
que efetivamente representa e possui poderes para representar a impugnante.

11.4. O CONIMS nédo se responsabilizara por e-mails que, por qualquer motivo, ndo forem
recebidos em virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do CONIMS quanto do
emissor.

11.5. Compete a Secretaria Executiva do CONIMS decidir sobre a Impugnacado e, sendo o
caso de seu acolhimento, determinar as adequacgGes cabiveis, com nova publicacdo do
Edital.

12. DA FRAUDE E DA CORRUPCIN\O
12.1. 0 contratado deve observar e fazer observar, por seus prestadores e
subcontratados, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de

execugdo do objeto contratual.
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12.2. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de
contratacdo ou na execugao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratacdao ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo
contratante, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo de
contratacdo ou afetar a execucdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas
aos representantes do consoércio, com o objetivo de impedir materialmente a apuracgéo de
alegacdes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS

promover inspecao.

13. SANCOES

13.1. Caberd multa compensatoria, em percentual de 2% (dois por cento) sobre o valor
total do faturamento do més vigente ou em valor ndo inferior a R$ 1.500 (um mil e
guinhentos reais), aplicada em regular processo administrativo, sem prejuizo das demais
sangOes administrativas e indenizacao suplementar em caso de perdas e danos decorrentes
da recusa, ao licitante que, injustificadamente:

13.2. Apresentar declaracao ou documento falso;

13.3. Deixar de apresentar documento na fase de saneamento;

13.4. As sangdes por atos praticados durante a execucdao do objeto contratado estdo

previstas na minuta do contrato.

14. DISPOSICOES GERAIS
14.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de

Licitacao e Contratos pelo e-mail licitacao@conims.pr.gov.br.

14.2. As alteragdes dos dispositivos e dos valores do presente edital, serao modificados
de forma a preservar o interesse publico.
14.3. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informagdes e dos

documentos que apresentar.
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14.4. A participacao no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitacdo

plena deste Edital e suas condicdes.

15. FORO
15.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como competente

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste chamamento.

16. ANEXOS

16.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo II - Requerimento para Inscricdo no Credenciamento;
Anexo III- Declaragdes de Participagdo para Credenciamento;
Anexo IV - Declaragdao LGPD;

Anexo V - Modelo Ficha de Cadastro

Anexo VI - Minuta de Contrato de Fornecimento;

Pato Branco/PR, 26 de novembro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE REFEIGCOES
(MARMITAS: ALMOCO, JANTAR E LANCHE), DESTINADOS AO CAPS AD III DE CORONEL
VIVIDA/PR.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. A fundamentacdao da contratacdo e as justificativas para elaboracao deste
chamamento publico, constam em Estudo Técnico Preliminar — ETP, documento anexo ao

processo.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Poderdo credenciar-se, as pessoas juridicas que prestem o servico em questdo, desde
que atendam todos os requisitos exigidos neste edital de chamamento, e todas as
exigéncias da legislagdo em vigor, bem como atendam as condigdes procedimentais

reguladas por este CONIMS.

4. CRITERIOS DE SELECAO DO CREDENCIADO E DISTRIBUICAO DA DEMANDA
4.1. Sera adotada, exclusivamente, a selecdo a critério de terceiros, conforme Art. 79,
Inciso Il da Lei n.©2 14.133/2021 “com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo

do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao”.

5. ESPECIFICACGES, QUANTIDADES E VALORES

5.1. As quantidades foram estimadas de acordo com a necessidade do CAPS AD III.
5.1.1. A quantidade indicada no Contrato é estimada, ndo se aplicando o disposto no artigo
125 da Lei Federal 14.133/21, podendo ser aumentada ou reduzida em favor do CONIMS,
conforme sua necessidade e ndo obriga este CONIMS a adquirir minimo ou maximo do
informado.

5.1.2. Os valores foram obtidos através da pesquisa de precos de mercado, a qual estara
disponivel na integra deste credenciamento.

5.1.3. Os valores tabelados serdao constantemente controlados pelo CONIMS, e se
alterados, serdo aplicados a todos os Credenciados.

5.2. 0 aumento do prego tabelado, conforme comportamento de mercado, somente
ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar praticar o preco menor.

5.3. Os quantitativos e valores estdao demonstrados conforme tabela:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

02 | 72021554167

mandioca frita.

Refogados (deve conter na marmita pelo
menos 02 dos itens): moranga caboutia,
brdcolis, couve-flor, couve, abobrinha, batata
inglesa ou doce, repolho, legumes diversos.
Saladas (deve conter na marmita pelo menos
03 dos itens): alface, acelga, almeirdo, rucula,
agrido, tomate, repolho verde, repolho roxo,
pepino, cebola em conserva, vagem, cenoura,
cenoura, beterraba, maionese.

As refeicdes deverdao ser acondicionadas
em embalagens individuais e
descartaveis. Peso minimo de 500 gramas
por porgao.

CODIGO
i | CONIMS DESCRITIVO APRES QT?:QDE VALOR
- UNITARIO
- MESES)
Refeicao individual (almoco)
Composto por: arroz e feijao.
Guarnicao (deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): macarrao, panqueca, lasanha,
canelone, nhoque, batata, polenta,
canjiquinha, farofa, mandioca.
Carnes (deve conter na marmita pelo menos 01
dos itens): frango, gado, suino, peixe.
Assadas, grelhadas ou fritas. Nenhum tipo de
carne devera ser em molho e devera vir cortada
em pequenos pedacos (devido a restricdo do
uso de facas).
Frituras (deve conter na marmita pelo menos
0172021554166 01 dos itens): batata frita, polenta frita ou| UND 4.320 R$ 25,00
mandioca frita.
Refogados (deve conter na marmita pelo
menos 02 dos itens): moranga caboutia,
brécolis, couve-flor, couve, abobrinha, batata
inglesa ou doce, repolho, legumes diversos.
Saladas (deve conter na marmita pelo menos
03 dos itens): alface, acelga, almeirdo, rucula,
agridao, tomate, repolho verde, repolho roxo,
pepino, cebola em conserva, vagem, cenoura,
cenoura, beterraba, maionese.
As refeicoes deverao ser acondicionadas
em embalagens individuais e
descartaveis. Peso minimo de 500 gramas
por porgao.
Refeicao individual (jantar)
Composto por: arroz e feijao.
Guarnicao (deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): macarrdao, panqueca, lasanha,
canelone, nhoque, batata, polenta,
canjiquinha, farofa, mandioca.
Carnes (deve conter na marmita pelo menos 01
dos itens): frango, gado, suino, peixe.
Assadas, grelhadas ou fritas. Nenhum tipo de
carne devera ser em molho e devera vir cortada
em pequenos pedacgos (devido a restricdo do
uso de facas).
Frituras (deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): batata frita, polenta frita ou UND 4.320 R$ 25,00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

03

72021554168

Refeicao individual especial (almogo)

A dieta devera ser livre, branda, hipossddica,
hipogordurosa, indicado para diabéticos e
portadores de insuficiéncia renal crénica e com
problemas hepaticos. Liquida, restrita, liquida
pastosa ou de acordo com a prescrigdo médica.
Composta por: arroz (parborizado tipo 1 sem
impurezas, integral para diabéticos) e feijdo.
Guarnicao deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): macarrao, lasanha, panqueca,
canelone, nhoque, batata, polenta,
canjiquinha, farofa

Carnes: (deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): frango, gado, suino, peixes.
Nenhum tipo de carne deverd ser em molho e
devera vir cortada em pequenos pedacos
(devido a restricdo do uso de facas).

Saladas deve conter ha marmita pelo menos 03
dos itens): alface, acelga, almeirdo, rdcula,
agridao, tomate, repolho verde, repolho roxo,
pepino, cebola em conserva, vagem, cenoura,
beterraba.

As refeicoes deverao ser acondicionadas
em embalagens individuais e
descartaveis. Peso minimo de 500 gramas
por porgao.

UND

850

R$ 25,00

04

72021554169

i
A dieta devera ser livre, branda, hipossodica,
hipogordurosa, indicado para diabéticos e
portadores de insuficiéncia renal crénica e com
problemas hepaticos. Liquida, restrita, liquida
pastosa ou de acordo com a prescricdo médica.
Composta por: arroz (parborizado tipo 1 sem
impurezas, integral para diabéticos) e feijdo.
Guarnicao (deve conter na marmita pelo
menos 01 dos itens): macarrdo, lasanha,
panqgueca, canelone, nhoque, batata, polenta,
canjiquinha, farofa

Carnes: (deve conter na marmita pelo menos
01 dos itens): frango, gado, suino, peixes.
Nenhum tipo de carne devera ser em molho e
devera vir cortada em pequenos pedacos
(devido a restricao do uso de facas).

Saladas (deve conter na marmita pelo menos
03 dos itens): alface, acelga, almeirdo, rdcula,
agriao, tomate, repolho verde, repolho roxo,
pepino, cebola em conserva, vagem, cenoura,
beterraba.

As refeicoes deverao ser acondicionadas
em embalagens individuais e
descartaveis. Peso minimo de 500 gramas
por porgao.

UND

850

R$ 25,00

05

72021554170

Refeicao individual (almoco e/ou jantar)
Composta por: alimentos pastosos: podendo
ser como sugestao:

Sopas (de legumes, de batata, de feijdo batido,
canja, entre outras desde que de facil
mastigacdo); puré de batata ou polenta
cremosa com carne moida ou frango desfiado
bem miudo.

As refeicoes deverdao ser acondicionadas

UND

850

R$ 23,00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

em embalagens individuais e
descartaveis. Peso minimo de 500 gramas
por porgao.

Lanche individual

Composta por: pizza e x-salada (a pizza deve
conter no minimo 4 fatias que sirva de refeicdo
72021554171 | para 01 pessoa adulta, com opcdo de diversos
sabores. Tanto o x-salada quanto a pizza nao
06 pode ser mini, do tipo mini pizza, pizza brotinho| UND 4.320 R$ 23,00
e x-salada junior).

Os lanches deverao ser acondicionados
em embalagens individuais e
descartaveis.

6. FORMA DE FORNECIMENTO

6.1. As refeicOes deverdao ser entregues (sem Onus de entrega), parceladamente, pelo
periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do Contrato, de acordo com as
necessidades do CAPS AD III Coronel Vivida/PR.
6.2. Os pedidos deverao ser entregues na unidade CAPS AD III Coronel Vivida/PR, situado
a Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, n® 178, Centro, Coronel Vivida/PR.
6.3. Os pedidos serdo realizados pela contratante diariamente até 02 (duas) horas antes
das refeicdes, via telefone.
6.4. Quando do recebimento dos produtos, sera emitida uma ficha de controle, em duas
vias (uma via para o contratado e uma via para o contratante), as quais deverdo ser
assinadas pelo entregador e pelo recebedor e posteriormente servirdo para conferéncia
com as Notas Fiscais.
6.5. As fichas de controle servirdo para fins de conferéncia com as Notas Fiscais e
pagamento, sendo que so terdo validade as fichas devidamente assinadas pelo responsavel
do CAPS AD III Coronel Vivida/Pr.
6.6. A Contratada devera respeitar os seguintes horarios de entrega das refeigdes:

a) Almoco entre 11:00 e 11:30 horas.

b) Jantar entre 17:30 e 19:00 horas.

c) Lanche entre 11:00 e 19:00 horas.
6.7. O fornecimento dar-se-a de segunda a segunda, inclusive, sabados, domingos e
feriados, sem excegao.
6.8. A contratada obriga-se a entregar a totalidade dos pedidos realizados diariamente.
6.9. Todos os produtos entregues deverdo estar dentro do prazo de validade conforme
preconiza a vigilancia sanitaria.
6.10. O funcionario responsavel somente devera receber os produtos apdés comprovar a
qualidade dos mesmos, sob pena de devolucdo a contratada, a qual devera realizar a

imediata reposicdo dos alimentos.
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6.11. Verificado a existéncia de algum produto que ndo apresente condicdes para o

consumo, a contratada responsabiliza-se por substitui-lo imediatamente, sem causar
nenhum Onus a contratante.

6.12. Nao poderad ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos produtos solicitados.

6.13. No momento da entrega deverdo ser conferidas as quantidades dos produtos,
registrado em ficha especifica.

6.14. As refeicdes (almogo, jantar e lanches) deverdo ser embalados em recipientes
descartaveis e individuais de isopor com divisorias para melhor acondicionamento dos
alimentos.

6.14.1. Os custos com as embalagens deverdo estar contemplados no valor de cada

refeicdo, ndo gerando 6nus ao CONIMS.

Pato Branco/PR, 26 novembro de 2024.

DEISE MARA ROSSI GASPARETTO
COORDENADORA DO CAPS AD II1
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

(Este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco - PR - Setor de Licitacao

O interessado abaixo qualificado, requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE REFEIC@ES
(MARMITAS: ALMOCO, JANTAR E LANCHE), DESTINADOS AO CAPS AD III DE CORONEL VIVIDA/PR

Razao Social: CNPJ:
Inscr. Estadual: Inscr. Municipal
Endereco: CEP: Cidade: Estado:
Telefone (s) fixo (s): Telefone (s) Celular (es): E-mail:
Banco Ag: Conta Corrente n©
RELAGAO DE ITENS
OBS: Obrigatoério informar o codigo CONIMS referente a cada item proposto.
S
w -
2 Xz -
3 = 5
[+] , ~ P
I'I:éM CODIGO CONIMS DESCRIGAO DO ITEM e DIAS E HORARIOS DE £ :
‘zz ATENDIMENTO o o
3 S g
o < >
>

(Assinatura do representante legal)

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - DECLARAGOES DE PARTICIPACAO PARA CREDENCIAMENTO

Para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO n.° 006/2024, DECLARAMOS que:

Estamos cientes e concordamos com as condi¢cOes contidas no edital e seus anexos,
bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério e que
cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo definidos em edital.

Ndo empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

N3o possuimos empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da
Constituicdo Federal;

Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre os
requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n© 14.133, de 2021.

Inexistem fatos impeditivos para nosso credenciamento, cientes da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Nome e Assinatura
Representante legal da empresa/procurador
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
- LGPD

Ao aderir ao credenciamento e celebrar o contrato com o CONIMS, declaramo-nos
cientes de que, por exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei
de Acesso a Informacao - e da Resolucdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos atos prévio
a contratacdo, seus anexos e o contrato serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia
do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso exclusivo as finalidades
legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°® 10.046/2019.

Comprometemo-nos a manter o sigilo, confidencialidade e integridade dos Dados
Pessoais a que empregados e prepostos tiverem acesso durante a vigéncia deste
Instrumento e mesmo apds o seu término, sem prejuizo de outras regras de privacidade,
protecdao de dados, confidencialidade ou requisitos de seguranca da informacao
estabelecidos pela legislacdo aplicavel, adotando padrGes razoaveis para garanti-los,
inclusive relativos a armazenamento, criptografia e controles de acesso, a fim de protegé-

los contra perdas, divulgacdes e acessos nao autorizados, sejam esses acidentais ou ndo.

Comprometemo-nos a notificar o CONIMS, sem atrasos, quando tomar
conhecimento de uma Violagcdo de Dados Pessoais envolvidos na execugdao do objeto

contratado.

Declaramos, de forma expressa, que estamos cientes de que, foi-nos dada a
possibilidade de indicar dados sensiveis integrantes deste processo de contratacdo e
pertinentes a Contratada a se submeterem ao processo de anonimizagdao, por meios

técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco/PR, de de 2024.

Nome e Assinatura
Representante legal da empresa/procurador
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ANEXO V - FICHA CADASTRAL DO FORNECEDOR

CREDENCIAMENTO N° 006/2024

1. DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

TELEFONE PRINCIPAL:

TELEFONE COM WHATSAPP:

2. DADOS BANCARIOS:

NOME DO BANCO:

CIDADE:

N° DA AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA:

NOME DA CONTA CORRENTE:

CHAVE PIX:

3. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO
CONTRATO:

NOME COMPLETO:

CARGO OU FUNGAO:

IDENTIDADE N©°:

CPF/MF N°:

TELEFONE PARA CONTATO:

4. DECLARACAO DE ENDERECO ELETRONICO DA EMPRESA:

E-MAIL:

Declaramos que o Endereco eletronico da Empresa, (e-mail), para uma possivel assinatura
do Contrato é:

E-MAIL:

Declaramos estar cientes de que é compromisso da Cadastrante comunicar o CONIMS
acerca da alteracdo de qualquer dado constante desta Ficha cadastral.

Nome e assinatura do responsavel pelas informagodes da Ficha Cadastral
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ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ sob
n.°© 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato representada pelo
Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADO: dados da pessoa juridica contratada;

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® __, Inexigibilidade de Licitagdo n.°

, homologado em _ / / , devidamente justificada pelo Edital de
CREDENCIAMENTO n.° 00x/2024, em conformidade com a Lei n® 14.133 de 01 de abril de
2021 que trata sobre LicitacOes e pelas Resolugdoes CONIMS n° 060/2023, n° 233/2023,
n°® 019/2024, Ato de Consdrcio n.° 069/2024, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste
ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

avencado ao presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Chamamento publico para o credenciamento de pessoa juridica para o fornecimento
de refeicdes (marmitas: almocgo, jantar e lanche), destinados ao CAPS AD III de Coronel
Vivida/PR.

1.2. Sera gerado relatério com os itens credenciados e anexado ao Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - CRITERIOS DE SELECZ\O DO CREDENCIADO
2.1. Serd adotada, exclusivamente, a selecdo a critério de terceiros, conforme Art. 79,
Inciso Il da Lei n.© 14.133/2021 “com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo

do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao”.

CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL, PRAZOS E CONDI(,'(")ES DA EXECU(}IN\O DO
CONTRATO

3.1. As refeigbes deverdo ser entregues (sem Onus de entrega), parceladamente, pelo
periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do Contrato, de acordo com as
necessidades do CAPS AD III Coronel Vivida/PR.

3.2. Os pedidos deverao ser entregues na unidade CAPS AD III Coronel Vivida/PR, situado
a Rua Major Estevdo Ribeiro do Nascimento, n® 178, Centro, Coronel Vivida/PR.

3.3. Os pedidos serdo realizados pela contratante diariamente até 02 (duas) horas antes
das refeigcdes, via telefone.

3.4. Quando do recebimento dos produtos, serd emitida uma ficha de controle, em duas

vias (uma via para o contratado e uma via para o contratante), as quais deverdo ser
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assinadas pelo entregador e pelo recebedor e posteriormente servirdo para conferéncia

com as Notas Fiscais.

3.5. As fichas de controle servirdo para fins de conferéncia com as Notas Fiscais e
pagamento, sendo que so terdo validade as fichas devidamente assinadas pelo responsavel
do CAPS AD III Coronel Vivida/Pr.

3.6. A Contratada devera respeitar os seguintes horarios de entrega das refeigdes:

a) Almogo entre 11:00 e 11:30 horas.

b) Jantar entre 17:30 e 19:00 horas.

c) Lanche entre 11:00 e 19:00 horas.

3.7. O fornecimento dar-se-a de segunda a segunda, inclusive, sabados, domingos e
feriados, sem excegao.

3.8. A contratada obriga-se a entregar a totalidade dos pedidos realizados diariamente.
3.9. Todos os produtos entregues deverdo estar dentro do prazo de validade conforme
preconiza a vigilancia sanitaria.

3.10. O funcionario responsavel somente devera receber os produtos apds comprovar a
gualidade dos mesmos, sob pena de devolugdo a contratada, a qual deverd realizar a
imediata reposicao dos alimentos.

3.11. Verificado a existéncia de algum produto que ndo apresente condicdes para o
consumo, a contratada responsabiliza-se por substitui-lo imediatamente, sem causar
nenhum 6nus a contratante.

3.12. Nao poderad ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos produtos solicitados.

3.13. No momento da entrega deverdao ser conferidas as quantidades dos produtos,
registrado em ficha especifica.

3.14. As refeicdes (almogo, jantar e lanches) deverdo ser embalados em recipientes
descartaveis e individuais de isopor com divisdrias para melhor acondicionamento dos
alimentos.

3.14.1. Os custos com as embalagens deverdo estar contemplados no valor de cada

refeicdo, ndo gerando 6nus ao CONIMS.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses contados a partir da data
constante no contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
n° 14.133, de 2021.

4.2. A prorrogacdo é condicionada ao ateste, pela autoridade ou Comissdao competente, de
que os itens e documentos da Contratada continuam validos e atendem aos requisitos

técnicos exigidos.
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CLAUSULA QUINTA - GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

estabelecidas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal ou
pelos respectivos substitutos (Lei n°© 14.133, de 2021, art. 117, caput), na forma da
Resolugao CONIMS N° 60/2023 e da Resolugdo CONIMS N° 107/2023.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orgamentaria: 03.001.10.302.0002.2.003.3.3.90.30.00.00.00.00 - fonte 076 - Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS AD III

CLAUSULA SETIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

7.1. A contratada deverd emitir Nota Fiscal ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -
CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.% 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR.
CEP: 85.501-530 - Inscricdao Estadual: Isenta — Inscricdo Municipal: 247858.

7.2. A Nota Fiscal devera ser emitida apds conferéncia da Contratante e encaminhada ao

e-mail: caps@conims.pr.gov.br.

7.3. O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente, sendo obrigatéria
a retencdo do IRRF na forma da IN RFB 1234/2012/Anexo I, exceto para imunes e isentas.
7.4. Havendo erros na emissao da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou anulada.
7.5. Constatados de erros na execucao ou demais circunstancias que impecam a liquidacao
da despesa, o prazo de pagamento ficard suspenso até que a contratada providencie as

medidas saneadoras.

CLAUSULA OITAVA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

8.1. A competéncia é mensal. O vencimento se dara até o 10° dia util do més posterior
aos servigos prestados, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através
de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ credenciado.
8.2. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

8.3. O pagamento se dara até o vencimento.

8.4. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

8.5. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor da execucgdo contratual devidamente solicitada e recebida.

8.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia

de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para
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a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no

periodo, e juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:
I=(TX/100)/ 365
EM =1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

8.7. Em caso de Processo Administrativo de apuracao de responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas do saldo a pagar.

8.8. A contratada devera manter a regularidade fiscal, e enviar as certidGes a Contratante
de forma tempestiva conforme regulamentagdo interna, caso nao ocorra a Contratada

estara sujeita a medidas cabiveis.

CLAUSULA NONA - VALOR, REAJUSTE E REEQUILiBRIO

9.1. A remuneragdo dos itens fornecidos serda de acordo com o quadro de valores
constantes no Termo de Referéncia.

9.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.
9.3. Do reajuste:

9.3.1. Os valores dos itens do referido credenciamento poderdo ser reajustados
anualmente conforme o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

9.4. Do Reequilibrio Financeiro

9.4.1. Os valores tabelados serdo constantemente controlados pelo CONIMS, e se
alterados, serdo aplicados a todos os Credenciados.

9.4.2. 0 aumento do prego tabelado, conforme comportamento de mercado, somente
ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar praticar o preco menor.

9.4.3. O pedido de reequilibrio ndo tem efeito suspensivo, podendo o CONIMS permanecer
utilizando o fornecimento das refeicdes.

9.4.4. O pedido sera analisado pelo setor competente do CONIMS no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos e, em havendo necessidade de juntada de novos documentos ou a
correcao/esclarecimento dos apresentados, o agente os requisitara, indicando prazo para
o seu atendimento.

9.4.4.1. No caso de necessidade de juntada de novos documentos, diligéncias ou outras
providéncias por parte do Interessado, o prazo para analise fica suspenso.

9.4.5. Regularizada a instrucdo e sendo deferido o reequilibrio, este produzirad efeitos
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retroativos a data da solicitacdo, cujo acréscimo sera pago na fatura pendente ou, em nao

havendo, em pagamento complementar.

9.4.6. Nao regularizada a instrugao na oportunidade a que se refere o item anterior, sendo
necessarias complementagdes ou mais esclarecimentos, o pedido de reequilibrio, se
deferido, tera efeitos retroativos a contar da ultima manifestacdo do prestador
credenciado.

9.4.7. 0 pedido de reequilibrio econémico financeiro deverd ser enviado ao e-mail

licitacao@conims.pr.gov.br e instruido com os seguintes documentos:

9.4.7.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

9.4.7.2. Cépia de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
posteriores a data do credenciamento e outros documentos que se entender necessario).

9.4.8. Antes de deferir o pedido de reequilibrio, podera o CONIMS consultar o preco de
outros prestadores para analise de precos praticados no mercado.

9.4.9. O aumento do preco tabelado, conforme comportamento de mercado, somente
ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar praticar o prego menor.

9.4.10. A concessao de reajuste e reequilibrio econdmico financeiro importa na analise do
comportamento de mercado e, sendo o caso, a alteragdao da tabela de valores, com efeitos

perante todos os credenciados.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1. A contratada devera cumprir todas as obrigagdes constantes neste contrato, do
edital e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

10.2. Executar diretamente o contrato na forma ajustada, ndo transferindo a terceiros,
por qualquer forma, mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas.

10.3. Fornecer os itens, obedecendo rigorosamente o descrito na proposta e em perfeita
conformidade com as condigGes estabelecidas pelo instrumento convocatério ao qual
vincula-se o contrato.

10.4. Cumprir com o estabelecido, mantendo a CONTRATANTE informada, de acordo com
as conveniéncias desta, de todos os pormenores no fornecimento dos itens;

10.5. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a
ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no fornecimento das refeicdes;

10.6. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como profissionais, pessoal, recepcao, limpeza, obrigacdes
sociais e trabalhistas, entre outros;

10.7. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente credenciamento;
10.8. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes

da execugao do presente Contrato;
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10.9. Manter durante a execucao do Contrato todas as condicdes de habilitacao

especificadas no Edital.

10.10. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos e horarios previstos e
padrdes de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacdes decorrentes da
inobservancia da legislagdo em vigor.

10.11. Manter suas instalagbes rigorosamente limpas, de forma a se obter a ampla
higienizagdo do ambiente, equipamentos e utensilios de cozinha.

10.12. Os ingredientes e as embalagens utilizadas para preparacao dos alimentos em
condicOes higiénicas sanitarias adequadas e em conformidade com a legislacdo especifica.
10.13. Durante a preparacao dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de
minimizar o risco de contaminacao cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semi preparados e prontos para consumo.

10.14. Os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis devem ser expostos, a
temperatura ambiente somente pelo tempo necessario para a preparacdo do alimento, a
fim de ndo comprometer a qualidade higiénica do alimento preparado.

10.15. A contratada deve programar e manter documentado o controle e garantia da
qualidade dos alimentos preparados.

10.16. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacdo deste
credenciamento.

10.17. Providenciar a imediata correcao das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto
ao fornecimento dos produtos.

10.18. Comunicar imediatamente ao CONIMS toda e qualquer irregularidade ou
dificuldade que impossibilite a execucao deste contrato.

10.19. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infracdes a que houver dado
causa.

10.20. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CONIMS.

10.21. Comunicar ao CONIMS as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGA(}GES DO CONTRATANTE

11.1. Efetuar o pagamento a contratada do valor correspondente a execugdo do objeto,
no prazo, forma e condigdes estabelecidos no contrato.

11.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdao do
contrato, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar o0s
problemas.

11.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigagdes

pelo contratada;
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11.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela contratada, de acordo

com o contrato.

11.5. Prestar a contratada todas as informacdes e os esclarecimentos necessarios ao
cumprimento das obrigacdes assumidas.

11.6. Proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa cumprir com suas
obrigagdes dentro dos prazos, normas e condicGes pré-estabelecidas na proposta;
11.7. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao deste contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

12.1. As partes deverdao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdao, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
12.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRACGES E SANCGES ADMINISTRATIVAS
13.1. Quando a Contratada ndao cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigacdes
contratuais assumidas ou com os preceitos legais; praticar ato fraudulento na execucao do
contrato ou ato lesivo previsto na Lei n° 12.846/2013, serdao aplicadas as seguintes
sancbes, cumulativas ou ndo, na forma da Lei Federal 14.133/2021, apds a apuragao de
responsabilidade em devido processo e conforme 0 caso:

13.2. Adverténcia.

13.2.1. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
do faturamento do més vigente, conforme a gravidade do caso;

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés)
anos.

13.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada,

com prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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13.3. Considera-se infracao contratual, dentre outros:

a) O fornecimento dos itens que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas
no contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou
amparo legal.

13.4. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas
perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de conduta (acdo ou omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autdnomos
devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serao mensurados caso a caso.
13.5. Caso a Contratada ndao venha a recolher a multa devida dentro do prazo

determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

14.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

14.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais Ihe oferece vantagem.

14.2.1. A extincdo nesta hipdétese ocorrera na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdao do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

14.2.2. Caso a notificacdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicacao.

14.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacOes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa:

14.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificagdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagdo de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao do

contrato;
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f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacoes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

14.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensdo de execucao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
nao tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

14.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ACOES JUDICIAIS

15.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
gue do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdao dessas acgles judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de

igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, de de 2024.

Responsavel da Contratada Responsavel da Contratante

Testemunhas:
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Data de criacdo do documento: 26/11/2024 as 15:47:06

Assinantes

v/ deise mara rossi gasparetto
Assinou em 26/11/2024 as 15:51:07 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, deise mara rossi gasparetto, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como véalidas para a préatica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

v/ PAULO HORN
Assinou em 26/11/2024 as 15:52:04 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

YQL MXP YP9 19v


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/YQL-MXP-YP9-19V
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