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1.

2.

Rua Pinheiro Machado, n° 331, Bairro Diehl — Sapucaia do Sul, representado pelo
Diretor Geral, da FHGV, torna publico por meio de seu pregoeiro designado pela
portaria n°® 052/2015 de 19 de fevereiro de 2015, que realizara licitagdo na modalidade
PREGAO ELETRONICO para Contratacdo de empresa especializada para
manutencado periddica preventiva e corretiva de elevadores com fornecimento de
pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas, tipo menor preco por LOTE, de
acordo com a Lei federal n.° 10.520/02, de 17.07.02, os Decretos Municipais n.°
3.520/09 e Decreto 3.034/04 e pela Lei das Licitacdes 8.666/93, de 21.06.93 e demais

legislacdes pertinentes e, ainda, pelas condi¢cdes deste Edital e seus Anexos e, em
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO DE PRESTACAO DE SERVICOS

O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, integrante da Fundacio
Hospitalar Getualio Vargas, inscrito no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27, com sede na

conformidade com a autorizacao contida no Processo n°1176/2017.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2.1

especializada para manutencdo periodica preventiva e corretiva de elevadores com
fornecimento de pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas, pelo periodo de 12

(doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal de 60 meses, conforme especificacdo

DA ABERTURA E PUBLICACAO:

DATA DA PUBLICACAO: 28/08/2017

INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 28/08/2017 as 08h00min
TERMINO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 13/09/2017 as 08h00min
ABERTURA DAS PROPOSTAS: 13/09/2017 as 08h40min.

INICIO DA DISPUTA: 13/09/2017 as 09h00min.

LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

DO OBJETO

completa no TERMO DE REFERENCIA constante no ANEXO 1.
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DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNACAO DO ATO
CONVOCATORIO

3.1. Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério

até 03 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sesséao publica,

exclusivamente por meio eletrdnico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

3.2. Qualquer pessoa podera impugna-lo, exclusivamente no setor de licitacdes, em até
02 (dois) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sesséo publica cabendo

ao Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnacao no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnacéo contra o ato convocatoério, sera designada nova

data para a realizacao do certame.
DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

4.1. A licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura

da proposta, atentando também para a data e horario do inicio da disputa.
DA REFERENCIA DE TEMPO

5.1. Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica
observaréo obrigatoriamente o horario de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo registradas

no sistema eletrénico e na documentacao relativa ao certame.
CONDI(;()ES GERAIS PARA PARTICIPAR

6.1. Poderao participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem
cadastradas e habilitadas junto a sessao de cadastro da CECOM (Central de Compras do
Estado), e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo

conforme estabelecido neste edital.
DO CREDENCIAMENTO

7.1 O credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribuicbes da chave de
identificacdo e da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a
secao de cadastros da Central de Licitagbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC),
atualmente denominada Central de Compras (CECOM), de acordo com a instrucao

normativa n° 002/2004 daquele 6rgdo. A perda da senha ou quebra do sigilo deverao
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comunicar imediatamente a secdo de cadastro da CELIC e ao setor de licitagcdes da FHGV,
para imediato bloqueio de acesso.

7.1.1. O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no link
“CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes para o
credenciamento, bem como o formulario de solicitacdo de credenciamento via
internet no link ao final da pagina, que devera ser encaminhado & CECOM com a
documentacéo exigida, dirigida 8 SECAO DE CADASTRO DE FORNECEDORES da
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros n°. 1.501, 2° Andar, Porto Alegre / RS, CEP
90119-900.

7.1.2. Esse credenciamento ainda podera ser realizado junto a CECOM, onde
deverd ser solicitado o "Termo de Senha Eletrénica" e entregue preenchido e
assinado, juntamente com a documentacdo exigida, na Central de Compras —
CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros, n°. 1.501, 2° andar, Porto Alegre / RS, CEP.

90110.150. Secao de Cadastro
Fone: (51) 3288.1583 e (51) 3288 1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, Fax: (51)
3288. 1165.

7.1.3. ApoOs o recebimento e a analise da documentacdao, a CECOM disponibilizara

0 uso da Senha Eletronica ao usuario responsavel, no prazo de até 03 dias Uteis.

7.2 O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade
legal da licitante ou do seu representante legal e na presuncéo de sua capacidade técnica

para realizacdo das transac¢des inerentes ao pregao.

7.3. O uso da senha pelo licitante é de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a FUNDACAO DE
SAUDE SAPUCAIA DO SUL, & CELIC, a PROCERGS ou ao BANRISUL responsabilidade

por eventuais danos causados por uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
DOCUMENTACAO HABILITACAO

8.1 Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacéo das propostas,

acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado de
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Fornecedores (SICAF), valido na data da apresentacao das propostas, acompanhado do

Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da apresentacdo das propostas.

8.1.1 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja
com prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o documento valido,

junto com o CFE ou SICAF no departamento de Licitacdes do FHGV.

8.2Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros citados

8.3.

no ITEM 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacao:

8.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

8.2.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

8.2.4 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,

8.2.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

8.2.7 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do licitante, se houver;

8.2.8 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.9 Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial.

8.2.10 Certidao negativa de débitos trabalhistas.

Declaragcdo da proponente de que nao pesa contra si declaracdo de

INIDONEIDADE expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo
constante no ANEXO II.

8.4.
[I.

Declaracéao de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO
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8.5. Declaragéo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa ANEXO
v

8.6. Certiddo simplificada ou copia do enquadramento em Microempresa — ME ou

Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.

8.7. Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original

para que se proceda a autenticacao.
8.8. Qualificagdo Técnica:

8.8.1. No minimo 01 (um) atestado ou Certiddo de Capacidade Técnica, emitido
por Pessoas Juridicas de Direito Publico ou Privado (com firma reconhecida) relativos
a execucdo de servicos indicando, com clareza, a natureza, local, quantitativos,
prazos, datas e outros elementos caracteristicos dos servicos executados,

devidamente certificados pela entidade profissional competente.

8.8.2. Contratada devera apresentar um ou mais atestados de capacidade técnica
emitido por pessoa juridica de direito pubico ou privado, acompanhado pela respectiva
Certiddo de Registro no CREA, de que tenha executado satisfatoriamente servigos
gue contenham caracteristicas semelhantes ao objeto deste Termo de Referéncia, em

nome dos seus responsaveis técnicos.

8.8.3. Certiddo de Pessoa Juridica, expedida pelo CREA, onde devera constar o
nome dos Responsaveis Técnicos indicados na declaracdo de responsabilidade e
objetivo social da empresa.

8.8.4. Declaracao de responsabilidade técnica, na qual devera constar a qualificacao
dos responsaveis técnicos indicados para execucdo da obra de qualificacdo de
engenharia ou arquitetura. A declaracdo devera ser assinada pelo representante legal
da licitante, os responsaveis técnicos deverdo, comprovadamente, fazer parte do

quadro da empresa ou terem contrato vigente para com a empresa.

8.8.5. - Apresentacdo de Certidbes de Acervo Técnico, emitida pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA, em nome da empresa

licitante e de profissional da area de Engenharia, integrantes de seu quadro de seu
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pessoal permanente ou terem contrato vigente para com a empresa a data prevista
para a licitacdo, que sejam pertinentes e compativeis com o objeto, referentes ao

atestado apresentado.

9. DA PARTICIPACAO

9.1 A participacdo no Pregdo Eletrbnico se dara por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema eletronico, observados data e
horario limite estabelecidos.

9.2 O encaminhamento da proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento
as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. A licitante seréa responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

9.3 Cabera a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrbnico durante a
sessao publica do Pregao Eletrénico, ficando responséavel pelo énus decorrente da perda
de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de
sua desconexao.

9.4 Cabera a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do Pregao Eletrénico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda
de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de

sua desconexao.

9.4.1Na formulacédo da proposta inicial eletrénica o interessado em participar da
licitacdo devera informar o valor mensal e o valor total LOTE para o periodo de
12(doze) meses, compreendendo-se as quantidades constantes no ANEXO | deste
edital, SENDO QUE O LANCE PARA A DISPUTA DEVERA SER O VALOR
TOTAL DO ITEM REFERENTE A ESTIMATIVA DE _CONTRATACAO POR
12(DOZE) MESES.

9.4.2 Serao langadas no sistema o valor total da prestacdo de servigo por 12 meses.

9.4.3 N&o serao aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotacéo por LOTE.
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9.4.4 Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverao constar todas
as especificagdes que constam no ITEM 11 (DA PROPOSTA E FORNECIMENTO)
deste edital.
9.5 N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender 0s requisitos
minimos deste edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo
e as que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que

contiverem pregos Vis ou excessivos, face aos prec¢os correntes no mercado;

9.6 A apresentacdo da proposta eletrbnica significara expressa aceitacdo pelas

licitantes de todas as disposicdes deste edital.

9.7 Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas para poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n°. 123/06 e
Lei 11.488/07, respectivamente, deverdo identificar o tipo do segmento de empresa que
representam. Para tanto, ao acessar o sitio eletrénico de licitacbes do Banco BANRISUL
com sua chave e senha, deverao identificar sua empresa no seu devido segmento, sob
pena de ndo poderem se utilizar dos beneficios da referida Lei. Nao sera concedido
outro momento processual para visar alcancar os beneficios da Lei Complementar n°.
123/06.

9.8 As empresas que se identificarem no sitio eletrdnico do banco BANRISUL como
sendo Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer da
lictacdo forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei
Complementar n°. 123/06 e Lei 11.488/07 deverdo apresentar junto com a documentacao
para habilitacdo da empresa o balanco patrimonial e o demonstrativo de resultado do ultimo
exercicio se houver. Na falta destes, a empresa devera apresentar declaracdo da Junta
Comercial do estado respectivo enquadrando-a como EPP ou ME ou comprovagao que é
optante pelo simples nacional (podera ser verificada a situacao da empresa através do sitio
eletrbnico na internet), de forma a comprovar a sua condicdo de ME/EPP/Cooperativa. A
ndo  apresentacdo destes documentos ou equivalentes acarretara a
desclassificacéo/inabilitacdo da empresa e a reversdo dos atos anteriores que a

beneficiaram, sem prejuizo das sancdes cabiveis para o caso.
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10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS
LANCES

10.1 A partir do horario previsto no sistema, tera inicio a sessdo publica do Pregéo
Eletrénico, com a divulgacédo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a

avaliar a aceitabilidade das propostas.

10.2 Aberta a etapa competitiva, os representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessao de lances. A cada lance ofertado o
participante sera imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de

registro e valor.

10.3 Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdo informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado. O sistema n&o identificara o autor dos

lances aos demais participantes.

10.4 No caso de desconexdo com o0 Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo Eletrdnico, o sistema eletrénico poderd permanecer acessivel as licitantes para a
recepcao dos lances. O Pregoeiro retornara, quando possivel, sem prejuizos dos atos

realizados.

10.5 Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessao do
Pregéo Eletrbnico sera suspensa e tera reinicio somente apds nova conexao por parte do
Pregoeiro, ficando desde ja todos os licitantes cientes que devem acompanhar a licitacéo

até o termino da disputa.

10.6 O Pregoeiro encerrara o tempo normal de disputa da sessao publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subseqiiente transcurso

do tempo randdémico, findo o qual serd encerrada a recepcao de lances.

10.7 O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente ap0s o
encerramento da etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei
complementar n°. 123/06 (Cooperativas estdo também beneficiadas pelo dispositivo da Lei
11.488/07) sera detectado automaticamente na sala de disputa da licitacdo. Encerrado o
tempo Randbmico o sistema identificara a existéncia da situacdo de empate “ficto”

informando o nome da empresa. Em seguida, o sistema habilitard o Pregoeiro o botéo
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“Convocar’ que permitira a convocacao da empresa que se encontra em situagdo de
empate. Acionado o botéo, o sistema emitird nova mensagem informando para a empresa
em situacao de empate “ficto” que devera em 05 (cinco) minutos, ofertar novo lance, inferior
ao menor lance registrado para o LOTE. Durante esse periodo, apenas a empresa
convocada podera registrar o novo lance. O prazo é decadencial e, ndo havendo
manifestacdo da empresa em situagdo do beneficio, o sistema verificard se ha outra
empresa em situacdo de empate “ficto”, realizando o chamado de forma automatica. Nao
havendo mais nenhuma empresa em situagdo de empate “ficto”, o sistema emitira
mensagem, cabendo ao Pregoeiro dar encerramento a disputa do LOTE. Todos estes
procedimentos acontecerdo na sala de disputa do LOTE, estando essas informacdes
disponiveis para os demais participantes do Pregao e também para toda a sociedade.

10.8 Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco e o valor estimado para a contratacdo quando nao existir a figura
do “empate ficto”, no entanto, quando esta existir, sera dada a oportunidade as
ME/EPP/Cooperativas realizar seus lances e somente apos seré procedida a verificacdo da

conformidade entre a proposta de menor preco e o valor estimado para a contratacao.

10.9 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto sera

adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.10 A indicacao do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informacdes relativas a sessdo publica constardo de ata circunstanciada divulgada no
sistema eletrbnico, sem prejuizo das demais formas de publicidade prevista no Decreto

Municipal 3.520/09, e na legislacao pertinente.
11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1 A proposta de precos devera ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigido com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datada e
assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante legal,

contendo:

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

10



Fundagao Hospitalar Getulie Vargas
— CNPJ: 13.183.513/0001-27
| = Rua Alegrete, 145 Sapucaia do Sul - RS
W/ FUN,DACAO HOSPITALAR CEP:93210-120 Fone: (51) 3451.8200
GETULIO VARGAS www.fhgv.com.br

11.1.1 Razdao social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrdnico (e-mail) para contato, bem como: nome, CPF, domicilio e cargo na empresa
do representante legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2 Indicar o numero do LOTE, a descricdo completa dos objetos ofertados,
guantidade e a apresentacédo da unidade, conforme ANEXO I, contendo apenas uma
cotacédo para cada LOTE;

11.1.3 Valor unitario mensal e valor total, conforme ANEXO |, expresso em Real
(R$), em algarismos e por extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de
precos ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um
resultado.

11.1.4 Os precos devem ser registrados com até duas casas ap0s a virgula. Caso o
preco ndo corresponda a unidade, sera feito o calculo com arredondamento a menor;
11.1.5 Nos precos cotados deverdo estar incluidos todos os custos e despesas, tais
como transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou
indiretas, relacionadas com a prestacdo de servicos objeto da presente licitagao.
Quaisquer tributos, custos e despesas diretas ou indiretas omitidas da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, nao sendo
considerados pleitos ou acréscimos, a qualquer titulo, devendo 0s servigos ser
fornecidos sem Onus adicionais.

11.1.6 Os precos finais cotados seréao fixos e irreajustaveis. No caso de prorrogagao
do contrato, os valores serdo reajustados conforme o indice anual do IGPM.

11.1.7 A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias contados a partir
da abertura das propostas.

11.1.8 As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacao de suas propostas.

11.1.9 Nao serao consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as
gue forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que
contiverem pregos Vis ou excessivos, face aos pregos correntes no mercado.

11.1.10 A apresentacao da proposta significara expressa aceitacao pelas licitantes de

todas as disposicoes deste edital.
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12. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1.  Para julgamento serd adotado o critério de MENOR VALOR POR LOTE (observar
determinacao do item 2.1 deste edital), observadas as especificacbes técnicas e demais
condicBes definidas neste Edital e seus Anexos

12.2. O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente ap0s 0 encerramento da etapa de lances da sesséo publica ou, quando for
0 caso, apos negociacédo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitacédo do lance de menor
valor.

12.3. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara
a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificagdo, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessario, repetird esse
procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o
Edital.

13. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

13.1 Para fins de Habilitacdo do autor da melhor proposta esta devera ser enviada
eletronicamente, apos a solicitacdo do pregoeiro, no prazo de 60 (sessenta) minutos a
contar do encerramento da sesséo virtual. Os documentos devem provar a habilitacdo do
licitante no dia da abertura da sessao publica.

13.2 Os documentos de habilitacéo (referente ao item 8 —documentacdes necessarias),
deveréo ser enviados eletronicamente, apds a solicitacdo do pregoeiro, no prazo de até 60
(sessenta) minutos a contar do aceite da proposta final. Os documentos devem provar a
habilitag&o do licitante no dia da abertura da sesséo publica.

13.3 O Pregoeiro podera desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor
preco na disputa se a mesma ndo encaminhar a Documentacdo de Habilitacdo como
também a Proposta de Precos, através da solicitacdo pelo Pregoeiro no sitio BANRISUL.
13.4 Os documentos emitidos com autenticacao via internet, ndo serdo necessarios o envio
devido a terem sido anexados no site do http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br/

13.5 Caso haja alguma restricdo na apresentacdo dos documentos relativos a regularidade
Fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas beneficiadas pela
Lei Complementar 123/06, e Lei 11.488/07, a elas sera assegurada prazo de 05 (CINCO)

dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado
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vencedor do certame, improrrogavel, para a regularizacdo da documentacao referida. A ndo
regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima implicard na inabilitacdo do
licitante, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666/93, sendo facultado
a administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, ou
revogar a licitacdo. A decisdo que inabilitar a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte
ou Cooperativa beneficiadas pelas referidas Leis, pela ndo regularizagdo da documentacgao
fiscal no prazo estabelecido, sera comunicada as empresas participantes pelo “chat” de

mensagens do sitio eletrénico do BANRISUL.
14. DO RECURSO

14.1. Ao término do tempo Randémico o sistema informara a licitante vencedora da disputa
e o respectivo valor ofertado e permitira que os fornecedores, a qualquer momento, depois
de finalizado o ITEM, possam registrar seus questionamentos para o Pregoeiro via Sistema,
acessando a sequéncia “Relatério da disputa” para cada ITEM disputado, “Chat
Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Essa opgéo estara disponivel até o momento que o
Pregoeiro declarar o fornecedor vencedor do ITEM. Todas as mensagens constardo no
historico do Relatdrio de Disputa. O pregoeiro/apoio devera responder os questionamentos
formulados pelos fornecedores acessando a sequéncia “Relatério da disputa” para cada
ITEM disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Todas as mensagens constarao
no histérico do Relatério de Disputa. A intencao de interpor recurso somente podera ser
promovida via Sistema pelo fornecedor, depois de declarado o vencedor da disputa pelo
Pregoeiro (Art.26 do decreto 5.450/05 de 31 de maio de 2005). O Sistema aceitara a
intenc&o do fornecedor, inicialmente, nas 24 horas imediatamente posteriores ao ato de
declaracdo do vencedor, no entanto, em caso de existir Microempresa Empresa de
Pequeno Porte ou Cooperativas beneficiadas pela Lei 123/06, Lei 11.488/07 e 147/2014
gue foram declaradas vencedoras, mas que tinham restricbes na comprovacdo da
regularidade fiscal, o prazo para manifestar a intencdo de recorrer correra a partir do
comunicado via sitio eletrénico da decisao do Pregoeiro quanto a aceitabilidade da referida
documentacgéo destas empresas beneficiadas. O fornecedor desclassificado antes da fase
de disputa também podera manifestar a sua intencdo de interpor recurso neste

momento. Caso o faca sera concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentar
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razdes de recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar
contrarrazfes em igual numero de dias, que comegarédo a correr do término do prazo
do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. Para interposi¢cédo de
recurso administrativo, as empresas deverao protocola-lo junto a Comissao de Licitacao,
nos horarios de funcionamento da mesma, ou seja, das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira. Nao serdo aceitos recursos por e-
mail ou por via de fac-simile. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar
contrarrazdes em igual numero de dias que comecarao a correr do término do prazo do
recorrente.

14.2. Afalta de manifestacdo motivada, no prazo estipulado acima, da licitante, importara
a decadéncia do direito de recurso e a adjudicacédo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro a
vencedora.

14.3. Na&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatorios
ou quando ndo justificada a inteng&o de interpor o recurso pela proponente.

14.4. O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.5. Decidido(s) o(s) recurso(s), o Pregoeiro fara a adjudicacéo do objeto da licitacdo a
licitante vencedora.

14.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no
setor de licitacdes da FHGV.

15 DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO

15.1 A vista do relatorio do Pregoeiro, o resultado da licitagio sera submetido &
consideracao da autoridade competente da FHGV, para fins de homologacéo.

15.2 A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura de instrumento particular,
observadas as clausulas e condicbes deste Edital e da proposta vencedora, conforme a
Minuta do Contrato que integra este Edital.

15.3 A assinatura do Contrato pela adjudicataria dar-se-a no prazo de até 03 (trés) dias
Uteis a contar da data do recebimento do e-mail enviado pelo setor de contratos da FHGV
e deverd ser entregue na Rua: Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul-RS,

devendo ser assinado por representante legalmente autorizado.
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15.4 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as
penalidades previstas no ITEM 22 (sang¢fes) deste Edital.

15,5 E facultado a FHGV, quando a adjudicataria n&o assinar o contrato no prazo e
condicBes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificacao,
hip6tese em que o Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para obtencgéo de

um preco melhor.

16 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1 A execucdo dos servicos deverd ser efetuada diretamente no Hospital Municipal
Getulio Vargas, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, bairro Diehl, Sapucaia do Sul,
RS, a contar da assinatura do contrato.
16.2 Realizacdo de manutencao preventiva em dias uteis, das 08h as 11h e das 13 h as
17h, imediatamente apds a emissao da Ordem de Compra.
16.3 A licitante CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos ou reclamacdes
efetuadas durante a vigéncia do contrato.
16.4 A empresa contratada devera realizar os servicos conforme descrito abaixo:
16.4.1. A empresa por ocasido da visita devera realizar manutencao preventiva
nos elevadores, esta visita devera ser mensal.
16.4.2. A empresa devera emitir laudo de vistoria e entregar diretamente ao
fiscal do contrato.
16.4.3. A empresa devera emitir relatério técnico mensal e entregar ao fiscal
do contrato logo apés a execucao do servico.
16.4.4. Para as manutencdes corretivas a empresa CONTRATADA devera ter
suporte de atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana,
devendo atender ao chamado da CONTRATANTE em no maximo 24 horas.
16.4.5. Referente a troca de pecas e materiais na manutencdo preventiva:
deverao ser fornecidas pela contratada sem custo adicional.
16.4.6. As pecas danificadas ou impréprias para uso, seja por desgaste, defeito
de fabricacéo ou quebra decorrente do uso normal dos equipamentos, deverao ser

repostas por pecas novas e originais.
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16.4.7. Excepcionalmente, quando n&o houver disponibilidade de pecas

originais no mercado e mediante comprovacéao e justificativa por escrito por parte
da CONTRATADA, podera ser admitida a substituicdo por similar de boa qualidade.
A contratada devera, obrigatoriamente, obter a autorizacdo expressa do Fiscal do
Contrato e / ou Direcdo da do Hospital Municipal Getulio Vargas antes da realizacao
de quaisquer possiveis substituicdes de pecgas;
16.4.8. Referente a troca de pec¢as na manutencgdo corretiva: devera ter aviso
prévio com no minimo trés orcamentos em maos para autorizacdo do fiscal do
contrato e/ou Direcdo da Unidade.
16.5 CARACTERISTICAS TECNICAS
16.5.1 Manutencdo periddica preventiva e corretiva dos elevadores do Hospital
Municipal Getulio Vargas conforme descricdo abaixo:
08290 — Elevador ThyssenKrupp — Linha SUP — Destinacdo: COM - capacidade
1125kg — Paradas 03 — Velocidade:30m/min.
30856 — Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinagdo: COM — capacidade
840kg — Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.
30857— Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinacdo: COM — capacidade
840kg — Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.
17. DA VALIDADE DO PREGAO ELETRONICO
17.1 O contrato a ser firmado entre a FHGV e as empresas que apresentarem as
propostas classificadas em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade pelo prazo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme prazo legal e consonancia entre as
partes, a partir de sua assinatura.
18. DO PAGAMENTO
18.1 O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da
respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo nimero do contrato, nimero do
empenho, nimero da conta corrente, nome do banco e agéncia) e devidamente atestada
pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ da
proposta cadastrada no portal.
18.1.1 O pagamento ou repasses a serem efetuados a CONTRATADA

deverdo ocorrer mediante apresentacdo de relatorio detalhado de producéo
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mensal (contendo identificacdo de cada servico prestado, com data e hora de
execucdo, dentre outros dados que a CONTRATANTE entender pertinente),
validado pelo fiscal do contrato.
18.2 Serdo pagos somente 0s servicos comprovadamente executados.
18.3 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacao.
18.4 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizacbes a terceiros e outras de
responsabilidade da contratada.
18.5 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da
Rubrica 4080 — servico de Manutencédo Predial.
18.6 Nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ que consta no Contrato.
18.7 O crédito seré efetuado em conta corrente da contratada, devendo a mesma informar
no contrato e na prépria Nota Fiscal o numero da c/c da Caixa Econémica Federal, o nome
e 0 numero da agéncia.
18.8 No caso de prorrogacéo do contrato, os valores seréo reajustados conforme o indice

anual do IGPM, mediante manifestacdo da empresa.

19. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

19.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestacéao de servigos
com as especificagdes constantes no Edital e da proposta, para fins de aceitacéo

19.2. Comunicar a CONTRATADA, por escrito sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo/objeto fornecido, para que seja reparado.

19.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através
de servidor designado.

19.4. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

19.5. A administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente termo de
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contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CONTRATADA, de seus empregados prepostos ou subordinados.

20. OBRIGAQ@ES DO CONTRATANTE
20.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos

e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucgao do objeto e, ainda:

20.2 A CONTRATADA deveréa garantir por meio da manutencdo preventiva e corretiva
o funcionamento adequado para os Elevadores:

20.3 A manutencdo preventiva sera feita a cada més, de segunda & sexta-feira, em
horario comercial, das 08h00min as 1ah00min e das 13h00min as 17h00min.

20.4  Para as manutencdes corretivas a empresa CONTRATADA devera ter suporte de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, devendo
atender ao chamado da CONTRATANTE em no maximo 24 horas.

20.5 Referente a troca de pecas e materiais ha manutencdo preventiva: deverao ser
fornecidas pela contratada sem custo adicional.

20.6 As pecas danificadas ou improprias para uso, seja por desgaste, defeito de
fabricacdo ou quebra decorrente do uso normal dos equipamentos, deverdo ser repostas
por pecas novas e originais.

20.7  Excepcionalmente, quando nao houver disponibilidade de pecas originais no
mercado e mediante comprovacgao e justificativa por escrito por parte da CONTRATADA,
podera ser admitida a substituicdo por similar de boa qualidade. A contratada devera,
obrigatoriamente, obter a autorizacdo expressa do Fiscal do Contrato e / ou Direcao da
do Hospital Municipal Getulio Vargas antes da realizacdo de quaisquer possiveis
substituicdes de pecas;

20.8 Referente a troca de pecas ha manutencao corretiva: deverater aviso prévio
com no minimo trés orcamentos em maos para autorizacao do fiscal do contrato e/ou
Direc&o da Unidade.

20.9 Os funcionarios da CONTRATADA deverdao estar com identificacdo da
empresa e sempre identificar-se ao chegar ao local. Em seguida devem procurar o fiscal do

Contrato que acompanhara as atividades.
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20.10 A contratada deverd emitir um relatorio técnico diretamente ao fiscal
especificado em contrato, logo apos a execucao do servigo.

20.11 A empresa devera manter a limpeza e preservacao dos equipamentos.

20.12 Apoés a execucdo das atividades a CONTRATADA devera se direcionar ao
fiscal do contrato para que seja feito conferencia das atividades executadas e, assim,
assinar e carimbar os relatorios emitidos.

20.13 A CONTRATADA deve executar os servicos de manutencdo preventiva e
corretiva com profissionais qualificados e com experiéncia comprovada, refazendo por sua
conta os servi¢cos considerados como mal executados ou quando utilizado material de ma
gualidade.

20.14 A CONTRATADA deveré prestar garantia permanente dos servicos e pecas
de reposicéao fornecidas durante a vigéncia do contrato.

21 DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO

21.1. Ofiscal do Contrato fara o acompanhamento do processo de prestacao de servico a
fim de obter informacdes necessarias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67
da Lei 8.666/93 e seus incisos.

21.2. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo
anexo, pelo Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade n&o hospitalar.

21.3. Na&o havendo a designacao ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade
nao hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja designado
novo fiscal.

21.4. As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apos
a validacao por parte dessa comisséao.

21.5. Serédo realizadas notificacbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que
possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

21.6. Este profissional sinalizard a empresa contratada, caso exista necessidade de
readequar o trabalho prestado mediante o contrato para prestacao do referido servigo.
22 DAS SANCOES

221 Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precgos,
injustificadamente sujeitar-se-a penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de

aplicacao de outras sanc¢des cabiveis.

UNIDADES:
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22.2  Pelo atraso ou inexecucéo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicao,
mora a execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informagOes prestadas, a
empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensao da falta cometida, as penalidades
previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

i. Adverténcia;
ii. Multas:

1. De 0,5% (meio por cento) ao dia até o limite de 5% (cinco por cento), sobre o
valor da Autorizacdo de Fornecimento dos produtos, no caso de atraso no

fornecimento;

2. De 5% (cinco por cento) do valor da Autorizagdo de Fornecimento do produto,

em qualquer hipotese de inexecucao parcial ou, qualquer outra irregularidade;

3. De 10% (dez por cento) sobre o valor da Autorizacdo de Fornecimento do
produto, nos casos de inexecucdo parcial ou total, execucdo imperfeita ou

negligéncia na execugao do objeto contratado.

iii. Suspensdo temporaria de participacao em licitacao e impedimento de contratar com

a Administracao, conforme a gravidade da falta;

iv. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos prejuizos

resultantes.

22.3  No caso de reincidéncia no atraso do fornecimento do produto, a Ata de Registro
de Precos sera rescindida, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

22.4 O néo fornecimento dos produtos dentro dos padrdes exigidos implicara a néo
aceitacdo dos mesmos, sem prejuizo da cobranca de multa.

22.5 Pelainexecucao total ou parcial do objeto do Edital, fica o fornecedor responsavel
por arcar com o0 pagamento da diferenca entre o preco registrado e o praticado no momento

da aquisicdo, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

UNIDADES:
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22.6  As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a detentora da ata.

22.7 As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, sejam
estas administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

23 DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULACAO DA PRESENTE LICITACAO

23.1. A FHGV podera revogar a presente licitacdo por razbes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o
prazo para recebimento das propostas, sem que caiba as licitantes quaisquer reclamacdes

ou direitos a indenizac&o ou reembolso.
24 DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1A participacdo na presente licitacdo implica a concordancia, por parte da licitante, com

todos os termos e condi¢cOes deste Edital e seus anexos.

24.2  E facultada ao Pregoeiro, em qualquer fase da licitagdo, a promocéo de diligéncia,
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatorio, vedada a
inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar no ato da sesséo
publica.

24.3  Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.
24.4  As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de
desclassificagao/inabilitag&o.

24.5  ApOs a apresentacdo da proposta nao cabera desisténcia, salvo se por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

24.6 A CONTRATADA néo podera subcontratar outra empresa para atendimento deste
contrato.

24.7 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacdo da

CONTRATANTE podera este confiar a outro a execucdo do objeto da licitacdo reclamado

UNIDADES:
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e ndo executado e o custo correspondente sera abatido da fatura mensal de pagamento,

independente das demais penalidades cabiveis.

24.8 Integram este Edital os seguintes anexos:

24.8.1 Anexo | - Termo de Referéncia

24.8.2 Anexo Il — Modelo de Declaracao de idoneidade;

24.8.3 Anexo lll — Modelo Declaracao de que ndo emprega Menor de 18 anos;

24.8.4 Anexo IV Modelo de Declaracao de Inexisténcia de Servidor da FHGV nos quadros
da empresa

24.8.5 Anexo V — Minuta de Contrato.

24.9  Aos casos omissos aplicam-se as demais disposi¢des constantes da Lei 10.520, lei

8666/93 e o Decreto Municipal 3.520/09.

25. DO FORO

25.1. Para dirimir as questdes oriundas desta licitacdo e do futuro Contrato sera

competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 23 de agosto de 2017.

Rosane Luciane Seidel
Pregoeira
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO N A
O objeto do presente certame refere-se a PREGAO ELETRONICO para Contratagcdo de

empresa especializada para manutencdo peridodica preventiva e corretiva de
elevadores com fornecimento de pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas, pelo
periodo de 12 meses, prorrogaveis até o limite legal de 60 (sessenta) meses.

Qt.
Mensal Valor
Estimada |Qt. Total |Unitario |Valor
Lote |Cddigo | Descrigdo (1) 12 meses |(R$) Total (RS)
Manutengdo preventiva e corretiva
1| 9001 |dos Elevadores 1 12
Total Geral em RS
Institui¢des:
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
-1| VARGAS CNPJ: ]13.183.513/0001-27
a) A execucao dos servigos devera ser efetuada diretamente no Hospital Municipal Getulio

Vargas, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, bairro Diehl, Sapucaia do Sul, RS, a contar da
assinatura do contrato.

b) Realizacdo de manutencao preventiva em dias Uteis, das 08h as 11h e das 13 h as 17h,
imediatamente apés a emissao da Ordem de Compra.

c) A licitante CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos ou reclamacdes
efetuadas durante a vigéncia do contrato.

d) A empresa contratada deverd realizar os servi¢cos conforme descrito abaixo:

e) A empresa por ocasido da visita deverd realizar manutencao preventiva nos elevadores,
esta visita devera ser mensal.

f) A empresa devera emitir laudo de vistoria e entregar diretamente ao fiscal do contrato.
9) A empresa devera emitir relatério técnico mensal e entregar ao fiscal do contrato logo apés
a execucao do servico.

h) Para as manutencdes corretivas a empresa CONTRATADA deverd ter suporte de

atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, devendo atender ao
chamado da CONTRATANTE em no maximo 24 horas.

i) Referente a troca de pecas e materiais na manutencgao preventiva: deverao ser fornecidas
pela contratada sem custo adicional.
i) As pecas danificadas ou impréprias para uso, seja por desgaste, defeito de fabricacao ou

guebra decorrente do uso normal dos equipamentos, deverdo ser repostas por pecas novas e
originais.

UNIDADES:
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k) Excepcionalmente, quando néo houver disponibilidade de pecas originais no mercado e

mediante comprovacao e justificativa por escrito por parte da CONTRATADA, podera ser admitida
a substituicao por similar de boa qualidade. A contratada devera, obrigatoriamente, obter a
autorizacao expressa do Fiscal do Contrato e / ou Direcdo da do Hospital Municipal Getulio
Vargas antes da realizacdo de quaisquer possiveis substituicdes de pecgas;
) Referente a troca de pecas na manutengao corretiva: devera ter aviso prévio com no
minimo trés orcamentos em maos para autorizacao do fiscal do contrato e/ou Dire¢cao da Unidade.
m) CARACTERISTICAS TECNICAS

i. Manutencao periodica preventiva e corretiva dos elevadores do Hospital Municipal

Getllio Vargas conforme descri¢éo abaixo:

08290 — Elevador ThyssenKrupp — Linha SUP — Destinacdo: COM - capacidade 1125kg —
Paradas 03 — Velocidade:30m/min.

30856 — Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinacdo: COM — capacidade 840kg —
Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.

30857- Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinagédo: COM — capacidade 840kg —
Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO N°0152/2017 - Contratacdo de empresa especializada para
manutenc¢do periddica preventiva e corretiva de elevadores com fornecimento de

pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas.

A empresa , através de seu
representante legal, Senhor (@) ,
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Socio-Gerente).

DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitacdo instaurada
pelo HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, Processo n°.1176/2017, na modalidade
PREGAO ELETRONICO n°. 0152/2017, que no foi declarada INIDONEA para licitar com
o PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2017.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAO autenticada ou com o original para

gue se proceda a autenticacao).
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICON®.0152/2017 — Contratacdo de empresa especializada para

manutencdo periodica preventiva e corretiva de elevadores com fornecimento de

pecas para 0 Hospital Municipal Getulio Vargas.
A empresa , através de seu
representante legal, Senhor (@) ,
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Socio-Gerente).

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n°® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que né&o
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de

14 (quatorze) anos.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2017.

Assinatura do representante legal e identificagcdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAO autenticada ou com o original para

gue se proceda a autenticacao).

UNIDADES:
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ANEXO IV.

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA

PREGAO ELETRONICON®.0152/2017 — Contratacdo de empresa especializada para
manutencdo perioddica preventiva e corretiva de elevadores com fornecimento de

pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
n° , Bairro , Cidade DECLARA

sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de cargo, funcéo ou
emprego na FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS em seu quadro funcional, seja
na qualidade de titular , s6cio ou mantenedor de qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira ou trabalhista para sua habilitacdo no processo licitatério
acima descrito, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2017.

Assinatura do representante legal da licitante
ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacao obrigatoria junto com a documentacéo de habilitacéo.
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° XXX

PREGAO ELETRONICO N°0152/2017

PROCESSO: 1176/2017

VALIDADE: 12 (doze) meses prorrogaveis conforme prazo legal em consonancia entre as
partes.

O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, integrante da Fundacao Hospitalar Getulio
Vargas, inscrito no CNPJ sob n°® 13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado,
n° 331, Bairro Diehl — Sapucaia do Sul/RS, doravante denominado CONTRATANTE e
representado pelo Diretor Geral Juarez Wolf Verba, e, de outro lado,
............................................. , inscrita no CNPJ n°. .........ceeeeee..,, COM sede na
..................... , conforme indicado na proposta a Licitacdo através de seu representante legal
Sr(a)..coeeeeiennnee , denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente Contrato
derivado da homologacdo do Pregdo n°. 0152/2017. O presente contrato reger-se-a,
também, pelas disposicfes aplicaveis da Lei 10.520/02, de 17.07.02, pela Lei n° 8.666/93,
de 21.06.93, e suas alteracfes, os Decretos Municipais n°. 3.520/09 e n°. 3.034/04 e as

clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objetivo a Contratacdo de empresa especializada para
manutencdo periddica preventiva e corretiva de elevadores com fornecimento de
pecas para o Hospital Municipal Getulio Vargas, pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser renovado até o limite legal de 60 meses, conforme descricdo do Edital de

licitacdo a que se refere e a proposta anexada.
CLAUSULA SEGUNDA- DO PRECO

Em retribuicdo aos servicos prestados, o contratante remunerara o contratado no valor
conforme o Anexo | do presente Contrato e a proposta comercial apresentada pela

Contratada.
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81° Sobre os prec¢os ora acordados, ja estdo computados todos o0s custos e despesas, tais
como: taxas, impostos, fretes, treinamentos aos técnicos de manutencdo, transportes e
outros.

§2° No caso de prorrogacao do contrato, os valores serdo reajustados conforme indice
anual do IGPM.

CLAUSULA TERCEIRA- DA VIGENCIA

O contrato a ser firmado entre a FHGV e as empresas que apresentarem as propostas
classificadas em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade pelo prazo de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado conforme prazo legal e consonancia entre as partes,

a partir de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA: LOCAL, PRAZO DE ENTREGA E CONDICOES DE PRESTACAO
DE SERVICOS

§1°. A execucdo dos servicos deverd ser efetuada diretamente no Hospital Municipal
Getulio Vargas, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, bairro Diehl, Sapucaia do Sul,
RS, a contar da assinatura do contrato.

§2°. Realizacdo de manutencao preventiva em dias Uteis, das 08h as 11h e das 13 h as
17h, imediatamente apds a emissao da Ordem de Compra.

83°. A licitante CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos ou
reclamacdes efetuadas durante a vigéncia do contrato.

84°. A empresa contratada devera realizar os servicos conforme descrito abaixo:

85°. A empresa por ocasido da visita devera realizar manutencdo preventiva nos
elevadores, esta visita devera ser mensal.

§6°. A empresa devera emitir laudo de vistoria e entregar diretamente ao fiscal do
contrato.

§7°. A empresa devera emitir relatério técnico mensal e entregar ao fiscal do contrato logo
apos a execucado do servigo.

§8°. Para as manutencdes corretivas a empresa CONTRATADA devera ter suporte de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, devendo atender
ao chamado da CONTRATANTE em no maximo 24 horas.

UNIDADES:
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§9°. Referente a troca de pecas e materiais na manutencdo preventiva: deverao ser
fornecidas pela contratada sem custo adicional.

§10°. As pecas danificadas ou improprias para uso, seja por desgaste, defeito de
fabricacdo ou quebra decorrente do uso normal dos equipamentos, deverdo ser repostas
por pecas novas e originais.

§11°. Excepcionalmente, quando nao houver disponibilidade de pecas originais no
mercado e mediante comprovagao e justificativa por escrito por parte da CONTRATADA,
podera ser admitida a substituicdo por similar de boa qualidade. A contratada devera,
obrigatoriamente, obter a autorizacédo expressa do Fiscal do Contrato e / ou Direcdo da do
Hospital Municipal Getulio Vargas antes da realizacdo de quaisquer possiveis substituicdes
de pecas;

§12°. Referente a troca de pecas na manutencao corretiva: devera ter aviso prévio com no
minimo trés orcamentos em maos para autorizacao do fiscal do contrato e/ou Direcdo da
Unidade.

§13°. CARACTERISTICAS TECNICAS

Manutencéao periodica preventiva e corretiva dos elevadores do Hospital Municipal Getulio
Vargas conforme descri¢cdo abaixo:

08290 — Elevador ThyssenKrupp — Linha SUP — Destinacdo: COM - capacidade 1125kg —
Paradas 03 — Velocidade:30m/min.

30856 — Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinacdo: COM — capacidade 840kg —
Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.

30857— Elevador ThyssenKrupp — Linha OMI — Destinagdo: COM — capacidade 840kg —
Paradas 02 — Velocidade: 45m/min.

§14°. A licitante  CONTRATADA ficara obrigada a atender todos os pedidos ou
reclamacdes efetuadas durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA QUINTA: CONDIQC)ES DE PAGAMENTO

§1°. O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da
respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo nimero do contrato, nimero do
empenho, nimero da conta corrente, nome do banco e agéncia) e devidamente atestada
pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ da

proposta cadastrada no portal.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

30



Fundagao Hospitalar Getulie Vargas
,,/ - CHMNPJ: 13.183.513/0001-27

It Rua Alegrete, 145 Sapucaia do Sul - RS

J FUN,DACAO HOSPITALAR CEP:93210-120 Fone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS www.fhgv.com.br

§2°. O pagamento ou repasses a serem efetuados & CONTRATADA deverdo ocorrer
mediante apresentacao de relatorio detalhado de producdo mensal (contendo identificacao
de cada servico prestado, com data e hora de execugdo, dentre outros dados que a
CONTRATANTE entender pertinente), validado pelo fiscal do contrato.

§3°. Serdo pagos somente 0s servicos comprovadamente executados.

84°. Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacao.

§5°. A critério da Administragdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de
responsabilidade da contratada.

§6°. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da
Rubrica 4080 — servico de Manutencédo Predial.

§7°. Nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ que consta no Contrato.

§8°. O credito sera efetuado em conta corrente da contratada, devendo a mesma informar
no contrato e na propria Nota Fiscal o numero da c/c da Caixa Econémica Federal, 0o nome
e 0 numero da agéncia.

§9°. No caso de prorrogacéao do contrato, os valores serdo reajustados conforme o indice
anual do IGPM, mediante manifestacdo da empresa.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

§1°. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

§2°. A CONTRATADA deveré garantir por meio da manutencédo preventiva e corretiva o
funcionamento adequado para os Elevadores:

8§3°. A manutencdo preventiva sera feita a cada més, de segunda a sexta-feira, em
horario comercial, das 08h00min as 13h00min e das 14h00min as 17h00min.

84°. Para as manutencdes corretivas a empresa CONTRATADA devera ter suporte de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, devendo atender
ao chamado da CONTRATANTE em no maximo 24 horas.

UNIDADES:
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8§5°. Referente a troca de pecas e materiais na manutencdo preventiva: deverao ser
fornecidas pela contratada sem custo adicional.
86°. As pecas danificadas ou improprias para uso, seja por desgaste, defeito de
fabricacdo ou quebra decorrente do uso normal dos equipamentos, deverdo ser repostas
por pecas novas e originais.
87°. Excepcionalmente, quando n&o houver disponibilidade de pecas originais no
mercado e mediante comprovagao e justificativa por escrito por parte da CONTRATADA,
podera ser admitida a substituicdo por similar de boa qualidade. A contratada devera,
obrigatoriamente, obter a autorizacdo expressa do Fiscal do Contrato e / ou Direcédo da do
Hospital Municipal Getulio Vargas antes da realizacdo de quaisquer possiveis substituicdes
de pecas;
8§8°. Referente a troca de pecas na manutencao corretiva: devera ter aviso prévio
com no minimo trés orcamentos em maos para autorizacdo do fiscal do contrato e/ou
Diregcéo da Unidade.
§9°. Os funcionarios da CONTRATADA deverdo estar com identificacdo da
empresa e sempre identificar-se ao chegar ao local. Em seguida devem procurar o fiscal do
Contrato que acompanhara as atividades.
§10°. A contratada devera emitir um relatorio técnico diretamente ao fiscal especificado
em contrato, logo apés a execucao do servico.
§11°. A empresa devera manter a limpeza e preservacéo dos equipamentos.
§12°.  ApOs a execucéo das atividades a CONTRATADA devera se direcionar ao fiscal do
contrato para que seja feito conferencia das atividades executadas e, assim, assinar e
carimbar os relatérios emitidos.
§13°. A CONTRATADA deve executar 0s servicos de manutengao preventiva e corretiva
com profissionais qualificados e com experiéncia comprovada, refazendo por sua conta 0s
servicos considerados como mal executados ou quando utilizado material de ma qualidade.
§14°. A CONTRATADA devera prestar garantia permanente dos servicos e pecas de
reposicéo fornecidas durante a vigéncia do contrato.
CLAUSULA SETIMA: OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigacdes da Contratante:
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g1°.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestacao de servigos
com as especificagées constantes no Edital e da proposta, para fins de aceitacéo

§2°. Comunicar a CONTRATADA, por escrito sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo/objeto fornecido, para que seja reparado.

§3°. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através
de comissao/servidor especialmente designado, conforme termo de fiscalizacdo Anexo Il
deste contrato.

§4°.  Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

85°. A administragcdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente termo de
contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

CONTRATADA, de seus empregados prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO

g1°. O fiscal do Contrato fard 0 acompanhamento do processo de prestacdo de servico a
fim de obter informacdes necessérias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67
da Lei 8.666/93 e seus incisos.

§2°. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo
anexo, pelo Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade n&o hospitalar.

§3°. Nao havendo a designacao ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade
nao hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja designado
novo fiscal.

84°.  As faturas de prestacao de servicos somente serdo liberadas para pagamento apés
a validacao por parte dessa comissao.

§5°. Serdo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que

possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

CLAUSULA NONA: SANCOES
§1°. Se a empresa vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos,
injustificadamente sujeitar-se-4 penalidades previstas nesse edital, sem prejuizo de aplica¢do de

outras sanc¢des cabiveis.
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§2°, Pelo atraso ou inexecucéo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora

a execucdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informagcbes prestadas, a empresa
adjudicatéaria estara sujeita, segundo a extenséo da falta cometida, as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

I. Adverténcia;

ii. Multas:

1. De 0,5% (meio por cento) ao dia até o limite de 5% (cinco por cento), sobre o
valor da Autorizacdo de Fornecimento dos produtos, no caso de atraso no

fornecimento;

2. De 5% (cinco por cento) do valor da Autorizacéao de Fornecimento do produto,

em qualquer hipétese de inexecucéo parcial ou, qualquer outra irregularidade;

3. De 10% (dez por cento) sobre o valor da Autorizacdo de Fornecimento do
produto, nos casos de inexecugdo parcial ou total, execucéo imperfeita ou
negligéncia na execugao do objeto contratado.

iii. Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a Administracao, conforme a gravidade da falta;

iv. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

resultantes.

83°. No caso de reincidéncia no atraso do fornecimento do produto, a Ata de Registro de Precos
sera rescindida, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

84°, O nao fornecimento dos produtos dentro dos padrbes exigidos implicard a ndo aceitacao
dos mesmos, sem prejuizo da cobranga de multa.

85°. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do Edital, fica o fornecedor responsavel por arcar
com o pagamento da diferenca entre o preco registrado e o praticado no momento da
aquisicao, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

86°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados

a detentora da ata.
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§7°. As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sanc¢fes cabiveis, sejam estas
administrativas ou penais, previstas na Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

S&o0 motivos para resciséo:

- N&o cumprimento das clausulas do presente Contrato;

- O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;

- O atraso injustificado no fornecimento;

IV- A paralisagdo dos servigcos sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;

V- A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

VI- O cometimento reiterado de faltas na execucao do presente Contrato;
VII- A decretacédo de faléncia;

VIIIl- A dissolucéo da sociedade.

81°% O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:

I) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

II) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do Contrato;

lI) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracéo,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra,
assegurado a CONTRATADA o direito de optar pela suspensédo do cumprimento de suas
obrigacdes até que seja normalizada a situacao;

IV) A suspenséo de sua execuc¢dao, por ordem escrita da Administracéo, por prazo superior
a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da
ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacBes pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizacdes e mobilizacbes e outras previstas,
assegurado a CONTRATADA, nesses casos, 0 direito de optar pela suspensdo do
cumprimento das obrigacfes assumidas até que seja normalizada a situacao.

§2°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93, quando:
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| - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da licitagéo,
desde que haja conveniéncia para a administracao;

[l - Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83% A rescisdo conforme o LOTE | do paragrafo anterior outorga 0 CONTRATANTE, no
gue couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os casos

OMissos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: ABSTENGAO
A abstencdo, por parte do CONTRATANTE da utilizacdo de quaisquer direitos ou

faculdades que Ihe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importard em
renuncia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer
tempo, a exclusivo juizo do CONTRATANTE, sem gerar precedente invocavel.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da CONTRATADA

no gue nao contrariar outras estipulacdes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO
A inexecucdo total ou parcial da CONTRATADA enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUGCAO DO
CONTRATO
Este Contrato fica vinculado as disposicoes do edital a que se refere e as da Lei 8666/93 e,

em suas omissdes, 0 que determina o Cdédigo Civil e legislacdo em vigor

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer

gualquer demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.
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E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma.
Sapucaia do Sul, XX de XXX de 2017.
CONTRATADA CONTRATANTE
Juarez Wolf Verba
Diretor Geral - FHGV
TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF
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ANEXO Il

TERMO DE NOMEACAO DE FISCAIS DE CONTRATOS

Em virtude do previsto no art. 67 da Lei 8.666/93, que versa sobre a necessidade de
acompanhamento e fiscalizacdo dos contratos administrativos por representante
especialmente designado. O Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade N&o
Hospitalar responsavel, nomeia como Fiscais do Contrato n° , processo
n° referente  a os (as)
Senhores (as):

Ciente:
Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

Local,data [/ /2017.

Assinatura do Diretor (a) Hospitalar/Coordenador (a) de Unidade Nao Hospitalar

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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