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CNPJ:

Endereco: RUA Do Comércio - 780 CEP: 89.550-000

Telefone: 049 5640114 Cidade: Rio das Antas

Edital de Credenciamento n° 001/2021 - FMS

O MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS/SC através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, sito a Rua do Comércio
n°® 780, torna publico que fara realizar no Municipio de Rio das Antas, Processo de Inexigibilidade de Licitacéo
na forma de CREDENCIAMENTO, nos termos do artigo 25, da Lei 8.666/93, com o fim de contratar pessoas
juridicas para prestacdo de servicos médicos na especialidade de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA E PSIQUIATRIA), com atendimento na Unidade Basica de Salde do Municipio de Rio das
Antas e Ipoméia, na forma e condi¢cBes a seguir.

O Credenciamento permanecera aberto pelo periodo de 12 (doze) meses.
1-DO OBJETO

1.1 — O presente processo ha forma de Credenciamento tem por objeto a contratacdo de pessoas juridicas
para prestagdo de servigos médicos na especialidade de Ginecologia/obstetricia, Pediatria e Psiquiatria,
para realizagdo de CONSULTAS a serem realizadas na Unidade Bésica de Salude do Municipio de Rio das
Antas, sendo:

Item Descricdo Unid Especificacdo Técnica do Objeto

CONSULTAS
EXPECIALIZADAS 60 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EM GINECOLOGIAE | MES GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.

1 OBSTETRICIA (ESTIMADO)
CONSULTAS 50 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EXPECIALIZADAS MES PEDIATRIA

2 EM PEDIATRIA (ESTIMADO)
CONSULTAS
EXPECIALIZADAS 60 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EM PSIQUIATRIA MES PSIQUIATRIA
SEM TERAPIA (ESTIMADO)

3 INDIVIDUAL.

2 — DA PARTICIPACAO

2.1 - Podera participar deste credenciamento qualquer pessoa juridica que satisfaca as condi¢des
estabelecidas neste Edital e cujo ramo de atividade seja pertinente e compativel com o objeto da presente
licitac&o.

2.1.1 - Os proponentes interessados em participar da presente licitacdo, deverdo retirar o edital no setor de
licitacdo do Municipio, de segunda a sexta em horario de expediente, ou no site do Municipio.

2.2 — N&o poderéo participar direta ou indiretamente desta licitagdo:

2.2.1 — Empresas que ndo atenderem as condi¢des deste Edital

2.2.2 — Empresas que estejam constituidas sob a forma de consoércio, bem como de cooperativas.

2.2.3 — Empresas que tenham como s6cio(s), servidor (es) ou dirigente(s) de érgdo ou entidade contratante ou
responséavel pela licitacéo;

2.2.4 — Empresas que estejam sob faléncia ou concordata ou que incidam em proibicdo legal de contratar com
a Administracao Publica;

2.2.5 — Empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracédo Publica,
sob pena de incidir no previsto no Paragrafo Unico do art. 97 da Lei de Licitagdes, ou tenham sido suspensas
de participar e impedidas de contratar com o Municipio de Rio das Antas.

3 - DATA E LOCAL DE CREDENCIAMENTO
3.1 — O credenciamento podera ser realizado a partir do dia 08 de Fevereiro de 2021, na sede da Prefeitura

Municipal de Rio das Antas, localizada na Rua do Comercio 780, centro, em Rio das Antas — SC, no SETOR
DE LICITACOES. O edital de credenciamento permanecera aberto por 12 (doze) meses.
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3.2 — A analise dos documentos de credenciamento sera feita pela Comissdo de Permanente de LicitacGes do
Municipio, nomeados através do Decreto n°® 89/2020 de 04 de Setembro de 2020, procedendo a analise e
posterior resultado.

4 — DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar junto ao Setor de Licitacdes do Municipio de Rio
das Antas durante o periodo para o credenciamento, os seguintes documentos dentro do prazo de validade em
envelope fechado:

A — Contrato social ou a ultima alteracdo contratual ou consolidado, dentro das normas legais, com objeto
social compativel com o objeto licitado, destacando o nome do responsavel pela empresa e o n° CPF; ou
Estatuto Social ou registro comercial em caso de empresa individual,

B — Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
C — Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo Conjunta de

Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 02, de
31/08/2005);

D — Certiddo de regularidade com a Fazenda Estadual,
E — Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

F — Certiddo Negativa do FGTS, comprovando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei;

G - Certidao Negativa de DEBITOS Trabalhistas;
H — Alvaré de Localizagdo e funcionamento vigente;

| — Registro da Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina.

j — Prova de possuir em seu quadro permanente ou tempordrio, profissional com especializagdo em
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA E PSIQUIATRIA, esta prova se dara através de:
1) Prova de que o profissional faz parte do quadro permanente ou temporario da empresa licitante
(Podendo apresentar contrato com o profissional);
2) Copia do Diploma do profissional, que atuara, comprovando a especializacao;
3) Documento com foto do médico que atuarg;
4) Comprovante do registro no CRM (Conselho Regional de Medicina) ou documento equivalente do
médico que atuara.

K - Declaracdo Unica, apresentando as seguintes informagdes:
a) - Tomei conhecimento de todas as clausulas e condi¢des do presente Edital.
b) - Entregarei o objeto licitado, em que apresentei proposta.
c) - NAO possuo fatos impeditivos para contratar com a Administracdo Publica.
d) - NAO estamos em regime de faléncia e concordata.
e) - Nenhum dos sécios administradores ocupam cargo politico, nas trés esferas de governo (Municipal,
Estadual e Federal).

L — Declaragdo que a empresa SOLICITA seu credenciamento e DECLARA que aceita o valor fixado no
presente Edital. (Conforme modelo Anexo I).

Obs.: Serdo aceitas certiddes positivas, quando tiverem efeito de negativa.
4.2 — Sugestao para preenchimento do envelope:

A ~ ~

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Credenciamento n° 0001/2021 — FMS

Objeto: Servigos médicos na especialidade de (especialidade desejada).
Razéo social da empresa: (nome da empresa).

5- DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

5.1 — A comissdo de Licitagdo analisara a documentacao especificada no item 04 e divulgara a relacdo dos
credenciados, os quais posteriormente serdo convocados para assinatura do contrato.
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6 — DAS CONDIGOES DE CREDENCIAMENTO

6.1 — N&o receberdo o deferimento do credenciamento as empresas que nao apresentarem toda
documentacao constante do item 4.1 do presente termo, podendo apresentar a documentacdo a qualquer
tempo durante a vigéncia do credenciamento 12 (doze) meses.

6.2 — A documentacdo exigida no item 4.1 serd vistoriada pela Comissdo Permanente de Licitacdes do
Municipio, nomeados através do Decreto n°® 89/2020 de 04 de setembro de 2020;

6.3 — Ap6s 0 a analise dos documentos pela Comissédo de Licitagbes o resultado do credenciamento sera
publicado no site do Municipio www.riodasantas.sc.gov.br

6.4 — Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovarem a habilitacdo exigida neste edital,
pertinentes ao objeto solicitado.

6.5 - A comissdo de licitagdo nao ficard de posse de documentacao parcial, caso falte alguma documentacéo
para seu credenciamento o responséavel levara a documentacéo e trard novamente em outra oportunidade com
toda a documentacéao.

6.6 — A vigéncia do credenciamento ter4 validade de 12 (doze) meses, contados a partir da ultima publicacéo,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93, havendo interesse das partes e conforme o interesse
publico. O futuro contrato fica vinculado a vigéncia do credenciamento.

7 — DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 - O valor a ser pago sera de:

Consultas Qtd Consultas Valor Valor total
Item Especificagéo do servigo Més meses Ano Referéncia Anual — R$
R$
01 | CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 60 12 720 85,00 61.200,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
02 | CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 50 12 600 85,00 51.000,00
PEDIATRIA
03 | CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 60 12 720 90,00 64.800,00
PSIQUIATRIA SEM TERAPIA IND.
Total RS..... R$ 177.000,00

As consultas serdo distribuidos entre os proponentes credenciados, de livre escolha do paciente,
independentemente do ndmero total de profissionais.

7.2 — Os pagamentos serdo realizados, mediante deposito, até o dia 15 (quinze) do més subsequente a
prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal. Anexar na Nota Fiscal a relagdo dos
atendimentos realizados / Relatério de producao com aceite pelo servidor responsavel pelo recebimento dos
servigos (fiscal do contrato).

8 — DAS RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO (FMS)

8.1 — E de responsabilidade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE tomar todas as providéncias necessarias a
execucdo do contrato a ser firmado;

8.1.1 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, rejeitando os servicos prestados de forma
insatisfatoria.

8.1.1.1 — Durante a execuc¢do dos servicos a servidora Greice Moresco ficara responsavel em acompanhar e
fiscalizar a perfeita execugdo do contrato, devendo verificar se 0s servicos atendem a todas as especificacdes
e demais requisitos exigidos no presente edital, bem como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal, e
participar de todos 0s atos que se fizerem necessarios.
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8.2 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em efetuar o pagamento a CONTRATADA em até o dia 15
(quinze) do més subsequente a prestacédo dos servicos;

8.3 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em fornecer dados e informac8es necessarias para a execucao
dos servicos e propiciar acesso dos médicos da contratada no local em que serdo prestados 0s servicos;

8.4 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em formular e informar antecipadamente aos credenciados a
escala de horérios que o contratado prestara os servicos;

8.5 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em disponibilizar ambiente propicio para a execucdo dos servigos.
9 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1 — A credenciada devera comunicar imediatamente e por escrito ao Fundo Municipal de Saude qualquer
anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessérias;

9.2 — A credenciada devera atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia;

9.3 — A credenciada devera tem responsabilidade exclusiva em relagdo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro;

9.4 — Os profissionais médicos da credenciada deverdo manter responsabilidade ética, médica, legal e
profissional dos atendimentos prestados;

9.5 — A credenciada devera zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes do Fundo Municipal de Saude
guando de sua atuacdo nos servigos, respeitando as condi¢cbes de higiene e seguranca necessarios para
atuacgédo dos profissionais, proporcionando o atendimento humanizado aos usuérios, bem como, cuidado e zelo
com 0s materiais e equipamentos dos servicos que estiverem praticando, como forma de manutencdo e
preservacgdo do patriménio publico e também de integridade fisica dos mesmos;

9.6 - A credenciada devera utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando pelo uso racional e
prestando contas do seu uso quando solicitado pelo Fundo Municipal de Saude;

9.7 — A credenciada deverd executar a prestacdo dos servicos objeto deste termo, com prontiddo as
reclamacdes por parte do Fundo, caso houver;

9.8 — A credenciada devera comparecer a Unidade Basica de Saude de Rio das Antas, localizado na Rua
Jacob Willibaldo Hartmann s/n° Centro, Rio das Antas — SC, no dia e horario determinado pelo Fundo Municipal
de Saude, para inicio dos trabalhos, eventualmente podendo ser executado o servico na unidade de saude de
Ipoméia.

9.9 — A credenciada deverd arcar com todos 0s encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais,
previdenciarios, fiscais ou comerciais;

9.10 — A credenciada devera responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia, impericia ou omissao.

9.11 — A credenciada iniciara o atendimento imediatamente ap0s a assinatura do contrato, na Unidade de
Béasica de Saude de Rio das Antas, devendo atender toda a demanda de acordo com a escala formulada e
apresentada pelo Fundo Municipal de Saude;

9.12 - A credenciada nao cobrara qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis, caso
ocorra qualquer cobranca isso acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de
Inidoneidade e responsabilizagédo Civil e Criminal.

9.13 — Sera aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, por atraso para inicio dos
servigcos, auséncia injustificada, abandono parcial, ou saida antecipada, além do desconto do tempo néo
trabalhado;
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9.14 — E de responsabilidade da credenciada prestar os servicos médicos em estrita observancia as normas
legais e regulamentadoras da profissdo de médico

10 — DA EXECUGAO E DA VIGENCIA

10.1 — A credenciada devera iniciar os servicos em até 05 (cinco) dias apdés a assinatura do contrato.
Respeitando a escala de dias e horarios fornecido pelo Fundo Municipal de Salde

10.2 — Os servigos serdo realizados na Unidade Bésica de Salde de Rio das Antas, localizado na Rua Jacob
Willibaldo Hartmann s/n® Centro, Rio das Antas — SC, eventualmente podendo ser executado o servico na
unidade de salde de Ipoméia.

10.3 — Apés a assinatura do contrato o Fundo Municipal de Saude disponibilizara o cronograma de dias e horas
para a prestacgdo dos servi¢os, conforme ndimero de credenciados ;

10.4 — O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses.

10.4.1 — Os servicos prestados pela empresa CONTRATADA na forma proposta neste edital, tém carater de
natureza continuada, pelo periodo determinado de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse do
CONTRATANTE e anuéncia da Contratada, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, conforme Art. 57, Il, da Lei 8.666/93.

11 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1 - Os recursos para pagamento do objeto do presente termo correrdo a conta do Fundo Municipal de
Saude para o exercicio de 2021. Na seguinte classificagdo orgamentaria:

Cédigo Dotacdo | Descricao

10[Fundo Munic.de Saude de Rio das Antas-FMS

1|Fundo Munic.de Saude de Rio das Antas-FMS

2028Manut.do Sist.un.saude-sus e Prog.esp.saude

333903950000000|Servicos médico-hospitalares, odontolégicos e laboratoriais

01020000| Receitas de impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

11.1.1 - Caso seja renovado para outros anos, sera utilizado as dotagdes de cada exercicio.

12 — DAS PENALIDADES E DA MULTA

12.1 - Ficam estabelecidas as seguintes penalidades, na eventual inadimpléncia total ou parcial da
CONTRATADA,;

12.1.1 - Adverténcia;

12.1.2 - Outras penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94 em seus Artigos 86
a 88.

12.2 - A CONTRATADA incorrera em multa de 10% sobre o valor total do contrato, correspondente ao valor de
eventual nova contratagcdo, quando a CONTRATADA manifestar interesse em rescindir o presente instrumento
sem findar o prazo de vigéncia do mesmo, salvo motivos de for¢ca maior, devidamente justificadas por escrito e
aceito pelo CONTRATANTE.

13 — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 - Regera esta clausula no que couber o estabelecido pela Lei n° 8.666/93, Artigos 77 a 80, suplementada
pela Lei 8.883/94, acordos e regulamentos especificos, na eventualidade da inexecugao total ou parcial do
objeto contratado, podendo ser rescindido pela CONTRATANTE, independentemente de notificacdo ou
interpelacao judicial ou extra judicial, além de responder a CONTRATADA por perdas e danos, nos seguintes
€asos;

13.1.1 - No caso de dolo, culpa, simulacao ou fraude de execucao do presente contrato.

13.1.2 - Quando ficar evidenciado a incapacidade da CONTRATADA em dar execucdo ao contrato ou para
prosseguir na sua execugao.

13.1.3 - Se a contratada transferir o presente contrato, ou a sua execucao no todo ou em parte, sem a prévia
autorizacdo do CONTRATANTE.
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13.1.4 - Se a contratada falir, entrar em concordata, em liquidacdo ou dissolu¢do ou, ainda, ocorrer alteracéo
em sua estrutura social que impossibilite ou prejudique a execucédo do presente contrato.
13.1.5 - A qualquer tempo por conveniéncia do Contratante.
13.2 - Em caso de rescisao contratual 0 CONTRATANTE ou a CONTRATADA tera que informar a outra parte,
por escrito, com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Restringindo-se ao pagamento dos servicos
prestados até a data da resciséo.

14 — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Fica o proponente ciente de que a simples apresentacéo da documentacao implicara na aceitacdo das
condi¢cBes estabelecidas neste edital.

14.2 — Qualquer cidaddo podera impugnar o presente edital, apresentando de forma clara e devidamente
fundamentado, conforme previsto no art. 41 da Lei 8.666/93.

14.3 — Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital serdo atendidos
pessoalmente de segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30 horas, no Departamento de
LicitagBes da Prefeitura Municipal de Rio das Antas, na Rua do Comércio, 780, na cidade de Rio das Antas/SC,
ou pelo fone (49) 3564-0125 — Ramal 202.

14.4 — O Municipio podera revogar o presente edital por razfes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar o ato, ou anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

14.5 — Copia deste Edital e seu(s) Anexo(s) poderdo ser retirados no departamento de Licitagbes, Rua do
Comércio, n.° 780, Centro, Rio das Antas/SC — CEP: 89.550-000, de segunda a sexta-feira, durante o horario
de expediente, ou via E-mail: licita@riodasantas.sc.gov.br ou no site do Municipio www.riodasantas.sc.gov.br

14.6 — Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Modelo da Declaragéo de Aceite ao Credenciamento e valor;

Anexo Il — Minuta do Contrato;

Anexo lll — Termo de referéncia:

14.7 — Todos os documentos deverdo ser apresentados, se possivel, em folha tamanho A4.

15 - DO FORO

15.1 - Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente processo licitatério serdo resolvidos pela
Comisséo, administrativamente, ou no foro da Comarca de Cacgador/SC, se for o caso.

Rio das Antas/SC, 03 de Fevereiro de 2021.

Fundo Municipal de Saude
Amauri Brandalise
Gestor do Fundo
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ANEXO | — Modelo de DECLARAGCAO DE SOLICITAGAO AO CREDENCIAMENTO 001/2021 E ACEITE AO
VALOR

DECLARAGAO DE SOLICITAGAO AO CREDENCIAMENTO E ACEITE AO VALOR

A Comiss&o Permanente de Licitagdes do Municipio de Rio das Antas SC.

A empresa , com sede
, ha cidade de , Estado de
, inscrita no CNPJ sob n°. , telefone e-
mail , neste ato representado por seu sécio administrador ,
inscrito no CPF sob n° , residente e domiciliado na cidade
Estado de , solicita seu CREDENCIAMENTO E DECLARA gue aceita o valor fixado no presente Edital
nas especialidades conforme apresentacdo das propostas referente ao credenciamento n® 001/2021 — FMS.
Consultas Qtd Consultas Valor Valor total
Item Especifica¢do do servico Més meses Ano Referéncia Anual — R$
R$
01 CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 60 12 720 85,00 61.200,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
02 CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 50 12 600 85,00 51.000,00
PEDIATRIA
03 CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM 60 12 720 90,00 64.800,00
PSIQUIATRIA SEM TERAPIA IND.

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:

N° da Agéncia:

N° da Conta Corrente da Licitante:

LOCAL:

DATA:

Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo da empresa
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ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ___ /2021 DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Rua do Comércio, 780, em Rio das Antas, Estado de Santa Catarina, inscrita no
CNPJ n° 83.074.294/0001-23, neste ato representado pelo Gestor do Fundo o Sr. Amauri Brandalise,
brasileiro, residente e domiciliado em Rio das Antas (SC), daqui por diante denominado simplesmente
CONTRATANTE e de outro lado:

CONTRATADA: Pessoa Juridica ... , daqui por diante denominado simplesmente CONTRATADA.

Pelo presente instrumento particular entre o MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS e a CONTRATADA, acima
definidos e qualificados, por seus respectivos representantes legais infra firmados, fica justo e Contratado o
integral cumprimento das clausulas e condi¢cdes que outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente processo de Inexigibilidade na forma de Credenciamento tem por objeto a contratacdo de
pessoas juridicas para prestacdo de servicos médicos na especialidade de Ginecologia/obstetricia,
Pediatria e Psiquiatria para realizagdo de CONSULTAS a serem realizadas na Unidade Basica de Salde
do Municipio de Rio das Antas e eventualmente no distrito de Ipoméia:

ITEM QNT. UND. DESCRICAO VALOR

Conforme credenciamento

CLAUSULA 1l - DO PROCESSO DE LICITACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 - Este Contrato é firmado baseado no que determina o Processo Licitatério n® xxxx/2021 - FMS na
modalidade de Inexigibilidade de Licitagdo n° xxxx/2021 — FMS e Edital de Credenciamento n°® 0001/2021 -
FMS.

2.2 - As despesas correrdo por conta do orcamento, na dotagdo Orcamentéria de 2021, conforme bloqueio
orcamentario.

CLAUSULA 1l - DO PRECO, CONDIQC)ES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

3.1 — O valor a ser pago serd de (cfe credenciamento) que serdo distribuidos entre os proponentes
credenciados, independente, do nimero total de profissionais.

3.2 — Os pagamentos serdo realizados, mediante deposito, até o dia 15 (quinze) do més subsequente a
prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal. Anexar na Nota Fiscal a relacdo dos
atendimentos realizados / Relatério de producdo com aceite pelo servidor responsavel pelo recebimento dos
servicos (fiscal do contrato).

3.3 - O nimero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera ser
aquele fornecido nas negativas na fase de habilitacédo item 5 deste Edital.

3.4 - DO REAJUSTE: Nao havera reajuste de preco durante a execugdo do contrato.

3.4.1 - Caso seja renovado o presente contrato, o valor sera reajustado anualmente pelo INPC ou outro indice
oficial que venha substitui-lo sobre o valor inicial do contrato.

3.4.2 — O reajuste do contrato pelos indices do mercado devera sempre respeitar o prazo minimo de 01 (um)
ano, contado da data da assinatura do Contrato.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia do termo contratual sera de 12 meses, vinculado a vigéncia da ata.

4.2 — O contrato poderé ser prorrogado, havendo interesse de ambas as partes, conforme determina o art. 57,
Il da Lei 8.666/93, usando as devidas dotacfes orgcamentéarias para o exercicio correspondente.

CLAUSULA V - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — A credenciada devera comunicar imediatamente e por escrito ao Fundo Municipal de Saude qualquer
anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias;

5.2 — A credenciada devera atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia;

5.3 — A credenciada devera tem responsabilidade exclusiva em relacdo a eventuais erros meédicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro;
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5.4 — Os profissionais médicos da credenciada deverdo manter responsabilidade ética, médica, legal e
profissional dos atendimentos prestados;
5.5 — A credenciada devera zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes do Fundo Municipal de Saude
guando de sua atuacdo nos servicos, respeitando as condi¢cdes de higiene e seguranca necessarios para
atuacao dos profissionais, proporcionando o atendimento humanizado aos usuarios, bem como, cuidado e zelo
com o0s materiais e equipamentos dos servicos que estiverem praticando, como forma de manutencao e
preservacédo do patrimdnio publico e também de integridade fisica dos mesmos;

5.6 - A credenciada devera utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando pelo uso racional e
prestando contas do seu uso quando solicitado pelo Fundo Municipal de Saude;

5.7 — A credenciada devera executar a prestacdo dos servicos objeto deste termo, com prontiddo as
reclamacdes por parte do Fundo, caso houver;

5.8 — A credenciada devera comparecer a Unidade Basica de Saude de Rio das Antas, localizado na Rua
Jacob Willibaldo Hartmann s/n° Centro, Rio das Antas — SC, no dia e horario determinado pelo Fundo Municipal
de Saude, para inicio dos trabalhos;

5.9 — A credenciada devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais,
previdenciarios, fiscais ou comerciais;

5.10 — A credenciada devera responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia, impericia ou omissao.
5.11 — A credenciada iniciara o atendimento imediatamente apds a assinatura do contrato, na Unidade de
Bésica de Saude de Rio das Antas, devendo atender toda a demanda de acordo com a escala formulada e
apresentada pelo Fundo Municipal de Saude;

5.12 - A credenciada ndo cobrarad qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis, caso
ocorra qualquer cobranca isso acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de
Inidoneidade e responsabilizag&o Civil e Criminal.

5.13 — Sera aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, por atraso para inicio dos
servigos, auséncia injustificada, abandono parcial, ou saida antecipada, além do desconto do tempo nédo
trabalhado;

5.14 — E de responsabilidade da credenciada prestar os servicos médicos em estrita observancia as normas
legais e regulamentadoras da profissdo de médico

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1 — E de responsabilidade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE tomar todas as providéncias necessarias a
execucao do contrato a ser firmado;

6.1.1 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, rejeitando os servicos prestados de forma
insatisfatoria.

6.1.1.1 — Durante a execucao dos servi¢os a servidora Magda Rau Veiga ficara responsavel em acompanhar e
fiscalizar a perfeita execucdo do contrato, devendo verificar se os servicos atendem a todas as especificacfes
e demais requisitos exigidos no presente edital, bem como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal, e
participar de todos os atos que se fizerem necessarios.

6.2 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em efetuar o pagamento a CONTRATADA em até o dia 15
(quinze) do més subsequente a presta¢cdo dos servicos;

6.3 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em fornecer dados e informac8es necessérias para a execugao
dos servicos e propiciar acesso dos médicos da contratada no local em que seréo prestados 0s servicos;

6.4 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em formular e informar antecipadamente aos credenciados a
escala de horéarios que o contratado prestara os servicgos;

6.5 — O Fundo Municipal de Saude se obriga em disponibilizar ambiente propicio para a execu¢éo dos servicos.

CLAUSULA VIl - DA EXECUCAO

7.1 — A credenciada devera iniciar os servigcos em até 05 dias apds a assinatura do contrato. Respeitando a
escala e horério fornecido pelo Fundo Municipal de Saude.

7.2 — Os servigos serdo realizados na Unidade Basica de Saude de Rio das Antas, localizado na Rua Jacob
Willibaldo Hartmann s/n° Centro, Rio das Antas — SC;

7.3 — Ap6s a assinatura do contrato o Fundo Municipal de Saude disponibilizara o cronograma de dias e horas
para a prestacdo dos servicos;

CLAUSULA VIII - DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 - Regerd esta clausula no que couber o estabelecido pela Lei n°® 8.666/93, Artigos 77 a 80, suplementada
pela Lei 8.883/94, acordos e regulamentos especificos, na eventualidade da inexecucgéo total ou parcial do
objeto Contratado, podendo ser rescindido pela CONTRATANTE a qualquer tempo, independentemente de
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notificagcdo ou interpelagdo Judicial ou extra Judicial, além de responder a CONTRATADA por perdas e danos,
nos seguintes casos:

8.1.1 - No caso de dolo, culpa, simulacdo ou fraude de execucédo do presente contrato.

8.1.2 - Quando ficar evidenciado a incapacidade da CONTRATADA, em dar execucdo ao contrato ou para
prosseguir na sua execugao.

8.1.3 - Se a CONTRATADA transferir o presente contrato, ou a sua execucao no todo ou em parte, sem a
prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

8.1.4 - Se a Contratada falir, entrar em concordata, em liquidacdo ou dissolugéo ou, ainda, ocorrer alteracdo
em sua estrutura social que impossibilite ou prejudique a execucdo do presente contrato.

8.2 - Em caso de rescisédo contratual o CONTRATANTE tera que informar a CONTRATADA, por escrito, com
uma antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias. Restringindo-se ao pagamento dos produtos adquiridos até a
data da resciséo.

CLAUSULA IX - DAS PENALIDADES E DA MULTA

9.1 - Ficam estabelecidas as seguintes penalidades, na eventual inadimpléncia total ou parcial da
CONTRATADA,;

9.1.1 - Adverténcia;

9.1.2 - Outras penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94 e alteracfes
posteriores em seus Artigos 86 a 88.

9.2 - A CONTRATADA incorrerd em MULTA de 10% sobre o valor total do contrato, quando a CONTRATADA
manifestar interesse em rescindir o presente instrumento sem findar o prazo de vigéncia do mesmo, salvo
motivos de for¢ca maior, devidamente justificadas por escrito e aceito pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA X - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - Através de termo aditivo o presente Contrato podera sofrer alteragdes nas situagfes estabelecidas pela
Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94 e alteracbes posteriores, em seu Art. 65, numerado o termo em
ordem crescente.

CLAUSULA XI - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Para todos os efeitos de direito, 0 presente contrato serd arquivado na reparticdo competente do
CONTRATANTE na forma do Art. 60 da Lei 8.666/93, suplementada pela Lei 8.883/94.

11.2 - Em conformidade com o dispositivo contido no Artigo 67 da Lei 8.666/93, caberd a um representante da
CONTRATANTE a fiscalizacéo da fiel execu¢do deste Contrato.

11.3 - A Contratada somente podera interromper a execuc¢ao do servico em caso de forca maior, tais como:
fenbmenos naturais no local ou outro fator ndo previsto, que impossibilite a execucdo do Contrato, justificado
por escrito e aceito pela Administracdo Municipal.

11.4 - A presente minuta contratual podera sofrer alteracdes em suas clausulas, com o intuito de melhor
adequar ao objeto da presente licitagcdo, leia - se nesta minuta contratual, todas as condi¢es do edital.

11.5 - LEGISLACAO APLICAVEL. O presente Contrato rege-se pelas disposicdes contidas na Lei 8.666/93,
suplementada pela Lei 8.883/94 e alteracdes, que institui normas para Licitagbes e contratos, bem como os
casos omissos ou conflitantes do presente termo.

CLAUSULA XIl - DO FORO
12.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Cacador (SC), com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questéo decorrentes da plena e fiel execugéo deste contrato.
12.2 - E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 3 (Trés) vias de igual teor e
forma, tudo na presenca de duas testemunhas que também o assinam.

Rio das Antas (SC), .....de ........ de 2021.
Contratante Contratada
Testemunhas:
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TERMO DE REFERENCIA

1-UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2-DESCRIGAO DO OBJETO:
CREDENCIAMENTO PARA PESSOAS JURIDICAS PRESTADORES DE SERVICOS EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, PEDIATRIA E PSIQUIATRIA.

Item Descricao Unid Especificacdo Técnica do Objeto
CONSULTAS 60 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EXPECIALIZADAS MES GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
EM GINECOLOGIA E

1 OBSTETRICIA
CONSULTAS 50 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EXPECIALIZADAS MES PEDIATRIA

2 EM PEDIATRIA
CONSULTAS 60 CONSULTAS CONSULTAS EXPECIALIZADAS EM
EXPECIALIZADAS MES PSIQUIATRIA
EM PSIQUIATRIA
SEM TERAPIA

3 INDIVIDUAL.

3- JUSTIFICATIVA:

JUSTIFICA-SE: Justifica-se que a aquisicdo destes servigos, tanto na area de ginecologia e obstetricia,
pediatria e psiquiatria sdo de extrema importancia para o amplo atendimento e demanda das necessidades
gue hoje os clientes solicitam, tendo que hoje se deslocarem a municipios para conseguirem estes servigos,
com relacdo as criangas e gestantes terdo cobertura e acompanhamento dando maior qualidade e
seguranca, € em relacdo a psiquiatria a procura por este servigo é enorme, onde clientes muitas vezes néo
conseguem seus atendimentos ou ficam aguardando por tempo seu agendamento. Com este
credenciamento através destes valores, terd impacto significativo financeiro o qual prima pela economicidade
e possibilitara maior acesso as necessidades dos usudrios do sistema sus.

4- CONDICOES DE EXECUCAO E PAGAMENTO E OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 -O pagamento ocorrerd mensalmente em até 10 dias apds a execuc¢do do servico e envio da nota fiscal.
4.2- As Empresas credenciadas deverdo apresentar todas as documentacdes pertinentes a sua contratacédo
comprovando assim sua atividade. (diploma de especializacao, inscricdo nos érgdos competentes alvaras.)
4.3 -A empresa se responsabilizard pelo deslocamento até as unidades de saulde, pela alimentacdo e
estadia caso ocorra.

4.4 — A empresa contratada realizara consultas utilizando espaco fisico, equipamentos e matérias cedidos
pela secretaria Municipal de salde contratante. As consultas seguirdo o processo de agendamento prévio
efetuado pela secretaria de salde pelo profissional regulador capacitado pela secretaria de saude.

4.5- As penalidades seguirdo protocolos pré-estabelecidos nas leis de licitagdo na modalidade de
credenciamento previstas em lei.

4.6- As despesas de pessoal, deslocamento, alimentacdo e estadia desta atividade correrdo por conta da
contratada.

4.7- Caso aconteca dos servicos estiverem em desacordo com o edital a empresa sera notificada e os
servigos deverdo ser executados sem dnus a contratante.

4.8- Os servigos serdo realizados nas Unidades Béasicas de Saude do Municipio e do Distrito conforme
agendamento.

4.9- Os servicos serdo executados em hordrios pré-definidos entre o contratado e a contratante.

5-VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO
O PRECO SERA REGIDO E REFERENCIADO PELO VALOR JA EXECUTADO ANTERIORMENTE
NOS CASOS DA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRA.

O PSIQUIATRIA SERA REFENCIADO PELA TABELA CONSORCIO CISAMARP. O QUAL SEGUE EM
ANEXO.
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6- TABELA VALORES
Iltem | Especificac@o do produto ou Consultas Més Valor referencia Valor total
servigo
01 | CONSULTAS 85,00 R$ 5.100,00
EXPECIALIZADAS EM 60 Valores aplicados
GINECOLOGIAE anteriormente em
OBSTETRICIA credenciamento
02 | CONSULTAS 85,00 R$ 4.250,00
EXPECIALIZADAS EM 50 Valores aplicados
PEDIATRIA anteriormente em
credenciamento
03 | CONSULTAS 90,00 R$14.750,00
EXPECIALIZADAS EM 60 Tabela CIS AMARP
PSIQUIATRIA SEM TERAPIA
INDIVIDUAL
TOTAL 12 MESES R$ 177.000,00

7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

FONTE: (PROPRIO, EMENDA PARLAMENTAR DE CUSTEIO)

8 — DA EMISSAO DA NOTA

A nota fiscal devera ser emitida apds o recebimento da autorizacdo de fornecimento. Para a
liquidacdo da nota a empresa devera encaminhar anexa a nota fiscal acompanhada de todo o relatorio
mensal dos servicos prestados.

9 — DO REAJUSTE E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 Este contrato sera vigente por um ano (12 meses). Nao havendo reajuste neste periodo.

10— DA DOCUMENTACAO

10.1- ( x ) Documentag&o normal

10.2 - Declaragéo de que possui profissional habilitado para execugéo do objeto

Diplomal/certificado e especializagbes do responséavel técnico pela empresa registrado no 6rgao competente.
10.3 - Todos os alvaras necessarios, expedidos pelos 6rgdos competentes.

11- FISCAL DO CONTRATO

11.1- FICA DETERMINADO QUE O PROFISSIONAL TECNICO SERA A SERVIDORA MAGDA RAU VEIGA

Rio das Antas ,25 de janeiro de 2021.
Amauri Brandalise - Secretario Municipal de Saide




