PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MAFRA
ESTADO DE SANTA CATARINA

Avenida Prefeito Frederico Heyse, n2 1386 12 Andar Edificio Francisco Grossl, Centro Il Alto de Mafra.
TELEFONE 0XX-47-3641-4000 CEP: 89300-070 www.mafra.sc.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 016/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 626/2019

CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICO EM PROCEDIMENTO CLINICO ELETIVO DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL/MULTIPROFISSIONAL PARA PACIENTES COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL MODERADA E SEVERA, AUTISMO GRAU IIl E ATRASO GLOBAL NO DESENVOLVIMENTO
PARA CRIANGAS ATE 6 ANOS.

O Fundo Municipal de Saude de Mafra, Estado de Santa Catarina, através da Comissdo de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde, instituida através da Portaria n2 978/17 de
06.10.2017, torna publico que se encontra aberto Processo Administrativo para CREDENCIAMENTO
DE PRESTADOR DE SERVICO EM PROCEDIMENTO CLINICO ELETIVO DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL/MULTIPROFISSIONAL PARA PACIENTES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
MODERADA E SEVERA, AUTISMO GRAU IlIl E ATRASO GLOBAL NO DESENVOLVIMENTO PARA
CRIANCAS ATE 06 ANOS, COM SEDE NO MUNICIiPIO, através da Secretaria Municipal da Satide de
Mafra, relacionados no anexo | deste edital, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
através do oficio n° 661/2019/Gabinete, e estard recebendo no periodo de 05/12/2019 a
05/12/2021, no Departamento de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Mafra, sito a Avenida
Prefeito Frederico Heyse, 1386, Centro Il Alto de Mafra, nesta cidade de Mafra/SC, o envelope
contendo a documentacdo, para a selecao dos interessados em CREDENCIAMENTO, nas condicbes
fixadas neste Edital conforme o Art. 25 da Lei Federal n? 8.666/93. 0S DOCUMENTOS, APOS ANALISE
DA COMISSAO, SERAO AUTUADOS EM PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

I. Os Envelopes deverdo ser entregues e protocolados no Setor de Licitacdo, devidamente
identificados e lacrados, no endereco acima citado, no horario de expediente normal da PREFEITURA,
das 08h00min as 12h00min e as 13h30min as 17h00min.

II. A Inexigibilidade é regida pelo Art. 25 da lei 8.666/93 Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993
e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

lll. Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificacbes deste instrumento convocatério e
anexos que dele fazem parte. A documentacdo contida nos itens 3 e 4 do presente edital, referente
ao Credenciamento das empresas, devera ser protocolizada na Prefeitura Municipal de Mafra no
setor de licitacGes sita na Avenida Prefeito Frederico Heyse, n2 1386, 12 andar Edificio Francisco
Grossl, Centro Il Alto de Mafra, Mafra/SC, juntamente com o requerimento conforme modelo contido
no Anexo lll deste edital, tendo como destinataria a Comissdo de Credenciamento da Secretaria
Municipal de Saude. Os documentos, apds analise da Comissdo, serdo autuados Inexistindo recurso
ou apds devidamente julgados a documentagdo, serd formalizada a contratacdo através de
instrumento contratual denominado Contrato de Prestacdo de Servigos.

1 DO OBJETO

1.1. Credenciamento de prestador de servico em procedimento clinico eletivo de atendimento
ambulatorial/multiprofissional para pacientes com deficiéncia intelectual moderada e severa,
autismo grau lll e atraso global no desenvolvimento para criangas até 06 anos, com sede no
municipio, através da Secretaria Municipal da Saude de Mafra, contidos no presente edital;



1.2. O edital ficard aberto pelo prazo de 02 (dois) anos contados a partir da data de publicacdo do
presente Edital.

2 DA PARTICIPAGAO

Os interessados em prestar os servicos no Municipio de Mafra (SC) deverdo apresentar os seguintes
documentos, em original ou por cdpia autenticada em tabelionato ou pelo(s) servidor (es) do Setor de
Licitacdo da Prefeitura do Municipio de Mafra (SC), em ENVELOPE FECHADO, de forma a ndo permitir
sua violacdo, cuja parte externa devera constar a seguinte inscricdo:

ENVELOPE:

AO MUNICIPIO DE MAFRA
DOCUMENTAGAO / PROPOSTA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 016/2019
NOME DO PROPONENTE:

2.1. Poderdo participar do sistema todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto
da contrata¢ao que atendam as exigéncias deste edital;

2.2. O Processo Administrativo de Credenciamento estara constantemente aberto até a data em que
expirara sua vigéncia citada no item 1 deste edital.

3 DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGCAO
3.1. HABILITAGAO

Pessoa Fisica

a) declaracdo de Compromisso de Prestacdo e de disponibilidade de carga horaria para a realizagédo
do exame/consulta, compativel com a conveniéncia dos usuarios do SUS;

b) Carteira de identidade;

c¢) Cadastro de Pessoa Fisica;

d) Titulo de especialista fornecido pelo CRM;

e) Certificado/diploma de médico fornecido pelo CRM;

f) Curriculum vitae com comprovacdo da especialidade em que esta se credenciando;

g) Certiddo negativa de débito Federal, Estadual e Municipal;

h) Comprovacdo de inscricdo na Previdéncia Social;

Pessoa Juridica

3.1.1. No caso de empresario individual: Cédula de ldentidade e Inscricdo Comercial em vigor
devidamente registrada na Junta Comercial;

3.1.2. No caso de sociedade mercantil: Contrato Social e ultima alteragdo devidamente registrada na
Junta Comercial;

3.1.3. No caso de sociedade por a¢des: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e Ata de assembleia de
eleicdo da atual diretoria devidamente registrada no drgao competente;

3.1.4. No caso de sociedade civil: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e prova de eleicdo da diretoria
em exercicio;

3.1.5. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresdrio individual ou sociedade
comercial ou do Cartério de Titulos e Documentos no caso de sociedade civil (“Breve Relato”);

3.2. REGULARIDADE FISCAL

Pessoa Juridica

a) Certiddo Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS:

b) Certiddo Negativa de Débito com as Fazendas Federal, do domicilio ou sede do licitante;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);



d) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo
de validade.

e) Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Estadual (Tributos Diversos) do domicilio da
sede da licitante;

f) Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Municipal, (Tributos Diversos) do domicilio da
sede da licitante;

g) Cadastro ativo no SCNES — (Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude);

3.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Pessoa Juridica

a) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperac¢do de crédito expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;

3.4. QUALIFICACAO TECNICA

Pessoa Juridica

a) Licencga Sanitdria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais
onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar cdpia do deferimento
publicado em Diario Oficial;

b) Alvara de Licenca para localizagdo e funcionamento da empresa.

c) Relatdrio de Profissionais por estabelecimento e CBO (contendo CNS e CPF dos profissionais);

d) Declaragdo relativa ao cumprimento do disposto no art. 27, V, da Lei n? 8.666/93, conforme
modelo constante no Anexo |V deste Edital;

e) Declaragdo informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura do contrato
(nome, CPF, endereco e fone/email para contato) modelo fornecido no Anexo V deste edital.

3.5. DECLARAGOES E AUTORIZAGCAO

a) Declaracdo do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, de que assegura a
inexisténcia de impedimento legal para contratar com a Administracdo e de que recebeu todas as
copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informagdes necessarias e que possibilitam a
entrega da documentagao, devendo as declaragdes obedecer ao contetdo dos modelos contidos no
Anexo Il

3.6 DOCUMENTO COMPROBATORIO DE CONTA BANCARIA

a) A fim de atualizacdo de cadastro, a interessada devera anexar seus dados bancarios: nimero de
agéncia, conta e nome do banco a ser creditado o pagamento pelos servigos realizados.

Esta informacdo devera ser parte integrante da documentacdo da empresa e portanto estar datada e
assinada pelo representante legal.

A empresa efou pessoa fisica devera apresentar os dados bancarios vinculados ao CNPJ ou CPF,
conforme informados na declaragdo bancaria apresentada no momento da assinatura do Contrato.

A empresa e/ou pessoa fisica devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica
Federal (dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a despesa
orcamentdria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovacdo apresentada mediante
declaragao emitida e assinada pelo banco, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o
fornecedor arcara com o pagamento das despesas de tarifas bancarias das transagdes que
ocorrerem.

3.7 DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO DE FILIAIS:



a) Copia das alteragOes contratuais onde conste a abertura de cada filial;

b) Certiddo Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) de cada
filial;

c) Licenga Sanitdria de cada filial interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais
onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar cdpia do deferimento
publicado em Diario Oficial;

d) Relatério de Profissionais por estabelecimento e CBO (contendo CNS e CPF dos profissionais) de
cada filial;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ) de
cada filial a ser credenciada.

4 DA PROPOSTA

4.1. A empresa interessada no Credenciamento deverd apresentar, juntamente com a documentacao
a que se refere o item 03:

4.1.1. PROPOSTA contendo os itens que pretende executar, de acordo com o Anexo | do presente
Edital, devendo ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo
guanto as expressoes técnicas de uso corrente. Com suas paginas numeradas sequencialmente, sem
rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e ainda datada e assinada pelo representante legal da
empresa ou pelo procurador, juntando-se a procuracao;

4.2. O quantitativo anual contido no Anexo | deste edital é estimado, sendo concretizada a realizacdo
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

4.3. Os valores referentes aos procedimentos a serem Credenciados sdo parte integrante do Anexo |
deste edital, os quais permanecerdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do edital.

5 DISPOSICOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

5.1. As certidGes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas autenticidades
confirmadas junto aos Orgdos competentes pela Comissdo Permanente de Credenciamento;

5.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragao
aceitard como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias mediatamente anteriores a data em que
forem protocolizadas no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Mafra;

5.3. Os documentos exigidos neste edital deverao ser apresentados em original ou cdpia devidamente
autenticada por Tabelido ou pelo setor de Licitagbes do municipio, mediante a apresentagao dos
originais;

5.4. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, deverd ser
apresentada procuragdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual
constem amplos poderes para praticar atos ou procuracdo especifica para o Processo de
Credenciamento;

5.5. A Comissdo de Credenciamento é facultado solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos acerca
dos documentos apresentados, bem como promover diligéncias ou solicitar pareceres técnicos
destinados a esclarecer a instrugao e julgamento do requerimento.

6 DO JULGAMENTO

6.1. Na hipotese de ser constatada a falta de documentacgdo necessaria para o Credenciamento ou
existir documentacao com prazo de validade vencida, a Comissao Permanente de Credenciamento
solicitara o envio de novo documento, escoimado dos vicios anteriores, devendo a empresa
interessada atender ao solicitado em até 08 (oito) dias Uteis, sendo que expirado este prazo a
solicitagcdo de Credenciamento serd indeferida;

6.2. O resultado da analise da documentagao apresentada para credenciamento sera informado via
oficio ou por e-mail a interessada em no maximo 05 (cinco) dias uteis, a qual poderd apresentar
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recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de recebimento da referida comunicagao,
devendo protocolar o recurso, junto ao Departamento de Licitagdes do Municipio de Mafra, a
Avenida Prefeito Frederico Heyse, n? 1386, 12 Andar Edificio Francisco Grossl, Centro Il Alto de Mafra
em Mafra — SC.

6.3. O recurso devera ser dirigido a Comissdao de Credenciamento que o encaminhard, depois de
ouvida a Procuradoria Geral do Municipio, para decisdo do Prefeito Municipal;

6.4. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados a documentacdo, sera formalizada a
contratagao através de instrumento contratual denominado contrato de prestagdo de servigos.

6.5. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final
do processo de credenciamento sera divulgado no Didrio Oficial dos Municipios do Estado Santa
Catarina, no Sitio Institucional do Municipio de Mafra/SC (internet), e afixacdo no quadro de editais
do CONTRATANTE.

7 DOS PRAZOS, DA CONTRATAGAO, DAS CONDIGOES E DA EXECUGAO DO OBJETO.

7.1. Deferido o pedido de credenciamento, a Credenciada sera convocada para firmar o contrato de
prestacdo de servicos no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da data da convocac¢do. A minuta do
contrato consta do Anexo IV que faz parte integrante deste edital;

7.2. Depois de realizada a assinatura do Contrato, o processo serd encaminhado para a Secretaria
Municipal de Administragdo que providenciard a publicacdo de extrato no Didrio Oficial dos
Municipios de SC;

7.3. O atendimento devera ser realizado preferencialmente de 22 a 62 feira e em caso de
necessidade poderao ser executados aos sabados, exceto feriados;

7.4. Os servicos deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de Mafra, ou em cidades
vizinhas com f4cil acesso aos pacientes;

7.5. A administracdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente
atestados pelo departamento competente;

7.6. Nao podera a CREDENCIADA recusar-se a prestar os servicos autorizados no Municipio, mesmo
gue em pequena quantidade.

7.7. O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura com VIGENCIA DO
ANO ORCAMENTARIO podendo ser renovado a critério da Administragdo, de acordo com a Lei
Federal n2 8.666/93 e alteracdes correlatas.

7.8. A renovagao do contrato ficara condicionada a avaliagdo técnica, pela fiscalizagdo da prestagao
dos servigos contratados, por meio das informagdes porventura realizadas e registradas no processo
do credenciado.

7.9. Os acréscimos e supressées serao formalizados por Termo Aditivo ao contrato.

8 DO ORCAMENTO E PAGAMENTO

8.1. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento onerardao os seguintes recursos
orcamentdrios da Secretaria Municipal de Saude;

- Despesa: 189
- Fonte do recurso: 165

8.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, o valor previsto para
atender as despesas referentes ao credenciamento de prestador de servico em procedimento clinico
eletivo de atendimento ambulatorial/multiprofissional para pacientes com deficiéncia intelectual
moderada e severa, autismo grau lll e atraso global no desenvolvimento para criangas até 06 anos é
de RS 28.096,98 (vinte e oito mil noventa seis reais e noventa oito centavos) por més, PELO
PERIODO DO ANO ORGAMENTARIO;

Paragrafo unico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas estimativo, nao
gerando por parte do CONTRATANTE a obrigagao de pagamento de procedimento no valor total

5



deste ajuste, que os servigos serao distribuidos as empresas credenciadas conforme a necessidade
da Secretaria.

8.3. Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servigo de Controle, Avaliagao
e Auditoria os quais serdo encaminhados ao Setor de Contabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
Esta solicitacdo de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado no periodo
em que estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64.

8.4. Até o 52 dia util de cada més, devera ser apresentada Nota Fiscal/Fatura ao Servico de Controle
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, juntando a ela as Certiddes Negativas de
Débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS e da Certiddao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos
Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser anexadas as Guias de
Encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados no periodo para
gue seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de Finangas para
pagamento.

8.5. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da Nota
Fiscal, devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Saude;

8.6. As notas fiscais que apresentarem incorrecées serdo devolvidas a Credenciada e seu pagamento
ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentag¢do na Secretaria Municipal
de Saude;

8.7. 0 pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;

8.8. O Municipio podera reter o valor referente ao IR e ISS, na forma da Lei.

9 DAS SANCOES

O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacGes estabelecidas no presente edital e
no contrato de credenciamento, sujeitara a CONTRATADA as san¢0es previstas na Lei n? 8.666/93 e
as seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pela Administracdo, garantida a prévia e
ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pela contratada desde
o inicio da vigéncia do contrato no caso da contratada dar causa a rescisdo do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA ndo cumpra os prazos estabelecidos nos itens 7.6 ou 7.8 do presente Edital,
sera aplicada multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitario do respectivo Laudo, por
dia de atraso, até o limite maximo de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-a por rescindido o
CONTRATO.

c) Caso a CONTRATADA nao cumpra as condi¢Oes estabelecidas no presente Edital ou no CONTRATO,
podera ser:

1) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a Prefeitura do Municipio de
Mafra, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

Il) Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na forma do Art. 87,
inciso IV, da Lei n2 8.666/93.

d) Na hipdotese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do CONTRATO,
ficara a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e
Honordrios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

e) As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério e o seu pagamento ndo eximira
a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

10 OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

10.1. N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacao dos servigcos de que trata o presente
edital;

10.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverao ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

10.3. Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao-de-obra especializada, atendida
todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias,
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fundidrias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui ndo
mencionada;

10.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentag¢ao de documento de identificagdo do
paciente;

10.5. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos prescritos e que digam
respeito ao servigo; impostos; taxas; contribuicdes fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundiarias;
enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que ndo expressas No
presente edital;

10.6. Notificar a Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha
interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢bes administrativas previstas neste
instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei;

10.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliacdo dos servigcos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos;

10.8. A credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no Anexo |,
sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de
qualquer documento(s) adicional (ais); aposi¢cdo de assinatura em guia e/ou documento em branco
ou de garantia de quaisquer espécies; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza, além
de solicitagcdo de fornecimento de quaisquer insumos necessdrios a realizagdo das consultas.

10.9. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no presente edital.

11 CONDICOES GERAIS

11.1 A Administracdo tera direito a vistoriar as instalacGes, aparelhos e locais de prestacdo dos
servigos das credenciadas;

11.2. Sem prejuizo das sancoes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administracdo a qualquer
tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada.

12 INFORMAGOES

12.1. Informagbes a respeito do presente edital poderdo ser sanadas através da Comissdo
Permanente de Credenciamento na sede da SMSM, ou pelos telefones (47) 3645-3931, 3642-7468 ou
(47) 3641-4009.

Mafra, 04 de dezembro de 2019.

JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA MERIANE DO ROCIO PORTELA
Gestora do Fundo Municipal de Saude Presidente da Comissao de Credenciamento



Tabela de valor:

Anexo |

prestador de servico em procedimento clinico eletivo de atendimento

ambulatorial/multiprofissional para pacientes com deficiéncia intelectual moderada e severa,

autismo grau lll e atraso global no desenvolvimento para criangas até 06 anos.

ITEM QUANT. UNID. MATERIAL/SERVICO Valor Valor total
ESTIMADA unit.(RS) Mensal. (RS)
01 1.590 Unid/més | Atendimento/Acompanhamento de pacientes em | RS 17,67 RS 28.096,98

reabilitacdo do desenvolvimento

neuropsicomotor.

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 28.096,98




ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGOES E AUTORIZAGAO
DECLARAGCAO

Nome da empresa, por seu representante legal, declara para fins de participacdo no Processo de
Credenciamento n? 016/2019 da Prefeitura do Municipio de Mafra-SC, que ndo existem fatos
impeditivos a sua participagao. Se compromete, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da
Prefeitura Municipal de Mafra — Secretaria Municipal de Administracao, qualquer fato superveniente
gue venha a impossibilitar seu credenciamento. Declara ainda que ndo ha servidor publico da
administracdo direta ou indireta integrado no quadro de diretores ou conselheiros da empresa,
conforme prevé o artigo 69 da Lei Organica do Municipio de Mafra. Declara ainda, conforme item
10.1 do Edital do Processo Licitatério n2 626/2019 Credenciamento n2 016/2019, que tem
conhecimento do impedimento de sub-rogacado do contrato assinado junto a Administracdo, em caso
de Credenciamento da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data:
Assinatura do representante legal
DECLARACAO
Nome da empresa, por seu representante legal , declara para o fim de

participacdo no Processo Licitatério n? 626/2019 Credenciamento n2 016/2019 da Prefeitura do
Municipio de Mafra que recebeu todas as copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as
informacGes necessarias e que possibilitam a entrega da documentacdo e proposta, em
conformidade com as exigéncias do Edital. Declara ainda que concorda com todos os termos do
presente certame.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data:

Assinatura do representante legal
AUTORIZACAO

Nome da empresa, por seu representante legal, Identificagdo do proponente, autoriza nosso
funcionario, Sr. , RG n2 , a participar ativamente do Processo
Licitatério n2 626/2019 Credenciamento n? 016/2019 da Prefeitura do Municipio de Mafra, dando a
ele plenos poderes para representar a empresa em todas as do processo e vigéncia do contrato.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Data , de de 2019.

Assinatura do representante legal



ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO

llustrissima Comissdao de Credenciamento da Secretaria de Saude da Prefeitura do Municipio de
Mafra.

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob o n° , sita a rua

, heste ato representado por (NOME DO SOCIO),
vem a presenca de Vossa Senhoria requerer a analise da documentacdo em anexo, conforme Edital
do Processo Licitatério n? 626/2019 Credenciamento n2 016/2019, solicitando seja o presente
pedido deferido para posterior assinatura de contrato.

Data , de de 2019.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 72 INCISO XXXIIl DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n@
, sediada , por intermédio do seu

representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n®
e CPF n° , residente e domiciliado na Rua

, n2 , bairro , CEP , cidade de

, Estado de , para fim especifico de participacdo como

licitante no Processo Licitatério n2 626/2019 Credenciamento n2 016/2019, do MUNICIPIO DE
MAFRA, conforme disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99,
DECLARA, que ndao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

e ndo emprega menor de 16 (dezesseis).

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ( ).

,em de de 2019.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

DECLARAGAO
(ASSINATURA DO CONTRATO)

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n?
, sediada , por intermédio do seu

representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n2
e CPF n® , DECLARA para fim especifico de futura

contratagdo com o MUNICIPIO DE MAFRA, considerando o Processo Licitatério n? 626/2019
Credenciamento n?2 016/2019, que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a)

, (qualificacdo) portador(a) da Carteira de ldentidade n2

e CPF ne° , residente e domiciliado na Rua
, n2 , bairro , CEP , cidade de
, Estado de
, em de de 2019.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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MINUTA DE CONTRATO

Minuta de Contrato de Prestacdo de Servicos

CONTRATO N¢ /2019.
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE MAFRA E A

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE MAFRA, Estado de Santa
Catarina, pessoa juridica de direito publico, com sede a Rua Mathias Piechinick n° 37, Centro, em
Mafra - SC, inscrita no CNPJ sob n? 10.491.693/0001-16, ora em diante simplesmente denominada
CONTRATANTE, neste ato, representado pela Gestora do Fundo Municipal de Saude, a Sra.
JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA, em pleno exercicio de seu mandato e funcdes.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
Rua , na cidade de
,CEP ,
inscrita no CNPJ/MF sob o numero , representada pelo
seu , Sr. , . . , portador da
Cédula de Identidade com RG sob ne. e do CPF/MF ,
residente e domiciliado na cidade de , sito a Rua ,
ne. , CEP , pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e

contratados, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacao de prestador de servico em procedimento clinico
eletivo de atendimento ambulatorial/multiprofissional para pacientes com deficiéncia intelectual
moderada e severa, autismo grau lll e atraso global no desenvolvimento para criancas até 06 anos,
contidos no presente edital, a serem ofertados aos usudrios da rede municipal de saide por meio da
Secretaria Municipal de Salde, relacionados no anexo | do edital de Credenciamento n2 016/2019,
sob o regime de credenciamento, em estrita observancia ao contido e especificado na documentagao
levada pelo edital publicado no dia 05/12/2019, devidamente homologado pelo CONTRATANTE,
regendo-se pela Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislagdo pertinente, assim como
pelas condigdes do referido edital, pelos termos da proposta e pelas cldusulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. A quantidade de consultas a ser solicitado dependera da necessidade das unidades;

2.2. A Credenciada devera realizar o servico conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude;
2.3. O atendimento devera ser realizado preferencialmente de 22 a 62 feira e em caso de
necessidade poderao ser executados aos sabados, exceto feriados;

2.4. Os servicos deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de Mafra, ou em cidades
vizinhas com f4cil acesso aos pacientes;

2.5. A administragdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente
atestados pelo departamento competente;

2.6. A Administracdo publicara periodicamente a relagdo dos profissionais credenciados em todas as
unidades de Saude do Municipio.

2.7. Ndo podera a CREDENCIADA recusar-se a prestar os servigos autorizados no Municipio, mesmo
gue em pequena quantidade.

2.8. Os servicos referidos na Cldusula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, sob a
responsabilidade do Sr. , portador da Carteira do Conselho
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Paragrafo Primeiro - A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) também devera ser comunicada ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ORGAMENTO E PAGAMENTO

3.1. As despesas decorrentes deste Processo onerardo 0s seguintes recursos orcamentdrios da
Secretaria Municipal de Saude;

- Despesa: 189
- Fonte do recurso: 165

3.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, o valor previsto para
atender as despesas referentes a contratacdo prestador de servico em procedimento clinico eletivo
de atendimento ambulatorial/multiprofissional para pacientes com deficiéncia intelectual moderada
e severa, autismo grau lll e atraso global no desenvolvimento para criancas até 06 anos é de R$
28.096,98 (vinte e oito mil noventa seis reais e noventa oito centavos) por més, PELO PERIODO DO
ANO ORCAMENTARIO;

Paragrafo unico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas estimativo, nao
gerando por parte do CONTRATANTE a obrigag¢ao de pagamento de procedimento no valor total
deste ajuste, que os servigos serao distribuidos as empresas credenciadas conforme a necessidade
da Secretaria.

3.3. Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servico de Controle, Avaliacdo
e Auditoria os quais serdo encaminhados ao Setor de Contabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
Esta solicitacdo de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado no periodo
em que estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64.

3.4. Até o 52 dia util de cada més, devera ser apresentada Nota Fiscal/Fatura ao Servigo de Controle
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, juntando a ela as Certiddes Negativas de
Débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo — FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos
Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser anexadas as Guias de
Encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados no periodo para
que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de Finangas para
pagamento.

3.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da Nota
Fiscal, devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Saude;

3.6. As notas fiscais que apresentarem incorre¢des serao devolvidas a Credenciada e seu pagamento
ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentacdo na Secretaria Municipal
de Saude;

3.7. O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;

3.8. O Municipio podera reter o valor referente ao IR e ISS, na forma da Lei.

3.9. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante, o
pagamento deverad ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

3.10. A empresa devera apresentar os dados bancarios vinculados ao CNPJ ou CPF, conforme
informados na declaragdo bancdria apresentada no momento da assinatura da Ata/Contrato.

3.11 A empresa devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal
(dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a despesa
orcamentdria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovagao apresentada mediante
declaragao emitida e assinada pelo banco, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o
fornecedor arcara com o pagamento das despesas de tarifas bancarias das transagdes que
ocorrerem.

CLAUSULA QUARTA - DAS SANCOES
4.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigagGes estabelecidas no presente edital
e no CONTRATO de prestacdo de servigos, sujeitarda a CONTRATADA as sangdes previstas na Lei n?
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8.666/93 e as seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pela Administragdo, garantida
a prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pela contratada desde
o inicio da vigéncia do contrato no caso da contratada dar causa a rescisdao do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA ndo cumpra os prazos estabelecidos no item 2 do presente Edital, serd
aplicada multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitario do respectivo Laudo, por dia
de atraso, até o limite maximo de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-& por rescindido o
CONTRATO.

c) Caso a CONTRATADA ndo cumpra as condigOes estabelecidas no presente Edital ou no CONTRATO,
podera ser:

1) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a Prefeitura do Municipio de
Mafra, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

II) Declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, na forma do Art. 87,
inciso IV, da Lei n2 8.666/93.

d) Na hipotese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do CONTRATO,
ficard a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e
Honorarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

e) As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério e o seu pagamento ndo eximira
a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

5.1. Nado transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdao dos servicos de que trata o presente
edital;

5.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

5.3. Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao-de-obra especializada, atendida todas
as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias, fundiarias,
normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui ndo mencionada;

5.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de documento de identidade do
paciente;

5.5. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestagdo dos servigos, tais como emolumentos prescritos e que digam
respeito ao servigo; impostos; taxas; contribui¢des fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundiarias;
enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que n3o expressas no
presente edital;

5.6. Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha
interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administrativas previstas neste
instrumento, independente das sangdes civis na forma da Lei;

5.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliacdo dos servicos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos;

5.8. A credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no Anexo |,
sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou exigéncia de apresentac¢do de
qualquer documento(s) adicional (ais); aposi¢cdo de assinatura em guia e/ou documento em branco
ou de garantia de quaisquer espécies; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza, além
de solicitacdo de fornecimento de quaisquer insumos necessarios a realizacdo dos Laudos ao
paciente.

5.9. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo
exigidas no presente edital.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA é responsavel pela indeniza¢gdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.
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CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1 A Administracdo tera direito a vistoriar as instalagGes, aparelhos e locais de prestagao dos servigos
das credenciadas;

7.2. Sem prejuizo das san¢Ges estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administra¢do a qualquer
tempo poderd rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada.

CLAUSULA OITAVA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:
8. 1. A CONTRATADA ndo poderd ceder o presente contrato, tampouco subcontratd-lo, no todo ou
em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA NONA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO
9.1. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdao, em caso de rescisdo administrativa,
previstos no art. 77 da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Ocorrendo motivo que justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a
qualguer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao dos servicos.

11.2. A CONTRATADA poderd a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
11.1. A fiscalizagdo ficara sob-responsabilidade do Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

12.1 O presente CONTRATO tera vigéncia até dia 31.12.2020 podendo ser renovado a critério da
Administracdo, de acordo com a Lei Federal n2 8.666/93 e alteragbes correlatas.

12.1.1. A renovagdao do contrato ficard condicionada a avaliagdo técnica, pela fiscalizagdo da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informag¢des porventura realizadas e registradas no
processo do credenciado.

12.1.2. Os acréscimos e supressoes serdao formalizados por Termo Aditivo ao contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste contrato, perante
o foro da Comarca de Mafra/SC.

13.2. Ao firmar este contrato declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu contelido, bem como
dos demais documentos vinculados ao presente.

13.3. Justas e contratadas firmam as partes o presente instrumento, juntamente com as testemunhas
presentes ao ato.

Mafra, _de _ de 2019.

MUNICIPIO DE MAFRA (EMPRESA)
WELLINGTON ROBERTO BIELECKI (REPRESENTANTE LEGAL)
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATANTE (CARGO/FUNCAO)
CONTRATADA
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ALEXANDRE SOLESINSKI JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA

Secretario Municipal de Administracao Gestora do Fundo Municipal de Saude
TESTEMUNHAS:

12 22

Nome: Nome:

CPF N© CPFN°

Visto e aprovado pelo Assessor Juridico

FERNANDO RODRIGO CORREA
OAB/SC 29.589
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