Prefeitura do Municipio de Mafra
ESTADO DE SANTA CATARINA

Praca Desembargador Fldvio Tavares, 12 — Centro - Fone: (47)3641-4000
CNPJ: 83.102.509/0001-72 - www.mafra.sc.qov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N2 005/2016
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 552/2016

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE.

O Fundo Municipal de Saude do Municipio Mafra, Estado de Santa Catarina, através da Comissao
de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, instituida através da Portaria n? 782/2015
de 15.07.2015, torna publico que se encontra aberto Processo Administrativo para
CREDENCIAMENTO para prestadores de servico de exames de Raio-X, COM SEDE NO MINICiPIO
E/OU REGIAO, a prego tabela SUS, relacionados no anexo | deste edital, conforme solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude através do oficio n°333/2016, e estara recebendo no periodo de
08/11/2016 a 08/11/2021, no Departamento de Licitagbes, situada na Avenida Frederico Heyse,
n? 1386 12 Andar Edificio Francisco Grossl, Centro, nesta cidade de Mafra/SC, o envelope
contendo a documentacdo, para a sele¢do dos interessados em CREDENCIAMENTO, nas condi¢cGes

fixadas neste Edital e de acordo com a Lei Federal n2 8.666/93.

I. Os Envelopes deverdo ser entregues e protocolados no Setor de Licitacdo, no endereco acima
citado, no horario de expediente normal da PREFEITURA, das 08h00min as 12h00Omin e das
13h30min as 17h00min.

I1.0 Credenciamento é regido pela Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie.

II1.0s Credenciamentos deverdo obedecer as especificagbes 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, deverd ser protocolizada na Departamento de
Licitagdes, situada na Avenida Frederico Heyse, n2 1386 12 Andar Edificio Francisco Grossl,
juntamente com o requerimento conforme modelo contido no Anexo Il deste edital, tendo como
destinataria a Comissdao de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude. Os documentos,
apods analise da Comissdo, serdo autuados Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados a
documentacdo, serd formalizada a contratacdo através de instrumento contratual denominado
Contrato de Prestagao de Servigos.

1 DO OBIJETO

1.1. Credenciamento de prestadores de servico de exames de Raio-X, COM SEDE NO MINICiPIO
E/OU REGIAO, a preco tabela SUS, através da Secretaria Municipal de Saude, contidos no
presente edital, a serem ofertados aos usudrios da rede municipal de salide por meio da Secretaria
Municipal de Saude;


http://www.mafra.sc.gov.br/

1.2. O credenciamento ficard aberto pelo prazo de 5 (cinco) anos contados a partir da data de
publicacdo do presente Edital.

2 DA PARTICIPAGAO

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

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

3 DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO
3.1. HABILITACAO JURIDICA

Pessoa Juridica

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

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

3.1.3. No caso de sociedade por ac¢des: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e Ata de assembléia de
eleicdo da atual diretoria devidamente registrados no érgao 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. Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresario 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 Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

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

c) Certiddao Negativa de Débito com as Fazendas Federal, do domicilio ou sede do licitante;

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
e) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu
prazo de validade.

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

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

3.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Pessoa Juridica

a) Certid3o negativa de faléncia, concordata ou recuperagdo de crédito expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica;

3.4. QUALIFICAGAO TECNICA

Pessoa Juridica

a) Licencga Sanitaria 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 copia do
deferimento publicado em Didrio Oficial;
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b)Alvard de Licenca para localizacdo e funcionamento da empresa.

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

d) Descricdo técnica da capacidade instalada do estabelecimento, contendo média didria de
atendimentos por especialidade, relacdo de equipamentos, espaco fisico disponivel (incluindo
acessibilidade e adaptacdo para deficientes fisicos), nimero de funcionarios por fungdo e demais
informagdes pertinentes, para avaliagdo da Comissao de Credenciamento e Departamento de
Avaliagao e Auditoria da SMSM.

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

h) Declaragdao 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. DECLARACOES E AUTORIZACAO

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 informacGes necessarias e que
possibilitam a entrega da documentacdo, devendo as declaracdes obedecer ao conteudo dos
modelos contidos no Anexo Il.

3.6 DOCUMENTO COMPROBATORIO DE CONTA BANCARIA

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

Esta informagdo devera ser parte integrante da documentag¢do da empresa e portanto estar
datada e assinada pelo representante legal.

3.7 DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO DE FILIAIS:

a) Copia das alteragdes 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) Licencga 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 coépia do
deferimento publicado em Didrio 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 devera apresentar, juntamente com a
documentacdo 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 quanto as expressOes técnicas de uso corrente. Com suas pdaginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes 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
Credenciamento.

5 DISPOSIGCOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

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

5.2. Na hipdétese de ndo constar prazo de validade nas certiddoes apresentadas, a Administracao
aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias mediatamente anteriores a data em que
forem protocolizadas no Departamento de LicitacGes da Prefeitura Municipal de Mafra;

5.3. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em original ou copia
devidamente autenticada por Tabelido ou por membro da Comissdo de Credenciamento da
Secretaria Municipal de Saude, mediante a apresentacdo dos originais;

5.4. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, deverd ser
apresentada procuracdo 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 instrucdo e julgamento do requerimento.

6 DO JULGAMENTO

6.1. Na hipdtese de ser constatada a falta de documentagao necessaria para o Credenciamento ou
existir documentac¢do com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Credenciamento
solicitard 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
solicitacdo de Credenciamento serd indeferida;

6.2. O resultado da andlise da documentacdo apresentada para credenciamento serad informado
via oficio ou por e-mail a interessada em no mdaximo 05 (cinco) dias uteis, a qual podera
apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de recebimento da referida
comunicacdo, devendo protocolar o recurso, junto ao Departamento de LicitagGes, situada na
Avenida Frederico Heyse, n2 1386 12 Andar Edificio Francisco Grossl, Centro, nesta cidade de
Mafra/SC.

6.3. O recurso deverad ser dirigido a Comissdo de Credenciamento que o encaminhara, depois de
ouvida a Procuradoria Geral do Municipio, para decisdo do Prefeito Municipal;

6.4. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados a documentagdo, sera formalizada a
contratagdo através de instrumento contratual denominado contrato de presta¢do de servicos.
6.5. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento serd divulgado no Diario 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 CONTRATACAO, DAS CONDIGOES E DA EXECUGCAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO.

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 convocacdo. 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 sera encaminhado para a Secretaria
Municipal de Administracdo que providenciard a publicacdo de extrato no Diario Oficial dos
Municipios de SC;

7.3. A prestacdo dos servicos somente poderd se dar mediante a apresentacdo da Guia de
Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria Municipal de
Saude;

7.4. Autorizado o procedimento, selecionando aquela que lhe for mais apropriada no universo de
credenciados, cabendo a administracdo a escolha de quem executard o servico e posterior
encaminhamento do usuario para o local definido;

7.5. A Credenciada devera realizar o servico no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados da
data da solicitacdo do agendamento;

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

7.7. Os servicos deverdao ser realizados preferencialmente no municipio de Mafra em cidades
vizinhas com f4cil acesso aos pacientes;

7.8. 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;

7.9. A Administracdo publicara periodicamente a relacdao das empresas credenciadas em todas as
unidades de Saude do Municipio.

7.10. Ndo podera a CREDENCIADA recusar-se a prestar os servicos autorizados no Municipio,
mesmo que em pequena quantidade.

7.11. O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura com 12 meses
podendo ser renovado a critério da Administra¢ido, de acordo com a Lei Federal n2 8.666/93 e
alteragdes correlatas.

7.12. A renovacao do credenciamento ficard condicionada a avaliagdo técnica, pela fiscalizagao da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informagdes porventura realizadas e registradas
no processo do credenciado.

7.13. Os acréscimos e supressoes serdo formalizados por Termo Aditivo ao contrato.

8 DO ORCAMENTO E PAGAMENTO

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

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.89 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
3.3.90.00.00.0000 Aplicacdes Diretas

Dotacdo: 167 - Fonte: 165 Aten¢ao de Media e Alta Complexidade Amb

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.89 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
3.3.90.00.00.0000 Aplicacoes Diretas

Dotacdo: 169 - Fonte: 102 Receita de Impostos e Transferéncias

8.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, o valor previsto para
atender as despesas referentes ao credenciamento para prestadores de servico de exames de
Raio-X, COM SEDE NO MUNICIPIO E/OU REGIAO, a preco tabela SUS é de R$ 13.431,40 (treze mil
quatrocentos e trinta e um reais e quarenta centavos) mensal, pelo periodo da vigéncia do

Contrato; Paragrafo unico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas
estimativo, ndo gerando por parte do CONTRATANTE a obrigacido de pagamento de
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procedimento no valor total deste ajuste, que os servicos serdo distribuidos as empresas
credenciadas de acordo com a escolha do paciente.

8.3. Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servico de Controle,
Avaliagao e Auditoria os quais serdo encaminhados ao Setor de Contabilidade da Secretaria
Municipal de Saude. Esta solicitacdo de empenho deverd 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 Sadde, 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 que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de Financas
para pagamento.

8.5. O pagamento sera 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 ocorrerda em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresenta¢do na
Secretaria Municipal de Saude;

8.7. 0 pagamento serd 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 obrigacdes estabelecidas no presente edital
e no CONTRATO de credenciamento, sujeitarda a CONTRATADA as sangdes 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, serd aplicada multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitdrio 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 ndo cumpra as condi¢Ges 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 Administragdo Publica, na forma do Art. 87,
inciso 1V, da Lei n2 8.666/93.

d) Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do CONTRATO,
ficara 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 cardter compensatdrio e o seu pagamento nao
eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragOes
cometidas.

10 OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

10.1. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdao dos servicos de que trata o
presente edital;
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10.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacao dos servicos, que deverdao ser realizados
com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

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

10.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdao de documento de identidade
do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da
Secretaria Municipal de Saude autorizando a realizagdo do procedimento;

10.5. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestacdo dos servicos, tais como emolumentos prescritos e que digam
respeito ao servico; impostos; taxas; contribuicGes fiscais; previdencidrias; 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¢Ges administrativas previstas neste
instrumento, independente das sangdes civis na forma da Lei;

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

10.8. A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no Anexo
I, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo
de qualquer documento(s) adicional (ais); aposicdo 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.

10.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no presente edital.

11 CONDICOES GERAIS

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

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

12 INFORMAGCOES

12.1. Informac0es a respeito do presente edital poderdo ser sanadas atraves da Comissao
Permanente de Credenciamento na sede da SMSM, ou pelos telefones (47) 3642-4009
(Departamento de Licitagdes) ou (47) 3645-3931 (Secretaria de Saude) ou ainda pelo e-mail:
licitacaomafra@hotmail.com.

Mafra, 11 de outubro de 2016.

JAQUELINE PREVIATTI VEIGA JOSILENE APARECIDA LINKOSKI
Gestora do Fundo Municipal de Saude PRESIDENTE DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
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Tabela para prestadores de servico de exames de Raio-X, COM SEDE NO MUNICiPIO E/OU

Anexo |

REGIAO, a preco tabela SUS.

Item QUANT. PROCEDIME Material/Servigo .
MENSAL | NTO VALOR unit. | /5| 0R Mensal
ESTIMADA/ mensal. Total
UNID TABELA SUS

1. 10 0204010039 | Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa + Obliquas + Hirtz) RS 8,38 RS 83,80

2. 10 0204050111 | Radiografia De Abdémen (Ap + Lateral / Localizada) RS 10,73 RS 107,30

3. 10 0204050120 Ra(?loAgra.fla De Abdémen Agudo (Minimo De 3 RS 15,30 RS 153,00
Incidéncias)

4, 10 0204050138 | Radiografia De Abdémen Simples (Ap) R$ 7,17 R$ 71,70

5. 10 0204040019 | Radiografia De Antebraco RS 6,42 RS 64,20

6. 10 0204010047 Rad'lografla De Arcada Zigomatico-Malar (Ap+ RS 6,96 RS 69,60
Obliquas)

7. 10 0204040027 | Radiografia De articulagdo Acréomio-Clavicular RS 7,40 RS 74,00

8. 30 0204060060 | Radiografia De articulagdo Coxofemoral RS 7,77 RS 233,10

9. 10 0204040035 | Radiografia De articulacdo Escapulo-Umeral RS 7,40 RS 74,00

10. 10 0204040043 | Radiografia De articula¢do Esterno-Clavicular RS 7,40 RS 74,00

11. 10 0204060079 | Radiografia De articula¢do Sacro-lliaca RS 7,77 RS 77,70

12. 10 0204010055 Rfa\dlografla De articulagao Temporo-Mandibular RS 8,38 RS 83,80
Bilateral

13. 30 0204060087 | Radiografia De Articulagdo Tibio-Tarsica RS 6,50 RS 195,00

14. 30 0204060095 | Radiografia De Bacia RS 7,77 RS 233,10

15. 10 0204040051 | Radiografia De Braco RS 7,77 RS 77,70

16. 30 0204060109 | Radiografia De Calcaneo R$ 6,50 R$ 195,00

17. 20 0204010063 | Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz) RS 6,88 RS 137,60

18. 10 0204040060 | Radiografia De Clavicula RS 7,40 RS 74,00

19. 60 0204020034 Rad.lografla De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To + RS 8.33 RS 499,80
Obliquas)

20. 10 0204020042 Rad|~ograf|a De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To / RS 8,19 RS 81,90
Flexdo)

21. 10 0204020050 | Radiografia De Coluna Cervical Funcional / Dindmica RS 10,29 RS 102,90

22. 110 0204020069 | Radiografia De Coluna Lombo-Sacra RS 10,96 RS 1.205,60

23. 10 0204020077 | Radiografia De Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliquas) RS 14,90 RS 149,00

24. 10 0204020085 RédAlog.rafla De Coluna Lombo-Sacra Funcional / RS 16,88 RS 168,80
Dinamica

25. 50 0204020093 | Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral) RS 9,16 RS 458,00

26. 10 0204020107 | Radiografia De Coluna Toraco-Lombar R$ 9,73 R$ 97,30

27. 10 0204020115 | Radiografia De Coluna Toraco-Lombar Dinamica RS 15,58 RS 155,80

28. 10 0204030056 Rad.lografla De Coracdo E Vasos Da Base (Pa + Lateral + RS 14,32 RS 143,20
Obliqua)

29. 10 0204030064 | Radiografia De Coracdo E Vasos Da Base (Pa + Lateral) R$ 9,05 R$ 90,50

30. 10 0204030072 | Radiografia De Costelas (Por Hemitorax) RS 8,37 R$ 83,70

31. 10 0204040078 | Radiografia De Cotovelo RS 5,90 RS 59,00

32. 10 0204060117 | Radiografia De Coxa RS 8,94 RS 89,40
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33. 10 0204010071 Rad'lografla De Créanio (Pa + Lateral + Obligua / Bretton RS 9,15 RS 91,50
+ Hirtz)
34, 40 0204010080 | Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) RS 7,52 RS 300,80
35. 10 0204040086 | Radiografia De Dedos Da Mao RS 5,62 RS 56,20
36. 40 0204040116 | Radiografia De Escapula/Ombro (Trés Posi¢des) RS 7,98 R$ 319,20
37. 10 0204050146 | Radiografia De Estomago E Duodeno RS 35,22 RS 352,20
38. 40 0204060125 | Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) RS 6,78 R$ 271,20
39. 40 0204060133 | Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral + Axial) RS 7,16 RS 286,40
40. 10 0204060141 Rad.|ograf|a De.J(_)eIho Ou Patela (Ap + Lateral + RS 9,29 RS 92,90
Obliqua + 3 Axiais)
41. 60 0204040094 | Radiografia De Mao RS 6,30 RS 378,00
42. 10 0204040108 Radmgrgﬂa E)e Mao E Punho (P/ Idade Ossea), RS 6,00 RS 60,00
Determinagao De
43, 10 0204010101 | Radiografia De Mastoide / Rochedos (Bilateral) RS 9,03 RS 90,30
44, 10 0204010110 | Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua) RS 7,20 R$ 72,00
45, 10 0204030102 | Radiografia De Mediastino (Pa E Perfil) RS 8,73 RS 87,30
46. 10 0204010128 | Radiografia De Ossos Da Face (Mn + Lateral + Hirtz) RS 8,38 R$ 83,80
47. 40 0204060150 | Radiografia De Pé / Dedos Do Pé RS 6,78 R$ 271,20
48. 10 0204060168 | Radiografia De Perna RS 8,94 RS 89,40
49, 10 0204030110 | Radiografia De Pneumomediastino RS 27,27 RS 272,70
50. 50 0204040124 | Radiografia De Punho (Ap + Lateral + Obliqua) RS 6,91 R$ 345,50
51. 10 0204010136 | Radiografia De Regido Orbitaria (Localizacao De Corpo RS 7,08 RS 79,80
Estranho)
52. 10 0204020123 | Radiografia De Regido Sacrococcigea R$ 7,80 R$ 78,00
53. 60 0204010144 E?il;))graﬂa De Seios Da Face (Fn + Mn + Lateral + RS 7,32 RS 439,20
54, 10 0204010152 | Radiografia De Sela Tursica (Pa + Lateral + Bretton) RS 7,20 RS 72,00
55. 10 0204030129 | Radiografia De Térax (Apico-Lordortica) R$ 5,56 R$ 55,60
56. 10 0204030137 | Radiografia De Térax (Pa + Inspiragdo + Expiragdo + RS 14,32 RS 143,20
Lateral)
57. 10 0204030145 | Radiografia De Térax (Pa + Lateral + Obliqua) RS 12,02 R$ 120,20
58. 350 0204030153 | Radiografia De Térax (Pa E Perfil) R$ 9,50 R$ 3.325,00
59, 10 0204030161 | Radiografia De Térax (Pa Padrdo Oit) RS 6,55 RS 65,50
60. 10 0204030170 | Radiografia De Térax (Pa) RS 6,88 RS 68,80

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 13.431,40




ANEXO Il
MODELO DE DECLARACOES E AUTORIZACAO
DECLARAGAO

Nome da empresa, por seu representante legal, declara para fins de participacdo no Processo de
Credenciamento n? 005/2016 da Prefeitura do Municipio de Mafra-SC, que ndo existem fatos
impeditivos a sua participacdo. Se compromete, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da
Prefeitura Municipal de Mafra — Secretaria Municipal de Administracdo, qualquer fato
superveniente que 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 552/2016 Credenciamento 005/2016, que
tem conhecimento do impedimento de sub-rogac¢do do contrato assinado junto a Administragao,
em caso de Credenciamento da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

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

participacdo no Processo Licitatério n? 552/2016 Credenciamento 005/2016da Prefeitura do
Municipio de Mafra que recebeu todas as cépias do Edital de Credenciamento, bem como todas as
informacBes necessdrias e que possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em
conformidade com as exigéncias do Edital de Credenciamento. 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 n@ , a participar ativamente do
Processo Licitatorio n2 552/2016 Credenciamento 005/2016da 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 2016.

Assinatura do representante legal
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ANEXO 11l

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° , sitaarua

, heste ato representada por (NOME DO SOCIO),
vem a presen¢a de Vossa Senhoria requerer a analise da documentagdo em anexo, conforme
Edital do Processo Licitatério n2 552/2016 Credenciamento 005/2016, solicitando seja o presente
pedido deferido para posterior assinatura de contrato.

Data , de de 2016.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 72 INCISO XXXIIl DA CONSTITUIGAO 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
n2 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 552/2016 Credenciamento n2 005/2016, 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 ndo 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 2016.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)

(Observacgdo: 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 n? e CPF n? , DECLARA para fim

especifico de futura contratacdo com o MUNICIPIO DE MAFRA, considerando o Processo

Licitatério n? 552/2016 Credenciamento n2 005/2016, que o instrumento sera assinado pelo Sr.

(a) , (qualificacdo) portador(a) da Carteira de ldentidade
ne e CPF n® , residente e domiciliado na Rua
, n2 , bairro , CEP , cidade de
, Estado de
,em de de 2016.

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

Minuta de Contrato de Credenciamento

CONTRATO N2 /2016.
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MAFRA E A EMPRESA

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 n2 10.491.693/0001-16 pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua Mathias Piechenick N° 37, Centro, em Mafra/SC, CEP 89.300-000, 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 fungdes.

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 @ Rua ,
ne.__, CEP , pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos

e contratados, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de prestadores de servico de exames
de Raio-X, COM SEDE NO MUNICIPIO E/OU REGIAO, a prego tabela SUS, relacionados no anexo |
do edital de Credenciamento n2 005/2016, destinados as Unidades de Saude, sob o regime de
credenciamento, em estrita observancia ao contido e especificado na documentacao levada pelo
edital publicado no dia 08/11/2016, devidamente homologado pelo CONTRATANTE, regendo-se
pela Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislacdo pertinente, assim como pelas
condicbes do referido edital, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacGes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

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

2.2. . A prestacao dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de
Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria Municipal de
Saude;

2.3. Autorizado o procedimento, selecionando aquela que lhe for mais apropriada no universo de
credenciados, cabendo a administracdo a escolha de quem executarda o servico e posterior
encaminhamento do usuario para o local definido;

2.4. A Credenciada devera realizar o servico no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados da
data da solicitacdao do agendamento;

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

2.6. Os procedimentos deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de Mafra ou em
cidades vizinhas com facil acesso aos pacientes, na sede de sua clinica, devidamente equipada;
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2.7. 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;

2.8. A Administracdo publicara periodicamente a relacao das empresas credenciadas em todas as
unidades de Saude do Municipio.

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

Paragrafo Primeiro - A eventual mudanca de endereco da CONTRATADA serd imediatamente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora
contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condicdes do contrato e, até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

Paragrafo Segundo - 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 de Credenciamento onerardo os seguintes recursos
orcamentdrios da Secretaria Municipal de Saude;

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.89 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3.3.90.00.00.0000 AplicagGes Diretas

Dotagdo: 167 - Fonte: 165 Atencgao de Media e Alta Complexidade Amb

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.89 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
3.3.90.00.00.0000 Aplicagoes Diretas

Dotacdo: 169 - Fonte: 102 Receita de Impostos e Transferéncias

3.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, o valor previsto para
atender as despesas referentes ao credenciamento para prestadores de servico de exames de
Raio-X, COM SEDE NO MUNICIPIO E/OU REGIAO, a preco tabela SUS é de R$ 13.431,40 (treze mil
quatrocentos e trinta e um reais e quarenta centavos) mensal, pelo periodo da vigéncia do
Contrato;

Paragrafo Unico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas estimativo, nao
gerando por parte do CONTRATANTE a obrigagao de autorizar os laudos no valor total deste
ajuste, uma vez que os servigos serao distribuidos as empresas credenciadas de acordo com a
escolha do paciente.

3.3. Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servico de Controle,
Avaliagdo 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 59 dia util de cada més, devera ser apresentada Nota Fiscal/Fatura ao Servico de
Controle Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, 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 Certidao 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
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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 apresentagdo da
Nota Fiscal, devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Salde;

3.6. As notas fiscais que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Credenciada e seu
pagamento ocorrerd em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentagdo 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 érgdo licitante, o
pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia Util subseqiiente.

3.10. A Contratada deverda fornecer n? de conta corrente em agéncia do Banco do Brasil para
pagamentos devidos. Caso seja informado o n? de conta corrente de outros bancos, serd
descontado do total a ser pago o valor correspondente a tarifa de transferéncia de valores.

CLAUSULA QUARTA - DAS SANCOES

4.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacdes estabelecidas no presente
edital e no CONTRATO de credenciamento, sujeitard a CONTRATADA as san¢des previstas na Lei n2
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 rescisdao do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA ndo cumpra os prazos estabelecidos no item 2 do presente Edital, sera
aplicada multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitdrio 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 ndo cumpra as condi¢Ges 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 hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do CONTRATO,
ficara 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 cardter compensatdrio e o seu pagamento nao
eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

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

5.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestagdo 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;
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5.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacao de documento de identidade do
paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da
Secretaria Municipal de Salde autorizando a realizagdo do procedimento;

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

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

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

5.8. A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no Anexo |,
sendo vedada a cobranga de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de
qualquer documento(s) adicional (ais); aposicdo 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 execucdo do contrato, todas as condicdes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no presente edital.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgados do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissao voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES GERAIS

7.1 A Administragdo terd direito a vistoriar as instalacdes, aparelhos e locais de prestacdo dos
servigos das credenciadas;

7.2. Sem prejuizo das sangOes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administracdo a
qualguer tempo podera 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. ACONTRATADA nao podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-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 Administra¢cdo, 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 justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a
gualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao dos servicos.

11.2. A CONTRATADA podera 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 da Secretaria Municipal de Saude.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

12.1 O presente CONTRATO terd vigéncia de 12 MESES a contar da assinatura do contrato,
podendo ser renovado a critério da Administracdo, de acordo com a Lei Federal n2 8.666/93 e
alteragdes correlatas.

12.1.1. A renovacdo do contrato ficara condicionada a avaliacdo técnica, pela fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informacdes 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 conteldo, 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 2016.

MUNICIPIO DE MAFRA
WELLINGTON ROBERTO BIELECKI
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

RODNEY LUIZ MEDEIROS
Secretario Municipal de Administracdo

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF N¢

(EMPRESA)
(REPRESENTANTE LEGAL)
(CARGO/FUNCAO)
CONTRATADA

JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Nome:
CPF N°

Visto e aprovado pelo Procurador Geral

Jeison Maikel Kwitschal

OAB/SC 31.463
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