Prefeitura do Municipio de Mafra
ESTADO DE SANTA CATARINA

Praga Desembargador Flavio Tavares, 12 — Centro - Fone: (47)3641-4000

CNPJ: 83.102.509/0001-72 - www.mafra.sc.qgov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N2 003/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 172/2017

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
SAUDE.

O Fundo Municipal de Saude do Municipio Mafra, Estado de Santa Catarina, através da
Comissdo 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 A CONTRATACAO DE PESSOA FISICA
E/OU JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, destinado aos usudrios dos Servicos de Saude da Secretaria
Municipal da Saude de Mafra, relacionados no anexo | deste edital, conforme
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude através do oficio n® 050/2017, e estara
recebendo no periodo de 25/04/2017 a 25/04/2018, no Departamento de Licitacdes 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 documentagdo, para a
selecdo dos interessados em CREDENCIAMENTO, nas condic¢des fixadas neste Edital e de
acordo com a Lei Federal n? 8.666/93.

I. Os Envelopes deverdo ser entregues e protocolados no Setor de Licitacdo, no
endereco acima citado, no hordrio de expediente normal da PREFEITURA, das 08h0O0Omin
as 12h00min e as 13h30min as 17h00min.

II. O presente Edital encontra-se a disposicdao dos interessados na internet no site
www.mafra.sc.gov.br .

lll. Podem participar do presente certame os interessados que atuem no ramo
pertinente e compativel com o objeto descrito na Clausula Primeira. IV. Encontram-se
impedidos de participar os interessados que estejam incursos nas sang¢des previstas nos
incisos Ill e IV do Art. 87 da Lei n2 8.666/93.


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

1. DO OBIJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou
juridicas para prestacdao de servicos de consultas médicas nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria e
Clinica Médica (Clinico Geral), Cardiologia, Anestesia, Vascular, Pediatria,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Psicologia, Nutrigdo, Fonoaudiologia e
Endocrinologia.

1.2 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na sua drea de atuacao,
conforme item 1.1, preenchendo no anexo Il a especialidade e o quantitativo de
consultas mensais que podera disponibilizar.

1.3 0 CREDENCIADO serd responsavel pelo diagndstico, progndstico indicado aos
pacientes do municipio de MAFRA- SC.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 Os interessados em prestar os servicos no Municipio de Mafra (SC) deverdo
apresentar os seguintes documentos, em original ou por cdépia autenticada em
tabelionato ou pelo(s) servidor (es) encarregado(s) da recepcdao dos mesmos, no 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: DOCUMENTACAO / PROPOSTA

AO MUNICIPIO DE MAFRA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO MEDICO

NOME DO PROPONENTE:

2.2 - DOCUMENTOS PARA PESSOAS FiSICAS

a. declaracao de Compromisso de Prestacao e de disponibilidade de carga horaria para a
realizacdo da 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 medico fornecido pelo CRM;

e. curriculum vitae com comprovacao da especialidade em que esta se credenciando;

f. certidao negativa de débito Federal, Estadual e Municipal,;

g. comprovacao de inscricdao na Previdéncia Social;

h. comprovagao de CRM atualizado;
i. comprovante de recolhimento do INSS como contribuinte individual dos ultimos 12

meses ou do periodo de contribuicdo quando esse for inferior a doze meses;

2.3 - DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS:

a) Copia do documento de constituicdo da empresa e de suas alteracoes;
b) Licenca Sanitdria atualizada expedida pelo Departamento de Vigilancia em Saude, da
Secretaria Municipal da Saude;



c) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si declaragao de inidoneidade, que
tenha sido expedida por érgdao da Administragao Publica de qualquer esfera de Governo,
de acordo com o Modelo lil.

d) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

e) Certiddo Negativa de Débito - CND — referente ao INSS e Certificado de Regularidade

do FGTS—CRF;

f) Certidao Negativa de Débitos de Tributos Federais quanto aos Tributos e
Contribui¢des Federais e também quanto a Divida Ativa da Unido;

g) Certidao Negativa de Débitos Salariais emitida pela delegacia do Ministério do
Trabalho do domicilio ou sede da proponente;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei;

i) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

j) Declaracdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituicdo
Federal, podendo ser utilizado o modelo constante deste edital; conforme Modelo IV;
k) Certiddo Negativa de Aces de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial;

I) Declaracdo 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.

2- HABILITAGAO TECNICA:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES -atualizado pela Divisao de
Programacao e Controle, da Secretaria Municipal da Salde;

b) Relacdo da equipe técnica que irda desempenhar o servico contratado, com a
indicagao do responsavel técnico de cada area;

c) Prova de vinculo empregaticio ou declaracdo de emprego por profissional cadastrado
ou contrato de prestacdo de servigos;

d) Cépia do Comprovante de inscricdo e prova de regularidade, junto ao Conselho de
Classe Profissional correspondente, dos profissionais que executardo o servigo.

e) Copia do comprovante de titulo(s) de especialista(s) na area pretendida, quando for o

caso, do(s) profissional(is) que executardo o servico;

f) Especificagdo do aparelhamento técnico, que podera ser feita via extrato do CNES;

h) Declaragao de horario de Atendimento aos usuarios do SUS (ANEXO Ill);

i) Relacdo de todos os procedimentos para os quais solicita credenciamento, indicando-
os através dos codigos da Tabela Descritiva do SUS, bem como quantificando-os,
conforme anexo / do edital.

j) Declaragao do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores

definidos no presente Edital, bem como de que realizard todos os procedimentos a que
se propde, e que qualquer alteracdo devera ter a anuéncia expressa do Gestor
Municipal.

O processo deverd ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderdo ser
apresentadas copias simples, desde que acompanhadas do documento original, para
gue a Comissdo dé a fé publica ao documento, exceto diplomas e carteiras de registro
de profissionais no érgdo de classe, cujas cépias deverdo ser autenticadas em cartorio.



2. CONDIGOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

E vedado:

a. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio
(Lei Federal n° 8.666/93, art. 9, Ill).

b. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma
prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa;

c. O credenciamento, nao configurard uma relagao contratual de prestacao de servigos;
d. O teto-maximo de consultas més, para pessoa fisica ou pessoa juridica, correspondera

a divisdo da quantidade de procedimentos estimado por especialidade para o periodo
pelo nimero de profissionais devidamente habilitados.

e. O municipio ndo se obriga a encaminhar o quantitativo de consultas e procedimentos
disponibilizados mensalmente, pois as mesmas dependem das necessidades dos
usuarios, e serdao encaminhadas somente apds ser esgotada a oferta da rede prépria do
municipio e dos servicos contratados pelo Estado na especialidade.

f. Ndo poderd exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que for
servidor publico em exercicio de cargo em comissdo ou funcao gratificada, ou que
estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para
qgualquer desses cargos;

g. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item anterior,

terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

3. DO PAGAMENTO

a. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente,
tendo em conta o nimero de consultas efetivamente realizadas por encaminhamento
do Municipio;

b. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentac¢do de Nota Fiscal, bem
como as guias de encaminhamentos para as consultas.

c. O valor unitario da consulta médica especializada estd estipulado em R$ 45,33(

consultas); RS 128,40 e RS 85,36 (anestesia para exames) conforme Resolugdo
28/CMS/2015.

4.1 As despesas decorrentes deste processo correrao a conta da dotagcao orgamentaria:

- Secretaria Municipal da Saude
- Fundo Municipal da Saude

- Despesa: 245

- Fonte do recurso: 165

- Despesa: 247

- Fonte de recurso: 102

- Natureza de despesa: 3390



5. DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contado da data de
sua homologagdo.

6. FORMALIZAGCAO

O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e
condicOes previstas neste Edital.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 S3o partes integrantes do presente Edital:

Anexo | Tabela de procedimentos e valores

Anexo Il Formulario de Inscricdo Assinado

Anexo lll Modelo de Declaracao

Anexo IV Declaragdao de Cumprimento ao ART. 72 INCISO XXXIII da Constituicdo Federal
Anexo V Modelo da Declaracdo de Assinatura do Contrato

Anexo VI Perfil e Atribui¢des

Anexo VIl Minuta de Contrato

7.2. 0 MUNICIPIO, através da Secretaria de Saude, reserva-se o direito de promover
qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo
relativo a este processo de credenciamento.

7.3. Os interessados deverdao acompanhar as modificacdes e os esclarecimentos sobre o

edital, disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados no
site www.mafra.sc.gov.br. Portanto, fica sob inteira responsabilidade dos interessados
que retiraram o instrumento convocatério o acompanhamento das atualizagOes
efetuadas pela Administracdo, que poderdo ocorrer a qualguer momento.

7.4. Ocorrendo fato superveniente que impeca a realizacdo de ato do certame na data
marcada, a data constante deste edital serd transferida, automaticamente, para o
primeiro dia Util ou de expediente normal subsequente ao ora fixado.

7.5. 0 MUNICIPIO reserva-se o direito de revogar ou anular o presente processo, no
todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacao, bem como adia-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura das
propostas, descabendo em tais circunstancias, quaisquer reclamacgdes ou direito a
indenizagao.

7.6. Maiores informacdes poderdo ser obtidas pelo telefone (47) 3642-4009 no hordrio
das 08 hs as 12hs e das 13:30 as 17h.



Mafra (SC) ....... de abril de 2017.

Wellington Roberto Bielecki
Prefeito Municipal

Este edital se encontra examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Assessoria Juridica

ANEXO | — Tabela de Procedimentos e valores:

ltem Quantidade Consulta Especializada Valor Valor Mensal
mensal Unitério Total
estimada
01 200 Cirurgia Geral RS 45,33 RS 9.066,00
02 200 Ginecologia RS 45,33 RS 9.066,00
03 200 Obstetricia RS 45,33 RS 9.066,00
04 200 Pediatria RS 45,33 RS 9.066,00
05 200 Clinica Médica (Clinica Geral) RS 45,33 RS 9.066,00
06 200 Oftalmologia RS 45,33 RS 9.066,00
07 200 Cardiologista RS 45,33 RS 9.066,00
08 50 Anestesia p/ exames de RS 128,04 | RS 6.402,00
gastroenterologia
09 20 Anestesia p/exames RS 85,36 RS 1.707,20
radiolégicos ultrassonograficos
10 20 Anestesia p/ exames RS 128,04 | RS 2.560,80
radiolégicos tomografias




11 20 Anestesia p/ exames RS 128,04 | RS 2.560,80
radiolégicos ressonancia
magnética
09 200 Vascular RS 45,33 RS 9.066,00
10 200 Ortopedia RS 45,33 RS 9.066,00
11 200 Otorrinolaringologia RS 45,33 RS 9.066,00
12 200 Psicologia RS 45,33 RS 9.066,00
13 200 Nutricao RS 45,33 RS 9.066,00
14 200 Fonoaudiologia RS 45,33 RS 9.066,00
15 200 Endocrinologia RS 45,33 RS 9.066,00

Total RS 140.154,80

ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICOS

ESPECIALISTAS
Nome:

Ne CPF:

N2 CRM

RG:

DATA DE NASC: /

/ Filiagdo:

Pai:

Mae:

TELEFONES:
Comercial: ()

Cel(__)

Fax(__ )

Email:

Especialidade:

N2 de Consultas mensais:

Banco:
Conta Corrente:

Agéncia:




ANEXO Il

DECLARACAO

(modelo)

Processo n2 — Credenciamento n?

O signatario do presente DECLARA concordar com os termos do Processo Licitatério de
n2. - credenciamento médico, dos respectivos documentos, e que acatard integralmente
qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO, quanto a qualificacdo,
apenas dos proponentes que hajam atendido as condi¢des estabelecidas e demonstrem
integral possibilidade de proceder os servigos objeto desta licitagdo, tudo de acordo com
os trabalhos da Comissao Permanente de Licitagao.

DECLARA, sob as penas da lei, para fins desta licitacdo, que ndao estd na condicdo de
inidoneo para licitar ou contratar com a Administracao Publica, nos termos do inciso IV,
do Art. 87 da lei 8.666/93, bem como que comunicara qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual
situacdo quanto a capacidade, técnica, regularidade fiscal e econémica — financeira.
DECLARA AINDA TER DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA COMPATIVEL COM A
CONVENIENCIA DOS USUARIOS DO SUS PARA ATENDER AS CONSULTAS CREDENCIADAS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A ESPECIALIDADE NA QUAL TEM INTERESSE EM SE CREDENCIAR E:

DATA/LOCAL:

ASSINATURA:

CARIMBO:



ANEXO IV

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

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n2
, sediada , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n¢ e CPF ne°
, residente e domiciliado na Rua ,

n?, bairro , CEP , cidade de , Estado de

, para fim especifico de participagdo como licitante no
Credenciamento n2 003/2017, 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 2017.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)

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



ANEXO V

DECLARACAO
(ASSINATURA DO CONTRATO)

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n2

, 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 Credenciamento N2 003/2017, que o
instrumento sera assinado pelo Sr. (a)

V

(qualificagao) portador(a) da Carteira de Identidade n2 e CPF n@
, residente e domiciliado na Rua ,ne,
bairro , CEP , cidade de , Estado de
, em de de 2017.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VI

PERFIL E ATRIBUICOES

| - PERFIL PROFISSIONAL: Médico

Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, para atuagdo na drea médica.

Il - Requisitos Gerais:

O profissional devera comprovar habilitacdo na especialidade de acordo com o edital de
chamamento publico.

111 - CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

1. Os atendimentos deverao ser realizados preferencialmente no municipio de Mafra,
ou em cidades vizinhas com f4cil acesso aos pacientes.

2.0 controle dos atendimentos sera feito pela Secretaria Municipal de Saude, a qual
determinara os servigos de acordo com a necessidade e os recursos disponiveis.

3. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa;

4. O credenciamento ndo configurara uma relacdo contratual de prestacao de servicos;
5.0s exames complementares deverdo ser solicitados obedecendo aos parédmetros da

Portaria GM n® 1.101/2002 e serdo avaliados previamente para posterior autorizagdo,
por médicos reguladores da SMS.
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO
Minuta de Contrato de Credenciamento

CONTRATO N2 ___/2017.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE MAFRA E AEMPRESA ____

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 Satude, a Sra. JAQUELINE FATIMA
PREVIATTI VEIGA, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na Rua , ha cidade de
,CEP ,

inscrita no CNPJ/MF sob o nimero , representada pelo
seu , Sr. , . . )
portador da Cédula de Identidade com RG sob nQ. e do CPF/MF
, residente e domiciliado na cidade de

, sito a Rua ,n? _  CEP , pelo

presente instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e contratados,
mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 o presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou
juridicas para prestacdo de servicos de consultas médicas nas seguintes especialidades:
Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria, Clinica Médica (Clinica
Geral) Servicos especializados na drea de saude relacionados no anexo | do edital de
Credenciamento n2 003/2017, destinados ao atendimento dos pacientes da Secretaria
Municipal da Saude de Mafra, sob o regime de credenciamento, em estrita observancia
ao contido e especificado na documentacao levada a efeito pelo Credenciamento de
Licitacdo n2 003/2017, edital publicado no dia __/ / 2017, devidamente
homologado pelo CONTRATANTE, regendo-se pela Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho
de 1993, e legislacdo pertinente, assim como pelas condi¢des 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 prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresenta¢ao da Guia
de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria
Municipal de Saude;

2.3. Autorizado a consulta, selecionando aquela que Ihe for mais apropriada no universo
de credenciados, cabendo a administracdo a escolha de quem executara o servico e
posterior encaminhamento do usudrio para o local definido, conforme a especialidade;
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2.4. A Credenciada devera realizar o servico no prazo de até 15 (quinze) dias corridos,
contados da data da solicitacdo do agendamento;

2.5. 0 atendimento devera ser realizado preferencialmente de 22 a 62 feira e em caso de
necessidade poderdo ser executados aos sabados, exceto feriados;

2.6. As consultas deverdo ser realizadas preferencialmente no municipio de Mafra ou
em cidades vizinhas com facil acesso aos pacientes;

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

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

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

2.10. Os servigos referidos na Clausula Primeira serdao executados pela CONTRATADA,
sob a responsabilidade do Sr. , portador da Carteira do Conselho

CLAUSULA TERCEIRA - DO ORCAMENTO E PAGAMENTO

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

10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 103020016 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020016.2.089000 MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

3.3.90.00.00.0000 Aplicagoes Diretas

Dotagdo: 247 — Fonte: 102 Receita de Impostos e Transferéncias

Dotagdo: 245 — Fonte: 165 Atenc¢ao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

3.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, o valor
previsto para atender as despesas referentes ao credenciamento dos exames
especializados ¢ de RS 140.154,80 (cento e quarenta mil, cento e cinquenta e quatro
reais e oitenta centavos) mensal, pelo periodo de 12 (doze) meses;

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

3.3. Serdao emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servico de
Controle, Avaliacdo e Auditoria os quais serdao encaminhados ao Setor de Contabilidade
da Secretaria Municipal de Salde. Esta solicitacdo de empenho devera conter o valor a
ser empenhado e o credor, baseado no periodo em que estejam agendados as
consultas, 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 Servico
de Controle Avaliacao 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 Certidao Negativa ou
Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo de
validade. Ainda deverao ser anexadas as Guias de Encaminhamento devidamente
autorizadas referentes as consultas realizadas 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 incorrec¢des serdo devolvidas a Credenciada e seu
pagamento ocorrerd em até 15 (quinze) dias corridos ap6s a data de sua reapresentacao
na Secretaria Municipal de Saude;
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3.7. O pagamento sera 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 érgao
licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

3.10. A Contratada devera fornecer n2 de conta corrente em agéncia do Banco do Brasil
e Caixa Econdmica Federal para pagamentos devidos. Caso seja informado o n2 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 obriga¢des estabelecidas no
presente edital e no CONTRATO de credenciamento, sujeitard a CONTRATADA as
sangdes previstas na Lei n2 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
rescisdo do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA n3do cumpra os prazos estabelecidos no item 2 do presente
Edital, sera aplicada multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitario do
respectivo exame, por dia de atraso, até o limite maximo de 10 (dez) dias corridos,
guando dar-se-a por rescindido o CONTRATO.

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

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

II) Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao Publica, na forma
do Art. 87, inciso IV, da Lei n? 8.666/93.

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

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

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CREDENCIADA

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

5.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacao 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,
tributdrias, 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 apresentacado 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 realizacdo 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
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prescritos e que digam respeito ao servico; impostos; taxas; contribuicoes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais
especiais que sejam e mesmo que nao 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 sangdes
administrativas previstas neste instrumento, independente das san¢des civis na forma
da Lei;

5.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliagao dos servigos, 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 apresentacao de qualquer documento(s) adicional (ais); aposi¢do de
assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies;
cobrancga de depdsito e/ou caugdo de qualquer natureza, além de solicitagdo de
fornecimento de quaisquer insumos necessarios a realizacao dos exames ao paciente.
5.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condigdes de habilitagcdo e
qualificacdo 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
drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, 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 Administracado terd direito a vistoriar as instalacdes, aparelhos e locais de
prestacdo dos servicos das credenciadas;

7.2. Sem prejuizo das sangOes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administragao
a qualguer tempo poderd rescindir o contrato por decisdao 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 Administracao, em caso de rescisao
administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n? 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 qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao
dos servicos.

11.2. ACONTRATADA 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. Afiscalizacao ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

12.1 O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura com
vigéncia de 12 (doze) meses podendo ser renovado a critério da Administracdo, de
acordo com a Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes correlatas.
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12.1.1. Arenovacao do contrato ficara condicionada a avaliagdo técnica, pela
fiscalizagdo da prestagdo dos servigos contratados, por meio das informagdes
porventura realizadas e registradas no processo do credenciado.

12.1.2. Os acréscimos e supressoes serao 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 conteudo,
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 2017.
MUNICIPIO DE MAFRA (EMPRESA)
WELLINGTON ROBERTO BIELECKI (REPRESENTANTE LEGAL)
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATANTE (CARGO/FUNCAO)
CONTRATADA
RODNEY LUIZ MEDEIROS JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA
Secretdrio Municipal de Administracao Gestora do Fundo Municipal de Saude
Interino
TESTEMUNHAS:
12 a
Nome: Nome:
CPF N2 CPF N°
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Visto e aprovado pelo Procurador Geral

Jeison Maikel Kwitschal

OAB/SC 31.463
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