PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019

EDITAL CREDENCIAMENTO CHAMADA PUBLICA 003/FMS/2019

1. DAS PARTES

O Municipio de Tijucas (SC), através do Fundo Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede Administrativa na Rua Coronel
Buchelle, n° 01, Centro, na Cidade de Tijucas, Estado de Santa Catarina,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 82.577.636/0001-65, neste ato representado
pelo Prefeito do Municipio, ELOI MARIANO ROCHA, brasileiro, casado,
professor, portador da cédula de identidade RG n° 449.147 (SSP/SC),
inscrito no CPF/MF sob n°® 216.076.059-53, residente e domiciliado na Rua
Pedro L. de Amorim, n° 20, Bairro da Praca, na Cidade de Tijucas, Estado
de Santa Catarina e pelo Secretario Municipal de Satde, Sr. VILSON JOSE
PORCINCULA, brasileiro, solteiro, funcionario publico municipal, portador
da cédula de identidade RG n° 24.324.922-6 (SSP/SC), inscrito no CPF/MF
sob n® 432.044.579-15, residente e domiciliado na Rua Henrique Boiteux, n°
204, Bairro da Praca, na Cidade de Tijucas, Estado de Santa Catarina.,
torna publico que fard realizar o CREDENCIAMENTO - CHAMADA
PUBLICA N° 003/FMS/2019, visando a selecédo e possivel contratacdo de
entidades publicas, filantropicas ou sem fins lucrativas e entidades privadas,
prestadoras de servicos em saude para CREDENCIAMENTO em realizagéo
de Procedimentos com Finalidade Diagndstica em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA) , cuja relacdo de procedimentos encontra-se discriminados
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel
através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de saide — SUS no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia.

2. OBJETO

Este procedimento por objetivo CREDENCIAR pessoas juridicas, para
prestarem servicos em saude para realizacdo de Procedimentos com
Finalidade Diagnostica em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA), cuja relagdo de
procedimentos encontra-se discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
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Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de satde — SUS
no seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme
Termo de Referéncia.

3. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Apresentar documentacéao exigida neste edital,

3.2 Integrar-se ao complexo regulador de Tijucas, através do sistema,;

3.3 Integrar-se ao Complexo Regulador de Tijucas, através do Sistema
Nacional de Regulacdo - SISREG e Sistema de Informacédo
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para
operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

3.4 Para os procedimentos de Alta Complexidade, atender aos pacientes
oriundos de Tijucas, devidamente encaminhados pela Central de
Regulacdo de Alta Complexidade Ambulatorial e agendados pelo
SISREG em dias e horario previamente acordados com o Setor de
Planejamento, Controle, Avaliacdo, Regulacao e Auditoria, com garantia
de atendimento integral em todos os niveis de complexidade
contratualizados e de acordo com os tetos fisico-financeiros
programados para os procedimentos.

3.5 Para os procedimentos de Média Complexidade, atender aos pacientes
agendados pelas unidades de saude de Tijucas, através do SISREG em
dias e horario previamente acordados com o Setor de Planejamento,
Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria, com garantia de
atendimento integral em todos o0s niveis de complexidade
contratualizados e de acordo com os tetos fisico-financeiros
programados para os procedimentos relativos a Procedimentos com
Finalidade  Diagndstica _em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA);

a) O(s) Prestador(es) habilitado(s) deverdo cadastrar no SISREG, em seu
ambiente Executante, o preparo para todos o0s procedimentos
contratualizados, devendo manter atualizado este cadastro, permitindo
que as informacgdes relativas ao preparo saiam impressas junto com o
agendamento do SISREG;

b) Nao podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos
pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

c) A base de remuneracdo para os procedimentos de coleta de materiais
por meio de realizados se dara através da seguinte forma:
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d)

f)

g)

h)

hrwpE

Serédo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde - SUS”. Para os valores a serem pagos
referentes aos procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos,
serdo utilizados os recursos da Média e Alta Complexidade — MAC,; .

Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de
Seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e
Criminal.

Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para a execuc¢do do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

Os prestadores deverao manter-se, durante a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as condi¢cdes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

A producdo dos servigcos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente, até o 5° dia util, do més subsequente, através dos
seguintes instrumentos de registro:

Boletim de Produc¢do Ambulatorial — Individualizado — BPA - [;
Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo;

Formuléario de Agendamento do SISREG,;

Pedido Médico para Procedimentos com Finalidade Diagndéstica em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA). Sendo que atualmente o Sistema utilizado para o
processamento da producdo € o Sistema de Informacdo Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Saude;

a) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a
auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

b) As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente
poderdo participar da presente Chamada Publica através
de um dnico CNPJ, através do qual receberdo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser
identificado em oficio de encaminhamento e nos
respectivos documentos exigidos nos Itens 3.1 e 3.3 deste
Edital.
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4. ESCLARECIMENTOS, CREDENCIAMENTO E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

4.1.

4.2.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

A intimacdo e divulgacdo dos atos do presente edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO serdo feitas por
publicacdo no diario oficial dos municipios, e no site da Prefeitura
Municipal de Tijucas: http://www.tijucas.sc.gov.br/licitacoes

As empresas interessadas devem examinar todas as disposicdes
deste edital e seus anexos, implicando a apresentacdo de
documentacdo e respectivas propostas na aceitacdo incondicional
dos termos deste instrumento

Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO exclusivamente as
empresas cujo o0 objeto social atenda plenamente todos os termos e
condicbes deste EDITAL. O pedido de credenciamento e a
documentacdo de pré-qualificacdo deverdo ser entregues a
Comisséo Permanente de Licitacdo, sito a Rua Coronel Biichelle, 01
— Centro — Tijucas - SC, no periodo de 18 de abril a 03 de maio de
2019.

Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO exclusivamente as
empresas cujo objeto social atenda plenamente todos os termos e
condi¢Oes deste edital.

As empresas interessadas que necessitaram de informacbes e
esclarecimentos complementares relativas ao presente edital,
deverdo fazé-los por escrito, no maximo até 5 dias Uteis antes da
data fixada para apresentacdo dos envelopes, mediante
requerimento, aos cuidados da Comissdo Permanente de Licitacéo,
na Rua. Cel Buchelle, 01 — Centro — Tijucas/SC, no horario das 07:00
as 13:00 hs, de segunda a sexta feira.

Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdao se identificar
(CNPJ, Razdo Social e nome do representante que pediu
esclarecimentos) e disponibilizar as informacdes para contato
(Endereco completo, telefone e e-mail).

As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos seréo
publicados no Diario Oficial dos municipios e fardo parte integrante
do processo referente ao chamamento Publico para todos os efeitos
de direito

A impugnacao do EDITAL, por qualquer das empresas interessadas
devera ser feita até segundo dia util que anteceder o término do
prazo para entrega dos envelopes, mediante requerimento, aos
cuidados da Comissdo Permanente de Licitagdo, na Rua. Cel
Buchelle, 01 — Centro — Tijucas/SC, no horéario das 07:00 as 13:00
hs, de segunda a sexta feira.

A empresa participante €& responsavel pela veracidade das
informagdes prestadas e dos documentos apresentados, sob pena
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de sujeicdo as sancdes previstas nas legislagdes civil, administrativa
e penal.

4.3.7. O presente processo de CREDENCIAMENTO sera processado e
julgado pela Comissdo Permanente de Licitacdo designada pela
Portaria n° 007/2019, obedecidas as regras gerais estabelecidas
neste edital e na legislacao pertinente.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. O pedido de credenciamento devera ser apresentado em papel
timbrado da proponente, devidamente datilografado ou digitado, sem
emendas, rasuras, entrelinhas, ou ambiguidade, contendo, no minimo, as
informacdes abaixo mencionadas, instruido com os documentos de
habilitacdo para pré-qualificacéo, solicitados neste edital, e, ainda:

5.1.1. Dados da proponente: razao social, (e de fantasia, se houver), CNPJ,
endereco, fone, celular e e-mail;

5.1.2. Declaragdo de que possui estrutura disponivel e suficiente com
pessoal técnico adequado para a execucao do servico;

5.1.3. O pedido de credenciamento e os documentos de pré-qualificacdo
apresentados pelas empresas interessadas de modo incompleto, rasurados,
vencidos ou em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo
considerados inaptos e devolvidos as interessadas caso ndo seja possivel a
sua regularizacao, podendo esta emenda-la, reapresentando-o durante a
vigéncia deste Edital, depois de corrigidas as pendéncias ou irregularidades
apontadas pela Comissao Permanente de Licitagc&o.

5.1.4. Nenhum envelope sera recebido apds o horario e dias marcados para
credenciamento.

5.1.5. A Comissdo Permanente de Licitacdo ndo se responsabiliza pelos
envelopes enviados pelo correio.

5.1.6. O Edital podera ser adiado ou revogado por razbes de interesse
publico, ou anulado por razbes de ilegalidade, sem que caiba aos
credenciados qualquer indenizacéo por esses fatos, de acordo com o art. 49
da Lei Federal n° 8.666/93.

6. CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 A contratacdo de prestadores de servicos para a realizacdo de
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA)

6.2 O prestador de servico, devera funcionar dentro das normas e registros
estabelecidos e exigidos pela Vigilancia Sanitaria, ou seja, alvara de
funcionamento.
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7. PROCEDIMENTOS GERAIS DO CREDENCIAMENTO PUBLICO

7.1 FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1.1. Os documentos de habilitacdo exigidos no presente
CREDENCIAMENTO deverao ser apresentados em envelope fechado,
indevassavel e identificado. Os documentos deverdo ser apresentados
no seu original ou em cépia autenticada.

7.1.2. N&o serdo aceitas posteriormente & entrega dos DOCUMENTOS
DE HABILITACAO, complementacbes sobre alegacdes de insuficiéncia
de dados ou informagfes, exceto aguelas necessarias ao saneamento
de falhas , ou ainda de correcdes de carater formal no curso do
procedimento.

7.1.3. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, bem como também nédo seréo
aceitos documentos em idioma estrangeiro.

8. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
INTERESSADA

8.1 O representante credenciado da EMPRESA INTERESSADA, devera
apresentar perante a Comissao Permanente de Licitacdo, juntamente
com seus documentos habilitatorios, carta de credenciamento, carteira
de identidade ou outro documento equivalente, além da comprovacéo de
sua representacao, através de instrumentos de mandado que comprove
poderes para praticar todos os atos referentes a este CHAMAMENTO
PUBLICO tais como formular questionamentos, interposicdo e
desisténcia de recurso, analise de documentos, acompanhado dos
documentos que comprovem 0s poderes da outorgante.

8.1.1. Em se tratando de instrumento particular de mandato, este devera
ser apresentado com firma reconhecida.

8.2. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAC}AO

8.2.1. “ O ENVELOPE 1, dos documentos de habilitacdo, devera conter
os documentos comprabatérios da capacidade juridica, idoneidade
financeira, regularidade fiscal e previdenciaria, DA EMPRESA
INTERESSADA, especificados neste item

8.3. ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA
E OFERTA DE SERVICOS
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9. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificagdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo
municipal e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no
caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracfes posteriores, em se tratando de Sociedades
Comerciais, e, no caso de Sociedades por Ac¢Oes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada
de alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢oes do Edital de Chamada
Pdblica n°. 003/FMS/2019, que assume a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que
fornecerd quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Camara
Técnica de Saude de Tijucas, conforme Anexo Il;

g) Declaracdo de Aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada
para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de
que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as
determinacdes do Ministério da Saude, conforme Anexo llI;

h) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual (dependendo da gestéo);

i). Nos casos em que o prestador possuir posto (s) de coleta regionalizado
(s), devera apresentar o Alvara Sanitario Atualizado da (s) unidade (s);

j) Alvara de Funcionamento Atualizado;

k) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco,
namero da agéncia e da conta corrente;

l) Declaracédo impressa em papel timbrado e subscrita pelo representante
legal da licitante, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para
licitar ou contratar com a administracao;

m) Declaracdo da licitante de que n&o possui em seu quadro de pessoal
empregado com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos (CF, art. 7°, inciso
XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99), conforme Anexo V do Edital;

n) Ser& aceito protocolo de solicitagdo de alvara.

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

7.3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certiddo Negativa Conjunta de regularidade fiscal e previdenciaria
perante a Fazenda Nacional (Portaria MF 358, de 05/09/14), com validade
na data da apresentacdo. Somente sera aceita a Certiddo Negativa de
Débito obtida através da INTERNET, ou fotocOpia autenticada.

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio
ou sede da licitante, expedida pelo 6rgao competente; (Caso o fornecedor
seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto
licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaracdo da fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, ou
outra equivalente, na forma da lei).

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da licitante, expedida pelo 6rgdo competente;

e) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co
(FGTS), fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27,
“a”, da Lei Federal n°® 8.036 de 11/05/1990.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme instituiu a
Lei 12.440/2011;

10. - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracéo de
resultados do Ultimo exercicio social, considerados forma e calendérios
legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagéo judicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

10.1. Os documentos de habilitacdo serdo examinados pela COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES, nos seguintes termos:

a) Nao serdo habilitadas as empresas interessadas que deixarem de
apresentar os documentos indicados no item 7.3. “DOCUMENTOS DE
HABILITACAO — ENVELOPE 17, ou que o fizerem de maneira incompleta
ou incorreta.

b) A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES poder4 executar a
conferéncia dos dados que entender necessarios, mediante consulta por
meio eletrbnico, da condicdo de inscricdo da empresas interessadas no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e da sua situagédo cadastral
na Receita Federal, conforme Instrucdo Normativa RFB N° 1634, de 06 de
maio de 2016 e da Certiddo Negativa de Inscricbes na Divida Ativa da
Unido, na Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, conforme Portaria
PGFN n° 414, de 15 de julho de 1998. A inexisténcia de débitos perante o
INSS podera ser confirmada no correspondente site. Da mesma forma, a
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES confirmara a autenticidade
do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, mediante consulta ao site
da Caixa Econdmica Federal — CEF, assim como da certiddo de débito com
a Fazenda municipal do Municipio de TIJUCAS.

c) E facultado & COMISSAOQ, em qualquer fase do certame, nos termos do §
3° do art. 43 da Lei Federal n° 8.666/93, a promocéo de diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instru¢cdo do processo, vedada a posterior
inclusdo de documento ou informacéo que deveria constar originalmente do
envelope.

11. - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

a) O vencedor devera possuir e apresentar comprovante de cadastramento
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

c) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado;

12. DO JULGAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1. As empresas que atenderem a todos 0s requisitos previstos neste
Edital de CREDENCIAMENTO/chamada publica serdo julgadas habilitadas
na pré-qualificacdo e, portanto, credenciadas pela Comissdo Permanente
de Licitagdo do Municipio de Tijucas, encontrando-se aptas a serem
convocadas para prestar 0s servicos aos quais se credenciaram.

8.2. O resultado da pré-qualificacdo sera publicado no 6rgdo de imprensa
oficial do Poder Executivo Municipal e jornal de grande circulacdo em prazo
nao superior a 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data prevista para o
INICIO do pedido de credenciamento deste Edital.

8.3. O credenciamento nédo estabelece qualquer obrigacdo da Secretaria
de Saude em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e,
por isso, a qualquer momento, a credenciada ou a Secretaria da Saude
poderdo renunciar ao credenciamento, inclusive quando for constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
neste Edital, cujo deferimento, caso seja solicitado pela credenciada, devera
ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

8.3.1. A apresentacado do pedido de descredenciamento ndo desincumbe a
credenciada do cumprimento de obrigacbes firmadas em contrato e que
estejam em execucao.

12.1. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1.1. Apés a declaracdo das empresas credenciadas, sera facultada aos
PARTICIPANTES, nos termos da legislacdo vigente, a interposicdo de
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recurso administrativo perante a Presidente da COMISSAO PERMANENTE
DE LICITACOES, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimac&o
do ato ou da lavratura da ata.

12.2.1.. A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso, ou fazé-lo subir a autoridade superior, devidamente
informado, para deferimento ou indeferimento, dentro do prazo citado.
12.2.2. A interposicdo de recurso sera comunicada aos demais
PARTICIPANTES, que poderdo apresentar suas contrarrazdes no prazo de
05 (cinco) dias uteis, contados da intimacao do ato.

12.2.3. Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

12.2.4. Ser devidamente fundamentados;

12.2.5. Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes
suficientes;

12.2.6. Ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste
EDITAL para o recebimento dos envelopes das propostas; e

12.2.7. Nao serd admitida a apresentacdo de documentos ou informacdes
gue ja deveriam ter sido apresentados no ENVELOPES 1 e cuja omissao
nao tenha sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

12.2.8. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do
indicado n&o seré&o reconhecidos.

12.2.9 Os recursos contra os atos decisorios constantes da ata referida no
item 8.1 terdo efeito suspensivo obrigatério.

12.2.10. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacéo
apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

13. DA HOMOLOGAGCAO, DA CONTRATACAO E DO PRAZO

13.1. Apés publicacdo da homologacéo, dar-se-a inicio ao processo de
contratacdo que serd formalizado mediante instrumento de Contrato de
Credenciamento, com observancia do disposto na Lei n° 8.666/93, demais
condicBes previstas e neste Edital.

13.2. A contratacdo da credenciada somente ocorrera por vontade da
Secretaria de Saude de Tijucas, desde que a empresa esteja em situagcao
regular perante as exigéncias habilitatérias para o credenciamento.

13.3. A credenciada, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
convocacdo, devera comparecer ao Setor de Licitacbes, cujo endereco
consta no preambulo deste Edital, para assinatura do contrato, nos moldes
da minuta que compde o ANEXO VIII.

13.4. A recusa injustificada da credenciada em assinar o contrato, dentro do
prazo estabelecido no item 9.3, caracteriza o descumprimento total da
obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades legalmente estabelecidas
e a aplicacdo de multa de 5% (cinco por cento) do valor da contratacao.
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13.5. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da empresa
credenciada pela Comissdo Permanente de Licitacgdo, no momento do
credenciamento.

13.6. A credenciada devera indicar e manter preposto, aceito pelo Setor de
Compras da Secretaria Municipal de Saude de Tijucas, para representa-la
na execucao do contrato.

13.7. A contratagdo decorrente do credenciamento sera publicada, em
formato de extrato, no Orgdo de Imprensa Oficial.

13.8. A vigéncia do contrato oriundo deste Credenciamento tera validade
atée 31 de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administracdo com anuéncia da credenciada, nos termos do
inciso Il do artigo 57, da Lei 8.666/93.

13.9 Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados
aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as
determinacdes do Ministério da Saude.

13.10 O contrato podera ser alterado nas mesmas condi¢des contratuais, se
houver acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios para
aguisicao dos servicos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial do contrato, conforme estabelece o § 1°. do art. 65 da Lei 8.666/93,
mediante justificativa apresentada pelo CREDENCIANTE, e confeccao de
termo aditivo.

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

14.1. A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orcamento
Fiscal Anual do Fundo Municipal de Saude de Tijucas, com as seguintes
caracteristicas, podendo ser complementadas por demais dotactes
pertinentes ao objeto:

Orgdo: 11

Funcional: 01

Projeto/Atividade: 2.045

Elemento da Despesa: 13

Fonte de Recursos: 3.3.90.00.00.00.02.0038 (MAC)

Orgdo: 11

Funcional: 01

Projeto/Atividade: 2.045

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos: 3.3.90.00.00.00.01.0002 (Recurso Préprio)

14.2. O custo estimado total da presente contratacdo é de R$ 8.000,00
mensal, ndo sendo obrigatério a aquisicdo do valor total por esta secretaria,
visto que o0s recursos sdo provenientes da variante orcamentaria e
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financeira: Programacgéo Pactuada e integrada — PPl (Recurso Federal), e
podem ser variados, para mais ou menos, conforme incrementos, ou
recursos financeiros disponiveis.

14.3. O custo estimado foi apurado a partir da tabela Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do sus
(SIGTAP) disponivel em: <<http://sigtap.datasus.gov.br, e 0s recursos
orcamentérios federais.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1 As retificacbes do Edital por iniciativa oficial ou provocada por
eventuais impugnacdes obrigardo a todas as empresas participantes, 0s
quais serdo comunicados por meio de entrega pessoal ou por meio de
correio eletronico.

15.2. A Secretaria Municipal de Saude somente podera revogar o
procedimento de Credenciamento por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de
oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

15.3. Os interessados, ao participarem da Chamada Publica, aceitam de
forma integral e irretratavel todos os termos deste Edital e seus anexos,
bem como as demais instru¢des que o integram.

15.4. As informacdes adicionais, se necessérias, serdo fornecidas pela
Comissdo Permanente de Licitacdo, sito a Rua Coronel Blchelle, 01 —
Centro - Tijucas, no horéario das 07h:00 as 13h:00.

15.5. Sempre que houver duvidas de ordem legal, relacionadas aos termos
deste Edital, as mesmas seréo sanadas com fulcro na Lei n® 8.666/ 93 e
alteracdes posteriores e, se submetidas ao Poder Judiciario, prevalecera o
Foro da Comarca de Tijucas

15.6. S&o de exclusiva responsabilidade das credenciadas os 6nus e
obrigacdes decorrentes das legislacbes tributéria, previdenciaria e
trabalhista, inclusive os decorrentes de acordos, dissidios e convencdes
coletivas.

15.7. Nao serdo considerados motivos para descredenciamento, simples
omissOes ou erros materiais nos documentos apresentados, desde que
sejam irrelevantes, ndo prejudiquem o seu entendimento e, principalmente,
0 processamento do credenciamento.

15.8. Constam na Minuta do Contrato (ANEXO VIII), que é parte integrante
deste Edital, as obrigacbes das partes, a forma de pagamento, o
responsavel pela fiscalizacdo e as penalidades, dentre outros.

15.9. S&o anexos deste Edital, que dele fazem parte integrante:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - DECLARAQAO DE ACEITA(}AO DO EDITAL;
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ANEXO Il - MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO;
ANEXO IV- MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO DE HABILITACAO;

ANEXO V- DECLARACAO DE MANUTENCAO DAS CONDICOES

CONTRATUAIS N
ANEXO VI MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA

JURIDICA,; ) ) )
ANEXO VII- MODELO DE TERMO DE RENUNCIA A INTERPOSICAO DE

RECURSO;
ANEXO VIII - MINUTA DO CONTRATO.

Tijucas (SC), em 17 de abril de 2019.

VILSON JOSE PORCINCULA
Secretario Municipal de Saude
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CHAMADA PUBLICA N° 001/FMS/2019
ANEXO |l
TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de entidades publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativas e entidades privadas, prestadoras de servicos em saude para
CREDENCIAMENTO em realizacdo de Procedimentos com Finalidade
Diagndstica _em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  (ENDOSCOPIA) e
COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA) , cuja relacdo de procedimentos encontra-
se discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”,
disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de satde — SUS no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia.

2 JUSTIFICATIVA

A contratacdo de um prestador de servico para CREDENCIAMENTO,
realizacdo de Procedimentos__com Finalidade Diagndstica em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA), justifica-se pela necessidade em cumprir as metas
estabelecidas pelo Ministério da Salde. Baseado nessa necessidade,
lancamos o Edital de Chamada Publica n° 003/FMS/2019, para o conjunto
total de  procedimentos com Finalidade _ Diagnéstica ___em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA) de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Tijucas.
Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Tijucas, com o credenciamento de
procedimentos relacionados, De acordo com a organizacdo e homenclatura
da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, os
procedimentos relacionados a Ortese e Prétese, sendo assim identificados:

- Grupo 02 - Diagnéstica _em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA;

- Subgrupos 09 — Diagnostico por Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia) e
Colonoscopia

- Forma de Organizacéo - 01

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Tijucas, para 0s
procedimentos relacionados & ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA)
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e COLONOSCOPIA sera apresentado segundo sua complexidade, conforme
quadros abaixo:

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Sub Grupo 09 - Diagndstica em Esofagogastroduodenoscopia
(Endoscopia) e Colonoscopia (Colonoscopia)
Forma de Organizag¢ao 01 — Aparelho Digestivo.
Competéncia: 04/2019

FORMA DE ORGANIZAGAO 01
Cddigo Procedimento Tabela SUS
02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) R$ 48,16
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA) R$ 112,66

3 FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal, Art. 37, XXIIl e Art. 199; Lei 8.080/90, Art. 24 e
seguintes: Lei 8.666/93 e alteracdes.

4 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

a) A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de
servicos no Envelope n° 02, hermeticamente fechado de forma a néo
permitir a visualizacdo de seu conteudo, em original ou em copia
autenticada em Cartorio, 0os seguintes documentos:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO
TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
MUNICIPIO DE TIJUCAS - F.M.S.
CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

b) Oficio indicando sua capacidade e quantitativo de atendimentos que
pretenda ofertar para o SUS dos procedimentos com Procedimentos
com_ Finalidade Diagnoéstica _em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA), devendo estar
descriminados em sua proposta, sua capacidade mensal de atendimento
em cada procedimento descrito, bem como, informar a quantidade da
oferta mensal que pretende destinar aos usuarios o SUS.

c) A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de
oferta para o SUS, deverd ser informada através de um quadro
descritivo, conforme modelo abaixo:
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM | r?sﬁ«rm(:g:l(ﬁ PRg:giTA
3 em
gwg IégGPDcE) _DI(QGNOSTICA quantidade mensal) ATENDIMENTO
~ DO
FORMA DE ORGANIZACAO: 01 SUS (em
quantidade
mensal)
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16
(ENDOSCOPIA)
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA) R$ 112,66

d) A distribuicdo do Teto financeiro correspondente aos procedimentos
relacionados a Procedimentos com_Finalidade Diagnostica em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA), se dara de acordo com a PPl — Programacéo Pactuada
e Integrada Ambulatorial de Tijucas e suas referéncias, estando
vinculada ao Teto financeiro da Média e Alta Complexidade — MAC,
recursos do Ministério da Saude. Os procedimentos apresentados estédo
descritos com os valores pagos pelo Ministério da Saude na
Competéncia 04/2019 e podem ser consultados diretamente pelo
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saide - SUS” (online), no site:
http://sigtap.datasus.qgov.br, e embasados no menor preco da tabela
social praticada por prestadores.

e) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES);

f) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

5 DO CREDENCIAMENTO

5.1. O pedido de credenciamento e a documentacdo de pré-qualificacdo
deverdo ser entregues a Comissdao Permanente de Licitacdo, sito a Rua
Coronel Buchelle, 01 — Centro — Tijucas - SC, no periodo de 18 de abril a
03 de maio de 2019.

5.2. O pedido de credenciamento devera ser apresentado em papel
timbrado da proponente, devidamente datilografado ou digitado, sem
emendas, rasuras, entrelinhas, ou ambiguidade, contendo, no minimo, as
informac¢des abaixo mencionadas, instruido com os documentos de
habilitacio para pré-qualificacéo, solicitados neste edital, e, ainda:

5.2.1. Dados da proponente: razéao social, (e de fantasia, se houver), CNPJ,
endereco, fone, celular e e-mail;

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



http://sigtap.datasus.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

5.2.2. Declaracdo de que possui estrutura disponivel e suficiente com
pessoal técnico adequado para a execucao do servico;

5.2.3. O pedido de credenciamento e os documentos de pré-qualificacdo
apresentados pelas empresas interessadas de modo incompleto, rasurados,
vencidos ou em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo
considerados inaptos e devolvidos as interessadas caso ndo seja possivel a
sua regularizacdo, podendo esta emenda-la, reapresentando-o durante a
vigéncia deste Edital, depois de corrigidas as pendéncias ou irregularidades
apontadas pela Comissao Permanente de Licitag&o.

5.2.4. Nenhum envelope sera recebido apds o horario e dias marcados para
credenciamento.

5.2.5. A Comissdo Permanente de Licitacdo ndo se responsabiliza pelos
envelopes enviados pelo correio.

5.2.6. O Edital podera ser adiado ou revogado por razbes de interesse
publico, ou anulado por razbes de ilegalidade, sem que caiba aos
credenciados qualquer indenizacdo por esses fatos, de acordo com o art. 49
da Lei Federal n° 8.666/93.

6 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

5.1. Apresentar a documentacédo exigida neste Edital,

5.2. Integrar-se ao Complexo Regulador de Tijucas, através do Sistema
Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA/SUS, destinando equipamento necessério para operacionalizacdo do
mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar os Sistemas;

5.3. Para os procedimentos de Alta Complexidade, atender aos pacientes
oriundos de Tijucas, devidamente encaminhados pela Central de Regulagao
de Alta Complexidade Ambulatorial e agendados pelo SISREG em dias e
horario previamente acordados com o Setor de Planejamento, Controle,
Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria, com garantia de atendimento integral em
todos os niveis de complexidade contratualizados e de acordo com os tetos
fisico-financeiros programados para os procedimentos.

5.4. Para os procedimentos de Média Complexidade, atender aos pacientes
agendados pelas unidades de saude de Tijucas, através do SISREG em
dias e horario previamente acordados com o Setor de Planejamento,
Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria, com garantia de atendimento
integral em todos os niveis de complexidade contratualizados e de acordo
com os tetos fisico-financeiros programados para o0s procedimentos
relativos a Procedimentos com _ Finalidade Diagnostica _em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA);
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J)

K)

O(s) Prestador(es) habilitado(s) deverdao cadastrar no SISREG, em seu
ambiente Executante, 0 preparo para todos o0s procedimentos
contratualizados, devendo manter atualizado este cadastro, permitindo
que as informacdes relativas ao preparo saiam impressas junto com o
agendamento do SISREG;

N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos
pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

A base de remuneracdo para os procedimentos de coleta de materiais
por meio de realizados se dara através da seguinte forma:

Serao aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde - SUS”. Para os valores a serem pagos
referentes aos procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos,
serdo utilizados os recursos da Média e Alta Complexidade — MAC,; .

m) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de

p)

= O 00~

Seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e
Criminal.

Os prestadores responderéo exclusiva e integralmente pela utilizacéo de
pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

Os prestadores deverao manter-se, durante a execu¢ao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as condi¢cdes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente, até o 5° dia util, do més subsequente, através dos
seguintes instrumentos de registro:

Boletim de Produ¢do Ambulatorial — Individualizado — BPA - [;
Autorizacao de Procedimento de Alto Custo;
Formuléario de Agendamento do SISREG;

0 Pedido Médico para Procedimentos com Finalidade Diagndstica em

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA). Sendo que atualmente o Sistema utilizado para o
processamento da producéo € o Sistema de Informagcdo Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Saude;
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11 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS
durante a vigéncia do contrato;

12 As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poder&o participar
da presente Chamada Publica através de um unico CNPJ, através do
qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera
ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos
documentos exigidos nos Itens 3.1 e 3.3 deste Edital.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante obriga-se a:

7.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada,
através de servidor especialmente designado.

7.2. Efetuar o pagamento no prazo previsto de 30 dias apds emissao da
nota fiscal e mediante aprovacao prévia do relatorio de producdo mensal.

8. FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da
Administragcdo, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso
da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, €,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracéo
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n®
8.666, de 1993.

8.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necesséario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando o0s apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.
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9.TETO FINANCEIRO

9.1 O custo estimado total da presente contratacdo é de R$ 8.000,00
mensal, observando que este é apenas um parametro aproximado, e
podendo variar de acordo com incrementos, ou arrecadagdo de recursos
financeiros, ndo sendo obrigatério a aquisicdo do valor total por esta
secretaria, visto que 0s recursos sdo provenientes da variante orcamentéria
e financeira: Programacéo Pactuada e integrada — PPI (Recurso Federal).
9.2 O custo estimado foi apurado a partir da tabela Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do sus
(SIGTAP) disponivel em: <<http://sigtap.datasus.gov.br, e dos recursos
orcamentarios federais.

10. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1 Os prestadores contratados deverdo utilizar o Sistema de Informacéo
Ambulatorial/SUS —SIA/SUS — Sistema Unico de Saude, para realizacdo do
fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e pago apoés a
conferéncia dos encaminhamentos da Secretaria Municipal de Saude.

10.2 O relatério de producdo mensal devera ser entregue na Geréncia de
Controle, Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 3° (terceiro) dia
atil do més subsequente a prestacdo do servico, na Avenida Hercilio Luz,
688.

10.3 Apos 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producédo, a Secretaria
Municipal de Saude disponibilizara o relatério de critica contendo os valores
aprovados para pagamento.

10.4 A partir da divulgagcédo do relatério de critica no site da Secretaria
Municipal de Saude, o prestador devera apresentar as Notas Fiscais na
Geréncia de Controle, Avaliacdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro para posterior
pagamento. .

11. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 A disciplina das infracdes e sanc¢des administrativas aplicaveis no
curso da licitacdo e da contratacéo é aquela prevista no Edital.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com 0
municipio, sera providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacéo, de
acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competi¢éo
resta taticamente impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade que
0 maior nimero possivel de empresas preste servicos de procedimentos
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com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da
populacao.

Tijucas, 17 de abril de 2019.

Vilson José Porcincula
Secretario Municipal de Saude
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CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019

ANEXO Il
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL
=10 0] o] (=T , pessoa juridica de
direito privado, com sede na
................................................................................................. y eeeeeneenmSC
inscrita. N0 CNPJ NP , por meio de seu soécio

gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui
pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos o0s
termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N°
003/FMS/2019, que trata da selecdo e possivel Contratacdo de entidades
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativas e entidades privadas,
prestadoras de servicos em Procedimentos com Finalidade Diagngstica
em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA), cuja relacao de procedimentos encontra-se discriminados
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautde - SUS”, disponivel
através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de satde — SUS no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia (Anexo I), do
referido Edital, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informacdes complementares solicitadas pela Camara Técnica de Saude de
Tijucas.

Tijucas, ---/----/2019.
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CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
ANEXO Il
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Tijucas Comissdo Permanente de Licitacdo Ref.: PEDIDO
DE CREDENCIAMENTO DO EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 003

/IFMS/2019 A empresa (razéo social e de fantasia,
se houver), CNPJ n° , com sede em , fone
, fax , celular e e-mail ,

apos examinar todas as clausulas e condi¢cBes estipuladas no Edital em
referéncia, apresenta o pedido de pré- qualificacdo para o credenciamento,
nos termos consignados no citado ato convocatério e seus anexos, com 0S
quais concorda plenamente, declarando possuir estrutura disponivel e
suficiente com pessoal técnico adequado para a execucdo dos servi¢cos ora
propostos. Compromete-se a fornecer a Contratante quaisquer informacdes
ou documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer
alteracdo na documentacéao referente a sua habilitacdo juridica, qualificacao
técnica, qualificacdo econdmica financeira e regularidade fiscal relacionadas
as condicdes de credenciamento. Declara estar ciente de que, a qualquer
momento, a CONTRATANTE podera cancelar o credenciamento, sem
qualquer direito a indenizacao e que nao h& obrigatoriedade de contratacao.
Declara estar ciente de que a contratacdo dos servi¢os constantes do Edital
ndo gera qualquer tipo de vinculo empregaticio dos profissionais desta
empresa com a Secretaria Municipal de Saude de Tijucas, razao pela qual,
assumem todas as despesas de natureza previdenciaria e trabalhista ou de
eventuais demandas trabalhistas relativas aos profissionais selecionados
para atendimento ao presente credenciamento, inclusive com relacdo aos
demais encargos incidentes sobre a prestacéo do servico.

Tijucas, de de 2019.

(Identificacéo e assinatura da pessoa fisica ou Identificacéo e assinatura do
representante legal da Empresa) (CPF da pessoa fisica ou Razédo Social e
CNPJ/MF da Empresa) (Endereco / endereco eletrdnico).

BANCO:
AGENCIA:
CONTA CORRENTE:
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CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
ANEXO IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DE HABILITACAO

A signataria, para fins de participagdo na Chamada Pudblica n°
003/FMS/2019, realizado pelo Municipio de Tijucas, através da Comisséo
Permanente de Licitacdo, declara, sob as penas da Lei, que ndo existem
fatos supervenientes que impossibilitem a sua habilitacdo no
credenciamento, satisfeitas as exigéncias contidas no art. 27 da Lei
8.666/93. E, por ser a expressdo fiel da verdade, firma a presente
declaracéo.

Tijucas, de de 2019.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal)
OBS.: Declaracéo a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique
a proponente

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
) ANEXO V )
DECLARAGAO DE MANUTENGAO DAS CONDICOES CONTRATUAIS

Declaramos, sob as penas da lei, gqgue a empresa
, Pparticipante do Chamada Publica n°
003/FMS/2019, realizado pela Comissdo Permanente de Licitacdo do
Municipio de Tijucas, para credenciamento, mantera, durante a vigéncia
contratual, instalacdes, aparelhamento e pessoal técnico adequado e
disponivel para a realizacao do objeto do Credenciamento.

Tijucas, de de 2019.

(representante legal)
Declaragédo a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifiqgue a
proponente
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CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019

ANEXO VI
DECLARAQAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

(nome da empresa)........ccccvvveeeiiiiiiiiiinieee e , inscrita no CNPJ/MF
N°....cceeveee. por intermédio de seu representante legal,
T €= ) P

.............................................................................................. , portador(a) da
Carteira de Identidade nNn° ... e do CPF
N0 e , declara, sob as penas da Lei, em

cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo da
Republica, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre; ndo emprega menor d e dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz e, ndo emprega menor de quatorze anos em qualquer
condicdo. Declara, ainda, empregar menores, com idade entre quatorze a
dezesseis anos na condi¢cédo de aprendiz.

Tijucas, , de 2019

Assinatura, qualificacdo e carimbo (representante legal)

(Observacao: somente inserir o segundo paragrafo se 0 mesmo
corresponder a realidade da credenciada) Declaracdo a ser emitida em
papel timbrado, de forma que identifique a proponente.
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CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
ANEXO VIl TERMO DE RENUNCIA A INTERPOSIGAO DE RECURSO

A empresa abaixo identificada, participante da Chamada Publica n°
003/FMS/2019, realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Tijucas,
para Credenciamento previsto no item 3.2 do edital, vem, através de seu(s)
representante(s), perante a Comissdo Permanente de Licitacdo, declarar,
na forma e sob pena da Lei Federal n° 8.666/93, que n&o pretende recorrer
da decisdo da Comissdo que julgou os documentos de Credenciamento,
RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE ao direito de recurso e ao prazo
respectivo, concordando, em consequéncia, com o curso do procedimento
de contratacao.

Tijucas, de de 2019.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal)
CHAMADA PUBLICA N° 003/FMS/2019
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ANEXO VIII MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTADORAS DE SERVICOS EM
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e
COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA)

| — IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES CREDENCIANTE:

O Municipio de Tijucas (SC), através do Fundo Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede Administrativa na Rua Coronel
Buchelle, n°® 01, Centro, na Cidade de Tijucas, Estado de Santa Catarina,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 82.577.636/0001-65, neste ato representado
pelo Prefeito do Municipio, ELOI MARIANO ROCHA, brasileiro, casado,
professor, portador da cédula de identidade RG n° 449.147 (SSP/SC),
inscrito no CPF/MF sob n°® 216.076.059-53, residente e domiciliado na Rua
Pedro L. de Amorim, n° 20, Bairro da Praca, na Cidade de Tijucas, Estado
de Santa Catarina e pelo Secretario Municipal de Satde, Sr. VILSON JOSE
PORCINCULA, brasileiro, solteiro, funcionario publico municipal, portador
da cédula de identidade RG n° 24.324.922-6 (SSP/SC), inscrito no CPF/MF
sob n® 432.044.579-15, residente e domiciliado na Rua Henrique Boiteux, n°
204, Bairro da Praca, na Cidade de Tijucas, Estado de Santa Catarina.
CREDENCIADA: (nome da empresa),(espécie de sociedade)................... ,

com sede a (endereco).........ocevvvvvevvvrvinniiiieeeenn. , inscrita no CNPJ/MF sob n°
.............................................. , heste ato representado por seu (ou sua)
Administrador(a), nome......, nacionalidade ........................ , estado
(o] \Y/ | , Profissdo.......cccccevvennnnenn. , portador(a) da cédula de
identidade RG n°® ..............ccoeviiiiiiinns (SSP/SC ou ), inscrito(a) no CPF/MF
SOD N , residente e domiciliado(a) a
(2T T0 (=T =T oo TSRS

I — DO PROCEDIMENTO

Clausula 13. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas
0 presente Contrato Administrativo de Credenciamento de prestadoras de
servicos em Procedimentos com__ Finalidade Diagnéstica _em
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA
(COLONOSCOPIA), conforme Termo de Referéncia (Anexo 1), do referido
Edital, nos termos da Lei 8.666, 21 de junho de 1993, suas alteracdes e
demais legislagbes pertinentes, assim como, pelas condi¢gdes do Edital de
Chamada Publica n°® 003/FMS/2019 e seus anexos, cujo processo, foi
homologado em __ de de 2019, e ainda, pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades
das partes.
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[I- DO OBJETO

Clausula 22 Este contrato tem por objeto credenciamento para a
Contratacdo de entidades publicas, filantropicas ou sem fins lucrativas e
entidades privadas, prestadoras de servicos em Procedimentos com
Finalidade Diagnostica em ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA) e COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA), cuja relacdo de
procedimentos encontra-se discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de satde — SUS
no seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme as
especificacdes constantes do Anexo | do Edital da Chamada Publica n®
003/FMS/2019, parte integrantes deste contrato.

IV — DA VINCULACAO AO EDITAL

Clausula 32 Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cdes
expressas no Edital de Chamada Publica n°® 003/FMS/2019, juntamente
COM Seus anexos.

V — DAS CONDICOES DE EXECUCAO

Clausula 42. Atender os pacientes do Sistema Unico de Satde municipio de
Tijucas, sem quaisquer distin¢des.
Clausula 52 Respeitar todas as clausulas deste edital.

VI — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

Clausula 62 Proporcionar a CREDENCIADA condicBes para a fiel execucao
do objeto contratado.

Clausula 7% Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos prestados em
desacordo com as obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA.

Clausula 82 Notificar a CREDENCIADA, por escrito, acerca da aplicacéo de
penalidade, garantindo-lhe a prévia defesa.

Clausula 92 Prestar as informacfes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela CREDENCIADA.

Clausula 102 Efetuar o pagamento dos servigos, objeto do presente
contrato, bem como colocar a disposicdo da CREDENCIADA a estrutura
administrativa necessaria a plena efetivacédo das atividades contratadas.
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Clausula 112, Designar Funcionario do para acompanhar e fiscalizar a
execucdo do contrato.

VIl - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Clausula 122 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condi¢oes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Chamada Publica,
devendo comunicar ao CREDENCIANTE, imediatamente, qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutengéo da contratacao.

Clausula 132 Arcar com todas as despesas relativas aos encargos
tributarios, fiscais, previdenciarios, securitarios e trabalhistas, que incidam
ou venham incidir sobre a prestacéo dos servicos.

Clausula 142 Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentes sobre o0s servigcos contratados, bem
como cumprir, rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a
execucao dos servigos, inclusive as decorrentes de convencdes, acordos ou
dissidios coletivos.

Clausula 152 Responsabilizar-se Unica, integral e exclusivamente, em
qualguer caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza que
causar ao CREDENCIANTE ou a terceiros, provenientes da execucao do
objeto da contratacdo, respondendo por si ou por seus sucessores, ficando
ainda sob sua responsabilidade, a fidelidade das informacGes a serem
prestadas.

VIl - DO PRECO

Clausula 222 O custo estimado total da presente contratacdo é de R$
8.000,00 mensal, podendo variar para mais ou menos de acordo com
incrementos, ou recursos financeiros disponiveis, ndo sendo obrigatério a
aguisicdo do valor total por esta secretaria, visto que 0s recursos Sao
provenientes da variante orcamentaria e financeira: Programacéo Pactuada
e integrada — PPI (Recurso Federal).

Clausula 232 O custo estimado foi apurado a partir da tabela Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do sus
(SIGTAP) disponivel em: << http://sigtap.datasus.gov.br.

IX - DO PAGAMENTO

Clausula 242 Os prestadores contratados deverédo utilizar o Sistema de
Informacdo Ambulatorial/SUS —SIA/SUS — Sistema Unico de Saude, para
realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e
pago apos a conferéncia dos encaminhamentos;
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Clausula 252 O relatério de producdo mensal deverd ser entregue nha
Geréncia de Controle, Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 3°
(terceiro) dia util do més subsequente a prestacdo do servico, na Avenida
Hercilio Luz, 688.

Clausula 262 Apos 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producéo, a
Secretaria Municipal de Saude disponibilizara o relatério de critica contendo
os valores aprovados para pagamento.

Clausula 272 A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da
Secretaria Municipal de Saude, o prestador deverd apresentar as Notas
Fiscais na Geréncia de Controle, Avaliacdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro para posterior
pagamento.

Clausula 282 No caso da ndo apresentacdo da documentacdo de que trata
a clausula anterior ou da prestacdo dos servicos estarem em desacordo
com as especificagdes e demais exigéncias previstas neste Contrato, fica o
CREDENCIANTE autorizado a efetuar o pagamento, em sua integralidade,
somente quando forem processadas as alteracdes e retificacdes
determinadas, sem prejuizo da aplicacdo, a CREDENCIADA, das
penalidades previstas neste mesmo instrumento.

Clausula 292 Na eventualidade da aplicacdo de multas, estas deverdo ser
liquidadas simultaneamente com o pagamento da parcela vinculada ao
evento cujo descumprimento der origem a aplicacdo da penalidade.
Clausula 302 O descumprimento das obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias e as relativas ao FGTS ensejam o pagamento em juizo dos
valores em débito, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

Clausula 31% Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que Ihe
tenha sido imposta, em virtude de penalidade por inadimplemento, até que
o total de seus créditos possa compensar seus débitos.

Clausula 322 Caso haja aplicacdo de multa, o valor serd descontado de
qualguer nota fiscal/fatura ou crédito existente no CREDENCIANTE em
favor da CREDENCIADA. Caso a mesma seja superior ao crédito
eventualmente existente, a diferenca sera cobrada administrativamente ou
judicialmente, se necessario.

Clausula 332 O CREDENCIANTE podera descontar do pagamento
importancias que, a qualquer titulo, Ilhes sejam devidas pela
CREDENCIADA, por forga deste Contrato.

Clausula 342 Durante o periodo de retencdo, ndo correrdo juros ou
atualizacdes monetarias de quaisquer naturezas, sem prejuizo de outras
penalidades previstas neste Contrato.

Clausula 352 Os documentos de cobranca deverdo ser corretamente
emitidos e no caso de incorre¢do, serdo devolvidos, e o prazo para
pagamento contar-se-a da data de reapresentacao da fatura/ nota fiscal.
Clausula 362 O pagamento serd efetuado mensalmente, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, correspondente aos Sservigos
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efetivamente realizados, atestados por servidor credenciado, de acordo com
a apresentacao do relatério mensal das veiculacoes.

X — DO PRAZO DE VIGENCIA

Clausula 372 Os contratos a serem firmados com as empresas selecionadas
terdo vigéncia de até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo, a critério da Administracao ser prorrogados até o limite
de 60 (sessenta) meses, através de termos aditivos/apostilamento. Desta
forma, este contrato poderd, a qualquer tempo, ser alterado e ou
prorrogado, mediante assinatura de Termo Aditivo, nos casos previstos no
art. 65 da Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes.

XI - DO REAJUSTE

Clausula 382 Os precos serao sempre aqueles praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados
aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as
determinacdes do Ministério da Saude.

Xl — DA ALTERACAO DO CONTRATO

Clausula 392 O contrato podera ser alterado nas mesmas condi¢cdes
contratuais, se houver acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios para aquisicao dos servicos, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial do contrato, conforme estabelece o § 1°. do art. 65
da Lei 8.666/93, mediante justificativa apresentada pelo CREDENCIANTE,
e confecc¢do de termo aditivo.

XlIl — DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 40® O presente instrumento ndo gera qualquer tipo de vinculo
trabalhista, entre os funcionarios das partes contratantes com a outra parte,
arcando cada qual com o pagamento de todos os tributos e encargos,
decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer
sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou
parafiscais, inclusive e em especial de seus empregados/prepostos que
trabalhardo para a realizacdo do objeto deste contrato, e, especialmente
agueles denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

Clausula 412 A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para
terceiros a realizacdo do objeto deste contrato. Também, fica proibido
realizar a associacdo com outrem, cesséo, fusdo, cisdo ou incorporacao,
sem prévia e expressa anuéncia do CREDENCIANTE, em qualquer
hipétese, a CREDENCIADA continuara responsavel perante o
CREDENCIANTE por todos os atos e obrigacéo inerentes ao contrato.

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

Clausula 422 A CREDENCIADA guardara e fard com que seu pessoal
guarde sigilo sobre dados, informacées e documentos fornecidos pelo
CREDENCIANTE ou obtidos em razédo da execucao do objeto contratual,
sendo vedada toda e qualquer reproducédo dos mesmos, durante a vigéncia
deste contrato e mesmo a pds o seu término.

Clausula 432 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de ndo receber os
servicos em desacordo com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los,
nos termos do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93.

Clausula 442 Qualquer outro imposto, taxa ou contribuigcdo, existente ou que
venha a existir, onerando o0 custo do objeto deste contrato, devera ser
revisto pelas partes, ficando responsavel pelo recolhimento de tais
encargos, ressarcimento ou indenizacdo aquele que efetivamente for
determinado, pela legislacdo ou por acordo entre as partes.

Clausula 452 A declaracdo de nulidade deste Contrato opera
retroativamente impedindo os efeitos juridicos que ele, ordinariamente,
deveria produzir, além de desconstituir os ja produzidos.

Clausula 462 Este contrato ndo poderé ser utilizado, sem prévia e expressa
autorizacdo do CREDENCIANTE, em operacfes financeiras ou como
caucao/ garantia em contrato ou outro tipo de obrigagdo, sob pena de
sancéo, inclusive rescisdo contratual.

Clausula 472 O CREDENCIANTE reserva-se no direito de paralisar ou
suspender a qualquer tempo a execucdo dos servicos contratados,
mediante o pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados.

Clausula 482 O CREDENCIANTE reserva para si o direito de ndo aceitar ou
receber qualquer produto ou servico em desacordo com o0 previsto neste
contrato ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas
pertinentes ao seu objeto, podendo rescindi-lo nos termos do previsto nos
artigos 77 e seguintes da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das sancdes
previstas neste instrumento.

Clausula 492 O CREDENCIANTE, conquanto caiba a CREDENCIADA
supervisionar 0s servicos levados a efeito por seus funcionarios, exercera
constantemente acompanhamento da prestacao dos servicos, feito este que
ndo exime ou atenua a responsabilidade da CREDENCIADA no
cumprimento das suas obrigacdes.

Clausula 502 O CREDENCIANTE reserva para si o direito de alterar
guantitativos, sem que isto impligue alteracdo dos precos propostos,
obedecido o disposto no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

Clausula 512 Qualquer tolerancia por parte do CREDENCIANTE, no que
tange ao cumprimento das obrigacdes ora assumidas pela CREDENCIADA,
ndo importara, em hipGtese alguma, em alteracdo contratual, novacao,
transacdo ou perddo, permanecendo em pleno vigor, todas as clausulas
deste Contrato e podendo o CREDENCIANTE exigir 0 seu cumprimento a
qualquer tempo.

Clausula 522 A CREDENCIADA, por si, seus agentes, prepostos,
empregados ou qualquer encarregado, assume inteira responsabilidade por
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quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, ao
CREDENCIANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia
da execucdo do objeto deste Contrato, ou da omissdo em executa-lo,
resguardando-se o0 CREDENCIANTE o direito de regresso na hipétese de
ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos.

Clausula 532 Todas as informacdes, resultados, relatorios e quaisquer
outros documentos obtidos ou elaborados pela CREDENCIADA durante a
execucdo do objeto deste contrato serdo de exclusiva propriedade do
CREDENCIANTE, nao podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou
veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizacao
deste, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal, nos
termos da legislacado vigente.

Clausula 542 A inobservancia dos prazos estipulados neste contrato
ocasionara a aplicacdo das penalidades previstas neste mesmo
instrumento.

XIV - DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO OU RESCISAO.

Clausula 552 O presente contrato regular-se-a no que concerne a sua
execucao, alteracdo, inexecucdo ou rescisao pelas disposicdes da Lei n°.
8666/93, de 21 de junho de 1993, observadas suas posteriores alteracoes,
por suas clausulas e pelos preceitos e principios do direito publico.

Clausula 562 A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua
rescisdo, com as consequéncias contratuais e as prevista em lei ou
regulamento administrativo;

Clausula 572 O contrato podera, com base nos preceitos de Direito Publico,
ser rescindido pelo CREDENCIANTE, a todo e qualquer tempo,
independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, mediante
simples aviso, ndo cabendo a CREDENCIADA direito a qualquer
reclamacao ou indenizacéo.

Paragrafo Unico. Em caso de rescisdo antecipada pelo CREDENCIANTE, a
CREDENCIADA devera ser comunicada expressamente, com antecipacao
minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 582 O presente Contrato podera ainda ser rescindido:

a) por ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a XlI, XVIl e XVIII, do art. 78, da Lei n° 8.666/93;

b) por acordo entre as partes, reduzido a termo;

c) na forma, pelos motivos e em observancia as demais previsdes contidas
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

Clausula 592 Ocorrendo a rescisdo deste contrato e ndo sendo devida
nenhuma indenizagdo, reparacdo ou restituicdo por parte da
CREDENCIADA, o CREDENCIANTE respondera pelo preco dos servi¢cos
devido em face dos servicos efetivamente executados pela
CREDENCIADA, até a data da resciséo.
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Clausula 60* Além das hipoteses anteriores, poderd& o CREDENCIANTE
rescindir o contrato, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou pagamento de indenizagdo, por faléncia, recuperagdo judicial,
dissolucéo, insolvéncia da CREDENCIADA e, em se tratando de firma
individual, por morte de seu titular.

XV — DAS PENALIDADES E SANCOES

Clausula 612 O descumprimento de qualquer clausula contratual por parte
da CREDENCIADA, além das sancdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.6
66/93 e suas alteracdes, importara na aplicacdo de multa, conforme
estabelecidas na clausula seguinte deste contrato.

Clausula 622 Fica estabelecida os seguintes percentuais de multas:

a) 5% (cinco por cento) por 1 (um) dia de atraso na execucdo do objeto,
calculados sobre o valor do Contrato, por ocorréncia,;

b) 10% (dez por cento) por 2 (dois) dias de atraso na execuc¢édo do objeto,
calculados sobre o valor do Contrato, por ocorréncia, com a possivel
rescisao contratual;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hip6tese da
CREDENCIADA, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua
rescisdo, bem como nos demais casos de descumprimento contratual,
gquando o CREDENCIANTE, em face da menor gravidade do fato e
mediante motivacdo da autoridade superior, podera reduzir o percentual da
multa a ser aplicada.

Clausula 63 O valor das multas aplicadas, ap0s regular processo
administrativo, sera descontado do pagamento devido pela CREDENCIADA
ou podera ser pago por meio de guias préprias, emitidas pelo
CREDENCIANTE, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da notificagéo para o pagamento.

Clausula 642 A inexecucao total do contrato importar4d na suspensdo do
direito de licitar e contratar com a Administracdo Direta ou Indireta, pelo
prazo de até 2 (dois) anos, contados da aplicacdo de tal medida punitiva.
Clausula 652 A execucdo dos servicos em desacordo com as
especificacdes previstas neste contrato também ocasionara a incidéncia da
multa prevista na Clausula 43 (12 do capitulo), pois, nessa situacédo, a
desconformidade de especificacdes equivalera a inexecucdo do servico.
Clausula 662 As sancfes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, face a
gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente, apos
regular processo administrativo, observados os principios do contraditério e
da ampla defesa.

Clausula 672 O pagamento das multas aplicadas ndo exime a
CREDENCIADA da responsabilidade pelo cumprimento das obrigacdes a
ela impostas por for¢ca do contrato.
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Clausula 682 As penalidades previstas no contrato poderdo deixar de ser
aplicadas, total ou parcialmente, a critério do CREDENCIANTE, se entender
a justificativa apresentada pela CREDENCIADA como relevante.

XVI -DOS RECURSOS

Clausula 692. Da aplicacdo das penas pecuniarias previstas nas clausulas
anteriores, cabera recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis de intimacao do
ato, a autoridade competente, o qual podera reconsiderar sua decisdo ou
nesse prazo encaminha-lo devidamente informados para apreciacdo e
deciséo, dentro do mesmo prazo.

XVIl - DO PEDIDO DE RECONSIDERACAO

Clausula 702, No caso de declaracdo de inidoneidade, prevista neste
contrato, cabera pedido de reconsideracdo a autoridade competente, no
prazo de 10 (dez) dias uteis da intimac&o do ato, podendo a reabilitacao ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacgéo.

XVIIl — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Clausula 712, As despesas decorrentes do objeto deste contrato correrd por
conta da dotacdo orcamentaria prevista para o exercicio vigente.

XIX — DA LEGISLACAO APLICAVEL E OS CASOS OMISSOS

Clausula 722. O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicées
expressas na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e pelos preceitos de
direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da teoria geral
dos contratos e as disposicdes de direito privado.

Clausula 732. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, e
dos principios gerais de direito.

XX — DA FISCALIZACAO

Clausula 742 A execucao dos servicos serd acompanhada e fiscalizada pela
Diretoria de Integracdo e Comunicacdo Social, através de servidor
especialmente designado, nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores.

Clausula 752 Ao fiscalizador do CREDENCIANTE € assegurada o direito de
realizar visitas de avaliagbes nas instalacdes da CREDENCIADA e checar a
eficiéncia dos servigcos prestados pelos credenciados com a finalidade de
acompanhar a fiel execugdo deste contrato. Paragrafo Unico. O
acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem
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nem reduzem a responsabilidade da CREDENCIADA pelo correto
cumprimento das obrigacfes decorrentes deste contrato.

Clausula 762. Cabera ao responsavel pela fiscaliza¢do do contrato:

a) Solicitar a CREDENCIADA e seus prepostos, ou obter das unidades
administrativas do CREDENCIANTE, tempestivamente, todas as
providencias necessarias ao bom andamento da prestacao dos servicos;

b) Assegurar-se que as quantidades previstas no Termo de Referéncia e
neste contrato sejam cumpridas;

c) Fiscalizar o cumprimento das obrigacbes e encargos sociais e
trabalhistas pelo CREDENCIADA, no que se refere a execucéo do contrato;
d) Emitir pareceres em todos os atos do CREDENCIANTE relativos a
execucdo do contrato, em especial aplicacdo de sancdes e alteracbes do
contrato;

e) Promover reunido com a CREDENCIADA, para evitar possiveis falta ou
atraso no fornecimento dos servicos, de formar a minimizar os transtornos
durante a sua execucao;

f) conferir no recebimento dos servicos, a qualidade e quantidades
executadas, e ainda se os valores conferem com o que foi contratado,
explicitados no Edital de chamada publica n°® 003/FMS/2019 e seus anexos.
Clausula 772. A fiscalizacdo se reserva o direito de:

a) Recusar os servi¢cos que estiverem em desacordo com as especificacoes
solicitadas; b) Exigir a imediata reparacdo dos servicos que néao
correspondem aos servigos solicitados;

c) Durante a execucdo do contrato, emitir relatérios de avaliagcdo e
desempenho da CREDENCIADA.

XXI— DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

Clausula 782, O CREDENCIANTE rejeitara, no todo ou em parte 0s servi¢cos
em desacordo com o pedido e/ou com o contrato.

Clausula 792. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade civil
pela solidez e seguranca dos servicos, nem ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei e pelas
avencas.

XXIl — DAS CONDICOES EXIGIDAS NA CONTRATACAO

Clausula 80 A CREDENCIADA compromete-se a manter, durante toda a
execucado do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ela
assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no processo
de licitacdo e de contratacdo, nos termos do artigo 55, inciso XlII, da Lei n.°
8.666/93.

Fundo Municipal de Saude de Tijucas
Av. Hercilio Luz, 163 - Centro - 88200-000 Fone (048) 3263-8800 Fax (048) 3263-8801



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. HERCILIO LUZ — N° 163

CEP: 88.200-000 - Fone: (48) 3263-8800
CNPJ: 11.607.006/0001-48

XXIIl — DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS E COMUNICACOES

Clausula 812 A troca eventual de documentos e comunicagbes entre as
partes contratantes serdo feitas por escrito e mediante protocolo, podendo
ser utilizado o meio eletronico.

XIV — DA ANALISE

Clausula 822 A minuta do presente Contrato foi devidamente analisada e
aprovada pelo Representante Legal do CREDENCIANTE e da
CREDENCIADA, conforme determina a legislacao em vigor.

XXV — DA PUBLICACAO

Clausula 832 A publicacéo resumida deste instrumento, na Imprensa Oficial,
gue é condicdo indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo
CREDENCIANTE até o quinto dia utii do més seguinte ao de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias a partir daquela data,
nos termos do paragrafo unico do art. 61 da Lei n° 8.666/93.

XXVl — DO FORO E DOS PROCEDIMENTOS DE SOLUCAO DE
CONFLITOS

Clausula 842 As Partes empreenderdo seus melhores esfor¢cos no sentido
de dirimir quaisquer conflitos de interesses que possam surgir em
decorréncia da execucao deste Contrato, sem prejuizo de serem tomadas a
qualguer tempo as medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis.
Clausula 852 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as
partes elegem o foro da Comarca de Tijucas, Estado de Santa Catarina,
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para todos os fins previstos em
direito, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas, que a tudo
assistiram e que também o subscrevem.

Tijucas (SC), de de 2019.

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS: 1) 2)
Nome: Nome
CPF/MF n° CPF/MF n°
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