Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVQOS
Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS
PROCESSO DE COMPRA N° 12/2019
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2019 — SAUDE
(REPUBLICADO)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 08.595.042/0001-24, representado
neste ato pela Secretaria de Saude Sr.2 Mayara da Silva Antunes Serena, no uso de suas
atribuicfes, comunica aos interessados que estardo abertas as inscricbes para 0 processo
de CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALARES, PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES DO DISTRITO DA BARRA DO LEAO, que
sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, e no que couber, com as disposicdes da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteracdes posteriores e demais normas

regulamentares aplicaveis a espécie.

e A seguir cronograma de realizacéo:

CRONOGRAMA: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
EVENTOS DATA
Republicacéo do Edital de Credenciamento Em 27 de marco de 2019
Inicio da Entrega dos Envelopes Dés 15h00min do dia 27 de margo de 2019
Final da Entrega dos Envelopes Até as 17h00min do dia 11 de abril de 2019
Abertura dos Envelopes As 09h30min do dia 12 de abril de 2019
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1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de prestacdo de servicos complementares de assisténcia
médico-hospitalares, para atendimento de pacientes do Distrito da Barra do Ledo.

1.2.  Os servicos complementares acima citados deverdo ser oferecidos, pelo
prestador, a uma distancia de até 15km (quinze quildbmetros) da sede do Distrito da

Barra do Ledo.

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

2.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para fornecimento
do servico deve, obrigatoriamente, entregar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento - Anexo I;

b) Declaracdo de idoneidade - Anexo II;

c) Cdpia do CNPJ da empresa;

d) Copias do Contrato Social e suas alteraces;

e) Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

g) Certiddo negativa de débitos (CND) Fazenda federal;

h) Certidao negativa de débitos (CND) Fazenda estadual;

i) Certiddo negativa de débitos (CND) Fazenda municipal da sede da empresa;

j) Certiddo negativa de débitos Trabalhistas (CNDT)

k) Declaragédo de acatamento aos termos do Edital — Anexo VI,

I) Declaragdo de que ndo emprega menores — Anexo VII;

m)Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro
Societario — Anexo VIII;

n) Declaracdo de Responsavel Técnico — Anexo IX;

0) Comprovagéao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;
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2.2. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cOpia autenticada por cartdério competente ou por
servidor devidamente habilitado da administracdo publica municipal.

2.3. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento o fornecedor, aceita e se
obriga a cumprir todos os termos deste Edital.

3. DO ACESSO

3.1. O acesso ao sistema de credenciamento é livre a todas as pessoas juridicas
prestadoras dos servicos constantes do objeto do presente, e se dard a qualquer
momento, no periodo de 15 (quinze) dias contados da data de publicacdo do presente no
sitio oficial do Municipio e no Diario Oficial do Municipio, desde que atendidos os

requisitos definidos no presente edital.

4. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

4.1.  Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 05
(cinco) dias Uteis antes da abertura dos envelopes para protocolar o pedido de

impugnacao.

5. DA INSCRICAO

5.1. O interessado em se inscrever no processo de credenciamento n° 04/2019, devera
preencher a Requerimento de Credenciamento, conforme o modelo constante no
ANEXO |, e apresentar os documentos elencados no Item 2 do presente edital, tais
documentos deverdo ser protocolados e apresentados em via original ou entdo por
qualquer processo de copia, devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido
ou apresentadas com 0s respectivos originais, para autenticacdo no ato da inscri¢ao, no

setor de Compras e LicitagOes, junto a Prefeitura Municipal de Campos Novos, sita &

Rua: Expedicionario Jodo Batista de Almeida, n® 323 - Centro, Campos Novos, por 15
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(quinze) dias a partir da data de publicacdo no Diério Oficial dos Municipios e no site
oficial do Municipio de Campos Novos no horario das 08h15min as 11h00min e das
13h15min as 17h00min.

5.2.  Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no credenciamento a partir das
15h00min do dia 27 de marco até o dia 11 de abril de 2019 as 17h00min, sendo suas
inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

5.3.  Sera aceita a remessa dos envelopes pelos Correios, desde que entregues no
Protocolo da Prefeitura de Campos Novos até a data e hora final estipuladas para a
entrega dos envelopes contendo a documentacéo.

5.4. Os documentos deverdo estar dentro de um envelope, postado com a seguinte

identificagdo e enderego:

6. DA PARTICIPA(}AO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Poderdo se credenciar as empresas que prestem servigos relativos a area
especificada no item 1, desde que fornecam toda a documentacdo exigida no Item 2
desde instrumento de credenciamento.

6.2. N&o poderdo participar no Credenciamento 0s interessados que estejam
cumprindo as sang@es previstas nos incisos 111 e 1V do art. 87 da Lei n® 8.666/93.

6.3.  No presente credenciamento é vedada a participagdo de empresas em consorcio.

6.4. N&o podera participar empresa declarada inidénea por 6rgdo ou entidade da

administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito
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Federal.

6.5.  N&o podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacéo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucéo e liquidacao.

6.6.  Os servicos serdo realizados por profissionais habilitados da CONTRATADA
em suas dependéncias e com a utilizacdo de seus equipamentos.

7. DO VALOR

7.1. O valor estimado da contratacdo € de R$ 60.312,75,00 (sessenta mil trezentos e
doze reais e setenta e cinco centavos) ao ano.

7.2. O Fundo Municipal de Saude pagara pelo servico, objeto do presente contrato.
7.3.  Asdescricdes, preco maximo e quantidade estimada dos servicos desde certame,
onde totalizam o valor exposto no item 3.1 do presente Edital de Credenciamento, sera
disponibilizada em arquivo anexo. (ANEXO I1I)

8. DA CAPACIDADE INSTALADA

8.1. A quantidade de procedimentos a serem fornecidos pelos prestadores de servicos
levara em conta a demanda e a necessidade do Fundo Municipal de Saide de Campos
Novos.

8.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do
contratado e as necessidades do Fundo Municipal de Salde, os contraentes poderao
fazer acréscimos de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores limites do contrato,
durante o periodo de sua vigéncia, mediante justificativa aprovada pela Secretaria de

Saude.

9. ANALISE DA DOCUMENTACAO
9.1. A anélise dos documentos apresentados para a inscrigdo no credenciamento sera

feita pela Comisséo Permanente de Licitacdo do Municipio de Campos Novos, devendo

ser observado o seguinte:
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9.2.  Anadlise da documentacdo no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por
igual periodo, contados a partir da data de recebimento da documentacéo;

9.3.  Serdo declarados inabilitados os interessados:

9.4.  Que por qualquer motivo, tenham sido declarados iniddéneos ou tenham sido
punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publica¢do do ato no Diario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgao que o expediu;

9.5. Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao Orgdo fiscalizador da
classe, sejam as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como
0s que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

9.6. Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacao obrigatoria
exigida no Edital (documentacédo pessoal e profissional);

9.7.  Anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de
clausulas contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execucdo dos
servigos prestados.

9.8. N&o constitui motivo de inabilitacdo do interessado o descredenciamento
realizado pela falta de recadastramento periédico perante o Municipio.

10. DA DIVULGACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

10.1. Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do
Edital, para efeito de habilitacdo o Municipio divulgard os resultados, por meio de
publicagdo no endereco eletrdnico www.camposnovos.sc.gov.br e afixacdo em mural no
Fundo Municipal de Saude.

10.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas
razGes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgacéo, ficando, nesse periodo,

autorizado que tenha vistas ao seu processo.

10.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo e serdo considerados 0s
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documentos anexados em fase de recurso;

10.4. O recurso devera ser protocolado junto ao Protocolo Central, sendo dirigido a
Comissdo Permanente de Licitacdo, ficando estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis para reconsiderd-lo ou fazé-lo encaminhar devidamente informado ao Secretério
Municipal de Saude, que tera até 05 (cinco) dias Uteis para analise e decisao;

10.5. Da decisdo proferida pelo Secretario, podera o interessado recorrer, no prazo de
até 05 (cinco) dias da divulgacédo do resultado dessa decisdo, por meio de pedido escrito
dirigido ao Prefeito Municipal.

10.6. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

10.7. Decidido em todas as instancias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento serd divulgado por meio de endereco
eletronico www.camposnovos.sc.gov.br e afixagdo em mural no Fundo Municipal de
Saude.

10.8. Caso ndo houver recurso, a divulgacdo no site do municipio sera considerada

definitiva.

11. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

11.1. Estando a empresa apta a contratar com o Municipio 0 processo sera
encaminhado ao Depto. Juridico do Municipio de Campos Novos, que verificard a
regularidade do procedimento, visando a realiza¢do do procedimento de inexigibilidade
de licitacdo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de Licitagdes, tendo em
vista o fato de que a competicdo resta impossibilitada, ja que é do interesse da

coletividade local que o maior numero possivel de empresas preste 0s servigos

especializados em questdo, no intuito de ampliar o acesso da populagéo envolvida.

CATARIN
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12. ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
12.1. O habilitado sera convocado para assinatura do instrumento contratual, devendo
comparecer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair do direito de

credenciamento.

13. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

13.1. Para a execucdo do presente contrato devera o contratado contar com estrutura
fisica, equipamentos, recursos humanos especializados e estar devidamente cadastrado
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), para realizacdo das
seguintes acoes:

13.1.1. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

13.1.2. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
contrato;

13.1.3. Notificar a Secretaria Municipal de Salde de Campos Novos de eventual
alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionério e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando a SMS, no prazo de sessenta (60) dias, contados
a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

13.1.4. Prestar os servigos na forma ajustada;

13.1.5. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacfes sociais e trabalhistas, entre a
CONTRATADA e seus empregados;

13.1.6. Efetuar o pagamento dos saléarios, encargos sociais e trabalhistas de seus
empregados nas datas determinadas pela legislacdo em vigor;

13.1.7. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e

Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos

individuais;
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13.1.8. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento;

13.1.9. Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na
presente licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais, bem como Certiddes Negativas de Debito Salarial,
expedida pela Delegacia Regional do Trabalho — DRT;

13.1.10. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes fiscais decorrentes da
execuc¢do do presente contrato;

13.1.11. Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em
parte o objeto do presente contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢oes
resultantes da execucéo;

13.1.12. Permitir e facilitar a fiscalizacdo, a inspecdo dos servicos a qualquer
hora, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude de Campos Novos, por escrito;

13.1.13. Disponibilizar  profissionais habilitados para a realizagdo dos
procedimentos;

13.1.14. Responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizacdo de consultas quanto
na divulgacédo dos seus resultados;

13.1.15. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou

pretexto.

14. DO PRAZO DA CONTRATA(;AO
14.1. O contrato tera duracdo de até 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de
servico, podendo ser prorrogado a critério do Fundo Municipal de Salde.

14.2. A prorrogacdo do contrato ficard condicionada a avaliagdo técnica, pela

fiscalizacdo da prestacdo dos servigcos contratados, por meio das informagdes porventura
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realizadas e registradas no processo do credenciado.
14.3. O referido prazo podera ser prorrogado, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do artigo 57, 11, da Lei n° 8.666/93.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento do presente contrato serd efetuado até o 10° (decimo) dia util do
més subsequente ao da prestacdo de servico, mediante apresentacdo da Nota Fiscal e
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificacbes detalhadas por
procedimento (data, nome do usudrio e causas), para a devida conferéncia.

15.2. A nota fiscal para pagamento deve conter a quantidade de servico realizado.

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1. As despesas decorrentes da prestacdo dos servicos correrdo por conta da seguinte

dotacdo orcamentaria:

Orgao: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Proj/Ativ.: Manutencéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Despesa: 42 Complemento 33.90.39.50

17. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

17.1. O Fundo Municipal de Saude realizara o acompanhamento da execugdo dos
servigos credenciados por meio de auditorias, comunicagfes escritas, visitas e outras
atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento
do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatorios anexados ao processo

do credenciado.
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18. DAFISCALIZACAO

18.1. A fiscalizacdo dos servicos ficara de responsabilidade dos servidores:

Nome: Ana Paula da Silva Roveda Nome: Daiana Garcia Baggio Hatano
RG n°5.520.480 RG n°® 3.676.288
CPF n° 062.184.899-90 CPF n° 040.178.479-78

AAAAAAAAAAAA

19. DAS PENALIDADES

19.1. Sem prejuizo das demais sangdes previstas na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993, o credenciado habilitado ficara sujeito as seguintes penalidades:

19.1.1. Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas por seu credenciamento:
19.1.1.1. Adverténcia, quando forem constatadas irregularidades de menor
gravidade e sanaveis sem prejuizo ao Fundo Municipal de Saude, para as quais ndo
tenha concorrido diretamente;

19.1.1.2. Adverténcia cumulada com reposicdo de prejuizos, quando forem
constatadas irregularidades de menor gravidade ao Fundo Municipal de Saude, para as
quais o credenciado tenha concorrido diretamente;

19.1.1.3. Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma clausula
deste Edital com prejuizo para ao Fundo Municipal de Saide e com a concorréncia do
credenciado para tal, quando o credenciado deixar de cumprir as obrigacGes assumidas
através de falta grave dolosas ou revestida de méa-fé ou quando constatada a nédo
veracidade de qualquer informacéo ou dos documentos apresentados pelo credenciado;
19.1.1.4. Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total dos servigos

que se propds a prestar.

20. DA RESCISAO
20.1. Ocorrendo motivo que justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o

interesse do CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido

unilateralmente pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para




Campos Novos

CELEIRD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Celeire Catarinense

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS
Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

imediata suspensao dos servicos.
20.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para
tanto, notificar previamente o Fundo Municipal de Saude, com antecedéncia de 30

(trinta) dias.

21. DO FORO
21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Campos Novos/SC, para dirimir quaisquer

duvidas oriundas da execugdo deste instrumento.

22.  DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. O presente processo de credenciamento poderd ser revogado por razbes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogagéo.

22.2. Sera concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para o direito de interpor recurso
contra o resultado do credenciamento.

22.3. Se houver interposicdo de recursos, decidido em todas as instancias
administrativas sobre o0s recursos interpostos, o resultado final do processo de
credenciamento  serd&  divulgado por meio de endereco  eletrénico
WWW.camposnovos.sc.gov.br e afixagdo em mural no Fundo Municipal de Saude.

22.4. Caso ndo houver recurso, a divulgacdo no site do municipio serd considerada
definitiva.

22.5. Integram o presente Edital os seguintes Anexos:

Anexo | — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Anexo Il — Modelo de Declaracéo de Idoneidade;

Anexo Il — Tabela de Preco;

Anexo IV — Termo de Referéncia;

Anexo V — Minuta Termo de Credenciamento;

Anexo VI — Declaragdo de Acatamento aos Termos do Edital;
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Anexo VII — Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Empregado Menor no Quadro da
Empresa

Anexo VIII — Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no
Quadro Societario.

Anexo IX — Declaracao de Responsavel Técnico

Campos Novos, 27 de margo de 2019.

MAYARA DA SILVA ANTUNES SERENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Empresa, CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor (a)
(nome completo , CPF, RG, (funcdo/cargo) pelo presente, atendendo ao
Edital de CREDENCIAMENTO n° 04/2019 - Saude, vem manifestar seu interesse no
credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude, com objetivo de prestar servigos
complementares médicos hospitalares para atendimento de pacientes do Distrito da
Barra do Ledo, afirmo que os mesmos serdo oferecidos a uma distancia de até 15km
(quinze quildmetros) da sede do Distrito da Barra do Led&o.

Declaro que aceito o preco proposto, o qual sera feito exclusivamente com base no
valor constante no ANEXO IlI do Edital, do qual tem pleno conhecimento. Para tanto,

apresenta, anexa, toda documentacao exigida para o referido credenciamento.

Campos Novos/SC, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal
Carimbo do CNPJ
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Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

ANEXO I
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa ( CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor (a)
(nome completo , CPF, RG, funcao/cargo) pelo presente, DECLARA para
todos os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE no Edital de Credenciamento
n° 04/2019, instaurado pelo Fundo Municipal de Saide de Campos Novos, que ndo tem
nenhum impedimento para contratar com o Poder Publico, conforme as exigéncias da
Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

Por ser verdade firmamos a presente.

Campos Novos/SC, de de 2019.

Assinatura do Representante Legal
Carimbo do CNPJ

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

ANEXO Il
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
DESCRICAO DO ITEM, QUANTIDADE ESTIMADA E PRECO MAXIMO

A descricdo do servico, quantidades estimadas e preco sera disponibilizada em arquivo

anexo.

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVQOS
Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

ANEXO IV
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
TERMO DE REFERENCIA
JUSTIFICATIVA
O Fundo Municipal de Saude de Campos Novos, objetiva promover um processo
democratico de contratacdo de prestacdo de servicos complementares médicos
hospitalares para atendimento de pacientes do Distrito da Barra do Ledo, sendo esses
servigos complementares acima citados, oferecidos pelo prestador, a uma distancia de
até 15km (quinze quildmetros) da sede do Distrito da Barra do Ledo, uma vez que o
Hospital Dr. José Athanéasio se encontra a 67,8km de distancia do Distrito da Barra do
Ledo.
O presente certame tende a colocar assim em pratica a intengdo de transparéncia e
isonomia, demonstrando claramente que ndo ha preferéncia por um ou outro, bem como
oportunizando a ampla participacdo dos interessados, ainda, intencionando eliminar os
possiveis problemas nos contratos de publicidade legal.
DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera duracdo de até 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de servico,
podendo ser prorrogado a critério do Fundo Municipal de Saude.
A prorrogacao do contrato ficard condicionada a avaliacdo técnica, pela fiscalizagédo da
prestacdo dos servicos contratados, por meio das informacdes porventura realizadas e
registradas no processo do credenciado.
O referido prazo podera ser prorrogado, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos
do artigo 57, 11, da Lei n°® 8.666/93.
DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAQAO
O valor estimado da contratacdo é de R$ 60.312,75,00 ((sessenta mil trezentos e doze
reais e setenta e cinco centavos) ao ano, para a contratacdo de prestagcdo de servicos

complementares médicos hospitalares para atendimento de pacientes do Distrito da

Barra do Ledo.
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS
Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da prestacdo dos servi¢os correrdo por conta da seguinte

dotacdo orcamentaria:

Orgao: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Salde
Proj/Ativ.: Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Salde
Despesa: 42 Complemento 33.90.39.50

DA FISCALIZACAO
A fiscalizacdo dos servicos ficara de responsabilidade dos servidores:
NOME: ANA PAULA DA SILVA ROVEDA | NOME: DAIANA GARCIA BAGGIO HATANO
RG N° 5.520.480 RG N° 3.676.288
CPF N° 062.184.899-90 CPF N°040.178.479-78
DA FUNDAMENTACAO E CONDICOES LEGAIS
O processo de credenciamento e a contratacdo do seu objeto, obedecera ao disposto na

Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores e Normas atinente ao direito Publico

aplicavel e pelas condicdes estabelecidas no instrumento contratual.

Campos Novos, 26 de marco de 2019.

MAYARA DA SILVA ANTUNES SERENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CELEIRD
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVQOS
Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

ANEXO V
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
MINUTA DE CONTRATO N° /2019

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 08.595.042/0001-24, representado neste ato

por Mayara da Silva Antunes Serena, Secretaria de Saude, brasileira, casada, portadora

do RG no e do doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e, de outro lado, a com sede a
cadastrada no CNPJ sob o n° e Inscricdo
Estadual n° doravante designada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada pelo Senhor portador do RG no
e CPF n° residente e domiciliado a
n° firmam o presente contrato, de acordo com o que consta

do Edital de Credenciamento n°® 04/2019 - Saude, que fica fazendo parte integrante
deste, sujeitando-se, ainda, as normas da Lei Federal no 8.666/93, e suas atualizagdes,
sob as clausulas e condi¢Bes seguintes e em total consonancia com o instrumento
convocatorio.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Credenciamento de Prestacdo de Servicos Complementares de Assisténcia Médico-
Hospitalares, para atendimento de pacientes do Distrito da Barra do Le&o.

Os servigos complementares acima citados deverdo ser oferecidos, pelo prestador, a

uma distancia de até 15km (quinze quilémetros) da sede do Distrito da Barra do Le&o.
CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

Pela execucdo dos servicos de que trata a clausula primeira, o Fundo Municipal de
Salde, pagara ao CONTRATADO os valores com base no ANEXO 11l do Edital de
Credenciamento n° 04/2019, conforme demanda do Fundo Municipal de Saude.

CELEIRD
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

Celeire Catarinense

CLAUSULA TERCEIRA — PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo iniciados mediante a emissao de requisicdo, a qual serd emitida pelo
Fundo Municipal de Saude.

Os servigos complementares acima citados deverdo ser oferecidos, pelo prestador, a
uma distancia de até 15km (quinze quilémetros) da sede do Distrito da Barra do Le&o.
CLAUSULA QUARTA - FATURAS, RELATORIOS E RETIFICACOES

A fatura relativa aos servigos prestados pela credenciada devera ser apresentada,
acompanhada da solicitacdo até o Ultimo dia Gtil do més da prestagdo dos servicos,
sendo que o Fundo Municipal de Salde terd 05 (cinco) dias Uteis para avalia-la,
aceitando-a ou devolvendo-a a credenciada para as retificacdes que forem necessarias.
Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento serd efetuado 10 (dez) dias uteis
contados da data do aceite.

Ndo serd efetuado qualquer pagamento enquanto houver obrigacfes pecuniarias
pendentes com o0 Municipio, a serem liquidadas pela credenciada.

O ndo cumprimento da obrigacdo no prazo previsto desta clausula sujeitara o Fundo
Municipal de Sadde a incidéncia de atualizacdo monetaria com base no indice utilizado
para atualizacdo dos seus creditos tributarios.

Os valores relativos a remuneracdo serdo creditados pelo Fundo Municipal de Salude
em favor da credenciada, na conta corrente da agéncia , ou
pagos por outra forma a ser indicada pela credenciada.

A nota fiscal para pagamento deve conter a quantidade realizada de cada exame.

Antes da emissdo da Nota Fiscal, deve-se solicitar junto ao Fundo Municipal de Salde,
um relatorio de autorizagdes para conferéncia.

Em anexo a Nota Fiscal, deve constar a listagem dos pacientes atendidos.

O credenciado dever ter ponto de atendimento no municipio.
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MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVQOS
Rua Expediciondrio Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620.000 - Santa Catarina

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGCAO ORGCAMENTARIA

Orgao: Fundo Municipal de Saude
Unidade: Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Proj/Ativ.: Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Despesa: 42 Complemento 33.90.39.50

CELEIRD

ooooooooooo

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

As partes contratantes poderdo propor, a qualquer tempo, a rescisdo do presente
contrato nas hipéteses de comprovado inadimplemento de qualquer de suas clausulas e
condicdes, superveniéncia de normas legais ou eventos que o tornem material ou
formalmente inexequivel, ou matuo consenso das partes contratantes, mediante pedido
escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, contados a partir do recebimento da
referida comunicacéo pela outra parte.

CLAUSULA SETIMA — PRAZO E VIGENCIA

O contrato tera duracdo de até 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de servico,
podendo ser prorrogado a critério do Fundo Municipal de Salde.

A prorrogacao do contrato ficara condicionada a avaliacdo técnica, pela fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informacdes porventura realizadas e
registradas no processo do credenciado.

O referido prazo podera ser prorrogado, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos
do artigo 57, 1, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA- DA PUBLICAGCAO

Caber4d ao Fundo Municipal de Saldde providenciar, por sua conta, a publicacdo
resumida do Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no
prazo legal, conforme o art. 61, paragrafo unico, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA APRECIACAO DO CONTROLE INTERNO

O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria interna do

Municipio, ndo se responsabilizando o CONTRATANTE, se este, por qualquer motivo,

denegar-lhe aprovacao.
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
Coleiro Catarinense Centro - 89620.000 - Santa Catarina

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Aplicar-se-8o a este contrato os principios constitucionais da Administracdo Publica, a
Lei Federal n° 8.666/93 e a Lei Organica do Municipio de Campos Novos- SC
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Campos Novos/SC, com exclusdo de qualquer
outro por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos
oriundos da execucdo deste Contrato.

E, por estarem de acordo, é digitado este instrumento, em 02 (duas) vias originais, que
vai rubricado nas primeiras e assinado na ultima folha pelas partes inicialmente
nomeadas, na presenca das testemunhas abaixo arroladas, extraindo-se tantas copias

quantas se fizerem necessarias.

Campos Novos de de 2019.

MAYARA DA SILVA ANTUNES SERENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA

Testemunhas:

CELEIRD
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Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciondario Jodo Batista de Almeida, 323
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ANEXO VI
CREDENCIAMENTO 04/2019 -SAUDE
MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIEMTNO DO EDITAL

(Identificacdo da empresa)
Declaramos, para todos os fins que de Credenciamento que a

, através de minha pessoa tomou conhecimento de

todas as informagdes para o cumprimento das obrigacdes que constituem o objeto da

presente licitacao.

LOCAL E DATA, / /

Representante da Empresa
Carimbo do CNPJ:

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br

POS N



Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS
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ANEXO VII
CREDENCIAMENTO 04/2019 -SAUDE
DECLARACA DO MENOR

Declaro que a empresa inscrita no  CNPJ n°

, por intermédio de seu representante legal Sr. (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n° ,
CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27,
da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega

menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega

menor de 16 (dezesseis) anos.

( )Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condicéo de aprendiz.

Campos Novos de de 2019.

Representante Legal

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

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br
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ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO 04/2019 -SAUDE
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL NO QUADRO SOCIETARIO.

A Empresa (inserir razdo social), inscrita no CNPJ n° (inserir nimero) por intermeédio de
seu representante legal o (a) Sr. (a) (inserir nome), portador (a) da Carteira de Identidade n°
(inserir nimero e 6rgdo emissor) e do CPF n® (inserir numero), DECLARA que ndo possui
em seu quadro societario servidor pablico ou dirigente do poder executivo do Municipio de

Campos Novos, Fundos e/ou Fundac¢es municipais.

Local e Data

Nome e Assinatura do Representante Legal

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br
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ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO 04/2019 — SAUDE
DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro, para fins de instrucdo de pedido de credenciamento junto ao Fundo Municipal
de Saude de Campos Novos é(sdo) responsavel(eis) técnico(s) da proponente o(s) a(s):

Campos Novos/SC, de de 20109.

(assinatura do proponente)

Assinatura do(s) responsavel(eis) técnico (s):

CELEIRO
CATARINENSE . ww.camposnovos.sc.gov.br
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