Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

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

Celeire Catarinense

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS

PROCESSO DE COMPRA N2 29/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 09/2022 — SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n2. 08.595.042/0001-24, representado neste ato pelo
Secretario Municipal de Saude Sr. Vinicius Serena, no uso de suas atribuicdes, comunica aos
interessados que estardo abertas as inscri¢cdes para o processo de CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS/CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE
EXAMES LABORATORIAIS, OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES, PARA O ANO DE 2023, DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS - SC, que serd executado em conformidade com o que
dispGe 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.

° A seguir cronograma de realizac¢3o:
CRONOGRAMA: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
EVENTOS DATA
Divulgacdo do Edital de Credenciamento 05 de dezembro de 2022
Inicio da Entrega dos Envelopes 20 de dezembro de 2022
Vigéncia do Credenciamento até 31 de dezembro de 2023
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1. DO OBIJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto credenciar estabelecimentos prestadores de
servicos de exames laboratoriais, oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sob o
regime de credenciamento.

1.2. O referido credenciamento é para aumentar a quantidade de exames ofertados pelo
SUS, pois os recursos estaduais ndo suprem a demanda.

1.3. Havendo mais de um credenciado, cabe ao usuario escolher o laboratério de sua
preferéncia.

1.4. Avigéncia desde credenciamento sera até 31 de dezembro do ano de 2023.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. O Fundo Municipal de Saude de Campos Novos, objetiva promover um processo
democratico de contratacdo de empresas para realizacio de EXAMES LABORATORIAIS,
OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), através de credenciamento de
empresas colocando em pratica a intencdo de transparéncia e isonomia, demonstrando
claramente que ndo ha preferéncia por um ou outro, bem como oportunizando participacdo
ampla das empresas, ainda, intencionando eliminar os possiveis problemas nos contratos de

publicidade legal.

3. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO.

3.1. O valor total estimado para a contratacdo de exames laboratoriais é de RS
830.254,83 (oitocentos e trinta mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e trés
centavos) ao ano, conforme a demanda do Fundo Municipal de Saude do Municipio de
Campos Novos - SC.

3.2. A relagdo dos itens e respectivos valores sera disponibilizada em arquivo anexo

(ANEXO 111).
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4. DO ACESSO AO CREDENCIMENTO

4.1. O acesso ao sistema de credenciamento é livre a todas as pessoas juridicas
prestadoras dos servigos constantes do objeto do presente.

4.2. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo, desde que

cumpridos todos os requisitos e vigente este Edital de Credenciamento.

5. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
5.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 10 (dez)

dias apds a publicacdo do edital para protocolar o pedido de impugnacao.

6. DA INSCRICAO

6.1. O interessado em se inscrever no processo de credenciamento n? 09/2022, deverd
preencher a Requerimento de Credenciamento, conforme o modelo constante no ANEXO |,
e apresentar os documentos elencados no Item n? 8 do presente edital, tais documentos
deverdo ser protocolados e apresentados em via original, por publicacdo em érgdo da
Imprensa Oficial ou entdo por qualquer processo de cdpia, devendo, neste ultimo caso,
serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticacdo no ato da inscricdo, no setor de Compras e Licitacdes, junto a Prefeitura
Municipal de Campos Novos, sita a Rua: Expedicionario Jodo Batista de Almeida, n2 323 -
Centro, Campos Novos.

6.2. Os interessados poderdao solicitar a inscricdo no credenciamento a partir da
publicacdo deste até o dia 31 de dezembro de 2023, sendo suas inscricdes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.
6.3. 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 documentagao.
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6.4. Os documentos deverdo estar dentro de um envelope, postado para o seguinte

enderego e identificagao:

MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS
Rua: Expedicionadrio J. B. de Almeida, 323 - Centro.
(RAZAO SOCIAL)
CREDENCIAMENTO N2 09/2022 - SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS NOVOS
A/C Comissdo Permanente de Licitagcdes

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderdo se credenciar as empresas que prestem servicos relativos a area
especificada no Item n2 1, desde que fornecam toda a documentagdo exigida no Item n2 8
desde instrumento de credenciamento.

7.2. Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n? 8.666/93.

7.3. No presente credenciamento é vedada a participacdo de empresas em consorcio.

7.4. Ndo podera participar empresa declarada inidonea por 6rgao ou entidade da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
7.5. Ndo poderd participar empresa em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordatadria, concurso de credores, dissolucdo e liquidacao.

7.6.  Os servicos serdo realizados por profissionais habilitados da CONTRATADA em suas

dependéncias e com a utilizacdo de seus equipamentos.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGCAO
8.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para os servigos deve,
obrigatoriamente, entregar os seguintes documentos:

8.2. Para credenciamento — pessoa juridica — deverd apresentar os seguintes

documentos:
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a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;
b) Declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

c) Copia do CNPJ da empresa;

d) Cépias do Contrato Social e suas alteracoes;
e) Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;
f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

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

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

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

j) Certiddo negativa de débitos Trabalhistas (CNDT)

k) Declaragdo de acatamento aos termos do Edital — Anexo V;

) Declaracgdo de Inexisténcia de menores empregados — Anexo VI;

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

n) Declaracdo de Responsavel Técnico — Anexo VIIi;

o) Carteira de Identidade, CPF, diploma legal de graduagao e inscricdao no respectivo
Conselho Profissional, dos profissionais aludidos no Anexo VIII;

8.3. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por
servidor devidamente habilitado da administragao publica municipal.

8.4. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento o fornecedor, aceita e se obriga a

cumprir todos os termos deste Edital.

9. DA CAPACIDADE INSTALADA
9.1. A quantidade de procedimentos a serem fornecidos pelos prestadores de servicos

levara em conta a necessidade de pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude.

9.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO
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e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderdo fazer acréscimos de até vinte e
cinco por cento (25%) nos valores limites do contrato, durante o periodo de sua vigéncia,

mediante justificativa aprovada pelo Secretario de Saude.

10.  ANALISE DA DOCUMENTACAO

10.1. A anadlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento serd
feita pela Comissdao Permanente de Licitagdes do Municipio de Campos Novos - SC, devendo
ser observado o seguinte:

10.2. Andlise da documentacgdo no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual
periodo, contados a partir da data de recebimento da documentacéo;

10.3. Serdo declarados inabilitados os interessados:

10.3.1. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos
com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Didrio Oficial da Unido,
do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o expediu;

10.3.2. Inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto ao érgdo fiscalizador da classe,
sejam as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que
possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

10.3.3. Apds a solicitacdo de complementacdo de documentacdo, pela comissao de licitacao,
as empresas que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentagao
obrigatdria exigida no Edital sejam elas tanto documentacgao pessoal quanto profissional;
10.3.4. Anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de cldusulas
contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execuc¢do dos servicos prestados.

10.4. Na&o constitui motivo de inabilitacdo do interessado o descredenciamento realizado

pela falta de recadastramento periddico perante o Municipio.
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11. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

11.1. Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital,
para efeito de habilitagdo o Municipio divulgara os resultados, por meio de publicagdo no
endereco eletrdnico, sitio oficial, (www.camposnovos.sc.gov.br).

11.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados
do primeiro dia atil subsequente a data da divulgacgao, ficando, nesse periodo, autorizado
que tenha vistas ao seu processo.

11.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo e serdo considerados os documentos
anexados em fase de recurso;

11.4. O recurso deverd ser protocolado junto ao Protocolo Central, sendo dirigido a
Comissdo de Licitagdo, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias uteis para
reconsiderd-lo ou fazé-lo encaminhar devidamente informado ao Secretdrio Municipal de
Saude, que terd até 05 (cinco) dias Uteis para analise e decisao;

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

11.6. Serdao conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatérios.

11.7. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o
resultado do processo de credenciamento sera divulgado por meio de endereco eletronico
WWW.camposnovos.sc.gov.br e afixagdo em mural no Fundo Municipal de Saude.

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

definitiva.

12. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

12.1. Estando a empresa apta a contratar com o Municipio o processo sera encaminhado
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ao Depto. Juridico do Municipio de Campos Novos, que verificara a regularidade do
procedimento, visando a realizacdo do procedimento de inexigibilidade de licitacdo, que
tomando 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 os servigos especializados em questdo, no intuito de

ampliar o acesso da populacdo envolvida.

13.  ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
13.1. O habilitado serd convocado para assinatura do instrumento contratual, devendo
comparecer no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, sob pena de decair do direito de

credenciamento.

14. DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

14.1. Para a execug¢do do presente contrato deverda o contratado contar com estrutura
fisica, equipamentos, recursos humanos especializados e estar devidamente credenciado no
Sistema Unico de Saude (SUS), para realizagdo das seguintes acdes:

14.1.1.Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

14.1.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servicos;

14.1.3. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

14.1.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;
14.1.5. Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdao social ou de seu

controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao

CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da
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alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil
das Pessoas Juridicas;

14.1.6. Prestar os servi¢os na forma ajustada;

14.1.7. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes sociais e trabalhistas, entre a
CONTRATADA e seus empregados;

14.1.8. Efetuar o pagamento dos saldrios, encargos sociais e trabalhistas de seus
empregados nas datas determinadas pela legislagao em vigor;

14.1.9. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e
Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
individuais;

14.1.10. Manter durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

14.1.11. Apresentar durante a execu¢dao do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na
presente licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, tributdrios,
fiscais e comerciais, bem como CertidGes Negativas de Débito Salarial, expedida pela
Delegacia Regional do Trabalho — DRT;

14.1.12. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacbes fiscais decorrentes da
execugao do presente contrato;

14.1.13. Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o
objeto do presente contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucdo;

14.1.14. Permitir e facilitar a Fiscalizacdo, a inspecdo dos servicos a qualquer hora,
devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por

escrito;

14.1.15. Disponibilizar profissionais habilitados para a realizacao dos procedimentos;
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14.1.16. Responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizacdo de consultas quanto na

divulgacao dos seus resultados;

14.1.17. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou
pretexto.
14.1.18. Os laboratérios serdo responsaveis por inserir o resultado no sistema de

informagdo municipal = GMUS e também oferecer impresso aos usuarios.

14.2. O laboratdrio dever ter ponto de coleta no Municipio de Campos Novos/SC.

15. DO PRAZO DA CONTRATAGCAO

15.1. 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 Saude.

15.2. A prorrogacdo do contrato ficard condicionada a avaliagdo técnica, pela fiscalizacao
da prestacdo dos servicos contratados, por meio das informacdes porventura realizadas e
registradas no processo do credenciado.

15.3. Descontinuard a prestacdo dos servicos a partir de nova publicacdo de edital de

credenciamento.

16. DO PAGAMENTO

16.1. O pagamento do presente contrato serd efetuado mensalmente, até o 30° (trigésimo)
dia util do més subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante apresentacdo do
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por
procedimento (data, nome do usudrio e cdédigo do procedimento), para a devida
conferéncia.

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

16.3. Em anexo a Nota Fiscal, deve constar a listagem dos usuarios e exames realizados.
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17. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes da prestacao dos servicos correrdo por conta de dotacao

especifica da area requisitante no orgcamento do exercicio de 2023.

18. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

18.1. O Municipio realizara o acompanhamento da execucdo dos servigos credenciados por
meio de auditorias, comunica¢les escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias

deverado ser registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

19. DAFISCALIZACAO

19.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracdo, especialmente designado pelo Fundo Municipal de Saude, sendo permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informagdes pertinentes a essa

atribuicao.

20. DAS PENALIDADES

20.1. Sem prejuizo das demais san¢bes previstas na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho
de 1993, o credenciado habilitado ficard sujeito as seguintes penalidades:

20.1.1. Pelo nao cumprimento das obriga¢des assumidas por seu credenciamento:

a) Adverténcia, quando forem constatadas irregularidades de menor gravidade e
sanaveis sem prejuizo ao Fundo Municipal de Saude, para as quais ndo tenha concorrido
diretamente;

b) Adverténcia cumulada com reposicdao de prejuizos, quando forem constatadas
irregularidades de menor gravidade ao Fundo Municipal de Saude, para as quais o

credenciado tenha concorrido diretamente;

c) Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma clausula deste
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Edital com prejuizo para ao Fundo Municipal de Saude e com a concorréncia do credenciado
para tal, quando o credenciado deixar de cumprir as obrigacdes assumidas através de falta
grave dolosas ou revestida de ma-fé ou quando constatada a nao veracidade de qualquer
informacdo ou dos documentos apresentados pelo credenciado;

d) Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total dos servigos que se

prop0s a prestar.

21. DARESCISAO

21.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse
do CONTRATANTE, o presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensado dos
Servigos.

21.2. 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.

22.  DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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 interposicao de recursos, decidido em todas as instancias administrativas
sobre os recursos interpostos, o resultado final do processo de credenciamento sera
divulgado por meio de endereco eletrénico www.camposnovos.sc.gov.br e afixacdo em
mural no Fundo Municipal de Saude.

22.4. Caso nao houver recurso, a divulgagdo no site do municipio sera considerada

definitiva.
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22.5. Integram o presente Edital os seguintes Anexos:

Anexo | — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Anexo Il — Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

Anexo Il — Tabela de Preco;

Anexo IV — Minuta Termo de Credenciamento;

Anexo V — Modelo de Declaracdo de Acatamento aos Termos do Edital;

Anexo VI — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Empregado Menor;

Anexo VIl — Modelo de Declaragao de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro
Societario;

Anexo VIIl — Modelo de Declaracdo de Responsavel Técnico;

Campos Novos, 05 de dezembro de 2022.

VINICIUS SERENA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N2 09/2022
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Empresa, CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor (a)
(nome completo , CPF, RG, (fungdo/cargo) pelo presente, atendendo ao Edital
de CREDENCIAMENTO N° /2022, vem manifestar seu interesse no

credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude, com objetivo de prestar servicos de
exames laboratoriais, oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sob o regime de
credenciamento.

Declaro que aceito o prego proposto, o qual serd feito exclusivamente com base no valor

constante no ANEXO lll do Edital, do qual tem pleno conhecimento.

Para tanto, apresento, anexa, toda documentacao exigida para o referido credenciamento:

) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;

) - Declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

) - Cépia do CNPJ da empresa;

) - Cépias do Contrato Social e suas alteragdes;

) - Cépia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

) - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

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

) - Certiddo negativa de débitos (CND) Fazenda estadual;

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

) - Certiddo negativa de débitos Trabalhistas (CNDT)

) - Declaragdo de acatamento aos termos do Edital — Anexo VI;

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

) - Declaragdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro Societario — Anexo VIII;
) - Declaracdo de Responsavel Técnico — Anexo IX;

) - Carteira de Identidade, CPF, diploma legal de graduacdo e inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, dos profissionais aludidos no Anexo IX;

e~~~ o~~~ o~~~ o~~~ o~ — —

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informacdo do CNPJ)

CATARIN
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
A empresa ( CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor (a)

(nome completo , CPF, RG, fungdo/cargo) pelo presente, DECLARA para todos
os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE no Edital de Credenciamento n® / ,

instaurado pelo Municipio de Campos Novos/SC, 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.

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informacgdo do CNPJ)




Campos Novos

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

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

ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N2 09/2022

TABELA DE VALORES E SERVICOS

A relagdo dos servicos, quantidades estimadas e preco maximo, serd disponibilizada em

arquivo anexo.
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

MINUTA DE CONTRATO N¢ /

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, Secretdria de Saude, brasileira, casada, portadora do

RG ne. e do doravante denominado

simplesmente  CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa

com sede a cadastrada
no CNPJ sob o n? e Inscricdo Estadual
ne doravante designada  simplesmente

CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor

portador do RG no e CPF
ne residente e domiciliado a
ne firmam o presente contrato, de

acordo com o que consta do Edital de Credenciamento n? /

J

que fica fazendo parte integrante deste, sujeitando-se, ainda, as
normas da Lei Federal no 8.666/93, e suas atualizacGes, sob as

cldusulas e condi¢cOes seguintes e em total consonadncia com o

instrumento convocatorio.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto credenciar estabelecimentos prestadores de
servicos de exames laboratoriais, oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sob o
regime de credenciamento.

1.2. O referido credenciamento é para aumentar a quantidade de exames ofertados pelo
SUS, pois os recursos estaduais ndo suprem a demanda.

CLAUSULA SEGUNDA - PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. Pela execucdo dos servicos de que trata a clausula primeira, o Fundo Municipal de
Saude, pagard ao CONTRATADO os valores constantes no ANEXO Il do Edital de
Credenciamento n2 09/2022, conforme demanda do municipio,

CLAUSULA TERCEIRA — PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigcos serdo iniciados mediante a emissdo de requisicdo, a qual serd emitida
pelo Fundo Municipal de Saude, contendo os exames a serem efetuados.

3.2.  Os laboratdrios serdo responsaveis por inserir o resultado no sistema de informacao
municipal — GMUS e também oferecer impresso aos usuarios.

3.3. Havendo mais de um credenciado, cabe ao usuario escolher o laboratdrio de sua
preferéncia.

3.4. O laboratério dever ter ponto de coleta no Municipio de Campos Novos/SC.
CLAUSULA QUARTA — FATURAS, RELATORIOS E RETIFICACOES

4.1. A fatura relativa aos servicos prestados a cada més pela CREDENCIADA devera ser
apresentada, acompanhada da solicitacdo até o ultimo dia util do més da prestacdao dos
servicos, sendo que o Fundo Municipal de Saude tera 05 (cinco) dias Uteis para avalia-la,
aceitando-a ou devolvendo-a a CREDENCIADA para as retificacdes que forem necessarias.
4.2. Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento serda efetuado 30 (trinta) dias
contados da data do aceite.

4.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver obriga¢des pecunidrias

pendentes com o Municipio, a serem liquidadas pela CREDENCIADA.
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4.4. 0O ndo cumprimento da obrigacdo no prazo previsto desta cldusula sujeitard o Fundo
Municipal de Saude a incidéncia de atualizacdo monetaria com base no indice utilizado para
atualizagdo dos seus créditos tributarios.

4.5. Os valores relativos a remuneracdo serao creditados pelo Fundo Municipal de Saude
em favor da CREDENCIADA, na conta corrente da agéncia , ou
pagos por outra forma a ser indicada pela CREDENCIADA.

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

4.7. Antes da emissdo da Nota Fiscal, o laboratério, deve solicitar junto ao Fundo
Municipal de Saude, um relatdrio de autorizagdes para conferencia.

4.8. Em anexo a Nota Fiscal, deve constar a listagem dos usudrios e exames realizados.
4.9. O laboratério dever ter ponto de coleta no municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgdo:

Unidade:

Proj/Ativ.:

Despesa: | - Complemento | -

CLAUSULA SEXTA — RESCISAO

6.1. As partes contratantes poderdo propor, a qualquer tempo, a rescisao do presente
CONTRATO nas hipoteses de comprovado inadimplemento de qualquer de suas cldusulas e
condicBes, superveniéncia de normas legais ou eventos que o tornem material ou
formalmente inexequivel, ou mutuo consenso das partes contratantes, mediante pedido
escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, contados a partir do recebimento da referida
comunicagao pela outra parte.

CLAUSULA SETIMA — PRAZO E VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia serd a partir da assinatura do presente Termo de

Credenciamento até o dia 31 de dezembro de 2023, condicionada sua eficdcia a publicacao,

em extrato, no veiculo de publica¢ées oficiais do Municipio.
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CLAUSULA OITAVA- DA PUBLICACAO

8.1. Cabera a CONTRATANTE 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 APRECIAGAO DO CONTROLE INTERNO

9.1. O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladoria interna do
Municipio, ndo se responsabilizando o CONTRATANTE, se este, por qualquer motivo,
denegar-lhe aprovacao.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Aplicar-se-3o a este contrato os principios constitucionais da Administracdo Publica, a
Lei Federal n2 8.666/93 e a Lei Organica do Municipio de Campos Novos- SC

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. 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.

11.2. E, por estarem de acordo, é digitado este instrumento, em 03 (trés) vias originais,
gue vai rubricado nas primeiras e assinado na ultima folha pelas partes inicialmente
nomeadas, na presenca das testemunhas abaixo arroladas, extraindo-se tantas coépias
guantas se fizerem necessarias.

Local e Data

Vinicius Serena CONTRATADA

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:
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ANEXO VI
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIEMTNO DO EDITAL

Declaramos, para todos os fins que de Credenciamento que a Empresa

, através de minha pessoa tomou conhecimento de todas

as informacgOes para o cumprimento das obrigacGes que constituem o objeto do presente

credenciamento.

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informac¢do do CNPJ)
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ANEXO VII
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

DECLARACA DO MENOR
Declaro que a empresa inscrita no CNPJ n? ,
por intermédio de seu representante legal Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de ldentidade n? , CPF n2 , 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 condicdo de aprendiz.

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informacgdo do CNPJ)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NO
QUADRO SOCIETARIO.

A Empresa (inserir razdo social), inscrita no CNPJ n2 (inserir nUmero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr. (a) (inserir nome), portador (a) da Carteira de Identidade n¢
(inserir nimero e 6rgao emissor) e do CPF n2 (inserir nimero), DECLARA que ndo possui em
seu quadro societdrio servidor publico ou dirigente do poder executivo do Municipio de

Campos Novos, Fundos e/ou FundagGes municipais.

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informac¢do do CNPJ)
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ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO N2 09/2022

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO
Declaro, para fins de instru¢ao 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):

Local e Data

(Nome Empresa, Nome e Assinatura do Representante Legal e Informac¢do do CNPJ)

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