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PROCESSO LICITATORIO 04/2023 FMS
INEXIGIBILIDADE 01/2023 FMS ’
EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2023 FMS

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, PESSOAS JURIDICAS, PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM ORTOPEDIA,SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS,
CIRURGIAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS, PARA PACIENTES DO MUNICIPIO DE
SAO MIGUEL DA BOA VISTA/SC

O MUNICIPIO DE SAO MIGUE DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 80.912.124/0001-82
representado neste ato pelo Prefeito Sr. VANDERLEI BONALDO, inscrito no CPF sob n°.
043.822.729-80, faz saber através do presente Edital de CREDENCIAMENTO PUBLICO
que, estara efetuando o CREDENCIAMENTO, para os interessados em prestar os servigos
constantes no objeto deste Edital. Maiores informagbdes encontram-se a disposicao dos
interessados no horario das 07h30 as 11h30 das 13h00 as 17h00, no Centro Administrativo
Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista, sito a Rua Sao Luiz, 210, Centro, Sdo Miguel da Boa
Vista/SC, setor de licitagbes.

1-DO OBJETO
1.1 - Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE EXAMES E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM ORTOPEDIA,SERVICOS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS, CIRURGIAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS, PARA PACIENTES
DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA/SC, conforme as especificacdes e valores
maximos contidas no anexo |.
1.2 - Os credenciados devem prestar os servigos nas condi¢cdes e precos preestabelecidos
neste Edital, seus anexos e no Termo de Credenciamento.
1.3. O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, autorizara a quantidade de
Exames e Consultas para o atendimento mensal da demanda, conforme disponibilidade de
recursos.
1.4 - Existindo dois ou mais credenciados, o paciente escolhera com quem ira realizar o
procedimento, sendo que, em nenhuma hipotese o paciente devera desembolsar qualquer
valor, estando todos os precos dos procedimentos, consultas e sessdes constantes no Anexo
l.

Paragrafo Primeiro: Os servigos ora contratados serdao prestados diretamente por
profissionais da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias para
prestar servicos.

2 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

2.1 - As impugnagdes ao edital deverao ser efetuadas por escrito, enderecadas ao Fundo
Municipal de Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, e protocoladas no enderego constante
no preambulo deste edital, no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da data da publicagao
do presente Edital.

2.2 - Cabera a Comissao Permanente de Licitagdo, analisar e decidir sobre a peticao de
impugnagao no prazo de 02 (dois) dias uteis.
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3 -DOS RECURSOS

3.1 - O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de cinco dias Uteis a
contar da data de divulgagcédo do resultado do processo de habilitacdo, devendo apresentar
suas razdes por escrito, enderegadas ao Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel da Boa
Vista, e protocoladas no enderego constante no predmbulo deste edital.

3.2 - Cabera a Comissdo Permanente de Licitagcdo, analisar e decidir sobre o recurso no
prazo de 05(cinco) dias uteis.

4 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO E OBRIGAGCOES DA CREDENCIANTE E
CREDENCIADA

4.1 - Poderéo participar deste edital, pessoas juridicas do ramo pertinente que atendam todas
as exigéncias do Edital de Credenciamento.

4.2 - O processo em questado caracteriza uma relagao de credenciamento com possibilidade
de contratagao para aquisicao de Servigo;

4.3 - O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste Termo as condigdes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracgéao;

4.4 - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execugao do servigco serao de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

4.5 - E vedado:

a) O credenciamento de empresa que possua em seu quadro social servidor publico
contratado através de concurso ou teste seletivo, ou comissionado no municipio
CREDENCIANTE, além de pessoa(s) ocupante(s) de cargo eletivo ou com registro oficial de
candidatura a cargos politicos no municipio CREDENCIANTE sob pena de rescisao do termo
de credenciamento;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

4.6 Nao poderao participar da presente processo os interessados que estejam cumprindo as
sancgdes previstas nos incisos lll e 1V, do art. 87, da Lei n° 8.666/93.

4.7 - Licitante declarado INIDONEO para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
administracao direta ou indireta no ambito Federal, Estadual ou Municipal, sob pena de incidir
no paragrafo unico do Art. 97 da Lei 8.666/93.

4.8 — No presente processo € vedada a participagcdo de empresas em consoércio € a
representacdo de mais de uma empresa pelo mesmo representante.

4.9 - A participacado neste certame importa ao proponente a irrestrita e irretratavel aceitagao
das condigbes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos,
normas administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos, e ainda, na
aceitacao de que devera fornecer o objeto em perfeitas condig¢oes.

4.10 - As propostas ndo poderdo impor condigcdbes ou conter opgdes, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas um prego para o objeto desta licitagao.

4.11 - Poderéao participar deste credenciamento as pessoas juridicas do ramo pertinente ao
objeto desta licitacdo que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacéo,
constantes deste Edital.

4.12 - A participagao neste certame implica aceitagdo de todas as condigdes estabelecidas
neste instrumento convocatorio.

413 - O proponente ao participar do presente edital de credenciamento, fica ciente da
autorizacdo a divulgacao de dados referentes as publicagdes de contratos e extratos
resultantes do presente processo licitatério, assim como o fornecimento destes dados para
fins de fiscalizagdo pelos orgaos fiscalizadores, sendo que sua participagdo implica na
autorizagao a divulgagao dos dados, nos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados n°.
13.709/18.
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4.7 - Incumbe a administragao municipal por intermédio do Secretario(a) de Saude, ora
nominado fiscal do contrato:

| - Fiscalizar, através do Secretario de Saude, ora denominado Fiscal do Contrato, todas as
etapas do credenciamento, principalmente o fornecimento dos objetos/execugéo dos servigos
credenciados e as condi¢cbes do estabelecimento, bem como atestar nas notas fiscais/faturas
o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

Il - efetuar os pagamentos a Contratada.

Il - aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

4.8 - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste edital:

| - Executar os servicos nas condicdes estipuladas neste Edital, seus anexos e no Contrato
observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis, bem como
atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo do servigo, nos termos, prazos e condigdes previstas no
Edital de Credenciamento n°. 01/2023 FMS.

Il - pagar todos os tributos, contribuicbes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a
incidir, direta e indiretamente, sobre os materiais fornecidos.

Il - franquear a entrada de servidores do Municipio para verificagao/fiscalizagcdo do
estabelecimento e, principalmente, a fiscalizagdo da parte higiénica e de regularizagéo junto
aos orgaos competentes do estabelecimento.

IV - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao
objeto do credenciamento.

V - manter, durante a execuc&o do contrato, as mesmas condi¢des da habilitacéo.

VI - assumir todos os gastos e despesas que se fizer necessario para a execugao dos
servicos, objeto deste Edital.

VII - fornecer servigos de qualidade, confiaveis, sob sua responsabilidade, conforme padrdes
usuais de mercado.

VIl - Responsabilizar-se civil e criminalmente por qualquer tipo de vazamento de
informagoes.

IX - atender os termos, prazo e condigdes impostas no Termo de Credenciamento.

X - Prestar os servigos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saude de Sao
Miguel da Boa Vista/SC.

XI - Dar atendimento adequado e prestar as informagdes ao Fundo Municipal de Saude de
Sao Miguel da Boa Vista/SC sobre os servico prestado de maneira correta e nos prazos
estabelecidos neste Edital.

XII - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico.

XIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

XIV - Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso a seu prontuario médico.

XV - Apresentar documento fiscal do servico prestado no prazo estipulado neste Edital.

XVI - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento do servigco contratado.

XVII - Dispor de todos os equipamentos para o fiel cumprimento das obrigagdes dos servigos
contratados.

5 -DO CREDENCIAMENTO

5.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo, obrigatoriamente,
apresentar os documentos em original ou por cépia autenticada por tabelionato ou por
servidor integrante a Comissao Municipal de Licitagcbes do municipio de Sdo Miguel da Boa
Vista.

Paragrafo unico - No caso de haver mais de 01 (um) credenciado no mesmo item, o
Municipio de Sao Miguel da Boa Vista/SC devera, de forma imparcial, apresentar e expor em
mural publico na Secretaria Municipal de Saude, a vista dos municipes, a relagao de todos os
credenciados para que o usuario faga a escolha do credenciado de sua preferéncia.
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5.1.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO - PESSOA JURIDICA:
* Registro comercial, no caso de empresa individual;
* Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores;
* Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
* Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (Certiddo Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao - PGFN);
* Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
* Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;
* Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
* Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
* Alvara sanitario do estabelecimento credenciado.
* Alvara de localizagao contendo a area de atuagdo compativel com o exigido nos itens do
anexo |.
* Diploma de graduagao, Certificado de especialidade (devidamente reconhecido pelo
Conselho Regional de Classe) e Carteira de Identidade Profissional (emitida pelo Conselho
Regional de Classe) do profissional que ira realizar o procedimento conforme o item
pretendido;
* RG e CPF do profissional;
* Declaracdo de que concorda com a prestacdo dos servicos e possui as instalagdes,
equipamentos e aparatos necessarios para execugao dos servigos (conforme modelo anexo |l
deste Edital), colocando em quais itens a empresa estara se credenciando e os valores
unitarios de cada item.
* Copia dos contratos dos servigcos terceirizados relacionados diretamente aos servigos
contratados;
* Copia de alvara de funcionamento e sanitario do local onde serdo realizados os
procedimentos ( para os casos em que nao for realizado na clinica do proponente) e
documento da instituigdo comprovando que o proponente realiza tais procedimentos no local.
* Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracao do 6rgao expedidor informando sua isengao.
5.1.2 Havendo alguma restricdo, ou na falta de algum dos documentos acima exigidos, o
municipio fara o comunicado a empresa proponente, para que a mesma providencie a
documentacao valida dentro do prazo de 5 dias uteis, caso a empresa nao apresentar no
prazo, os demais documentos serdo invalidados, e a mesma declara inabilitada, sendo
necessario iniciar todo o processo novamente.
5.1.3 O municipio se resguarda o direito de exigir documentagdo complementar caso achar
necessario.
5.2 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em
envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagao:

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA

CREDENCIAMENTO N° 01/2023 FMS

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

DATA DE ENTREGA:

6 - DO VALOR
6.1 - Os valores maximos que serdo pagos, pelo Municipio ao Credenciado(a), exame ou
consulta especializada sera aquele informado no anexo Il deste Edital, conforme

disponibilidade dos recursos financeiros, sendo que os servicos somente poderdo ser
realizados ap6s autorizacdo da Secretaria de Saude do Municipio.
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6.1.1 - Antes de efetuar o(s) pagamento(s) a Contratada, os servidores da area administrativa
deverdo verificar e certificar se a documentagdo entregue pela Contratada atende as
clausulas contidas no Edital e neste Contrato.

6.2 - Nos primeiros 12 meses, 0 preco dos servicos que estdo sendo credenciados nao
sofrerdo nenhum tipo de reajuste, apds este prazo o valor podera, a critério do Municipio
Credenciante, ser reajustado conforme Indice INPC acumulado dos ultimos 12 meses.

7 - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

7.1 - Os Servicos deverao ser prestados conforme a necessidade do municipio, € mediante
Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude, sendo que a empresa devera dispor de todos
0s materiais necessarios para a realizacdo do procedimento e também dispor de um local
estruturado, além de profissionais, equipamentos e materiais adequados para o fim que se
destina.

7.2 - A credenciada devera mensalmente emitir nota fiscal e relatério das consultas/exames
realizados.

7.3 - O deslocamento dos pacientes, até o local do procedimento ficara por conta do
municipio.

7.4 - Além da documentagao exigida, os credenciados poderao ser vistoriados a qualquer
tempo, pela equipe designada pela administracdo municipal, a qual realizara vistoria,
analisara e avaliara a documentagao.

7.5 - Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, revogar, prorrogar ou anular, no
todo ou em parte, o presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem direito, as
entidades, a qualquer reclamagao, indenizagcao, reembolso ou compensacao, recebendo tao
somente o valor dos servicos ja prestados.

8 - DA FISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVIGOS

8.1 - A fiscalizagao e controle de termos de credenciamento ficardo a cargo da Secretaria
Municipal de Saude por intermédio de sua Secretaria Municipal Jusilei P Magioni, ora
nominada fiscal do credenciamento, a qual deve aferir as quantidades executadas, qualidade
dos servicos prestados e a existéncia de recurso antes da autorizagdo do funcionalismo para
fazer uso do servigo.

9 - FORMA DE PAGAMENTO

9.1- As autorizagbes para os procedimentos e seus respectivos pagamentos somente serao
realizados conforme disponibilidade dos recursos financeiros, sob responsabilidade do
Secretario(a) Municipal de Saude do Municipio de Sdo Miguel da Boa Vista.

9.2 - Para que seja realizado o pagamento dos servigos realizados, a Credenciada devera
apresentar a nota fiscal, e planilha com a listagem de exames e consultadas realizadas
durante o més, conforme for solicitado pela secretaria.

9.3 - Sem a emissao da Nota Fiscal de Prestacdo de Servico o Municipio ndo fara qualquer
tipo pagamento a Credenciada.

9.4 - Os valores serdo pagos as Credenciadas, mensalmente, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a emissdo da nota fiscal acompanhada das planilhas de controle, em conta
corrente em nome do Credenciado, conforme a realizagdo dos servigos, sendo que a emissao
da nota fiscal deve ser efetuada até o ultimo dia util do més em curso.

9.5 - Far-se-a a retencéao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

10 - DA VIGENCIA

10.1 - O presente termo de credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da
assinatura do contrato, podendo ser renovado, quando do comum acordo entre as partes, por
até 31/12/2024.
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10.2 - O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condi¢des minimas
estabelecidas no presente Edital, podera ocorrer, a qualquer tempo, no horario de expediente
das 07h30min as 11h30min das 13h00min as 17h00min horas de Segunda a Sexta- Feira
junto ao Centro Administrativo Municipal de Sao Miguel da Boa Vista, no Setor de Compras a
partir do dia 23/05/2023.

11 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
11.1 - Para contratacédo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dotacio orgcamentaria: 2.035 — Manutencao das Atividades da Secretaria de Saude.

12 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.
12 - A Administragdo Municipal, apds o credenciamento, convocara imediatamente a(s)
empresa(s) credenciada(s) para, assinar o termo de credenciamento.

13 - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 - Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Apuragao de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica, fiscal do credenciado;

b) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

c) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93.

d) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia maxima de 5 (cinco) dias.

13.2 - Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo
Secretario municipal de Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, cabera defesa no prazo de 10
dias uteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas
razdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.3 - O descredenciamento nao exime a aplicagao das sangdes previstas no artigo 87 da Lei
Federal n 8.666/93.

14 - DISPOSICOES FINAIS
14.1 - A credenciada que se recusar a executar os servigcos, ou ndo atender a expectativa da
administragdo municipal, sofrera as penalidades previstas no art. 87, Il, da Lei n°. 8.666/93 e
alteragbes, fixadas na Minuta do Termo de Credenciamento, ficando sujeita ainda ao
descredenciamento.
14.2 - Os credenciados poderao solicitar a qualquer tempo o descredenciamento junto ao
municipio sem aplicagao de qualquer sansao.
14.3 - Fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | - Tabela com descricdo dos servigos prestados e seus respectivos valores.
Anexo Il - Declaragdo de que concorda na prestagdo dos servigos e possui as
instalacdes, equipamentos e aparatos necessarios para execugao dos Servigos.
Anexo Il — Minuta de Termo de Credenciamento
144 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de
Chamamento Publico, contendo todas as informacgbes encontra-se a disposicao dos
interessados de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min das 13h00min as
17h00min, através do telefone (49) 36670050, ou pessoalmente (Rua S&o Luiz, n°.
210,Centro) junto ao Centro Administrativo Municipal setor de compras.

15 - DO FORO

15.1 - Para as questdes decorrentes da execug¢ao deste termo de contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado ou especial que possa ser.
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Sao Miguel da Boa Vista/SC, 28 de margo de 2023.

VANDERLEI BONALDO
Prefeito Municipal

PROCESSO LICITATORIO 04/2023 FMS
INEXIGIBILIDADE 01/2023 FMS ]
EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 01/2023 FMS
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TERMO DE REFERENCIA

ANEXO |

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, PESSOAS JURIDICAS,
PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
EM  ORTOPEDIA,SERVICOS AMBULATORIAIS  ESPECIALIZADOS, CIRURGIAS
GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS, PARA PACIENTES DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL
DA BOA VISTA/SC

FUNDAMENTO DA INEXIGIBILIDADE:
Carlos Ari Sundfeld (1995), utiliza este fato para caracterizar o credenciamento:

Se a Administragcado pretende credenciar médicos ou
hospitais privados para atendimento a populagéo e se
admite credenciar todos o0s que preencham o0s
requisitos indispensaveis, ndo se ha de falar em
licitacdo. E que o credenciamento ndo pressupde
disputa, que € desnecessaria, pois todos o0s
interessados aptos serédo aproveitados.

1- JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a necessidade da utilizagdo de Credenciamento, em prejuizo de um processo de
licitagao, pois optando pelo Chamamento Publico/Credenciamento, ha a possibilidade de que
mais de um interessado possa prestar o servigo, objeto deste processo, nas mesmas
condigcbes. Para fixacdo dos valores a serem executados, foram usados para referéncia
Credenciamentos, processos realizados por outros municipios, e até mesmo pelo consorcio
CIS AMERIOS, assim como orgamento com prestadores de servigcos dos itens que o
municipio pretendo contratar.

2- TABELA DE VALORES E DESCRITIVO DO OBJETO

ltem | Und. | Qnt Descricéo Valor
Unitario
EXAMES ESPECIALIZADOS

01 UN | 05 Angiotomografia cerebral 700,00
02 UN | 05 Angiotomografia torax 700,00
03 UN | 10 Angiotomografia coronaria 735,00
04 UN |10 Angiotomografia carotidas 700,00
05 UN | 10 Angiotomografia aorta abdominal 700,00
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06 UN | 05 Angiotomografia membro inferior (unilateral) 700,00
07 UN | 05 Angiotomografia membros inferiores (bilateral) 1325,00
08 UN | 15 Tomografia de orbitas 350,00
09 UN | 350 Ultrassonografia transvaginal 90,00
10 UN | 300 Ultrassonografia obstétrica 87,00
11 UN | 200 Ultrassonografia pélvica (ginecolégica) 85,00
12 UN | 350 Ultrassonografia de Abdémen Total 105,00
13 UN | 350 Ultrassonografia de Aparelho Urindrio 80,00
14 UN | 350 Ultrassonografia de Abdémen Superior 90,00
15 UN | 250 Ultrassonografia Mamdria Bilateral 90,00
16 UN | 150 Ultrassonografia de Préstata Por Via Abdominal 80,00
17 UN |10 Ultrassonografia de Prdstata (Via Transretal) 110,00
18 UN |70 Ultrassonografia de Tireoide 90,00
19 UN |30 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 90,00
20 UN | 350 Ultrassonografia de Articulacdo 90,00
21 UN |20 Ultrassonografia obstetrica ¢/ doppler colorido e pulsado 250,00
22 UN |20 Ultrassonografia obstetrica ¢/ doppler colorido e pulsado 450,00
Gemelar

23 UN | 200 Ultrassonografia morfologica 300,00
24 UN | 20 Ultrassonografia morfologica gemelar 450,00
25 UN | 50 Gasometria arterial 150,00
26 UN | 20 Ultrassonografia morfologica com doppler 350,00
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27 UN |20 Ultrassonografia morfologica com doppler gemelar 600,00
28 UN | 30 Urotomografia sem contraste 430,00
29 UN | 50 Urotomografia com contraste 500,00
30 UN | 10 Urografia 450,00
31 UN |70 Ressonancia de mastoide/ ouvido 350,00
32 UN | 20 Ressonancia Multiparamétrica de prostata 600,00
33 UN | 20 Tomografia mandibular 260,00
34 UN | 10 Histerosalpingografia 450,00
35 UN | 25 Elastografia 520,00
36 UN |2 Cintilografia de perfuséo cerebral - com spect 2160,00
37 UN |2 Cintilografia de perfuséo cerebral - trodat 2160,00
38 UN |2 Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo 440,00
39 UN |2 Cintilografia da tiroide e/ou captagao (131 I) 440,00
40 UN |2 Cintilografia paratireoides 915,00
41 UN |2 Cintilografia renal estatica (quantitativa ou qualitativa) 555,00
42 UN |2 Estudo renal dindmico 555,00
43 UN |2 Estudo renal dindmico ou diurético 555,00
44 UN |10 Cintilografia dssea (corpo total) 575,00
45 UN | 10 Linfocintilografia 500,00
46 UN |5 Cintilografia pulmonar (perfuséo) 545,00
47 UN |5 Cintilografia do miocardio perfuséo - repouso e estres 1400,00
48 UN |5 Cintilografia do miocéardio perfusdo - repouso e estres 1400,00
farmacolégico
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49 UN |1 Cintilografia com galio 67 1745,00
50 UN |1 Demarcacéo radiosopotica de lesdes tumorais 475,0
51 UN |1 Demarcacéo intraoperatéria radioguiada de lesées tumorais 550,00
52 UN |1 Cintilografia do figado e bago 500,00
53 UN |1 Cintilografia do figado e vias biliares 500,00
54 UN |1 Cistocintilografia direta 555,00
55 UN |1 Cistocintilografia indireta 555,00
56 UN |1 Cintilografia testicular 755,00
57 UN |1 Cisternocintilografia 1155,00
58 UN |1 Cintilografia para detecg¢do de hemorragia digestiva ativa 775,00
59 UN |1 Cintilografia para deteccdo de hemorragia digestiva ndo ativa 775,00
60 UN |1 Cintilografia com analogo de somatostativa octreoscan 5230,00
61 UN |1 Detectagao intraoperatéria radioguiada de linfonodo sentinela 633,00
62 UN |1 Cintilografia de mama bilateral 900,00
63 UN |1 Cintilografia da tiredide e/ou captagéo (iodo 123) 506,00
64 UN |1 Cintilografia da tiredide e/ou captagao (99mtc) 440,00
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
65 UN | 10 Biopsia de tireoide ou paratireoide - paaf 400,00
66 UN |10 Puncéo aspirativa de mama por agulha fina 400,00
67 UN | 20 Colposcopia 100,00
68 UN | 35 Colposcopia com coleta de material para biopsia 350,00
69 UN | 80 Troca de sonda nasoenterica com realizagdo de radiografia 250,00
para confirmar posicionamento (com material incluso)
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70 UN | 60 Troca de sondagem vesical de demora (com material incluso) 200,00

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM
ORTOPEDIA

71 UN 80 PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE: Tratamento 300,00
cirurgico/ conservador de fraturas de dedos, imobilizacdo
gessada e ndo gessadas.

72 UN |80 PROCEDIMENTOS DE MEDICO PORTE: Tratamento cirtrgico 350,00
de fraturas de antebrago, mao, punho, clavicula, ombro, radio
e cotovelo.

73 UN |80 PROCEDIMENTOS DE GRANDE PORTE: Tratamento cirdrgico 550,00

de fraturas de tornozelo, joelho, fémur, perna pé e Umero.

CONTRASTE
74 UN |20 Contraste para exame de ressonancia magnética 75,00
75 UN | 20 Contraste para exame de Tomografia 65,00

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

76 UN | 250 Consulta médica em atengdo especializada 120,00

SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS.

7 UN | 400 Sessdo de fisioterapia pélvica com utilizagdo de biofeedbeck 100,00

78 UN |20 Consulta para fisioterapia pélvica com utilizagdo de 120,00
biofeedbeck

79 UN |20 Consulta fisioterapia pélvica para colocagdo de pessario 330,00

(avaliagdo/medidas e colocacgéo)

80 UN |40 Teste da orelhinha 50,00
81 UN |40 Teste da linguinha 50,00
82 UN | 25 Servico ambulatorial para Biopsia de prdstata 1600,00

CIRURGIAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS

83 50 MEDIO PORTE: laqueadura tubaria, conizag3o, ooforectomia, 500,00
histerectomia total, histerectomia parcial, curetagem uterina,
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colpoperineoplastia anterior e posterior, tratamento cirurgico

de incontinencia urindria por via vaginal.

3.1 ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

3.2. Os servigos serao prestados na sede da credenciada, conforme solicitacdo da secretaria de saude.
3.3. O objeto do presente termo de referéncia sera acompanhado pelo secretario da pasta, devendo
atuar quando a empresa estiver realizando a prestagao de servicos, sendo neste caso, Jusilei P
Magioni — Secretaria de Saude do municipio para efeito de verificagdo da qualidade, quantidade e da
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

3.4. O objeto do presente termo de referéncia podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos no prazo estipulado no edital, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagédo das penalidades.

4 — FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1 - A execugao do objeto desta sera acompanhada e fiscalizada pelo Secretario Municipal da pasta.

4.2 - A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administracdo Municipal e ndo exclui nem reduz a

responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua

ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

4.3 - Estando o objeto licitado em conformidade, os documentos de cobranca deveréo ser atestados

pela fiscalizagao do contrato e enviados ao Departamento Financeiro, para o devido pagamento.
5-DOS ENCARGOS

5.1 - Incumbe a Administragdo Municipal:

| - Fiscalizar através do Secretario Municipal nos termos do Decreto Municipal n°. 31/2017, ora

nominado fiscal do contrato, a execugéo efetiva do objeto licitado, qualidade dos servigos, bem como

atestar sobre as notas fiscais/faturas a qualidade do objeto, fazendo cumprir todas as normas deste

edital.

Il - efetuar os pagamentos a Contratada através do departamento financeiro.

Il — quando necessario, aplicar as penalidades regulamentares e contratuais.

5.2 - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste Edital e seus Anexos:

| - realizar os servigos, objeto do presente edital de credenciamento, conforme condigbes previstos

neste Edital, seus anexos e o Contrato.

Il - pagar todos os tributos, taxas, impostos, contribui¢cées fiscais e para fiscais que incidam ou venham

a incidir, direta e indiretamente, sobre os materiais fornecidos.

lll - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do contrato, inerentes ao objeto da

contratagao.

IV - manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢cdes da habilitagao.

V - assumir todos os gastos e despesas que fizer necessario para o adimplemento das obrigagdes

decorrentes da contratagao, tais como: transportes, pagamento de impostos, taxas, alimentagao e

demais custos que se fizerem necessarios para a execugao/entrega do bem.

VI - Os servigos, objeto deste edital, deverdo ser prestados conforme agendamento da secretaria

de saude.

VII - Apresentar, juntamente com a nota fiscal, relatério das consultas/exames realizadas ao longo do

més.

VIII - Acatar as ordens dos Fiscais do Contrato.

IX - Desempenhar as fungdes com assiduidade, presteza e profissionalismo.

X - A empresa devera dispor durante toda a execucdo do contrato de profissional para o bom

andamento da realizag&o dos servigos contratados.

Xl- Fornecer todos os EPIs ao colaboradores.

XIl - Responder, civil e criminalmente, por eventuais encargos trabalhistas e pelos danos que a empresa e seus

colaboradores causarem a administragao e a terceiros, isentando a Contratante de quaisquer responsabilidade.

6 - DO PAGAMENTO
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6.1 - O pagamento sera efetuado, mensalmente, até o 10° dia util apds a liquidagao, mediante
apresentacao de nota fiscal devidamente atestada pelo recebedor, e relatério das atividades prestadas
durante o més .
6.2 - A critério da Contratante, poderdo ser utilizada parte dos pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras, de responsabilidade da
Contratada.
6.3 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero de
inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas e no proprio
instrumento de contrato, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ, mesmo
aqueles de filiais ou da matriz.

7 - DAS GARANTIAS
7.1 - As empresas licitantes ficam dispensadas de apresentarem garantia quando da entrega das
propostas (artigo 31, inciso Ill da Lei n°. 8.666/93).
7.2 - Como garantia do contrato, resta estipulado que as empresas vencedoras ficam dispensadas da
apresentacgao de garantia em caugao.

Jusilei P Magioni
Sec de Satide

VANDERLEI BONALDO
PREFEITO MUNICIPAL
APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
E AUTORIZO A REALIZAGCAO DA LICITA
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ANEXO I

MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS E POSSUI AS
INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E APARATOS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DOS

SERVICOS.
Ao
Municipio de Sao Miguel da Boa Vista
Comissao de Licitagao
Eu ........ Y e , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF ou
CNPJsobon......... , declaro que concordo em prestar os servicos de exames laboratoriais e
possuo as instalagdes, equipamentos e aparatos necessarios para execugcdo dos servigos
referente ao Item n° ............ , do anexo | do edital de credenciamento _ /2021, com um valor
unitariode RS ........cccocooeeeiee , € que atenderemos a demanda exigida pela Administracédo

Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista/SC, de acordo com as solicitagbes do municipio.

Nome/Razao Social.
CNPJ/CPF:
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ANEXO 1lI
MINUTA DE CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO N°.......cccocominmmrisnemnnnnisanns

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, PESSOAS JURIDICAS,
PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM ORTOPEDIA,SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS,
CIRURGIAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS, PARA PACIENTES DO MUNICIPIO DE
SAO MIGUEL DA BOA VISTA/SC

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua Sao Luiz, 210, centro,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 80.912.124/0001-82 neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. VANDERLEI BONALDO, prefeito, inscrito no CPF sob n°. 043.822.729-80,

doravante denominado CREDENCIANTE, € @ emMpresa........cccccccoeeeeeuvmreenrnnnrnnnnnnnnnnnns , pessoa
juridica de direito privado, estabelecida na .................... T ) eereereere e, - na
cidade de ......ccoeevvvnnnnnnnn. - , inscrita CNPJ Sob N® ..o , heste ato
representado por seu Socio Administrador, Sr. ..., , inscrito no CPF n°

................................. , doravante denominado CREDENCIADA, tém justo e acordado este
Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes, e processo de credenciamento 01/2023 FMS, e mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE EXAMES E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM ORTOPEDIA,SERVICOS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS, CIRURGIAS GINECOLOGICAS/OBSTETRICAS, PARA PACIENTES
DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA/SC, conforme as especificacdes e valores
maximos contidas no anexo | do Edital de Credenciamento 01/2023 FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

| - Os valores maximos que serao pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por procedimento
realizado serdo aqueles informados no Anexo | do Edital, que se dara de forma fracionada e
conforme disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTAMENTO

| - Nos primeiros 12 meses os precos apresentados nao sofrerao nenhum tipo de reajuste ou
reequilibrio, salvo em caso de renovagao, onde serdo aplicados ao final de 12 (doze) meses,
o incide médio acumulado do INPC dos ultimos 12 meses.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS, LOCAL, PRAZO E
FISCALIZAGAO

I — Os exames e consultas especializadas, serdo realizados conforme necessidade do
municipio, € mediante Autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude sendo que a empresa
devera dispor de todos os materiais necessarios para o procedimento e também dispor de um
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local estruturado, além de profissionais, equipamentos e materiais adequados para o fim que
se destina.

Il - Para receber os valores,a credenciada devera emitir nota fiscal e relatério mensal com os
exames e consultas realizadas.

Il - Além da documentacdo exigida, os credenciados poderdo serem vistoriados a qualquer
tempo, pela equipe designada pela administragdo municipal, a qual analisara e avaliara a
documentacao e realizara vistoria.

IV - Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar,
revogar, prorrogar ou anular o presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem
direito, as entidades, a qualquer reclamacédo, indenizacdo, reembolso ou compensacgao,
recebendo tdo somente o valor dos servigos ja prestados.

V - Os exames e consultas somente serdo realizados apds emissao de Ordem de Servico
pela Secretaria Municipal de Saude e/ou o fiscal do contrato.

VI - Os servigos deverao ser realizados, conforme agendamento prévio e no horario
determinado, sendo que o atraso no atendimento acarretara multa as Credenciadas.

VIl - E obrigacado do Secretario de Saude, ora denominado Fiscal do Contrato, fiscalizar todas
as etapas do credenciamento, principalmente o fornecimento dos objetos/execugao dos
servicos credenciados e as condigbes do estabelecimento, bem como atestar nas notas
fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

| - O presente credenciamento tem como data de vigéncia de 12 (doze) meses a partir da
assinatura deste termo de credenciamento/contrato, podendo ser renovado, quando do
comum acordo entre as partes, até 31/12/2024.

Il - O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condi¢des estabelecidas
no presente Edital podera ocorrer no horario de expediente das 07h00 as 13h00 horas de
Segunda a Sexta- Feira junto ao Centro Administrativo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista,
no Setor de Compras a partir do dia __ /_ /2023.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

| - Os valores maximos que serao pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por procedimento
sera aquele informado no Anexo | deste edital, conforme disponibilidade dos recursos
financeiros, sendo que este deverao serem consultados pelo secretario da pasta antes da
utilizagdo dos servigos.

Il - As autorizagdes para os procedimentos e seus respectivos pagamentos somente seréo
realizados conforme disponibilidade dos recursos financeiros, sob responsabilidade do
Secretario(a) Municipal de Saude do Municipio de Sado Miguel da Boa Vista mediante:

a) Para que seja realizado o pagamento dos procedimentos, a Credenciada devera
apresentar, nota fiscal, e planilha com relatério dos exames e consultas realizadas no més.

b) Emissao de Nota Fiscal de Prestagao de Servigo.

c) - Os valores serao pagos as Credenciadas, mensalmente, até o 10° dia util apés a
liquidagao, mediante a emissao da nota fiscal acompanhada dos relatérios, em conta
corrente em nome do Credenciado, de forma fracionada, conforme a realizagcao dos
servicos.

lll - Antes de efetuar o(s) pagamento(s) a Contratada, os servidores da area administrativa
deverdo verificar e certificar se a documentagdo entregue pela Contratada atende as
clausulas contidas no Edital e neste Contrato.

IV - Para receber os valores,a credenciada devera emitir nota fiscal e relatério.

V - Ocorrendo erro no documento da cobrancga, este sera devolvido e o pagamento sera
sustado para que o fornecedor tome as medidas necessarias, passando o prazo para o
pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacdo do mesmo.
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VI - Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgao, a seu critério, podera
devolvé-la, para as devidas correcoes.

VIl - Na hipotese de devolucéo, a Nota Fiscal sera considerada como nao apresentada, para
fins de atendimento das condigbes contratuais.

VIII - Na pendéncia de liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor da
fornecedora.

IX - A Administracao efetuara retengao, na fonte dos tributos e contribuicbes sobre todos os
pagamentos devidos a fornecedora classificada.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

I - O credenciamento caracteriza uma relacdo de credenciamento com
expectativa/possibilidade de aquisigcao/contratagcao de Servigo;

Il - O Credenciado devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢cdes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracgéao;

Il - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do servico serdo de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

a) O credenciamento de pessoa ou empresa que possua em seu quadro social
servidor publico contratado através de concurso ou teste seletivo, ou comissionado no
municipio Credenciante, além de pessoa(s) ocupante(s) de cargo eletivo ou com registro
oficial de candidatura a cargos politicos no municipio Credenciante sob pena de rescisdo do
termo de credenciamento;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA E CREDENCIANTE

| - Incumbe a administragao municipal por intermédio do(a) Secretario(a) Municipal de
Saude, ora nominado fiscal do contrato:

I.I - Fiscalizar o fornecimento do objeto contratado e o estabelecimento comercial, bem como
atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

Il - efetuar os pagamentos a Contratada.

I.IIl - aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

Il - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste contrato:

| - Executar os servicos nas condi¢des estipuladas no Edital, seus anexos e neste Contrato,
observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis, bem como
atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo do servigo, nos termos, prazos e condigdes previstas no
Edital de Credenciamento n°. 01/2023 FMS.

Il - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional dos
usuarios do SUS.

Ill - Nao cobrar e ndo permitir a cobrangca de complementacgao, a qualquer titulo, por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude, sob pena de ressarcimento do valor
cobrado, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades de descredenciamento e demais
cominagoes legais.

IV - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacado no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos.

V - Manter sempre atualizado os prontuarios médico dos pacientes.

VII - Responder integralmente pelos funcionarios com os quais mantém vinculo empregaticio,
procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
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trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo énus e obrigacbes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos ao Municipio.

VIl - Responder pela indenizagcdo de danos causados aos pacientes, decorrente de agéo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso.

IX - Manter durante o credenciamento as condi¢cbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
Edital de Chamamento.

X - Responder pelos danos causados diretamente ao Municipio, e a terceiros, por culpa ou
dolo durante a vigéncia do Termo de Credenciamento.

XI - Manter profissionais qualificados em seu quadro de colaboradores.

XlI- Submeter-se a Fiscalizagdo do Municipio e as disposi¢des legais em vigor.

XIII - Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade e acima de 60
anos, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencéo continua, mediante
prévia e expressa justificativa médica.

XIV - Encaminhar a Nota Fiscal e os relatérios indicacdo dos procedimentos realizados no
més.

XV - Comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo ocorrida no seu endereco,
conta bancaria e outras julgadas necessarias para recebimento de correspondéncia e afins.
XVI - Comunicar ao Municipio, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

XVII - Prestar os servigos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saude de
Sao Miguel da Boa Vista.

XVIII- Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento do servigo contratado.

XIX - Dispor de todos os equipamentos para o fiel cumprimento das obrigagdes dos servigos
contratados, bem como seu transporte e instalagdo no local onde serdo realizadas as
cirurgias.

XX - Desempenhar as fungdes com assiduidade, presteza e profissionalismo.

XXI - manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢cdes da habilitacao;

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE DA EXECUGAO

I - Nos termos do art. 67 Lei n°® 8.666, de 1993, cabera ao Secretario de Saude do Municipio a
obrigagdo de acompanhar e fiscalizar a realizacdo dos servigos objeto deste Termo de
Credenciamento, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos
observados.

Il - A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndao implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Il - O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

| - Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagcbes orgamentarias: 2.035 — Manutengcdo das Atividades da Secretaria de
Saude.
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CLAUSULA DECIMA PEIMEIRA - DA VINCULACAO

| - Este Termo de Credenciamento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 01/2023
FMS e os valores fixados para cada exame sao os contidos no Anexo | do referido edital de
credenciamento, para todos os efeitos legais e juridicos, aqueles consignados na Lei Federal
n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.

Il - Os servigos que estardo sendo prestados ndo geram vinculo empregaticios entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES

Paragrafo primeiro: A credenciada que deixar de entregar documentagao exigida,
apresentar documentagao falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, nédo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na entrega do objeto, comportar-se de modo inidéneo
ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar/credenciar com a Administragcéo
Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste e das demais cominagoes legais.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS
13.1 - A contratada que deixar de entregar documentagéo exigida, apresentar documentagéo falsa,
ensejar o retardamento da execugcdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
entrega do objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e
contratar com a Administragao Publica, pelo prazo de até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste e das demais cominagdes legais.
13.2 - Em caso de inexecugao do objeto, erro de execugdo, execugdo imperfeita, mora de execugao,

inadimplemento ou ndo veracidade das informagdes prestadas, a Contratada estara sujeita as
seguintes penalidades:
| - Adverténcia;
Il - Multas:
a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso injustificado na
execugao do mesmo, observado o prazo maximo de 10 (dez) dias;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo a qualquer clausula
ou condig¢ao do contrato, ndo especificada na alinea “a”, aplicada em dobro na reincidéncia;
¢) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato pela recusa injustificada em
assinar o termo contratual, ou por rescisao unilateral por interesse ou culpa da contratada.
13.2.1 - As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio,
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da data da notificagdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou
depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus. Em caso de
inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado administrativamente
e/ou judicialmente.
13.2.2 - As sangdes previstas inciso | da clausula 8.2 poderao ser aplicadas juntamente com a do inciso
Il.
[l — Rescisao contratual, nos seguintes casos:
a) Por ato unilateral escrito do contratante, nos casos enumerados nos incisos | a XVII, do art. 78,
da Lei n° 8.666/93;
b) Amigavelmente, por acordo mutuo, ndo cabendo indenizagdo a qualquer uma das partes,
resguardado o interesse publico;
c) Judicialmente, nos termos da legislagao vigente;
IV — Declaragao de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica Municipal;
13.2.3 - O descumprimento, por parte da proponente vencedora, de suas obrigagdes legais e/ou
contratuais, assegura ao 6rgao licitante o direito de rescindir o contrato a qualquer tempo, independente
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de aviso, interpelagao judicial e/ou extrajudicial;

13.2.4 - Fica reservado ao 6rgdo licitante o direito de rescindir total ou parcialmente o contrato, desde
que seja administrativamente conveniente ou que importe no interesse publico, conforme preceituam os
artigos 78, 79 e 80 da Lei n° 8.666/93 e alteragcbes, sem que assista a proponente vencedora, direito
algum de reclamacgdes ou indenizagao.

13.2.5 - No processo de aplicagdo de penalidades, é assegurado o direito ao contraditério e & ampla
defesa, ficando esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias
uteis contados da respectiva intimacgao.

13.2.6 - No caso de suspensédo do direito de licitar, a licitante devera ser descredenciada por igual
periodo, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste Edital e no contrato, bem como das
demais cominagdes legais.

13.2.7 - O recurso ou o pedido de reconsideragao relativos as penalidades acima dispostas sera
dirigido a autoridade que praticou o ato, o qual decidira o recurso no prazo de 10 (dez) dias Uteis e o
pedido de reconsideracgéo, no prazo de 15 (quinze) dias uteis

13.2.8 - As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral dos
fornecedores mantido pela Administracgao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO DESCREDENCIAMENTO

| - Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Apuracao de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica, fiscal do credenciado;

b) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

c) Nas hipoéteses previstas no art. 78 da Lei n°. 8.666/93.

d) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia maxima de 30 (trinta) dias.

Il - Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Secretario
municipal de Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, cabera defesa no prazo de 10 (dez) dias
uteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes
no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

lll - O descredenciamento nao exime a aplicagao das sangdes previstas no artigo 87 da Lei
Federal n 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOCUMENTAGAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

| - Fazem parte do presente termo, independente de transcricdo, todos os elementos que
compoe o processo antes nominado.

Il - O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentagao legal o “caput” do art. 25,
da Lei n° 8.666/93, o Edital de Credenciamento n°. 01/2023 FMS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

I - O municipio de Sdo Miguel da Boa Vista, reserva-se no direito de, justificando, anular ou
revogar o Edital de Credenciamento, tornando sem efeito o presente Termo de
Credenciamento, sem que caiba reclamacao ou indenizagao de qualquer espécie.

Il - Os casos omissos no presente Termo de Credenciamento serdo analisados sob os
aspectos da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA EFICACIA
| - O presente Termo de Credenciamento somente tera eficacia apés a publicacdo do
respectivo extrato na imprensa oficial do municipio.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Maravilha/SC, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando n&o solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em cinco vias de igual
teor e forma.

Sao Miguel da Boa Vista (SC),......... de ............ de 2023.
Prefeito Municipal EMPRESA CREDENCIADA
Representante
Legal
TESTEMUNHAS:
CPF:
CPF:
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