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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.01/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 04/2020
PROCESSO DE COMPRA N°.04/2020

O Fundo Municipal de Saide de Capivari de Baixo - FMS, com sede na Rua Ernani Cotrin, 187, Centro,
Capivari de Baixo/SC, torna publica a realizacdo de selecdo e possivel contratacdo de profissionais
médicos para a realizacao de Consultas Médicas em Aten¢do Especializada em Infectologista, nos termos
das condicOes estabelecidas no presente instrumento de chamamento.

Tipo de Licita¢do: Credenciamento n° 01/2020

Expedido Edital no dia: 29/01/2020

Periodo para o credenciamento: inicio A partir das 07:00hs do dia 30/01/2020.
Local do credenciamento: Departamento de Compras e Licitacdes.

1 DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel contratacdo de entidades publicas, filantropicas e/ou
privadas, prestadoras de servigos de satide especializadas na realizacdo de Consultas Médicas em Atencao
Especializada, conforme Termo de Referéncia (Anexo I), que apresenta de forma detalhada a
Especialidade Médica de interesse do Fundo Municipal de Saide de Capivari de Baixo — SC

2 DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO LEGAL

Constitui¢do Federal, arts. 37, XXIII e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteragdes,
Portaria GM/MS n° 1606 de 11 de setembro de 2001.

A Constitui¢do Federal de 1988 afirma que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de saide para sua promogao,
protecdo e recuperacio. As acoes e servicos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos
servicos de saide em todos os niveis de assisténcia; (II) integralidade de assisténcia em todos os niveis de
complexidade do sistema e (III) igualdade da assisténcia a satde, através da conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saide a populagdo. Cabe 2 direcdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar

apoio técnico e financeiro ao municipio e executar supletivamente agdes e servigos de satide.

Para atender as diretrizes do SUS, o Fundo Municipal de Saide de Capivari de Baixo, identificando a
existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acdes e procedimentos de saude, promoveu
importante incremento financeiro a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Sadde — SUS nos niveis de servico em satide neste Edital de
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Chamada Publica, tendo a aprovacdo formal dos valores pela Secretaria de Saude, justificados pela
depreciacdo dos valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliacao da oferta
de vagas na rede prépria e das institui¢des a ela credenciadas.

3 DAS CONDICOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO

3.1 - Somente poderdo participar deste credenciamento Empresas que desenvolvam atividade compativel
com o objeto deste, atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos, além das
disposicdes legais, independentemente de transcri¢ao;

3.2 - Atender em estabelecimento proprio e/ou em local designado pela Gestdo Municipal, em horario
comercial, durante os dias tteis da semana;

3.3 - Os prestadores de servicos de saide deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas e deverao,
obrigatoriamente, ter suas instalacOes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

3.4 - E vedada a participagio de:

3.4.1 - Empresas que apresentem entre seus socios, gerentes, diretores ou responsaveis técnicos qualquer
servidor publico do Municipio de Capivari de Baixo;

3.4.2 - consorcio de Empresas;

3.4.3 - Empresas que ndo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacdo
conforme disposto neste Edital;

3.5 - Nao serd admitida a participacdo neste Credenciamento as Empresas que estejam cumprindo pena de
suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e/ou impedimento de contratar com a Administragao
Publica; que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao publico; ou
que se subsumem as disposicdes do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93.

4 DA IMPUGNACAO

Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando para tanto
estabelecido o prazo improrrogavel de 03 (trés) dias corridos apds a sua publicacgdo.

5 DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificacdo técnica exigida em
envelopes escuros, separados, lacrados, dirigidos a Comissao de Licitagdes, a partir do dia 30/01/2020, na
sede da Prefeitura de Capivari de Baixo/SC, Rua Ernani Cotrin, n° 187, CEP: 88745-000, Capivari de
Baixo/SC, para selecdo imediata. Apos este periodo, este Edital permanecerda aberto para novos
credenciados por tempo indeterminado, porém a contrataciio para o determinado objeto dependera
da necessidade do servico por parte do Fundo Municipal de Saidde de Capivari de Baixo. Os
interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificacdo técnica na seguinte forma:
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5.1 -DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em cdpia autenticada
em Cartério, em envelope escuro lacrado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu conteido, com a
seguinte descri¢ao externa:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAPIVARI DE BAIXO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2020

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL

ENDERECO DO PROPONENTE

TELEFONE PARA CONTATO

Nao serdo considerados os envelopes apresentados apds a hora e data convencionados para o recebimento
dos mesmos, bem como as propostas enviadas por correio ou e-mail.

5.1.1 - Relativos a capacidade juridica
Dentro dos envelopes deverdo constar os seguintes documentos:

a) Identificacdo do proponente com CNPJ, nome, endereco, inscrigdo municipal e todas as formas de
contatos (telefone, fax e e-mail);

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

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteracdes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado
de documentos de elei¢do de seus administradores;

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

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

f) Declaracao afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamada Publica n°.01/2020, afirmando
assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumdria desclassificacio do chamamento, e que fornecerd quaisquer informagdes
complementares solicitadas pela Comissao de Licitacao (Anexo II).

5.1.2 - Relativos a regularidade fiscal

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do proponente
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c¢) Certiddes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da
Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

d) Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

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

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacio
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) para com o INSS.

5.2 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
O proponente deverd apresentar para qualificacio técnica e oferta de servigos no Envelope n°. 02, em

envelope escuro, lacrado, de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu conteido, em original ou em
cOpia autenticada em Cartorio, com os seguintes dados:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 01/2020

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL

ENDERECO DO PROPONENTE

5.2.1 Documentagao para qualificacdo técnica e oferta de servigos

a) Oficio indicando a oferta proposta para consultas Especializadas (conforme modelo Anexo III),
devendo relacionar a especialidade e a quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e
codificac@o contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Satude, conforme Objeto deste Edital;
b) Alvara Sanitdrio Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual — somente nos
casos em que o profissional possuir Clinica em funcionamento;

¢) Alvard de Funcionamento atualizado - somente nos casos em que o profissional possuir Clinica em
funcionamento;

d) Comprovacdo de inscri¢do da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
e) Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgdo de classe, atualizado;

f) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

g) Registro ou inscri¢@o na entidade profissional competente;

h) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome,
CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional,
quando for o caso (Anexo V);
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1) Certificado de Especialidade Médica devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e
CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.

5.2.2 - Outros:

a) Declaragdao dos Sécios ou Diretores de que ndao ocupam cargo ou funcdo publica no ambito Federal,
Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagdo prevista no art.9° da Lei 8.666/93;

b) Declarag¢do informando o horario de atendimento do profissional disponibilizado aos usudrios do SUS,
bem como o hordrio de outros profissionais (como recep¢do e secretariado) disponibilizado a esta
clientela, emitido pelo responsdvel legal.

6 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
6.1 Apresentar a documentacao exigida neste Edital;

6.2 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG através das Unidades de Saude pertencentes a
Central de Regulacd@o Municipal de Capivari de Baixo;

6.3 As Consultas Especializadas serdo realizadas com hordrio marcado, em agendas previamente
definidas com a Regulacdo Municipal;

6.4 Os prestadores habilitados deverdo adequar os formularios utilizados pelo Fundo Municipal de Saude,
em conformidade com a legislacio do SUS, devendo a Regulagdo Municipal auxiliar com todas as
orientagcdes e modelos necessarios;

6.5 Qualquer alteracdo na agenda do profissional deverd ser comunicada a Central de Regulacdo
Municipal com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;

6.6 Nao haverd qualquer distincdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pelo Fundo
Municipal de Sadde e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

6.7 Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funciondrios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pela Secretaria Municipal de Satde;

6.8 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugdo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

6.9 Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da Regulacdo do Estado de
Santa Catarina implantados em ambito municipal através da Central de Regulacdo Municipal;
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6.10 Os prestadores manter-se-ao, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
anteriores e com as condicoes de habilitacao exigidas neste instrumento;

6.11 A produgdo dos servigos prestados serd registrada e apresentada mensalmente através dos seguintes
instrumentos de registro: Formulario de Agendamento ou Relatério de Atendimento do SISREG;

6.12 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da FMS ;

6.13 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da presente Chamada
Publica através de um tnico CNPJ, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O
CNPJ deverd ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos neste
Edital;

6.14 Nao haverd qualquer obstdculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderdo ser realizadas pela
Secretaria de Saude;

6.15 Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este Edital dardo ao usudrio o direito
ao retorno no prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta realizada, SEM COBRANCA DE
NOVA CONSULTA;

6.16 Todos os profissionais contratados neste Edital deverdo respeitar os protocolos, normas e rotinas
municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem como a Relacdo Municipal de Medicamentos -
REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, utilizando em suas prescri¢des,
preferencialmente os medicamentos disponiveis na Farmdcia Bésica Municipal;

6.17 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os pardmetros minimos de tempo de
consulta estabelecidos pelo Ministério da Saide, bem como os hordrios de atendimento estabelecidos pelo
Fundo Municipal de Satde de Capivari de Baixo e seus servicos;

7 DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO e PRESTACAO DE CONTA

7.1 O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do termo/contrato corresponderd ao
Teto Financeiro do Municipio de Capivari de Baixo, conforme Anexo I;

7.2 A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida exatamente conforme
a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulacdo e serd de responsabilidade do prestador o
controle mensal do Teto Financeiro;

7.3 O prestador deverd utilizar o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG para realizacio do
fechamento de sua producdo mensal, que serd validado e pago apds a conferéncia da Central de
Regulagdo Municipal;
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7.4 Os relatérios de producdo mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagao Municipal e estardo
sujeitos a auditoria da Secretaria de Saude.

8 DO PAGAMENTO

O credenciado apresentard mensalmente a Secretaria de Saude, na Central de Regulacdo ou no local de
prestacdo do servigo (conforme orientado pela Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente
a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos prestados. Dentro de no
maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de producdo, a Secretaria de Saide emitird o relatério de
critica contendo os valores aprovados para pagamento, o qual serd enviado para o e-mail cadastrado de
cada prestador.

A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador deverd emitir e apresentar a Nota Fiscal junto
aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e relatdrio de critica impresso) no
mesmo local de entrega da produgdo para a respectiva ‘“certificacdo” e encaminhé-los ao Setor
Administrativo/Financeiro da Prefeitura Municipal de Satde para processamento.

Apébs o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade para efetuacdo do
pagamento.

O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta bancdria, correspondente aos servigos
prestados.

Ap6s o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo,
esta terd o prazo de 30 dias corridos para efetuacdo do pagamento.

Caberd ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital, estando sujeitos a atrasos no
pagamento os casos de documentacgdo incompleta.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saudde.

9 DO TERMO/CONTRATO

9.1 Todos os  prestadores  que cumprirem os requisitos para o Credenciamento serdo chamados para
assinatura de contrato/termo, cuja minuta segue anexa (Anexo VI).

9.2 No momento da assinatura do contrato/termo, caso nido haja aceitagdo do prestador selecionado,
devera ser assinado Termo de Desisténcia;

10 DISPOSICOES FINAIS

10.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, serd providenciado o
contrato/termo, tendo em vista que a competi¢do resta faticamente impossibilitada, j4 que € de interesse
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da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste servicos de procedimentos com
finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populagao.

10.2 Extrato do presente Edital serd publicado no Didrio Oficial dos Municipios e o Edital na integra com
seus anexos estardo disponiveis no site www.capivaridebaixo.sc.gov.br.

10.3 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo I — Termo de Referéncia Anexo

IT — Declaracdo de aceite das condi¢cdes do Edital;

Anexo III - Declaracdo de capacidade de oferta a Secretaria Municipal de Saide de Capivari de Baixo;
Anexo IV — Declaracio de que a Institui¢cdo ndo possui servidor publico no municipio;

Anexo V -Relac¢do de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo VI - Minuta de termo/contrato;

10.3 Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissdo de Licitagio
em dias tteis, das 07h00Om as 12h00m e das 13h00m as 16h00m, que estd situada no prédio sede da
Prefeitura de Capivari de Baixo, Rua Ernani Cotrin, n° 187, CEP: 88745-000 ou pelo telefone 3621-4400
(Setor de Licitagdes).

Capivari de Baixo, 28 de Janeiro de 2020

SELMA MACHADO DE COSTA
Secretaria de Saude
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MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO - SC
ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o teto financeiro da consulta médica
especializada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

DESCRICAO VALOR Quantidade mensal | Teto Financeiro
UNITARIO em R$ | necessaria (consultas) | Mensal
INFECTOLOGIA 90,00 60 5.400,00
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ANEXO II

DECLARACAO DE ACEITE DAS CQNDIC()ES DO EDITAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO/SC

A EMPIESA oouvviiiiiiiiiiiiiiereeeiee e , pessoa juridica de direito privado, com sede em
................................................................................................... -SC, inscrita no CNPJ
Nttt , por meio de seu sociogerente ou representante legal abaixo firmado, vem

declarar que possui pleno conhecimento e manifestar inteira concordancia com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2020, que trata da selecio e possivel contratacio de
entidades privadas prestadoras de servicos de satide para a realizacio de CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumdria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Comissdo de
Licitacao.

Capivari de Baixo, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
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ANEXO III
DECLARACAO DE CAPACIDADE DE OFERTA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAPIVARI DE BAIXO
A Empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
na , -SC, inscrita no CNPJ
n° , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado,
em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2020, vem declarar que possui capacidade de
ofertar ( ) CONSULTAS NA ESPECIALIDADE
por més.

Capivari de Baixo, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao

CAPITAL TERMELETRICA DA AMERICA DO SUL

Av. Ernani Cotrin, n. 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, CEP 88745-000, Fone: (48) 3621.4400/Fax: (48) 3621.4434
www.capivaridebaixo.sc.gov.br
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ANEXO IV

DECLARA,CAO DE QUE A INSTITUICAO/EMPRESA NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO NO
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO, ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA

INSTITUICAO/EMPRESA
A Instituicdo/Empresa , Pessoa juridica de
direito  privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na cidade de
, por meio de seu , DECLARA que ndo possui

servidores publicos do Municipio de Capivari de Baixo como representante legal/membro da
diretoria/sécio, administrador/proprietdrio e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 01/2020, que trata do credenciamento de prestadores/institui¢des privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a satde, interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema
Unico de Satide (SUS), no Municipio de Capivari de Baixo/SC.

Capivari de Baixo, / /

Nome do Diretor/responsével legal etc. da Institui¢ao
CPF:

Ass. do Diretor/responsdvel legal etc. da Institui¢do

CAPITAL TERMELETRICA DA AMERICA DO SUL

Av. Ernani Cotrin, n. 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, CEP 88745-000, Fone: (48) 3621.4400/Fax: (48) 3621.4434
www.capivaridebaixo.sc.gov.br
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ANEXO VI

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

Nome do | CPF Cargo Funcao Carga horaria | Nimero no
profissional semanal Conselho
Profissional
(CRM)
Capivari de Baixo, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsdvel legal etc. da Instituicao

CAPITAL TERMELETRICA DA AMERICA DO SUL

Av. Ernani Cotrin, n. 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, CEP 88745-000, Fone: (48) 3621.4400/Fax: (48) 3621.4434
www.capivaridebaixo.sc.gov.br
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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ n°® 10.971.858/0001-57, sediada na Rua Ernani Cotrin, 187, Centro, neste ato
representado pela Secretdria de Saide do Municipio de Capivari de Baixo, Sra. SELMA MACHADO
COSTA, residente e domiciliada neste Municipio, doravante denominado de CREDENCIANTE e,
, (qualificar), doravante denominada CREDENCIADA, tem justo e acordado
este Termo de Credenciamento de conformidade com a Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes,
consubstanciado na Chamada Publica N°. 01/2020, e mediante as seguintes cldusulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel contratacio de entidades publicas, filantropicas e/ou
privadas, prestadoras de servigos de satide especializadas na realiza¢do de Consultas Médicas em Atencdo
Especializada, conforme Termo de Referéncia (Anexo I), que apresenta de forma detalhada as
Especialidades Médicas de interesse do Fundo Municipal de Satde de Capivari de Baixo — SC

CLAUSULA SEGUNDA - DO TETO FINANCEIRO

O Teto Financeiro corresponde ao montante maximo mensal permitido ao prestador para execucdo dos
servicos, podendo a produgdo atingir valor inferior, € nunca superior a este valor. O valor mensal do Teto
Financeiro para este contrato serd de até R$ , totalizando o valor global deste contrato em R$

, apurado mediante a aplicac¢do dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica
n° 01/2020, sendo considerada infragdo a este contrato e passivel de penalidades a extrapolacdo do valor
acima definido.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste termo/contrato correrd por conta do Orcamento Fiscal de 2020 do Fundo
Municipal de Saidde de Capivari de Baixo:

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS
CONTRATADOS

a) A prestacdo dos servicos deverd ocorrer conforme as condi¢cdes a seguir estabelecidas, além daquelas
previstas no Edital:
b) Apresentar a documentagdo exigida neste Edital;

CAPITAL TERMELETRICA DA AMERICA DO SUL
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c) Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, destinando equipamento(s) necessario(s)
para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01(um) profissional do seu estabelecimento
para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

d) Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG através das Unidades de Satide pertencentes a
Central de Regulacao Municipal de Capivari de Baixo;

e) As Consultas Especializadas serdo realizadas com horério marcado, em agendas previamente definidas
com a Geréncia de Regulacdo Municipal;

f) Os prestadores habilitados deverdao adequar os formuldrios utilizados pela Secretaria Municipal de
Satide, em conformidade com a legislacdao do SUS, devendo a Central de Regulagdo auxiliar com todas as
orientagdes e modelos necessarios;

g) Qualquer alteracio na agenda do profissional deverd ser comunicada a Central de Regulacao Municipal
com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;

h) Nao haverd qualquer distincdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satide e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

1) Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funciondrios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pela Secretaria de Satide;

J) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria de Saude;

k) Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da Regulacdo do Estado de
Santa Catarina implantados em ambito municipal através da Central de Regulacdo Municipal;

1) Os prestadores manter-se-3o, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
anteriores e com as condicdes de habilitacao exigidas neste instrumento;

m) A producdo dos servigos prestados serd registrada e apresentada mensalmente através dos seguintes
instrumentos de registro: 1. Boletim de Producdio Ambulatorial — Individualizado — BPA - I; e/ou 2.
Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo; e/ou 3. Formuldrio de Agendamento ou Relatério de
Atendimento do SISREG;

n) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da FMS ;

0) As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da presente Chamada
Publica através de um tnico CNPJ, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O
CNPJ deverd ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos neste
Edital;

p) Nao haverd qualquer obstdculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderdo ser realizadas pela
Comissao de Licitacdo e pelo Servico de Auditoria da Secretaria de Satde;

q) Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este Edital dardo ao usudrio o direito
ao retorno no prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta realizada, sem cobranga de nova
consulta;

r) Todos os profissionais contratados neste Edital deverdo respeitar os protocolos, normas e rotinas
municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem como a Relacdo Municipal de Medicamentos -
REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, utilizando em suas prescri¢des,
preferencialmente os medicamentos disponiveis na Farmdacia Bdsica Municipal;
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Av. Ernani Cotrin, n. 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, CEP 88745-000, Fone: (48) 3621.4400/Fax: (48) 3621.4434
www.capivaridebaixo.sc.gov.br
Péagina 15 de 18




MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO - SC
ESTADO DE SANTA CATARINA

300y . 1092
c o
ABryary De BRF

s) Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parametros minimos de tempo de
consulta estabelecidos pelo Ministério da Saide, bem como os horérios de atendimento estabelecidos pela
Secretaria de Satde e seus servicos;

CLAUSULA QUINTA - DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO e PRESTACAO DE CONTA

a) O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato corresponderd ao Teto
Financeiro do Municipio de Capivari de Baixo, conforme Anexo I;

b) A nota fiscal referente aos servicos prestados no més anterior devera ser emitida exatamente conforme
a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulacdo e serd de responsabilidade do prestador o
controle mensal do Teto Financeiro;

¢) O prestador deverd utilizar o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e/ou Boletim de Producio
Ambulatorial — Individualizado — BPA - I para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que
serd validado e pago apds a conferéncia da Central de Regulacdo Municipal;

d) Os relatorios de producdo mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagdo Municipal e estardo
sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

a) O credenciado apresentard mensalmente a Secretaria Municipal de Saiude, na Central de Regulaciao ou
no local de prestacdo do servigo (conforme orientado pela Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més
subseqiiente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados.

b) Dentro de no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de produgdo, a Secretaria Municipal de
Satde emitird o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento, o qual serd enviado
para o email cadastrado de cada prestador.

¢) A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador deverd emitir e apresentar a Nota Fiscal
junto aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e relatério de critica impresso)
no mesmo local de entrega da producdo para a respectiva “certificacdo” e encaminhd-los ao Setor
Financeiro para processamento. Apds o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de
Contabilidade para efetuagdo do pagamento.

d) O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta bancdria, correspondente aos servigos
prestados. Ap6s o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Capivari
de Baixo, esta terd o prazo de 30 dias corridos para efetuagdo do pagamento.

e) Caberd ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital, estando sujeitos a atrasos
no pagamento os casos de documentacdo incompleta.

f) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saudde.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CREDENCIANTE/CONTRATANTE poderd, garantida a

prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal no.
8.666/93:
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a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficard a CREDENCIADA/CONTRATADA
sujeita a multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigacdo, se o atraso for
até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa serd em dobro;

b) Pela inexecucao total ou parcial do Contrato/Termo, a /CREDENCIANTE/CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA/CONTRATADA as san¢des previstas nos incisos I,
IT e IV do art. 87 da Lei Federal no 8.666/93 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos
ndo prestados;

¢) As multas s@o autdonomas e a aplicagdo de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CREDENCIANTE/CONTRATANTE descontard do primeiro pagamento que
fizer 8 CREDENCIADA/CONTRATADA ap6s a sua imposi¢ao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

O valor da consulta serd aquele praticado na Tabela constante no Anexo I do Edital, sendo os reajustes
aplicados obedientes as determinacdes do Ministério da Satde e/ou Gestdo Municipal.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CREDENCIANTE/CONTRATANTE

A CREDENCIANTE/CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, suspender a prestagdo dos servigos,
ou de parte deles, desde que notifique por escrito a CREDENCIADA/CONTRATADA, conforme
preceitua a Lei n.o 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO E DA VIGENCIA
O prazo do contrato terd vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2020.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

O presente Termo/Contrato devera ser publicado, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio de Capivari
de Baixo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente termo/contrato poderd ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.o 8.666/93,
aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Parigrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Capivari de Baixo, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato ndo resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Capivari de Baixo,___/___/2020.

Selma Machdo Costa
Secretaria de Saude

CREDENCIADA
Xxxxxxxxxxxxxxx — Razdo Social - CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXXXX — Sécio Proprietario

TESTEMUNHAS:
1) Nome: CPF
2) Nome: CPF

CAPITAL TERMELETRICA DA AMERICA DO SUL

Av. Ernani Cotrin, n. 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, CEP 88745-000, Fone: (48) 3621.4400/Fax: (48) 3621.4434
www.capivaridebaixo.sc.gov.br
Péagina 18 de 18




