MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO - SC
ESTADO DE SANTA CATARINA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 05/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 07/2021
PROCESSO DE COMPRA N°.07/2021

1.OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
PRESTADORES DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR, PARA ATENDIMENTO
DOS PACIENTES ACAMADOS E/OU QUE UTILIZAM SONDA NASOENTERAL, E NAO
DOMICILIAR, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIX0/SC

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1.. O edital e seus anexos, poderao ser retirados a partir de 28 de janeiro de 2021 das 07hs as 12hs e das
13hs as 16hs, no Setor de Licitacdo, situado na Rua Ernani Cotrin, n® 187, Centro, Capivari de Baixo —
SC, ou na internet pelo site http://www.capivaridebaixo.sc.gov.br.

2.2. As inscricdes poderdo ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade deste
Credenciamento, pelos interessados, no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Capivari de
Baixo/SC, Rua Ernani Cotrin, 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, demonstrando a aceitagao na prestagao
dos servigos, dizendo-se interessados no Credenciamento, juntamente com a documentagdo exigida no
Edital, demonstrando a aceitacdo na prestacdo dos servigos.

2.3. Poderao participar do processo de Credenciamento de estabelecimentos prestadores de servigo de
fisioterapia, que atenderem a todas as exigéncias constantes deste Edital e de seus Anexos.

2.4. Recebido o envelope de documentos, a Comissdo de Licitacdo fara a apreciagdo dos mesmos num
prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da data do recebimento através do setor de licitagdes.

2.5. As informagdes fornecidas serdo conferidas e a empresa ou profissional autbnomo que tiver sua
habilitacdo rejeitada, sera comunicada oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejeigao.

3. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO

3.1. As empresas interessadas no objeto constante do item 1. deste edital deverdo apresentar os seguintes
documentos de habilitagdo, em documento original ou copia autenticada em cartdrio ou por servidor
publico da Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo:

3.2. Habilitacao Juridica: A habilitagdo juridica serd comprovada por meio da apresentacdo de copia dos
seguintes documentos:
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3.2.1. Empresario Individual: Comprovante de inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis da
sede de sua empresa;

3.2.2. Sociedades Empresarias: Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de todas as suas
alteracdes ou da respectiva consolidacdao, devidamente registrado no Registro Publico de Empresas
Mercantis e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

3.2.3. Sociedades Simples: Contrato Social em vigor, acompanhado de todas as suas alteracdes ou da
respectiva consolidagdo, devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhado de prova da diretoria em exercicio, observada a ressalva do artigo 1.150 do Codigo
Civil;

3.2.4. Declaragao do representante legal da sociedade de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir
de 14 anos, conforme o disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢ao Federal (Anexo IV);

3.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira: A qualificagdo econdmico-financeira sera comprovada por meio
da apresentacdo dos seguintes documentos:

3.3.1. Certidao negativa de pedido de faléncia e recuperacdo de crédito, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data fixada para o recebimento dos

pedidos de credenciamento, se outro prazo nao constar do documento.

3.4. Regularidade Fiscal: A regularidade fiscal sera comprovada por meio da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda — CNPJ/MF;

b) Certiddo Negativa Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou
outra equivalente na forma da lei;

c¢) Certidao Negativa de Débitos de Tributos do Municipio de Capivari de Baixo;

d) Certidao Negativa de Débito Estadual;

e) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, fornecido pela Caixa Econdmica Federal.

3.5. Qualificacdo Técnica: A qualificacdo técnica sera comprovada mediante a apresentacao de:

a) Carteira de Identidade, CPF, diploma legal de graduacdo, certificado de especializagao
(fonoaudiologia) e inscri¢ao no respectivo Conselho Profissional de todos os profissionais;
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b) Documentos que comprovem o vinculo empregaticio dos fonoaudidlogos que irdo executar os servigos
para a CONTRATADA, copia do contrato ou copia da carteira de trabalho dos mesmos;

3.6. Todos os documentos deverao estar dentro do prazo de validade.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. As inscri¢des poderdo ser feitas pelos interessados, a qualquer tempo, dentro do prazo de validade
deste Credenciamento, no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo, sito a Rua
Ernani Cotrin, 187, Centro, Capivari de Baixo/SC, demonstrando a aceitacdo na prestacao dos servigos,
dizendo-se interessado no credenciamento (Anexo II), juntamente com a documentacao exigida no item 3
do edital.

4.2. Sera deferido o credenciamento a todos os requerentes que atenderem integralmente as exigéncias
contidas neste Edital.

4.3. O pedido de credenciamento serd indeferido se o requerente ndao atender a qualquer das exigéncias
contidas no presente edital.

5. DOS IMPEDIMENTOS
Nao poderao participar do processo de credenciamento as empresas ou sociedades que:
5.1. Tenham sua faléncia/recuperagdo de crédito ou insolvéncia declarada por sentenga judicial;

5.2. Estejam constituidas em forma de consorcio ou sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre
si, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

5.3. Estejam cumprindo penalidade de suspensao temporaria do direito de contratar com a Administragao
Federal, Estadual ou Municipal;

5.4. Tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administra¢do, por qualquer 6rgao
da Administrag¢ao Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

5.5. Possuam servidores publicos do Municipio de Capivari de Baixo como integrantes de seu quadro
social;

6. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO DO CREDENCIAMENTO
6.1. Os envelopes contendo os pedidos de credenciamento e demais documentos exigidos neste Edital

serdo analisados pela Comissao de Licitacdo, no prazo de 05(cinco) dias tuteis, contado da data fixada
para seu recebimento.
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6.2. Apods andlise da Comissao de Licitacao sera publicado no Diério Oficial do Municipio o resultado do
julgamento, contendo a relacdo das empresas/sociedades credenciadas e dos pedidos indeferidos,
iniciando-se, a partir da data da publicacao, o prazo de 05(cinco) dias uteis para interposi¢ao de recurso,
independentemente de nova comunicagdo aos interessados.

6.3. Transcorrido o prazo sem apresentagdo de recursos ou apds julgados os que vierem a ser interpostos,
o resultado do Credenciamento serd submetido a homologagao do Sr. Secretario de Saude.

9. DA CELEBRACAO DO CONTRATO/TERMO E DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
PRESTADOS

9.1. O credenciamento ndo gera para as empresas/sociedades credenciadas direito subjetivo a celebracao
de contrato com a Administragao.

9.3. Como os servigos serdo prestados de forma gratuita para a populagao, as contratadas receberdo, a
titulo de pagamento pela execucdo dos servigos, o seguinte valor:

a) Pela prestacdo dos servicos ora contratados, o CREDENCIANTE pagara ao estabelecimento
credenciado R$50,00 (cinquenta reais) por sessao domiciliar, podendo chegar a até 250 sessdes por més.

b) Pela prestacdo dos servigos ora contratados, o CREDENCIANTE pagard ao estabelecimento
credenciado R$15,00 (quinze reais) por sessdo ndo domiciliar, podendo chegar a até 250 sessdes por més.

¢) O pagamento pelos servigos prestados pela empresa credenciada serd efetuado mensalmente, em até 15
(quinze) dias do més subsequente a prestagao dos servigcos pelo valor estipulado neste edital, mediante
apresentacdo de nota fiscal de prestacdo de servicos juntamente com a relacio nominal dos

procedimentos.

9.4. Os contratos/termos, serdo celebrados pelo prazo 12(doze) meses, prorrogavel por inferiores ou
idénticos periodos, até 0 maximo de 60(sessenta) meses.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
10.1. Apresentar a documentacao exigida neste Edital;

10.2. Realizar os tratamentos da seguinte forma: uma consulta de avaliagdo e até 10 (dez) atendimentos
fonoaudidlogos, de acordo com a evolugdo do paciente.

10.3. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;
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10.4. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e
Criminal.

10.5 Os prestadores responderao exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execucao do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdao ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

10.6. A producdo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente, até o 5° dia
util, do més subsequente, através de prontudrio proprio;

10.7. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia do contrato;

11. DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL

11.1. Expedir o termo de credenciamento, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
apresentacao da documentagao de habilitagdo, desde que aprovada pela Comissao de Licitacao;

11.2. Conferir a produgdo dos servicos apresentados pelo Credenciado, liquidar e pagar a despesa no
prazo estabelecido;

11.3. Sobre o valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servicos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

12. PRAZO DE CREDENCIAMENTO

12.1. Esse credenciamento serd formalizado por ato da Secretaria Municipal de Satude e tera validade até
o dia 31 de dezembro de 2021, sendo o mesmo de carater precario e “intuito personae”, podendo ser
revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor;

12.2. O Fundo Municipal de Saude, por intermédio da Comissao de Licitagdo, devera convocar os
credenciados habilitados, para a assinatura do contrato/termo de adesdo, conforme minuta constante do
anexo;

12.3. Os Termos de Adesao/Contratos, serdo assinados em trés vias de igual teor e valor.
13. DAS PENALIDADES
13.1. A recusa da assinatura do termo de adesdao/contrato ou desisténcia na execucao dos servicos

contratados e/ou inadimplemento parcial de obrigagdo contratual, implicam nas seguintes sangdes,
podendo ser cumulativas:
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13.1.1. Multa na ordem de 10% (dez por cento), sobre o valor da proposta adjudicataria ou o valor de
100,00 (cem) reais por ato de infracao, podendo ser multiplicado pelos dias de infragdo;

13.1.2. Adverténcia;

13.1.3. Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo, e consequente
declaragdo de inidoneidade, exarada pelo Secretario Municipal, para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurar os motivos da punicao;

13.1.4. Nenhum pagamento sera processado a proponente penalizada, enquanto esta ndo tenha pago a
multa imposta pela Contratante. Fica possibilitada a compensa¢do da multa com eventuais pagamentos
que sejam devidos a empresa contratada.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Capivari de Baixo/SC para dirimir questdes oriundas deste Edital,
com renuncia expressa de qualquer outro.

14.2. Integram este Edital:

14.2.1. Termo de Referéncia (Anexo I);

14.2.2. Declaracao de conhecimento da chamada publica (Anexo II);

14.2.3. Declaracao de aceitagdo dos precos oferecidos pelo Municipio (Anexo III);

14.2.4. Declaracao de que Cumpre o Disposto no artigo 7°, XXXIII, da CF/88 (Anexo IV);
14.2.5. Minuta do Termo de Credenciamento (Anexo V)

Capivari de Baixo, 26 de janeiro de 2021.

JOSE NIXON BATISTA
Secretario de Saude
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1.JUSTIFICATIVA

A contratacdo de servigos de fonoaudiologia domiciliar, se dd pela necessidade de atendimento dos
acamados que fagam uso, ou ndo, sonda nasoenteral, residentes no Municipio de Capivari de Baixo/SC.

A contratacdo de servigos de fonoaudiologia, da-se pela necessidade de atendimento dos pacientes
residentes no Municipio de Capivari de Baixo/SC.

Considerando que as sessoes de fonoaudiologia sdo servigos auxiliares de diagnostico e tratamento,
proporcionando assim o suporte necessario aos profissionais médicos de toda a rede publica municipal;

Considerando que a fonoaudiologia alcanga resultados bastante efetivos no tratamento de diversas
patologias, proporcionando a qualidade de vida necessaria aos usuarios do Sistema Unico de Saude que
dela necessitam;

Considerando que a satde ¢ um direito de todos previsto na Constituicdo Brasileira, cabendo as trés
esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia, torna-se indispensavel ao municipio a
contratacdo de servicos de atendimentos fonoaudiologicos para os pacientes acamados.

2 - Objetivo Geral de Execucdo de servigos fisioterapicos a serem prestados aos usudrios atendidos pela
rede publica municipal, desde que autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

3 - Objetivos Especificos:

e Possibilitar o acesso a servigos de saude, de forma a garantir uma maior resolubilidade na assisténcia
prestada;

e Realizar os atendimentos no domicilio dos pacientes cadastrados junto a Secretaria de Saude, realizando
as sessdes em tempo oportuno para efetivacdo do tratamento;

¢ Realizar os atendimentos dos pacientes cadastrados junto a Secretaria de Saude, realizando as sessdes
em suas clinicas, em tempo oportuno para efetivacao do tratamento;

e Subsidiar a equipe de profissionais médicos da rede publica municipal de saude, no desempenho de suas
fungoes.

4 - Caracterizagao da Credenciada

A credenciada devera dirigir-se ao domicilio do paciente, nos horarios agendados, sendo de sua inteira
responsabilidade o custo pelo seu deslocamento.
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Devera o credenciado disponibilizar materiais, equipamentos € recursos humanos necessarios aos
atendimentos.

Os profissionais que prestardo os servicos através da pessoa juridica credenciada deverdo possuir diploma
de ensino superior em fonoaudiologia, certificado de especializacdo de acordo com a area de servigos de
fonoaudiologia a serem atendidos, bem como registro no Conselho Regional de Fisioterapia.

5- Sao competéncias e/ou funcdes da Credenciada:
- Prestar atendimento aos usuarios nos dias e horarios acordados;
- Realizar reavaliagdes durante o periodo do tratamento;

- Registrar no prontuario especifico de cada paciente, a existéncia de prescricdo médica, informando o
nome do médico que solicitou o procedimento, bem como, a quantidade de sessdes indicadas, incluindo
ainda, as técnicas praticadas em cada sessao;

- Realizar as sessdes de tratamento, utilizando-se das técnicas necessarias a mais pronta recuperagao do
paciente;

- O prestador poderd agendar no méximo uma sessdo de tratamento diario para cada usuario do SUS —
Sistema Unico de Saude;

- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

- Possuir equipe compativel com a caracteristica e fun¢des do servigo e em numero suficiente para
atender a demanda encaminhada pela Secretaria de Satude;

- Fornecer estrutura fisica, equipamentos, materiais ¢ recursos humanos necessarios a prestagao dos
servicos contratados;

- Abster-se de cobrar quaisquer valor a qualquer titulo dos usuérios beneficiados com a prestacao dos
servigos fisioterapicos;

- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;
5 — Regulacdo, Controle, Avaliacao:
Os dias e horarios de atendimentos serdo agendados em comum acordo entre contratante e contratado.

O acompanhamento dos servigos prestados sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a
qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo fisico e financeiro
contratado.

Os servigos serdo solicitados através de formulario proprio da Secretaria Municipal de Satide — REC
(Requisicdo de Exames Complementares) ou ainda, por outro método de registro que venha a ser
implantado pela Secretaria de Satde.
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Somente serdo pagas as sessdes de fonoaudiologia comprovadamente realizadas, mediante o envio
mensal das Requisi¢cdes contendo a solicitagdo de tratamento, as quais deverdo estar devidamente
autorizadas pela Secretaria de Satude e ser entregues ao mesmo até¢ no maximo o dia 20 de cada més,
podendo ser entregue no primeiro dia util apos essa data, quando se tratar de final de semana ou feriado.

Para fins de comprovacao da realizagdo dos procedimentos, o prestador de servigos devera apresentar as
Requisi¢des contendo no verso, a data em que foi realizada a sessdo e ao lado de cada data a assinatura do
usuario ou responsavel legal quando de menor ou quando se tratar de pessoas com necessidades especiais.

Devera conter ainda, o carimbo e a assinatura do fonoaudidlogo executor dos procedimentos.

As assinaturas somente poderao ser solicitadas aos usuarios na data e horario em que o usuario chegar ao
local para realizagdo do procedimento de fonoaudiologia a ser executado.

DESCRICAO VALOR Quantidade mensal | Teto Financeiro
UNITARIO em RS | necesséria (consultas) | Mensal

FONOAUDIOLOGIA 50,00 250 R$ 12.500,00

DOMICILIAR

FONOAUDIOLOGIA NAO | 15,00 250 R$3.750,00

DOMICILIAR

***(Qs valores e quantidades de consultas mensais, constantes deste Edital, foram estabelecidos através de
parametros adotados exclusivamente, pela Secretaria de Saude.
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ANEXO II

DECLARACAO DE CONHECIMENTO CHAMADA PUBLICA N° 05/2021

Através do presente, a empresa
, CNPJ n° , com sede na
, n° , neste ato representada por seu representante

legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que tem pleno conhecimento
das condigdes para execucao dos servigos, ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento
impeditivo do perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento, bem assim, declara que terd a
disponibilidade, de todos os meios necessarios a execuc¢do dos servigos ora contratados.

Capivari de Baixo/SC, de de 2021.

(representante legal / procurador)
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ANEXO III

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO FIXADO PELA

ADMINISTRACAO
DECLARACAO
A empresa , Inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) ,
portador do Documento de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, sob as penas da Lei, que tem conhecimento do pre¢o de R$50,00 (cinquenta reais) por sessao
de fonoaudiologia domiciliar ¢ de R$15,00 (quinze reais) por sessdo nao domiciliar, fixado pela
Secretaria de Satde.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO
AO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatdrio sob a modalidade
de Chamada Publica n°. 05/2021 em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢ao Federal
de que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Local e Data

Razdo Social:

Nome do Representante Legal
Carimbo e Assinatura
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ANEXO V
TERMO DE CREDENCIAMENTO

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 pelo Secretario de Saude do Municipio de Capivari de Baixo, Sr JOSE NIXON BATISTA,
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 alteracgoes,
consubstanciado na Chamada Publica N°. 05/2021, e mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES
DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES
ACAMADOS E/OU QUE UTILIZAM SONDA NASOENTERAL, E NAO DOMICILIAR, DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO MUNICIPIO DE CAPIVARI DE
BAIXO/SC

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 A prestagdo dos servicos devera ser feita nas dependéncias dos estabelecimentos credenciados (nos
atendimentos nao domiciliares), em atendimento as solicitagdes da Secretaria Municipal de Satde.

2.2. A prestagao dos servigos de fonoaudiologia domiciliar devera ser realizada no domiciliado do
paciente, em atendimento as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.

2.3 O agendamento e a realizacdo dos procedimentos serdo de responsabilidade exclusiva da empresa
credenciada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

2.4 A empresa credenciada sera responsavel pelos materiais e equipamentos necessarios a prestacado dos
Servigos.

2.5. A conferéncia das faturas expedidas pelos estabelecimentos Credenciados ficara sob a
responsabilidade do Secretario de Saude, através de funcionario designado especialmente para esse fim.

2.6. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagao da Credenciante ou de funcionario
designado para tal fim.

2.7. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios ou demais
informacdes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.
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2.8. As guias de requisicdo de servigos deverdo estar autorizadas pelo Secretdrio Municipal de Saude,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas por funcionario especialmente designado para esse fim.

2.9. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos procedimentos.

2.10. A Credenciada devera comunicar a Credenciante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

2.11. A distribui¢ao dos servigos entre os estabelecimentos credenciados dar-se-4 por triagem feita pela
Secretaria de Saude.

2.12. A credenciada devera dirigir-se ao domicilio do paciente, nos horarios agendados, sendo de sua
inteira responsabilidade o custo pelo seu deslocamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
3.1 O CREDENCIANTE devera:
a) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA de acordo com o estabelecido neste termo;

b) Fornecer a CREDENCIADA todos os dados e informagdes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servigos ora contratados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
4.1. Apresentar a documentagdo exigida neste Edital;

4.2. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;

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

4.4 Os prestadores responderdao exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugao do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdao ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

4.5. A producao dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente, até o 5° dia util,
do més subsequente, através de prontudrio proprio;
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4.6. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Satde
durante a vigéncia do contrato;

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela prestagdo dos servicos ora contratados, o CREDENCIANTE pagara ao estabelecimento
credenciado R$50,00 (cinquenta reais) por sessao domiciliar, podendo chegar a até 250 sessdes por més.

5.2. Pela prestacdo dos servigos ora contratados, o CREDENCIANTE pagara ao estabelecimento
credenciado R$15,00 (quinze reais) por sessdo ndo domiciliar, podendo chegar a até 250 sessdes por més.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Em caso de prorrogagdo contratual, os precos dos servigos contratados poderdo ser reajustados com
base nos indices oficiais em vigor.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento pelos servigos prestados pela empresa credenciada sera efetuado mensalmente, em até
15 (quinze) dias do més subsequente a prestacdo dos servigos pelo valor estipulado neste edital, mediante
apresentacdo de nota fiscal de prestacio de servicos juntamente com a relagdo nominal dos
procedimentos.

7.2 Sobre o valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidird desconto
correspondente ao Imposto sobre Servicos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

7.3 Na eventualidade da aplicacdo da multa, esta devera ser liquidada simultaneamente com o pagamento
da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacdo da penalidade.

7.4 Caso a multa ndo seja recolhida, conforme previsto na cldusula anterior, esta serd descontada do
pagamento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagcdo da penalidade.

7.5 No caso de irregularidade na emissao dos documentos por parte da CREDENCIADA, tal como nota
fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir de sua apresentagdo, desde que devidamente
regularizada.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO

8.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, por igual periodo, caso haja interesse da administragcdo, com anuéncia da CREDENCIADA.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS
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9.1 O presente instrumento nao gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os funcionarios das partes
contratantes com a outra parte, arcando cada qual com o pagamento de todos os tributos e encargos,
decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas,
previdencidrios, securitarios, tributdrios, fiscais ou parafiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalhardo para a realizacdo do objeto deste contrato, e, especialmente
aqueles denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

9.2 A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos procedimentos
objetos deste Processo de Credenciamento.

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

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO
10.1 Os servigos serdo fiscalizados pelo Responsével nomeado pelo CREDENCIANTE.

Paragrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo CREDENCIANTE anotara, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do Contrato, determinando o que for necessario a regularizagao
das faltas ou defeitos observados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as conseqiiéncias contratuais e
as prevista em lei ou regulamento administrativo;

11.2 Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as hipoteses previstas no artigo 78
da Lei 8.666/93;

11.3 A rescisdo contratual podera ocorrer nas condi¢gdes e formas previstas no artigo 79 da Lei 8.666/93 e
suas alteragoes;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES E SANCOES

12.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestacdo dos servigos, por parte da CREDENCIADA, ensejara aplicagdo de multa correspondente a 10%
(dez por cento) do valor do mensal do contrato, para cada notificagdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as conseqiiéncias previstas em lei, sem prejuizo
da responsabilizagdo civil e penal cabiveis.
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12.2 A aplica¢dao da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes, sendo que a
proxima notificacdo ensejard a obrigatdria rescisdo contratual e aplicagcdo das demais sangdes legais.

12.3 A multa serd recolhida no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da intimagdo da decisdo
administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente;

12.4 As penalidades previstas neste contrato poderdao deixar de ser aplicadas, total ou parcialmente, a
critério do representante do CREDENCIANTE, se entender as justificativas apresentadas pela
CREDENCIADA como relevantes.

12.5 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado O CREDENCIANTE podera, garantida
a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, aplicar multa prevista neste
contrato juntamente com as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo tempordaria de participagdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a Administracao
Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base na
alinea anterior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS COMUNICACOES

13.1 As comunicacdes entre as partes contratantes, relacionadas com o acompanhamento e controle do
presente Contrato, serdo sempre feitas por escrito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas com a execucdo deste contrato correrdo a conta das dotagcdes or¢gamentdrias previstas
para o exercicio vigente e seguintes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca de
Capivari de Baixo - SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.
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Capivari de Baixo, de de

José Nixon Batista
Secretario de Saude

CREDENCIADA
Xxxxxxxxxxxxxxx — Razdo Social - CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXXXX — SOcio Proprietario

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