Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO/SC.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2017 - FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO 03/2017 - FMS
PROCESSO DE COMPRA 03/2017 - FMS

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS E OU
CLINICAS E ENTIDADES PRIVADAS E OU FILANTROPICAS E SEM FINS
LUCRATIVOS E OU PROFISSIONAIS INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS
DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS PARA PACIENTES DOMICILIADOS NO
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO - SC.

Considerando, que a saude, nos termos do artigo 196, da Constituicao Federal,
€ um direito de todos e dever do Estado, bem como, que nos termos do artigo 197 e
199, da Constituicdo Federal, combinado com a Lei (federal) n°8080/90 e LC (federal)
n® 141/2012, a execucao das acdes e servicos de saude deve ser feita diretamente
pelo Municipio ou através de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado de forma

complementar;

Considerando, que é de responsabilidade do Municipio a organizacao e
garantia de acesso aos servigos especializados de saude aos seus municipes;

Considerando, o disposto no artigo 25, caput, da Lei (federal) n° 8666/93, O
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO torna publico, através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO, para conhecimento dos interessados, na Rua
Ernani Cotrin, 187, Centro, no municipio de CAPIVARI DE BAIXO - SC., que Encontra-
se aberto o CREDENCIAMENTO, para prestar os servigos de assisténcia a saude, na
area ambulatorial para conjunto total de procedimentos de CONSULTAS
ESPECIALIZADAS PARA PACIENTES DOMICILIADOS NO MUNICIPIO DE
CAPIVARI DE BAIXO - SC, nos termos dos Prejulgados do Tribunal de Contas do
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Estado de Santa Catarina n° 519, 680 e 2055, para complementar os servigcos
ambulatoriais da rede municipal de saude.

1. CONSTITUI OBJETO DESTE EDITAL

1.1. Credenciamento para realizagdo de servicos de consultas especializadas
conforme Anexo | deste Edital, para pacientes do Municipio de Capivari de Baixo-SC,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio, mediante

agendamento prévio, em seus consultérios.
2 - DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

2.1. As inscrigbes poderao ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade
deste Credenciamento, pelos interessados, no Setor de Compras e Licitagcbes da
Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo, Rua Ernani Cotrin, 187, Centro, Capivari de
Baixo/SC, demonstrando a aceitagdo na prestacdo dos servigos, dizendo-se
interessados no Credenciamento, juntamente com a documentacao exigida no item 04
do edital e oficio demonstrando a aceitacdo na prestacao dos servicos, a partir do dia
13/02/2017 das 7hs as 13hs.

2.2. Recebido o envelope de documentos, a Comissao de Licitagdes fara a apreciacao
dos mesmos num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do recebimento
através do setor de licitacoes.

2.3. As informagbes fornecidas serdo conferidas e a empresa ou profissional
autbnomo que tiver sua habilitagao rejeitada serd comunicada oficialmente sobre os
fatos que motivaram a rejeicao.

3 - DA FONTE DE RECURSOS

3.1 - As despesas decorrentes do objeto deste credenciamento correrdo por conta dos
recursos or¢gamentarios do ano de 2017, sendo que cada contratacao sera de acordo
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com a necessidade do Fundo Municipal de Saude, e sera efetuado o devido

empenhamento no item orgcamentario especifico.

4. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO
DE CREDENCIAMENTO

4.1. As empresas interessadas no objeto constante do item 1.1 deste edital deverao
apresentar os seguintes documentos de habilitacdo, em documento original ou cépia
autenticada em cartério ou por servidor publico da Prefeitura Municipal de Capivari de
Baixo, para obtencdo do Certificado de Credenciamento a ser emitido pelo Fundo
Municipal de Saude de Capivari de Baixo-SC:

4.1.1. Cédula de identidade do representante legal da interessada;

a) Para pessoas fisicas: Cédula de identidade do profissional .

4.1.2. Registro comercial no caso de empresa individual;

4.1.3. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

4.1.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de
prova de diretoria em exercicio;

4.1.5. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim exigir;

4.1.6. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.1.7. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagdo, ou declaragdo de que nao
recolhe tributos estaduais, sendo, portanto, isenta da Inscricao Estadual;

4.1.8. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal (Alvara atualizado)
relativo ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto deste edital;

Edital de Credenciamento n® 01/2017/FMS - Pagina 3 de 21

Capital Termelétrica da América do Sul
Avenida Ernani Cotrin, 187 — Centro — Fone: (48) 3621-4400 / Fax: (48) 3621-4434 — CEP 88.745-000 - Capivari de Baixo — Santa Catarina
www.capivaridebaixo.sc.gov.br



c o
Arvans pe BAT"

Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

a) Para pessoas fisicas: comprovante do endereco do estabelecimento e ou
consultério para atendimento e ou Declaracao com firma reconhecida conforme (anexo
V).

4.1.9. Alvara sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede
da empresa e do Municipio onde prestara o servico;

4.1.10. Certidao Negativa de Débito para com o INSS, nos temos da portaria conjunta
RFB/PGFM 1751 de 02 de outubro de 2014.

a) Para pessoas fisicas: ndo € necessario.

4.1.11. Certificado de Regularidade do FGTS;

a) Para pessoas fisicas: ndo & necessario.

4.1.12. Certidao Negativa de Débito relativo aos tributos federais e a Divida Ativa da
Unido;

a) Para pessoas fisicas: Certiddo Negativa de Débito relativo aos tributos federais e a
Divida Ativa da Uniao;

4.1.13. CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

a) Para pessoas fisicas: CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.1.14. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se for o caso;

a) Para pessoas fisicas: Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, se for o
caso;

4.1.15. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, domicilio do
Credenciado;

a) Para pessoas fisicas: Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
domicilio do Credenciado;

4.1.16. Declaracao expressa ratificando a observancia rigorosa do artigo 7°, inciso
XXXIIl, da CF/88, que proibe o trabalho noturno ou insalubre a menores de 18 anos, e
de qualquer trabalho, a menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
de 14 anos (Anexo VI);

a) Para pessoas fisicas: Declaragdo expressa ratificando a observancia rigorosa do
artigo 7°, inciso XXXIIl, da CF/88, que proibe o trabalho noturno ou insalubre a
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menores de 18 anos, e de qualquer trabalho, a menores de 16 anos, salvo na
condicéao de aprendiz, a partir de 14 anos (Anexo VI);

4.1.17. Certiddo Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro
ou Cartorio da sede da licitante.

a) Para pessoas fisicas: ndo € necessario.

4.1.19. Declaracao de que aceita prestar ao Municipio, servigos que integram o objeto
deste edital pelos pregos conforme a deliberagdo do conselho municipal de saude do
Municipio de Capivari de Baixo (Anexo 1V);

a) Para pessoas fisicas: Declaragdo de que aceita prestar ao Municipio, servigos que
integram o objeto deste edital pelos precos conforme a deliberagdo do conselho
municipal de saude do Municipio de Capivari de Baixo (Anexo 1V);

4.1.20. Declaragdo do representante legal afirmando a veracidade de todos os
documentos apresentados e de sujeicdo aos termos deste edital (Anexo Ill);

a) Para pessoas fisicas: Declaracao do representante legal afirmando a veracidade de
todos os documentos apresentados e de sujeicdo aos termos deste edital (Anexo Ill);
4.1.21. Relagao dos profissionais que compdem a equipe técnica da interessada neste
credenciamento, com indicacdo do nome, CPF, cargo, fungcdo, numero de registro no
Conselho Profissional correspondente e carga horéria semanal (Anexo V);

a) Para pessoas fisicas: Relacdo dos profissionais que compéem a equipe técnica da
interessada neste credenciamento, com indicagdo do nome, CPF, cargo, funcao,
nuamero de registro no Conselho Profissional correspondente e carga horaria semanal
(Anexo V);

4.1.22. Comprovante de registro do profissional médico no Conselho Regional de
Medicina e documento comprobatério da especialidade médica a que se propde obter
credenciamento;

a) Para pessoas fisicas: Comprovante de registro do profissional médico no Conselho
Regional de Medicina e documento comprobatério da especialidade médica a que se
propde obter credenciamento;

4.2. Nao serao aceitos documentos fotocopiado em papel termo-sensivel (fac-simile).
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4.3. Todos os documentos devem estar dentro do seu prazo de validade;

4.4. As coépias de certidées de regularidade, emitidas via internet, ndo precisam ser
autenticadas, pois serao conferidas quanto a sua autenticidade;

4.5. O certificado de credenciamento sera expedido a qualquer tempo ao interessado
que atender aos requisitos de habilitagdo constante do item 3.1 deste edital, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis contados da entrega da documentacgéo e tera validade da
data da sua assinatura até 31/12/2017, podendo ser renovado mediante requerimento
do interessado e apresentagdo da documentacao exigida no item 4.1 acima.

4.6. Para preservar o interesse publico, o Fundo Municipal de Saude de Capivari de
Baixo, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, podera suspender
no todo em parte os servigos objeto deste edital de credenciamento, sem que para
isso tenha que realizar qualquer tipo de indenizagdo ao credenciado.

5- DO PROCESSAMENTO

5.1 - Recebido o envelope de documentos, a Comissdo de Licitacbes fara a
apreciacao dos mesmos num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do
recebimento através do setor de licitagdes.

5.2 - As informagdes fornecidas serdo conferidas e a empresa ou profissional
autdbnomo que tiver sua habilitacdo rejeitada sera comunicada oficialmente sobre os

fatos que motivaram a rejeicao.
6. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

6.1 Agendar consulta quando solicitada pela Secretaria Municipal de Saude para
atender o paciente no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

6.2 Atender o paciente com consulta previamente agendada com horario especifico,
nos dias Uteis.

6.3 Tratamento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude igual
aos demais pacientes atendidos pela credenciada;
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6.4 Realizar de forma direta os servigos objeto do credenciamento, salvo autorizagao
formal da Secretaria Municipal de Saude;

6.5 Realizar os servigcos de consulta objeto do credenciamento pelos precos indicados
neste edital;

6.6 Responder exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugao
dos servigos objeto do credenciamento, incluido todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o Fundo
Municipal de Saude;

6.7 Permitir a realizacdo de vistorias técnicas pelo Fundo Municipal de Saude em suas
instalagdes para controle, avaliagdo e auditoria de regulagao;

6.8 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, até o dia 05 de cada més, a fatura
das consultas realizadas no més imediatamente anterior acompanhada dos
comprovantes de encaminhamento dos pacientes para o0s procedimentos de
liquidagéo e pagamento da despesa;

6.9 Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, o interesse em deixar de prestar os servicos;

7. DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7.1. Expedir o Certificado de Credenciamento no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
contados da apresentacdo da documentagéao de habilitagdo, desde que aprovada pela
comissao de licitagdo do Municipio de Capivari de Baixo;

7.2. Agendar com a credenciada, pelos meios de comunicagdo disponiveis, o
atendimento de pacientes com requisicao médica para consultas;

7.3. Orientar, no dia e no horario agendados, até a sede da credenciada, os pacientes
com consultas agendadas, acompanhados da requisicdo médica para a consulta, e da
autorizacao para realizagao;

7.4. Quando houver mais de um credenciado para a mesma especialidade, cabera
exclusivamente ao paciente/municipe a escolha do credenciado de sua preferéncia.
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7.5 Conferir a producao de servigos apresentada pelo credenciado, liquidar e pagar a
despesa no prazo estabelecido;

7.6 Empenhar de forma prévia, a despesa com 0s servicos credenciados, por
estimativa de gasto em cada més, liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em
que a producado foi apresentada e faturada, observada a ordem cronolégica de
vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

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

8. DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

8.1. Esse credenciamento sera formalizado por Ato do Prefeito Municipal, sendo de
carater precario e "intuito personae", podendo ser revogado a qualquer momento, a
juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor;

8.2. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO, por intermédio da
Comissao Permanente de Licitagdes, devera convocar os Credenciados Habilitados,
para a assinatura do Contrato/Termo de Adeséo, conforme minuta constante do Anexo
VII.

8.3. Os Termos de Adesao/Contratos serdo assinados em trés vias de igual teor e

valor.
9. DAS PENALIDADES

9.1. A recusa da assinatura do termo de adesao/contrato ou desisténcia na execucao
dos servigos contratados e/ou inadimplemento parcial de obrigagcdo contratual,
implicam nas seguintes sanc¢des, podendo ser cumulativas:

9.1.1 Multa na ordem de 10% (dez por cento), sobre o valor da proposta adjudicataria
ou o valor de R$ 100,00 (cem reais) por ato de infragdo, podendo ser multiplicado
pelos dias de infracao.
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9.1.2 Adverténcia.

9.1.3 Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de CAPIVARI DE
BAIXO, e consequente Declaracdo de Inidoneidade, exarada pelo Secretario
Municipal, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurar os
motivos da punicao.

9.1.4 Nenhum pagamento sera processado a proponente penalizada, enquanto esta
nao tenha pago a multa imposta pela CONTRATANTE. Fica possibiltada a
compensagado da multa com eventuais pagamentos que sejam devidos a empresa

contratada.
10. DAS DISPOSIQGES FINAIS

10.1. O Extrato do presente edital sera publicado em jornal de circulagao regional € no
Diario Oficial dos Municipios.

10.2. Conforme Artigo 12 do Decreto 276 de 06 de agosto de 2007, qualquer cidadao
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar os termos do presente
Edital por irregularidade, protocolando o pedido até dois dias Uteis antes da data fixada
para a realizacdo do Pregao, no protocolo geral da Prefeitura Municipal de CAPIVARI
DE BAIXO, cabendo a Comissao de Licitagdo decidir sobre a peticdo no prazo de vinte
e quatro horas. Demais informacbes poderao ser obtidas através do telefone (0XX48)
3621- 4427 ou (0XX48) 3621-4454 devidamente enderegado ao setor de licitagdo ou
ao Pregoeiro.

10.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Capivari de Baixo, Estado de Santa Catarina,
para dirimir questdes oriundas deste edital, com rendncia expressa de qualquer outro.
10.4. Integram este Edital de Chamamento Publico:

10.4.1 Quantidades, valores e especificagdes - Anexo I;

10.4.2. Declaracdo da autenticidade dos documentos de habilitacdo e de aceitacédo
dos termos do Edital - Anexo Ill do Edital;

10.4.3. Declaracao de aceitacdo dos precos oferecidos pelo Municipio - Anexo IV do
Edital;
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10.4.4. Relagao dos profissionais que integram a equipe no caso de pessoa juridica -

Anexo V do edital;
10.4.5. Declaragdo que cumpre ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da CF/88 -

Anexo VI do Edital.
10.4.6. Minuta do Termo de Credenciamento.

Capivari de Baixo, 10 de Fevereiro de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO/SC
JANE SOBREIRA MOTA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO
PAGARA A CONTRATADA OS VALORES ABAIXO PROPOSTOS.

Seq. | Qnt. | Descricao Vir. por | VIr. Total
consulta | previsto més
1 120 | Consulta médica especialista - Medicina do Trabalho | R$ 60,00 | R$ 7.200,00
2 120 | Consulta médica especialista - Otorrinolarongologia R$ 60,00 | R$ 7.200,00
3 120 | Consulta médica especialista - Ortopedia R$ 60,00 | R$ 7.200,00
4 120 | Consulta médica especialista - Cardiologia R$ 60,00 | R$ 7.200,00
5 120 | Consulta médica especialista - Pediatria R$ 60,00 | R$ 7.200,00
6 120 | Consulta médica especialista - Ginecologia R$ 60,00 | R$ 7.200,00
7 120 | Consulta médica especialista - Infectologia R$ 60,00 | R$ 7.200,00
8 120 | Consulta médica especialista - Psquiatria R$ 60,00 | R$ 7.200,00
9 120 | Consulta médica especialista - Acupuntura R$ 60,00 | R$ 7.200,00
10 120 | Consulta médica especialista - Geriatria R$ 60,00 | R$ 7.200,00

QUANTO AO TEMPO PARA ATENDIMENTO:

Resolucdao Normativa n? 259: Agéncia Nacional de Saude

| - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia:
em até 07 (sete) dias Uteis;

Il - consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;

§ 12 Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda
pelo servigo ou procedimento até a sua efetiva realizacao.

ESPECIALISTAS

Estimativa mensal: 120 consultas;

Local de atendimento na sede do contratado;

Forma de pagamento: MAC (media e alta complexidade/ CAPS) e/ou recurso préprio;
Nao necessita ter CNPJ ou CNES no municipio;

A escolha do especialista sera feita pelo paciente/municipe nos casos de mais de um
credenciado;

O agendamento sera feito pela secretaria de saude;

Para comprovar a prestagédo do servigo pelo credenciado o mesmo devera apresentar
boletins de atendimento conforme consultas realizadas e as respectivas autorizacdes
juntamente com as notas fiscais;

As notas fiscais deverao ser entregues até o 5° (quinto) dia util do més subsequlente a
prestacao do servigo;

Prazo para pagamento é até 20 (vinte) dias apés a apresentagéo da nota fiscal;

Edital de Credenciamento n° 01/2017/FMS - Pagina 11 de 21

Capital Termelétrica da América do Sul
Avenida Ernani Cotrin, 187 — Centro — Fone: (48) 3621-4400 / Fax: (48) 3621-4434 — CEP 88.745-000 - Capivari de Baixo — Santa Catarina
www.capivaridebaixo.sc.gov.br




N PFiaps DF BAT g

Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

ANEXO Il

DECLARAGCAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DE
ACEITACAO DO EDITAL

A empresa por meio de seu sécio-gerente ou

representante legal, ou fulano de tal , com consultério localizado na Rua
-SC, inscrita no CNPJ (ou CPF) n®
, DECLARA, que possui pleno conhecimento, e manifesta inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2017
do Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo-SC, que trata do credenciamento

para prestagdo de servigos complementares na area da saude, conforme definido no
objeto deste edital, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
inabilitacdo ou descredenciamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Capivari de Baixo/SC.

Data

Assinatura do Representante Legal da Empresa.
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ANEXO lll
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
DECLARO, para fins de habilitagdo ao Edital de Chamamento Publico n° 01/2017 do

Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo/SC, que aceito o preco indicados nos

Anexos | do presente edital, estando também ciente que os precos fixos.
Data

Assinatura do Representante Legal da Empresa.
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ANEXO IV
RELACAO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
NOME DO PROFISSIONAL:

CPF:
ESPECIALIDADE:

Data

Assinatura do Representante Legal da Empresa.
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ANEXO V
DECLARAGCAO QUE ATENDE O ARTIDO 7°, INCISO XXXIll, DA CONSTITUICAO

FEDERAL

, com sede na Rua , N°

, CNPJ , por seu representante legal infra-assinado, em

atencao ao inciso V do art. 27, da Lei n. 8666/93, acrescido pela Lei n. 9854, de 27 de
outubro de 1999, declara, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma
contida no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica, ou seja, de que nao
possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho
(exceto aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Data

Assinatura do Representante Legal da Empresa.
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ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO, inscrito no
CNPJ sob n®. |, com sede a Av. Ernani Contrin, 187, Centro, Capivari de Baixo - SC,
através do Prefeito Municipal, Sr. Nivaldo Sousa, nos termos do Edital de
Credenciamento n? /2017, CREDENCIA, através deste termo Dr. (a) XXXXXX,
brasileiro, X.x.x.X.X.X.X.X, residente a Xx.X.X.X.x.Xx.X.X.Xx., Gapivari de Baixo - SC, para
prestacdo dos seguintes servicos de salde: CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS em x.x.x.X.X.X., de acordo com as seguintes condi¢des:

|- OBJETO

a) O objeto desta contratacdo é a prestagdo de servigcos de consultas
médicas na especialidade x.x.x.x.x.x.X, sendo o atendimento realizado em consultério,
clinica prépria ou terceirizada, todos os dias da semana, exceto aos sabados e

domingos.,

b) O atendimento sera realizado por demanda espontanea (clinico geral)
ou referenciado, ou seja, encaminhamento de pacientes das Unidades de Saude do
Municipio para as especialidades existentes no Municipio.

Il - DO PRAZO DE VIGENCIA

Esse credenciamento sera formalizado por Ato do Prefeito Municipal,
sendo de carater precario e "intuito personae", podendo ser revogado a qualquer

momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor;

lll- DO VALOR
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Para realizagao do atendimento na especialidade x.x.X.X.X.X.X.X., 0 valor de

cada consulta efetivada realizada pelo Credenciado sera de R$60,00 (sessenta reais).

IV - DA FORMA DE PAGAMENTO

a) O pagamento sera feito pela Prefeitura em até 20 (vinte) dias, apds a
apresentagdo do Documento Fiscal, devidamente conferido e liberado pelo setor
responsavel, mediante crédito em conta corrente da Credenciada.

b) O vencimento do Documento Fiscal dar-se-4 somente apds a prestacao

dos servigos € ndo da emissdo do mesmo.

c) Deverdo constar no documento fiscal o numero do processo de
credenciamento, numero do Pedido de Compras ou niumero da Ordem dos Servigos,
bem como numero da Conta Corrente e Agéncia Bancaria, sem os quais 0 pagamento

ficara retido por falta de informacao fundamental.

d) Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-a o
prazo de vencimento previsto, voltando o mesmo a ser contado, a partir da

apresentacao dos documentos corrigidos.

e) A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao
Credenciado, os valores correspondentes as multas que eventualmente forem

aplicadas por descumprimento de clausulas contratuais.

f) Nos precos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e
indiretas, sem nenhum outro 6nus para a Prefeitura além do preco proposto.
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g) Os servicos serao realizados pelo Credenciado em conjunto com a
Contratante, mensalmente, a partir da data do inicio da execugéo, levando em
consideracao as quantidades e especificacdes dos servicos executados no periodo.

g) Nenhum pagamento isentara o Credenciado das responsabilidades
contratuais, nem implicara em aprovacao definitiva dos servigos executados, total ou

parcialmente.

V - DO REAJUSTAMENTO

O reajustamento ocorrerda quando houver alteragao e divulgagédo da Nova
Tabela de Valores e Servigos, ocasiao em que sera repassado a todos os
Credenciados.

VI - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

a) Efetuar o pagamento ao Credenciado dos procedimentos de acordo com
a tabela de valores e servicos;

b) Efetuar o pagamento até o 20° (vigésimo) dia do més subseqlente da
realizacdo dos servicos, mediante apresentagcdo pelo Credenciado da Nota
Fiscal/Fatura;

c) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagbes de
servigos apresentados;

d) Auditar, controlar e avaliar os servicos credenciados e esclarecer as
duvidas;

e) Fornecer as requisi¢ges de consultas.

Edital de Credenciamento n° 01/2017/FMS - Pagina 18 de 21

Capital Termelétrica da América do Sul
Avenida Ernani Cotrin, 187 — Centro — Fone: (48) 3621-4400 / Fax: (48) 3621-4434 — CEP 88.745-000 - Capivari de Baixo — Santa Catarina
www.capivaridebaixo.sc.gov.br



c o
Arvans pe BAT"

Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

VIl - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Atender todos os encaminhamentos enquadrados no credenciamento
com o Municipio, em consultério, clinica propria ou terceirizada, todos os dias da
semana, exceto aos sabados e domingos. Fica estabelecido que ndo poderao ser
utilizados a rede ambulatorial e postos do Municipio.

b) Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizagao de sua categoria;

c) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentagcédo de
documentagao habil, previamente autorizada pela Secretaria Municipal da Saude do
Municipio;

d) Preencher com exatidao e clareza todos compds da solicitacdo, demais

formularios e documentos, inclusive o de contra-referéncia(consultas);

e) Apresentar a Nota Fiscal/Fatura e relagdo dos servigos realizados, com
a devida comprovagdo dos encaminhamentos, até o ultimo dia util do més da
prestacdo dos servigos, anexando relacdo dos usuarios, com nome completo e

municipio de origem;

f) Considerar como retorno, caso ocorra em até 30 (trinta) dias, a
apresentagdo de exames solicitados em consulta anterior ou, a representacdo do
paciente para uma reavaliagao;

g) Todos os exames realizados pelo Credenciado deverdo conter laudo
técnico que sera entregue ao usuario para repassar ao servigo basico de saude;
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h) Comunicar com antecedéncia de 15 (quinze) dias, a nao disponibilidade
de prestar servigos por motivos particulares, definido o periodo do ndo atendimento;

i) O Credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a
Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela
negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execucdo dos servigos prestados,
devendo repara-los as suas expensas;

j) O Credenciado devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteracdo que

possa comprometer a manutengédo do contrato;

Viil - DAS CONDICOES GERAIS

a) Em caso de atraso na entrega das faturas pelo Credenciado, o
pagamento efetuado pelo Municipio sera retardado proporcionalmente;

b) Em nenhuma hip6tese o Credenciado podera cobrar do beneficiario

(usuario) qualquer importancia relativa aos servicos prestados;

c) A remuneracéao recebida pelo Credenciado nao gerara direito adquirido
ou ato juridico perfeito, ndo havendo, portanto, nenhum vinculo de natureza trabalhista

ou previdenciaria;

d) O Credenciado poderd descredenciar-se, desde que comunique

oficialmente e com antecedéncia minima de 30 dias;

e) E vedado ao Credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou

em parte, 0s servigos previstos neste termo;
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f) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelas partes, sob os
aspectos da legislacao pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios;

g) Fica eleito o Foro da Comarca de Capivari de Baixo - SC, com renuncia
a qualquer ato, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes

oriundas, direta ou indiretamente, do presente instrumento.
E, por estarem justo,acertados e contratados, firmam o presente
documento, que foi elaborado em 03 (irés) vias de igual teor e forma, na presenga de

2(duas) testemunhas.

Capivari de Baixo - SC, de fevereiro de 2017.

Jane Sobreira Mota Empresa Credenciada
Secretaria Municipal de Saude REPRESENTANTE LEGAL
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