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DECLARACAO DE RETIRADA DE EDITAL

Razao Social/Nome:

CNPJ/CPF:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:;

Telefone:

Pessoa que recebeu:

Retiramos nesta data cépia do Edital na modalidade de:
( ) Pregéao Presencial;

Concorréncia;

Tomada de Precos;

Credenciamento;

Convite.

—~ A~~~
~— — N

Numero: CR14/2021 — FMS
Entidade: Fundo Municipal de Saude
Protocolo: 17.592/2021 (Ortopedia)

17.594/2021 (Urologia)
17.595/2021 (Cardiologia)

Data:

Senhor licitante,

Visando & comunicacgéo futura entre esta Prefeitura e essa empresa, solicito de Vossa Senhoria
preencher a solicitagdo de entrega do Edital e remeter por meio de e-mail:
licitacao.editais@cacador.sc.gov.br

A ndo remessa do recibo exime a Coordenadoria de Licita¢cdes e Contratos do Fundo Municipal
de Saude de Cacgador da comunicacdo de eventuais retificagbes ocorridas no instrumento
convocatorio, e de quaisquer informagdes adicionais.

Coordenadoria de Licitacdes e Contratos do
Fundo Municipal de Saude de Cagador

AVENIDA SANTA CATARINA, 195 | CENTRO | CEP 89.500-124 | CACADOR — SC | FONE (49) 3666-2433
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PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA

O MUNICIPIO DE CACADOR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 83.074.302/0001-31, com sede administrativa a Av. Santa Catarina, 195, Centro, nesta cidade,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com fundamento no caput do art. 25 da Lei n°
8.666/1993, torna publico o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAQAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA, a partir de 10 DE
SETEMBRO DE 2021, quando serdao recebidos os envelopes contendo “Documentos de
Habilitagcao”, no Setor de Protocolo Municipal, conforme especificado no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA, para
atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Cacador, sendo:

_ VALQR
ITEM QUANTIDADE UNIDADE DESCRICAO UNITARIO
(R$)
Item 13978 - Servicos meédicos
i;gﬂ;ﬁémgss especializados em Ortopedia (Exame)
01 20 ano. podendo UNIDADE | para efetivacdo dos atendimentos do R$ 80 00
ser fréc?iona do (EXAME) Ambulatério da Secretaria Municipal '
a0 més) de Saude de Cacador — Santa
Catarina.
Item 24422 - Servicos médicos
2(32?1(5?12%538 especializados em Urologia (Exame)
02 20 ano. podendo UNIDADE | para efetivacdo dos atendimentos do R$ 80.00
P (EXAME) Ambulatério da Secretaria Municipal '
ser fracionado
a0 més) de Saude de Cacador — Santa
Catarina.
tem 6068 - Servicos médicos
2(:'[2?15?12%538 especializados em Cardiologia
03 20 ano. podendo UNIDADE | (Exame) para efetivacdo  dos R$ 80 00
P (EXAME) atendimentos do Ambulatério da '
ser fracionado
a0 més) Secretaria Municipal de Saude de
Cacador — Santa Catarina.

1.2. O valor global estimado ao credenciamento para prestagdo de servicos a realizacdo das
consultas (exames):

1.2.1. Aos servicos médicos especializados em ORTOPEDIA (Exame) € de no maximo
R$ 360.000,00 (Trezentos e sessenta mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses;

1.2.2. Aos servigos médicos especializados em UROLOGIA (Exame) é de no maximo
R$ 160.000,00 (Cento e sessenta mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses;

1.2.3. Aos servicos médicos especializados em CARDIOLOGIA (Exame) € de no maximo
R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.3. As quantidades e valores descritos no presente Edital serdo divididos proporcionalmente ao
namero de profissionais credenciados.
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1.4. Os pagamentos serdo efetuados proporcionalmente pelo nUmero de atendimentos realizados,
conforme:

1.4.1. O pagamento sera apos 30 (trinta) dias do més subsequente a prestacdo dos servigos e,
mediante a apresentacdo da Nota Fiscal junto ao Setor de Controle e Avaliacdo do Fundo
Municipal de Saude de Cacador — Santa Catarina, anexo ao Jonas Ramos.

1.4.2. A Nota Fiscal devera estar assinada pelo servidor responsavel pelo recebimento dos
Servigos.

1.4.3. Anexo a Nota Fiscal, a CONTRATADA devera apresentar um RELATORIO DE
PRODUCAO.

1.4.4. Junto ao RELATORIO DE PRODUGCAO, deverd estar anexada a REQUISICAO
(AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO — AF), devidamente autorizada pelo médico autorizador
da Secretaria Municipal de Saude.

1.4.5. A CONTRATANTE, através de seu poder de fiscalizacdo, somente pagara pelos servicos
efetivamente prestados, sendo pré-requisitos a passagem pelo SUS.

2. DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. O profissional devera atender os pacientes no periodo de segunda a sexta-feira, no horario
entre as 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00, no Ambulatério da Secretaria Municipal de Saude
de Cacador — Santa Catarina, anexo ao Jonas Ramos, ou em outro local definido pela entidade
requisitante.

2.2. Serdo agendados os totais de exames descritos nos itens 1.1. e 1.2., a serem distribuidos
proporcionalmente ao numero de profissionais credenciados e tendo sua quantidade fracionada em
meses, igualmente ou ndo, durante a vigéncia do contrato.

2.2.1 Havendo o credenciamento de um unico profissional por especialidade, o mesmo devera
responsabilizar-se pelo atendimento integral da quantidade de consultas descritas no item 1.2.

2.3. O profissional credenciado fica obrigado a desempenhar as atribuicbes pertinentes ao
cargo/servico com utilizacdo do sistema de informacdo WIN SAUDE e/ou outro que, por ventura,
venha a ser adotado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4. Nao poderd ser cobrada nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saulde, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de
constrangimento.

2.5. A proponente devera iniciar os servigos imediatamente apds a emissédo da autorizacdo de
fornecimento (AF), com inicio do atendimento aos pacientes em no maximo 05 (cinco) dias
corridos.

| 3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1. Para a participacdo no presente credenciamento, o interessado deverd apresentar o
REQUERIMENTO constante do ANEXO [, devidamente preenchido, carimbado, datado e assinado,
acompanhado dos seguintes documentos:

3.1.1. Pessoa Juridica:
3.1.1.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

3.1.1.2. Registro Comercial (Declaragao de Firma Individual) no caso de Empresa Individual
ou Contrato Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com suas
ultimas alteragdes, se for o caso, devidamente registrado em Cartorio;

3.1.1.3. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
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Ativa da Unido, em vigor,;
3.1.1.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor;

3.1.1.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em
vigor,;

3.1.1.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co, em vigor;

3.1.1.7. Prova de regularidade com o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, em vigor
(caso esta ndo esteja abrangida na Certiddo de Débitos Relativos aos tributos e a Divida Ativa
da Uniao);

3.1.1.8. Certid@o Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, disponibilizada no site do Tribunal
Superior do Trabalho (www.tst.gov.br/certiddo), em vigor.

3.1.1.9. Comprovante de Inscricdo e da regularidade da empresa no CRM/SC — Conselho
Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina.

3.1.1.10. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica, conforme
ANEXO I, contendo as informac®es relativas e anexando:

a) Copia dos diplomas e Documentacao comprobatéria da especialidade na area de
interesse pelo credenciamento;

b) Copia do CPF dos profissionais;

c) Copiados registros profissionais no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina
— CRM/SC;

d) Declaracéo assinada pelos profissionais demonstrando a relagdo contratual mantida
com o Credenciado;

e) Registro de Qualificacdo de Especializacdo — RQE compativel com o edital.

3.1.1.11. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — formulario
pode ser encontrado no site www.cnes.datasus.gov.br;

3.1.1.12. Declara¢do de que a licitante cumpre o disposto no Artigo 7°, Inciso XXXIII da
Constituicdo Federal de 1988 (ndo emprega menores de idade), assinada pelo representante
legal da empresa, conforme modelo do ANEXO lII.

3.1.2. Pessoas Fisicas
3.1.2.1. Copia da Cédula de Identidade (RG) e cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
3.1.2.2. Comprovante de endereco.

3.1.2.3. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, em vigor;

3.1.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor;

3.1.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em
vigor;

3.1.2.6. Prova de regularidade com o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, em vigor
(caso esta nao esteja abrangida na Certiddo de Débitos Relativos aos tributos e a Divida Ativa
da Unido);

3.1.2.7. Prova de registro do profissional junto ao CRM/SC — Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina;

3.1.2.8. Copia do Diploma do profissional comprovando especialidade na area de interesse
pelo credenciamento;

3.1.2.9. Registro de Qualificacéo de Especializacdo — RQE compativel com o edital.
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3.2. Todos os documentos referentes poderdo ser entregues em original, por processo de copia
devidamente autenticada, ou coOpia ndo autenticada DESDE QUE SEJAM EXIBIDOS OS
ORIGINAIS PARA AUTENTICACAO POR SERVIDOR DESIGNADO. N3o serdo aceitas copias de
documentos obtidas por meio de fax-simile ou ilegiveis.

3.3. No caso de apresentacéo de documentos e/ou certiddes que nédo constarem prazo de validade,
considerar-se-4 o prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emissdo dos mesmos,
salvo documentos dispensaveis.

3.4. Toda a documentacao de habilitagcdo devera ser protocolada no Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Cacador, em envelope fechado, contendo a seguinte indicagéo:

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR
CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS
ENVELOPE N.° 01 - “DOCUMENTOS DE HABILITAGAO”

3.5 Nao havendo ainda a expedicao pelo 6rgdo Competente dos itens 3.1.1.9. ou 3.1.2.7., 0
prestador interessado podera apresentar justificativa formal a ser feita pelo Responsavel Técnico e
apensar o PROTOCOLO comprobatério de que aguarda a referida expedicao.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1. O Credenciamento seré feito durante o prazo de validade do presente Edital e tera inicio para
o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentacao exigida, que sera
recebida a contar de 10 DE SETEMBRO DE 2021.

4.2. A andlise sera feita pela Comissdo Permanente de Licitacao.

4.3. A Comissdo ir4 receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento. No caso de rejeita-lo por falta de documentacado ou inexatidéo nesta, o interessado
sera convocado para, num prazo de 05 (cinco) dias Uteis, complementar a documentacgao.
Esgotado o prazo para apresentacdo dos documentos faltantes, a Comissdo Permanente de
Licitacdo analisara novamente o pedido e emitira sua deciséo pelo credenciamento ou ndo, podendo
o interessado, caso a decisdo lhe seja desfavoravel, solicitar 0 encaminhamento do processo, a
autoridade superior para nova analise e julgamento.

4.4 Cabera a Comissao Permanente de Licitagcdo, além do recebimento e exame da documentagéo
e da andlise para habilitagdo do interessado, em obediéncia as disposi¢fes estabelecidas neste
Edital e demais legislagdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.

5. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

5.1. O resultado do credenciamento serd publicado no Diario Oficial do Municipio através do site
www.diariomunicipal.sc.gov.br apos realiza¢do da ata pela comisséo.

5.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou inabilitacdo,
apresentando suas razfes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias uteis contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacéo prevista no item
acima, ficando, nesse periodo, autorizados vistas ao seu processo junto a Comissao.

5.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente,
a documentacao apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em
fase de recurso.
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5.4. O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de
até 05 (cinco) dias uteis para a Comisséo reconsiderar a decisédo ou encaminhé-lo para anélise do
Superior, que terd igual prazo para andlise e decisao.

5.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

5.6. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico (e-mail), nem fora dos
padrbes e prazos estabelecidos neste Edital.

5.7. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios.

5.8. Nao serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o0 mesmo motivo de
contestacao.

5.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o resultado final
sera publicado no site www.diariomunicipal.sc.gov.br.

6. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

6.1. Todos os que forem declarados habilitados pela Comissdo Permanente de Licitacédo, apds a
publicacéo do ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do Fundo
de Saude, a assinar Contrato com o Municipio, conforme minuta constante no ANEXO IV do
presente Edital.

7. RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da dotacdo
orcamentaria vigente do exercicio de 2021, e nos exercicios seguintes, nas dotacdes orcamentarias
consignadas nas respectivas Leis Orcamentéarias Anuais:

7.1.1. Aos servicos médicos especializados em ORTOPEDIA (Exame):

e Numero: 17799

¢ Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgéo orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Saude

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
e Acd0: 2.63 = MANUTENCAO DO MAC

e Despesa: 224 - 3.3.90.00.00 — Aplicac@es Diretas

e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS - Unido

7.1.2. Aos servicos médicos especializados em UROLOGIA (Exame):

e Numero: 17800

¢ Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Org&o orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Satde

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
e Acdo: 2.63 — MANUTENCAO DO MAC

e Despesa: 224 — 3.3.90.00.00 — AplicacOes Diretas
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e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS — Uniao

7.1.3. Aos servicos médicos especializados em CARDIOLOGIA (Exame):

e Numero: 17801

e Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgao orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Saude

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncédo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
e Acdo: 2.63 - MANUTENCAO DO MAC

e Despesa: 224 — 3.3.90.00.00 — AplicacOes Diretas

e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS — Unido

8. DO ACOMPANHAMENTO

8.1. O Fundo Municipal de Saude de Cacador — Santa Catarina realizara 0 acompanhamento dos
fornecimentos através dos CUPONS FISCAIS, NOTAS FISCAIS e RELATORIOS DE PRODUGAO
gue deverao vir assinados pelos beneficiarios, com a respectiva autorizacao e anexados a NOTA
FISCAL de venda ou prestacdo de servico, conforme item 1.4. deste Edital.

9. DA VALIDADE DO EDITAL

9.1. O presente instrumento para CREDENCIAMENTO e o seu registro cadastral estara aberto pelo
periodo de 12 (doze) meses, podendo o0s interessados, a qualquer tempo no prazo de validade
deste Edital, realizar a solicitacdo de seu credenciamento junto ao Setor de Licitagdes do Municipio.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria.

10.2. A inobservéancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificagfes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua excluséo do Processo de Credenciamento.

10.3. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacéo do Credenciado anulando-se a sua
participacdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativas, civel ou criminal.

10.4. Nao poderéo participar do Credenciamento, objeto deste Edital, os interessados que estejam
cumprindo as sancdes previstas nos Incisos Il e IV do Artigo 87 da Lei n.° 8.666/93.

10.5. Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis no Fundo Municipal de Saude de Cacador ou divulgadas pelo Orgéo Oficial.

10.6. O presente processo para Credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse

publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes
para justificar sua revogacao.
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10.7. Informagdes ou duvidas quanto ao edital, poderéo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdes e
Contratos da Prefeitura do Municipio de Cacador, Sito Avenida Santa Catarina, 195, e-mail:
licitacao.editais@cacador.sc.gov.br, das 13h as 19h.

10.8. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo Permanente de Licitacdo
e, em Ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

11. DO FORO

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cacador para dirimir quaisquer dlvidas oriundas da execucao
deste Edital.

12. ANEXOS

12.1. Fazem parte integrante do presente Edital os seguintes anexos:
12.1.1. ANEXO | — Requerimento de Credenciamento;
12.1.2. ANEXO Il — Relacéo de profissionais que comp&em a Equipe Técnica,

12.1.3. ANEXO IIl — Declaracdo de cumprimento do disposto no Inciso XXXIIl, Artigo 7° da
Constituicdo Federal;

12.1.4. ANEXO IV — Minuta do Contrato.

Cacador — SC, 17 de agosto de 2021.

ROBERTO MARTON MORAES
Secretario Municipal de Saude

Examinado e Aprovado pela Procuradoria do Municipio

ROS ELAI N Assinado de

forma digital por
E DE ROSELAINE DE

ALMEIDA AMEIDA PERICO

Dados: 2021.08.18

PER'CO 13:20:23 -03'00'
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ANEXO |
PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A
Comissédo Permanente de Licitacdes do Fundo Municipal de Saude
Cacador — SC

A empresa XXXX, com endereco profissional a Rua XXXX, n.° XXXX, Bairro XXXX, na cidade de
XXXX, Estado de XXXX, inscrita no CNPJ/CPF sob n.2 XXXX., telefone (XX) XXXX, e-mail XXXX,
neste ato representada por seu(ua) sécio(a)-administrador(a) XXXX, inscrito(a) no CPF sob n.°
XXXX, residente e domiciliado(a) na cidade de XXXX, Estado de XXXX, solicita seu credenciamento
no PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 - FMS o qual versa sobre o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS para prestacao de servicos médicos especializados em
XXXX.

Declara que possui pleno conhecimento e manifesta inteira concordancia com todos os termos do
PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 - FMS, na modalidade de EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS para realizacdo de servicos de (XXXX — colocar a
especialidade) em carater ambulatorial, aos pacientes agendados pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Cacador, durante o periodo de 12 (doze) meses.

Local e Data ‘

Nome
CPF

Responsavel

Assinatura
¢ Nome ou carimbo com Assinatura do Representante e/ou Profissional
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ANEXO lI
PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA

(em papel timbrado ou identificagéo do interessado no credenciamento)

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Obs.: Somente para pessoas juridicas

Empresa |

CNPJ |

Nome do Profissional ‘

CPF ’ |Cargo/Fungéo ‘

NUmero no Conselho Profissional no CRM/SC

Nome do Profissional ’

CPF ’ |Cargo/Fungéo ‘

Numero no Conselho Profissional no CRM/SC |

¢ Replicar tantas quantas forem as vezes necessarias.

‘Local e Data ‘

Nome

CPF

Responsavel

Assinatura
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ANEXO Il
PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL E DA LEI N.° 9.854

Artigo 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de sua condicao
social:

XXXIIl — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz,
a partir de quatorze anos;

Referente ao PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS, na modalidade de EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS, a empresa XXXX, inscrita no CNPJ n.° XXXX, por
intermédio de seu(ua) representante legal, o(a) Sr(a) XXXX, portador(a) da Carteira de Identidade
n.° XXXX e do CPF n.° XXXX, DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

‘Ressalva ‘ () Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz. ‘
‘Local e Data ‘ ‘
Nome
CPF
Responsavel
Assinatura
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ANEXO IV
PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° .... /2021

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACADOR, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Pinheiro Machado n.° 184, Vila Paraiso,
nesta cidade de Cagador, SC, inscrita no CNPJ sob n.°11.583.495/0001-45, neste ato representado
pelo Secretario de Saude de Cacador, Sr. ROBERTO MARTON MORAES, brasileiro, casado,
residente e domiciliado nesta cidade de Cagador — SC.

CONTRATADA:

As partes acima identificadas, nos termos do PROCESSO LICITATORIO N.° 36/2021 — FMS, na
modalidade de EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 14/2021 — FMS, bem como das normas da
Lei n.° 8.666/93, firmam o presente Contrato mediante as clausulas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA, UROLOGIA E CARDIOLOGIA para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude, sendo:

5 VALOR
ITEM | QUANTIDADE UNIDADE DESCRICAO UNITARIO
(R$)
Item 13978 - Servicos médicos
4&:[2?1(5::]2:\]/:538 especializados em Ortopedia (Exame)
01 20 ano. podendo UNIDADE | para efetivacdo dos atendimentos do R$ 80 00
ser fre,lc?iona do (EXAME) Ambulatério da Secretaria Municipal '
a0 més) de Saude de Cacador — Santa
Catarina.
ltem 24422 - Servicos meédicos
2(:3'[2?15):12%538 especializados em Urologia (Exame)
02 20 ano. podendo UNIDADE | para efetivacdo dos atendimentos do R$ 80.00
ser fre,lcgona do (EXAME) Ambulatério da Secretaria Municipal '
a0 més) de Saude de Cacgador — Santa
Catarina.
Item 6068 - Servicos meédicos
i;ggcfrﬁérl\lﬂtgss especializados em Cardiologia
03 20 ano. podendo UNIDADE | (Exame) para efetivacdo  dos R$ 80 00
P (EXAME) atendimentos do Ambulatério da '
ser fracionado
a0 més) Secretaria Municipal de Salde de
Cacador — Santa Catarina.

81°. O numero de consultas serd distribuido proporcionalmente ao namero de profissionais
credenciados.

§2°. A presente contratagdo ndo gerard nenhum vinculo empregaticio entre o FMS perante a
CONTRATADA e os profissionais contratados, sendo de sua responsabilidade deslocamento,
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transporte, estadia e alimentacéo dos profissionais, pagamento de impostos, encargos e tributos
gue incidirem sobre a contratagéo.

§3°. As quantidades e valores descritos no presente contrato seréo divididos proporcionalmente ao
namero de profissionais credenciados.

84°, O profissional devera atender os pacientes no periodo de segunda a sexta-feira, no horario
entre as 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00, no Ambulatério da Secretaria Municipal de Saude
de Cacador — Santa Catarina, anexo ao Jonas Ramos, ou em outro local definido pela entidade
requisitante.

859, Serao agendados os totais de exames descritos na presente clausula, a serem distribuidos
proporcionalmente ao nimero de profissionais credenciados e tendo sua quantidade fracionada em
meses, igualmente ou ndo, durante a vigéncia do contrato.

86°. Caso seja 0 unico profissional credenciado, sera responsavel pelo atendimento integral da
guantidade de consultas mensais previstas no presente contrato.

’ CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E REAJUSTE

A CONTRATANTE pagard mensalmente ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao numero de atendimentos realizados durante o més e o
valor mensal corresponde ao nimero de atendimentos comprovadamente efetuados, divididos
proporcionalmente entre os profissionais credenciados;

81°. No preco ajustado entre as partes estao inclusas todas as despesas que influam nos custos,
tais como: estadia, alimentacéo e transporte dos profissionais, pagamento de impostos, encargos e
tributos que incidirem sobre a contratacdo, despesas com custo, descarga, seguro e frete,
obrigacBes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e todos o0s
onus diretos.

§2°. Os valores estipulados para o(s) exame(s) séo referenciados pela TABELA CISAMARP —
Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

83°. Sobre a presente contratagdo ndo incidird nenhum tipo de reajuste durante o periodo de 12
(doze) meses, prazo de validade do presente contrato.

§ 4°. Em caso de prorrogacao e renovacao do presente contrato, apos decorridos os 12 meses, 0s
valores poderao sofrer reajuste nos mesmos indices aplicados a TABELA CISAMARP — Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

‘ CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATADA deveréa enviar mensalmente as Guias (requisi¢cbes/autorizages de fornecimento)
originais emitidas pelo Fundo Municipal de Saude, devidamente assinadas e sem rasuras,
juntamente com o relatdrio gerencial ou documento fiscal devidamente assinado pelo beneficiario e
acompanhado da nota fiscal eletrdnica, para conferéncia e aprovagdo pelo Fundo Municipal de
Saude, através de servidor designado.

81°. Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 30° DIA do més subsequente as
prestacdes de servigos e mediante apresentacdo da Nota Fiscal no Setor de Controle e Avaliagédo
do Fundo Municipal de Saude de Cacador SC, Localizado na Rua Pinheiro Machado, n°® 184, Bairro
Vila Paraiso, Cacador SC, devidamente assinada pelo servidor responséavel pelo recebimento dos
servicos. Anexo a Nota Fiscal a CONTRATADA devera apresentar relatério de produgéo
acompanhada da requisi¢do autorizada pelo médico autorizador da Secretaria Municipal de Saude,
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sendo que a CONTRATANTE, através do seu poder de fiscaliza¢cdo, somente pagard os servigos
efetivamente prestados, sendo pré-requisito a passagem pelo SUS.

§2°. ApoOs a entrega da nota fiscal acompanhada das requisi¢cdes/autorizacdes, relatérios gerenciais
ou cupons fiscais ao Fundo Municipal de Saulde, este realizara a conferéncia e estando em
conformidade encaminhara ao setor de compras da Saude, localizado na Rua Pinheiro Machado,
n.° 184, Vila Paraiso, Cacador, SC, devidamente assinada pelo servidor responséavel pelo
recebimento dos produtos.

83°. Na Nota Fiscal devera constar nimero do processo licitatorio que originou a contratacao.

84°, A CONTRATADA devera fazer o recolhimento de todos os impostos inerentes ao objeto, caso
nao venha impresso na Nota Fiscal os descontos os mesmos poderdo ser providenciados pela
Administragdo Municipal.

85°, O numero do CNPJ constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase de
habilitacéo.

86°. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
gue isso gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou correcao monetaria.

| CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO

O presente Contrato tem o prazo de validade de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
deste e findando em XX/XX/XXXX, podendo ser renovado ou prorrogado conforme o Artigo 57,
Inciso Il, da Lei n.° 8.666/93, sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento),
conforme o Artigo 65, §1°, da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO

O CONTRATADO iniciara os servicos imediatamente ap6s emissao da primeira Autorizacdo de
Fornecimento (AF) parcelada, com tolerdncia maxima de 05 (cinco) dias para realizacdo das
consultas.

Paragrafo Unico. E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizacéo de pessoal
para execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderédo ser transferidos para o contratante.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
vigente do exercicio de 2021, e nos exercicios seguintes, nas dotagfes orcamentarias consignadas
nas respectivas Leis Orgamentarias Anuais:

| - Aos servicos médicos especializados em ORTOPEDIA (Exame):

e Numero: 17799

e Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgao orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Satde

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
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e Acd0: 2.63 - MANUTENCAO DO MAC
e Despesa: 224 — 3.3.90.00.00 — AplicacOes Diretas
e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS — Unido

Il - Aos servicos médicos especializados em UROLOGIA (Exame):

e Numero: 17800

e Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgao orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Saude

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncédo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
e Acdo: 2.63 - MANUTENCAO DO MAC

e Despesa: 224 — 3.3.90.00.00 — AplicacOes Diretas

e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS — Unido

Il - Aos servicos médicos especializados em CARDIOLOGIA (Exame):

e Numero: 17801

e Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Org&o orcamentario: 4000 — Fundo Municipal de Saude

e Unidade orcamentéria: 4001 — Fundo Municipal de Saude

e Funcdo: 10 — Saude

e Subfuncédo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE
e Acdo: 2.63 - MANUTENCAO DO MAC

e Despesa: 224 — 3.3.90.00.00 — Aplicacfes Diretas

e Fonte recurso: 138 — Transferéncia do SUS — Unido

| CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

S&o obrigacdes da CONTRATANTE:
a) Pagar as despesas decorrentes da publicacdo do instrumento contratual,
b) Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos neste contrato;

c) Fiscalizar a correta execucdo e cumprimento do Contrato.

‘ CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigacbes da CONTRATADA:

a) Manter-se durante o periodo de vigéncia do presente instrumento, compatibilidade com as
obrigacdes assumidas na habilitacdo quanto a qualificagcéo e regularidade fiscal;

b) Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais 0s acréscimos ou supressoes de até 25% do valor
inicial atualizado da contratagéao;

c¢) Efetuar os servigos objeto do presente instrumento de acordo com a ética médica, ndo podendo
cobrar dos pacientes, seus acompanhantes, responsaveis ou prepostos, qualquer valor ou
complementacéo de valor pelos servicos prestados;

d) O profissional credenciado fica obrigado a desempenhar as atribuicbes pertinentes ao
cargo/servico com utilizagéo do sistema de informacéo WIN SAUDE e/ou outro que, por ventura,
venha a ser adotado pela Secretaria Municipal de Saude.
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e) Nao cobrar nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos pacientes encaminhados pela
Secretaria, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento;

f) Arcar com eventuais prejuizos causados ao MUNICIPIO e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucao deste instrumento;

g) Aceitar a fiscalizag@o da Secretaria Municipal de Saude;

h) Reconhecer a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da dire¢édo nacional do
SUS decorrente da Lei Orgéanica da Saude;

i) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
j) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

k) Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade nos servigos;

[) Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo de néo realizacdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

m) Indenizar danos causados aos pacientes, aos 6rgaos dos SUS e a terceiros a ele vinculados,
decorrentes de ato ou omissao voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas pela
contratada, ficando-lhe assegurado o total acesso a todas as formas de defesa;

n) Nao transferir ou sublocar a outrem, no todo ou em parte, o presente Contrato, sob pena de
rescisdo contratual e aplicacdo de multa;

0) Fornecer, sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes de pagamentos dos
empregados e comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e trabalhistas;

p) Executar os servicos discriminados, obedecendo rigorosamente as especificacdes e as normas
pertinentes em vigor, especialmente quanto a legislacao pertinente ao SUS — Sistema Unico de
Saude, e o disposto na Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990;

g) Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, encaminhar os pacientes para uma unidade
hospitalar que disponha de condi¢des fisico-funcionais para tal tipo de atendimento, obedecendo
as normatizacdes de encaminhamento da unidade hospitalar;

r) Manter uma postura ética e de respeito, sendo que para qualquer reclamacéo da equipe técnica
devera ser obedecida a hierarquia da instituicdo (Enfermeira Chefe, Diretoria, Secretaria), ndo
cabendo ao profissional selecionar servidores para atendé-los;

s) Respeitar a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

t) Garantir o sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

u) Responder pelos vicios dos servigos que se compromete a prestar, e por quaisquer danos que
venham a causar inclusive perante terceiros, ficando a contratante isenta de qualquer
responsabilidade, em virtude da execugdo dos servigos, objeto do presente contrato;

v) Assumir o compromisso de zelar pelos equipamentos/instrumentais e trabalhar com
racionalidade os materiais;

w) Apresentar ao setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria do Fundo Municipal de Saude
mensalmente a relacdo dos pacientes que necessitam da realizacdo de procedimentos
ambulatoriais e/ou cirdrgicos;

y) Todos os profissionais deverdo estar regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina;

z) Todos os profissionais deverdo possuir diploma de médico devidamente reconhecido pelo MEC
— Ministério da Educacéo;

aa) O profissional credenciado fica obrigado a desempenhar as atribuicbes pertinentes ao
cargo/servico com utilizagcdo do sistema de informacdo conforme solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude.
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‘ CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O Contratado é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente pela acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

Paragrafo Unico — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucio deste contrato pelo Fundo
Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da
legislacao referente a contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULACAO AO PROCESSO LICITATORIO E DA LEGISLACAO
APLICAVEL

O presente Contrato, encontra-se vinculado ao processo licitatério que o originou, sendo os casos
omissos resolvidos a luz da Lei n° .8.666/93 e alteracdes subsequentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PRERROGATIVAS DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE reserva-se o direito de uso das seguintes prerrogativas, naquilo que for
pertinente a este contrato:

a) Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos da contratada;

b) Rescindi-lo unilateralmente, nos casos especificados no Inciso | a Xll e XVII do Artigo 78 da Lei
n.° 8.666/93;

c) Fiscalizar Ihe a execucéo;

d) Aplicar sancdes motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste.

‘ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdao parcial das obrigacdes contidas neste instrumento, a CONTRATADA ficara
sujeita a:

a) Adverténcia,
b) Pagamento de uma multa diaria, enquanto perdurar a situacdo de infringéncia, correspondente

a 1% (um por cento) do valor total do Contrato, corrigido monetariamente, sem prejuizo do disposto
nesta clausula, até o prazo de 20 (vinte) dias, findo o qual o Contrato poderéa ser rescindido.

81°. As multas serao cobradas por ocasido do primeiro pagamento que vier a ser efetuado apés sua
aplicacao.

§2°. O valor total das multas ndo podera ultrapassar de 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato, limite que permitira sua rescisao, ndo cabendo, neste caso, a multa prevista na Clausula
Décima Primeira.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

O FMS podera declarar rescindido o presente Contrato independentemente de interpelagdo ou de
procedimento judicial sempre que ocorrerem uma das hipéteses elencadas nos Artigos 77 a 80 da
Lei n.° 8.666/93.

§1°. O descumprimento total das obrigactes contidas neste instrumento, pela CONTRATADA, esta
ficara sujeito as penalidades previstas pela Lei 8.666/93 e alteracdes subsequentes, bem como
multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do presente Contrato, além de resciséo
do mesmo.
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§2°. O Contrato podera ser rescindido, ainda, por mutuo acordo.

‘ CLAUSULA DECIMA QUARTA — DIREITO DE FISCALIZACAO

A fiscalizacdo do presente Contrato ficard a cargo do(a)(s) servidor(a)(es) AIRES ROBERTA
BRANDALISE.

Paragrafo Unico. Cabera ao(s) servidor(es) designado(s) verificar se os itens, objeto do presente
contrato, atendem a todas as especificacdes e demais requisitos exigidos, bem como autorizar o
pagamento da respectiva nota fiscal, e participar de todos os atos que se fizerem necessarios para
0 adimplemento a que se referir o objeto licitado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Elegem o foro da Comarca de Cacador, Santa Catarina, para dirimirem quaisquer davidas oriundas
deste Contrato, renunciando a outro foro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, perante duas testemunhas.

Cacador — SC, XX de XXXX de 2021.

CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
12 22
12 20
CPF: CPF:

ROSELAI Assinado de

forma digital por

NE DE ROSELAINE DE

ALMEIDA PERICO

ALMEIDA pados:

2021.08.18
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