/ Estado de Santa Catarina
v PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

RETIFICADO |

DECLARAGAO DE RETIRADA DE EDITAL

Raz&o Social/Nome:

CNPJ/CPF:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone:

Pessoa que recebeu:

Retiramos nesta data copia do Edital na modalidade de:
( )  Pregéo Presencial

Concorréncia

Tomada de Precgos

Credenciamento

Convite

A~ A~~~
~— N N

NUmero: CRD-002/2023
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACADOR - SC
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACADOR - SC
Protocolo: 27.536/2023

Data.

Senhor Licitante,
Com os cordiais cumprimentos, informamos, gentilmente, que:

1. Esta DECLARACAO DE RETIRADA DE EDITAL devera ser preenchida e remetida ao e-mail
licitacao.convocacoes@cacador.sc.gov.br, com o objetivo fim apenas de arquivamento.

2. Informamos que eventuais pedidos de ESCLARECIMENTOS deverdo ser formalizados, Unico e
exclusivamente, através do PROTOCOLO, disponivel no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAGCADOR — SANTA CATARINA.

3. Eventuais RETIFICACOES ocorridas no instrumento convocatério e de quaisquer informacoes
adicionais serdo publicadas e disponibilizadas no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR
— SANTA CATARINA.

Coordenadoria de Licitagdes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Cacador — Santa Catarina

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cacador — SC | Fone (49) 3666-2433
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

RETIFICADO |
PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023 - FMS
CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 - FMS

PREAMBULO

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 Avenida Santa Catarina, 195, Centro, nesta cidade, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACADOR - SC, com fundamento no caput do Artigo 25 da Lei n.°
8.666/1993, torna publico o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA OU PROFISSIONAL ESPECIALIZADO EM
SERVICOS MEDICOS ESPECIFICOS para o atendimento aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Satde do
Municipio de Cagador — SC, a partir da data mencionada abaixo, quando serao recebidos os envelopes contendo
“‘Documentos de Habilitagdo”, no Setor de Protocolo Municipal, conforme especificado no presente Edital.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES A PARTIR DO DIA 28/11/2023, AS 13H
LIMITE PARA CREDENCIAMENTO ATE O DIA 28/11/2024, AS 13H
PROTOCOLO INTERNO 27.536/2023

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA OU PROFISSIONAL
ESPECIALIZADO EM SERVICOS MEDICOS ESPECIFICOS para o atendimento aos usuarios do SUS —
Sistema Unico de Saude do Municipio de Cacador — SC, sendo:

UNIDADE

ITEM QTDE DE MEDIDA DESCRICAO UNITARIO TOTAL
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA. Prestacdo de Servigos
Médicos para realizagdo de consultas especializadas em
Neurologia/Neurocirurgia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
1 1.500 Consulta registro no conselho de classe competente 110,00 165.000,00
Atendimento:
e 30 consultas semanais / 120 més.
Local de Atendimento:
¢ Unidades da Secretaria Municipal de Saude
OFTALMOLOGIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Oftalmologia e
Realizagao de Mapeamento. Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente. Yo 1.000.0C
. Tl’tgulo de Especialista na area de atﬁagéo (RQE) ’ AR
2 4.000 Consulta ’
Atendimento: 120,00 480.000,00
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
ORTOPEDIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Ortopedia e
Realizagao de Procedimento de Infiltragdao. Atendimento
adulto e infantil.
3 3.000 Consulta |Requisito(s) Minimo(s): 110,00 330.000,00
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE).
Atendimento:
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Estado de Santa Catarina
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RETIFICADO |
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
UROLOGIA. Prestacdo de Servigos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas em Urologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
4 1.500 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagdo (RQE). 110,00 165.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 31 consultas
semanal/124 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
CARDIOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Cardiologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
5 2,000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 220.000,00
Atendimento:
¢ Minimo 2 vezes/semana, 41 consultas
semanal/164 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PEDIATRIA. Prestagdo de Servigos Meédicos para
realizagao de consultas especializadas em Pediatria.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagdo (RQE).
6 5.500 Consulta 110,00 605.000,00
Atendimento:
e Minimo 5 vezes/semana, 114 consultas
semanal/456 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
OBSTETRICIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas em Obstetricia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
7 4.000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 440.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
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e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
GINECOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizacao de consultas especializadas em Ginecologia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagéo (RQE).
8 4.000 Consulta 110,00 440.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
VASCULAR. Prestagdo de Servicos Meédicos para
realizacdo de consultas especializadas.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
9 1.200 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuacéo (RQE). 110,00 132.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana.
e 25 consultas semanal/100 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
GASTROENTEROLOGIA. Prestacéo de Servicos Médicos
para realizagdo de consultas especializadas em
Gastroenterologia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
10 900 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 99.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 18 consultas semanal/72
més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
REUMATOLOGIA. Prestagdo de Servigcos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas Reumatologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
11 1.000 Consulta ¢ Titulo de Especialista na area de atuagéo (RQE) 110,00 110.000,00
e/ou especializagdo comprovada na Area.
Atendimento
¢ Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
DERMATOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
12 1.200 Consulta reallzqgao de consultgs espemallzadas em Dermatologia. 110,00 132.000,00
Atendimento adulto e infantil.
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Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagéo (RQE).

Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 25 consultas
semanal/100 més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PSICOLOGIA. Prestagdo de Servigos Psicolégico para
realizagao de consultas. Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Psicologia com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de Psicopatologia;
13 1.000 Consulta 50,00 50.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

FONOAUDIOLOGIA. Prestacao de servigos realizagédo de
consultas especializadas em Fonoaudiologia. Atendimento
adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.

e Titulo de Especialista na area de atuagao.

14 1.000 Consulta 45,00 45.000,00

Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
meés.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

Quantitativo para 01 (um) ano, sendo fracionado ao més e pelos credenciados disponiveis.

3.413.000,00

1.2. O valor global estimado ao credenciamento do presente objeto licitatorio é de, no maximo, R$-3.373.000,00

{Frés-mith8estrezentos-e-setentae-trés-mi-reais); R$ 3.413.000,00 (Trés milhdes, quatrocentos e treze

mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.3. As quantidades e valores descritos no presente edital serdo rateados ao niumero de credenciados, visto que
a sua escolha ficard a cargo da Central Municipal de Regulagdo, ligada a Secretaria Municipal de Salde de
Cacador.

1.4. O custo estimado de cada consulta foi apurado a partir da Tabela de Pregcos da CISAMARP — Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

2. DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S)

2.1. A prestacao do(s) servico(s), objeto desta licitagéo, devera ocorrer conforme solicitagéo, imediatamente apds
a emissdo da Autorizagdo de Fornecimento (AF), com inicio do atendimento aos pacientes em no maximo 05
(cinco) dias corridos, em horario comercial, de segunda a sexta-feira, previamente acordados entre a empresa
credenciada ou profissional e a Secretaria Municipal de Salde, nas dependéncias apontadas em cada
especialidade.

2.1.1. As consultas presenciais de especialidades médicas serdo realizadas exclusivamente nas
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dependéncias da Secretaria Municipal de Salde e/ou Unidades de Salde do municipio de Cacador.

2.1.2. Caso as consultas de especialidades médicas exijam equipamentos especificos, estas, poderdo ser
realizadas nas clinicas e ou consultério desde que tenham sede no Municipio de Cacador com a estrutura
necessaria segundo as normas exigidas para o funcionamento do local.

2.2. Caso os servicos nao correspondam ao exigido pelo edital, a credenciada ou profissional devera
providenciar, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas corridas, a sua substituicdo/reparacédo visando
ao atendimento das especificacdes, sem prejuizo da incidéncia das sancdes previstas no edital, Lei n.° 8.666/93
e a alteracdes subsequentes, Lei n.° 10.524/02 e demais legislacbes aplicaveis.

2.3. A presente contratacdo ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre 0 Municipio perante a credenciado
ou profissional, sendo desta/deste a responsabilidade pelo deslocamento, estadia, alimentacdo, transporte e
outros custos necessarios a prestacdo do servico.

3. MODO E CONTROLE DE EXECUCAO

3.1. As especialidades ofertadas estdo de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.°
2.149/2016, que aprova a relacao de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas pela Comisséo
Mista de Especialidades.

3.2. Aresponsabilidade pelo agendamento das consultas € inteiramente do municipio. Os prestadores receberao
exclusivamente pelos servigos prestados, nos valores previstos neste edital, mediante a comprovacdo da
realizacdo através do comparecimento do paciente na consulta.

3.3. O saldo de atendimentos disponivel para cada especialidade sera distribuido proporcionalmente entre os
credenciados.

3.4. A distribui¢cdo dos saldos de atendimentos de cada especialidade sera determinada pela Central Municipal
de Regulacéo de forma a satisfazer a necessidade de atendimentos especializados ao longo de todo o periodo
da vigéncia contratual conforme demanda e capacidade financeira.

3.5. Somente serdo pagas as consultas efetivamente realizadas.

A. Em observancia a Resolucao do Conselho Federal de Medicina de n.° 1958/2010, serdo consideradas
consultas de retorno todos os atendimentos médicos envolvendo o(s) motivo(s) de consulta inicial, com fins
diagnosticos e/ou terapéuticos a ele(s) relacionado(s).

B. A verificagcdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova consulta,
assegurado ao paciente o direto de retorno para apresentacao dos referidos exames ao profissional médico,
mediante agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da
consulta.

3.6. Os pagamentos serdo efetuados proporcionalmente pelo nimero de atendimentos realizados, conforme
especificado na tabela disponivel no Capitulo 1.

3.7. A confeccdo correta e integral de todos os documentos médicos e emissao destes sdo atribuicdes
circunstanciadas ao atendimento realizado; a eventual necessidade de emiti-los, reemiti-los ou retifica-los néo
sera considerado um novo atendimento.

3.8. Todas as informacBes referentes aos dados clinicos, as prescricdes, as solicitacbes de exames
complementares, ao referenciamento e/ou contra referenciamento e a laudos e relatérios médicos dos pacientes
atendidos deverao ser documentadas digitalmente no prontuario eletrénico da plataforma de atendimentos do
sistema IDS, em observancia aos rigores técnicos estabelecidos na Lei Geral de Prote¢do dos Dados Pessoais
de n.° 13.709/2018.

3.9. Est4 autorizada a prestagédo de servigos de preceptoria académica por profissionais médicos exclusivamente
a académicos do curso de medicina, sempre quando estiver sendo praticada nos termos do Artigo 5°, inciso V.
da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de n.° 2216/2018, dos Artigos 29° e 282° do Cddigo Penal e do
Artigo 18 do Cdédigo de Etica Médica.

3.10. Registro de consulta, exames e receitas devem ser inclusos no sistema IDS.
3.11. Seréo distribuidas proporcionalmente ao numero de profissionais credenciados.

3.12. Havendo o credenciamento de um Unico profissional, 0 mesmo devera responsabilizar-se pelo atendimento
integral da quantidade de consultas descritas.

3.13. O profissional credenciado devera trabalhar uniformizado com jaleco identificado com funcdo, nome e
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sobrenome e CRM em local visivel.

3.14. O profissional credenciado fica obrigado a desempenhar as atribuicdes pertinentes ao cargo/servico com
utilizagéo do sistema de informag¢éo WIN SAUDE, GAL/LACEN e/ou outro que ventura venha a ser adotado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.15. Nao podera ser cobrada nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos pacientes agendados pela Secretaria
Municipal de Saude, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento.

3.16. A credenciada devera apresentar, mensalmente e até o 05° (quinto) dia Gtil, os seguintes relatérios a
Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria:

A. Relatério com as solicitacdes de requisi¢cao dos laudos, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
laudo realizado e respectivo valor e deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

B. Nota Fiscal juntamente com a produ¢do mensal em um relatério de faturamento, com a relacdo dos
pacientes atendidos, com as guias do SISREG de cada paciente.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. O presente credenciamento é destinado a Pessoas Fisicas e Juridicas.

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

e

\ 4.2.1. Habilitagao Juridica

A. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢Bes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus atuais administradores, ou;

B. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

C. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, ou;

D. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

E. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta Comercial ou
pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa
ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 3° da Instru¢cdo Normativa DREI n.° 36, de 3.3.2017,
do Departamento de Registro Empresarial e Integracéo.

4.2.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

A. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ com data de emissdo néo
superior a 60 (sessenta) dias.

B. Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da
Unido — Conjunta, com data de emisséo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias quando n&do constar
expressamente no corpo da certiddo o seu prazo de validade.

C. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissao nao superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

D. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

E. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, demonstrando
a situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

F. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, disponibilizada no site do Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.gov.br/certidao), em vigor.

ATENCAO As certiddes negativas deverdo ser do domicilio ou sede da interessada.
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| 4.2.3. Qualificagdo Técnica

A. Alvara de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria.
B. Alvara de localizacdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de Administracao.

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

D. Relagdo nominal do(s) profissional(is) que comp&e(m) a equipe técnica, conforme Anexo I, contendo
as informacdes relativas e anexando:

I Apresentacao do Curriculum Vitae do(s) especialista(s) que prestara(ao) o(s) servico(s).

Il. Declaracéo assinada pelo(s) profissional(is) demonstrando a relagéo contratual mantida com o
Credenciado.

Il Copia da Cédula de Identidade (RG) e copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

V. Cépia do(s) Diploma(s) e Documentacdo comprobatodria da especialidade na &rea de interesse
pelo credenciamento, devidamente reconhecido pelo MEC e CRM.

V. Copia do(s) registro(s) profissional(is) no Conselho Regional de Medicina — CRM.

VI. Coépia do Titulo de Especialista na Especialidade Médica (com registro no Conselho Regional de
Medicina); ou titulos de Especializacdo e/ou Pds-Graduacdo, devidamente reconhecidos pelo
Ministério da Educacéo.

E. Comprovacao de inscricdo Pessoa Juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

F. Atestado de Capacidade Técnica, no minimo, 01 (um), de prestacao de servico compativel com o(s)
item(ns) cotado(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

N. Certid&o de Etica, emitida pelo Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua especialidade
(Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou
Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

\ 4.2.4. Declaragdes e outros Documentos Obrigatdrios

A. Apresentar 0 REQUERIMENTO, conforme modelo disponivel no ANEXO I, devidamente preenchido,
carimbado, datado e assinado, acompanhado dos documentos acima.

B. DECLARAN(;AO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, de que ndo emprega menores de idade, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo disponivel no ANEXO Il

PESSOA FiSICA

‘ 4.2.5. Documentos ‘

A. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos — CND relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uni&o, em vigor.

B. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor.
C. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em vigor.

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

E. Copia da Cédula de Identidade — RG.

F. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

G. Comprovante de endereco.

H. Apresentacéo do Curriculum Vitae do(s) especialista(s) que prestara(ao) o(s) servigo(s).

I. Copia do(s) Diploma(s) e documentacdo comprobatéria da especialidade na area de interesse pelo
credenciamento, devidamente reconhecido pelo MEC e Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de
sua especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia —
CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).
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J. Copia do(s) registro(s) profissional(is) no Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua
especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia —
CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC)..

K. Copia do Titulo de Especialista na Especialidade Médica (com registro no Conselho Regional) ou
Titulos de Especializagéo e/ou P6s-Graduacdao, devidamente reconhecidos pelo Ministério da Educacao
e com registro de qualificacdo de especializacdo — RQE, expedido pelo Conselho Regional, conforme
obrigatoriedade de sua especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de
Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

L. Atestado de Capacidade Técnica, no minimo, 01 (um), de prestacao de servico compativel com o(s)
item(ns) cotado(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

M. Certiddo de Etica, emitida pelo Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua especialidade
(Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou
Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

| 4.2.6. Declaragdes e outros Documentos Obrigatdrios

A. Apresentar 0 REQUERIMENTO, conforme modelo disponivel no ANEXO I, devidamente preenchido,
carimbado, datado e assinado, acompanhado dos documentos acima.

B. DECLARAN(;AO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, de que ndo emprega menores de idade, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo disponivel no ANEXO Il

4.3. Todos os documentos referentes poderdo ser entregues:
4.3.1. Em ORIGINAL, por processo de coOpia devidamente autenticada, ou;

4.3.2. COPIA NAO AUTENTICADA, desde que sejam exibidos os originais para autenticac&o por servidor
designado.

4.3.3. N&o serao aceitas copias de documentos obtidas por meio de fax-simile, ilegiveis ou fotografados a
partir de smartphones.

4.4. No caso de apresentacdo de documentos e/ou certidées que n&o constarem prazo de validade, considerar-
se-a 0 prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emissdo dos mesmos, salvo documentos
dispensaveis.

4.4. Toda a documentacédo de habilitagdo devera ser protocolada no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Cacador — SC, em envelope fechado, contendo a seguinte indicacao:

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS
SERVICOS MEDICOS ESPECIFICOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.5. Nao havendo ainda a expedicao pelo 6rgdo competente do nimero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, conforme exigéncia do subitem 3.2.3., alinea “D” deste edital, o prestador interessado podera
apresentar justificativa formal a ser feita pelo Responséavel Técnico e apensar o protocolo comprobatério de que
aguarda a referida expedicéo.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1. O credenciamento sera feito durante o prazo de validade do presente edital e terd inicio para o interessado
com o recebimento do Requerimento e o0 exame da documentacédo exigida, que sera recebida a contar de:

DO DIA 28/11/2023, AS 13H

5.2. A andlise sera feita pela Comissao Permanente de Licitagao.

5.3. A Comisséo ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o Credenciamento. No
caso de rejeita-lo por falta de documentacao ou inexatiddo nesta, o interessado sera convocado para, num prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, complementar a documentacao. Esgotado o prazo para apresentacdo dos documentos
faltantes, a Comissdo Permanente de Licitacdo analisara novamente o pedido e emitira sua decisdo pelo
credenciamento ou ndo, podendo o interessado, caso a decisdo lhe seja desfavoravel, solicitar o
encaminhamento do processo, a autoridade superior para nova analise e julgamento.
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5.4 Cabera a Comisséo Permanente de Licitagdo, além do recebimento e exame da documentacao e da analise
para habilitagdo do interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislagéo
pertinente, conduzir as atividades correlatas.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

6.1. O resultado do credenciamento sera publicado no DOM — Diario Oficial do Municipio através do site
www.diariomunicipal.sc.gov.br apos realizacdo da ata pela comissao.

6.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitagéo ou inabilitagéo, apresentando
suas razfes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados
do primeiro dia Util subsequente a data da divulgacéo prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizados
vistas ao seu processo junto a comissao.

6.3. O recurso limitar-se-4 a questBes de habilitacdo ou Inabilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

6.4. O recurso deverd ser protocolado no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Cacgador — SC, ficando
estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para
analise do superior, que tera igual prazo para analise e deciséo.

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

6.6. N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico (e-mail), nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste edital.

6.7. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e néo protelatérios.
6.8. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestagéo.

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

7. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

7.1. Todos os que forem declarados habilitados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, apds a publicacdo do
ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do Fundo Municipal de Salde de
Cacador — SC, a assinar contrato com o Municipio, conforme minuta constante no ANEXO IV do presente Edital.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS ‘

8.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da(s) Dotacéo(des)
Orcamentéria(s) mencionada(s) abaixo, e nos exercicios seguintes, nas dota¢des orcamentarias consignadas
nas respectivas Leis Orcamentérias Anuais:

e Numero: 26.297

¢ Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgao orcamentario: 4000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Unidade orcamentaria: 4001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e Funcédo: 10 — Saude

e Subfuncgéo: 301 — Atencdo Basica

e Programa: 10 — SAUDE

e Acdo: 2.79 — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS

e Despesa: 242 — 3.3.90.00.00 — Aplica¢cBes Diretas

e Fonte recurso: 102 — Recursos Proprios — Salde

e NuUmero: 26.298

¢ Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

e Orgao orcamentario: 4000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Unidade orcamentaria: 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Funcédo: 10 — Saude

e Subfuncéo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 10 - SAUDE

e Ac#0: 2.80 — ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — MAC

e Despesa: 449 — 3.3.90.00.00 — Aplicacdes Diretas

e Fonte recurso: 638 — Transferéncias do SUS — Unido — Incremento Temporario MAC
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| 9. DOS PAGAMENTOS

8.1. Os pagamentos serdo efetuados proporcionalmente pelo numero de atendimentos realizados, conforme:

9.1.1. A credenciada devera apresentar, mensalmente e até o 5° (quinto) dia Gtil, os seguintes documentos
e relatérios a Diretoria de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria anexo ao Jonas Ramos, localizado
na Rua Pinheiro Machado, n.° 184, Vila Paraiso:

A. Relatdrio de producdo mensal em um relatério de faturamento, com a relagdo dos pacientes
atendidos, com as guias do SISREG de cada paciente.

B. Anexada(s) a(s) Autorizacdo(des) de Fornecimento (AF’s), devidamente assinada(s) pelo(s)
médico(s) / profissional(is) autorizador(es) da Secretaria Municipal de Saude de Cagador — SC.

C. Nota Fiscal do(s) servico(s) prestado(s). A Nota Fiscal devera estar assinada pelo servidor responsavel
pelo recebimento dos servigcos e constando a seguinte inscricdo: PROCESSO LICITATORIO N.°022/2023
— FMS, na modalidade de CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS.

9.1.2. Posterior a etapa de entrega dos documentos obrigatérios, sera aferida conferéncia das faturas
expedidas pelos credenciados sob responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria.

9.1.3. Estando toda a documentacéo correta, 0 pagamento serd realizado mensalmente em até 30 (trinta)
dias corridos do més subsequente a prestacéo dos servicos.

9.2. A credenciante, através de seu poder de fiscalizacdo, somente pagarad pelos servicos efetivamente
prestados, sendo pré-requisito a passagem pelo SUS.

10. DO ACOMPANHAMENTO

10.1. O Fundo Municipal de Saude de Cacador — Santa Catarina realizara o acompanhamento dos fornecimentos
através das NOTAS FISCAIS e RELATORIOS DE PRODUCAO que deverao vir assinados pelos beneficiarios,
com a respectiva autorizagdo e anexados a NOTA FISCAL de prestacdo de servico, conforme item 1.4. deste
edital.

11. DA VALIDADE DO EDITAL

11.1. O presente instrumento para credenciamento e 0 seu registro cadastral estara aberto pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo os interessados, a qualquer tempo no prazo de validade deste Edital, realizar a
solicitagdo de seu credenciamento junto ao Setor de Licitagdes do Municipio.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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

12.3. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo 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.

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

12.5. Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os resultados disponiveis
ou divulgadas pelo Orgéo Oficial no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR — SANTA CATARINA.

12.6. 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.

12.7. Informacdes ou dlvidas quanto ao edital, poderéo ser obtidas através do PROTOCOLO GERAL, disponivel
no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR - SANTA CATARINA por meio do acesso
www.cacador.sc.gov.br.

12.8. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissao Permanente de Licitacdo e, em ultima
instancia, pelo Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal.
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| 13. DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cacador — SC para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Edital.

| 14. ANEXOS

14.1. Fazem parte integrante do presente Edital, os seguintes anexos:

YNNI CONIN Termo de Referéncia

NI (ORIBN Requerimento de Credenciamento

A= (ONIIB Relacao de profissionais que compdem a Equipe Técnica

NI (ORIYAR Declaracdo de cumprimento do disposto no Inciso XXXIIl, Artigo 7° da Constituicao Federal
YNGRV Minuta do Contrato Administrativo

Resolugdo 002/CMS/2023 — Dispde sobre aprovacdo do valor de referéncia para consulta
psicolégica

ANEXO VI

Cacador — SC, 30 de outubro de 2023.

ROBERTO MARTON MORAES
Secretario Municipal de Saude

Assinado de

ROSELAI forma digital
I . . porROSELAINE
Examinado e Aprovado pela Procuradoria dd\lmfnv,ﬁ;mmam

RICO

ALMEIDAPERC
PERICO 2023.1027

17:20:59 -03'00'
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PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023 - FMS
CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 - FMS

ANEXO |

| TERMO DE REFERENCIA |

| 1. DO OBJETO |

1.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA OU PROFISSIONAL
ESPECIALIZADO EM SERVICOS MEDICOS ESPECIFICOS para o atendimento aos usuarios do SUS —
Sistema Unico de Salde do Municipio de Cagador — SC, sendo:

UNIDADE
DE MEDIDA

DESCRICAO UNITARIO

NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA. Prestagdo de Servigos
Médicos para realizagdo de consultas especializadas em
Neurologia/Neurocirurgia.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
1 1.500 Consulta registro no conselho de classe competente 110,00 165.000,00

Atendimento:
e 30 consultas semanais / 120 més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude
OFTALMOLOGIA. Prestagdo de Servicos Médicos para

realizagdo de consultas especializadas em Oftalmologia e
Realizagdao de Mapeamento. Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.

e Titulo de Especialista na area de atuagdo (RQE). ' BB

2 4.000 Consulta
Atendimento: 120,00 480.000,00
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
ORTOPEDIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagcdo de consultas especializadas em Ortopedia e
Realizagao de Procedimento de Infiltragdo. Atendimento
adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
3 3.000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 330.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
4 1.500 Consulta UROLOGIA. Prestagcdo de Servigos Médicos para 110,00 165.000,00

realizacdo de consultas especializadas em Urologia.
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Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuacdo (RQE).
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 31 consultas
semanal/124 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento proéprio.
CARDIOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Cardiologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
5 2,000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 220.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 41 consultas
semanal/164 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PEDIATRIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagao de consultas especializadas em Pediatria.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
o Titulo de Especialista na area de atuacdo (RQE).
6 5.500 Consulta 110,00 605.000,00
Atendimento:
e Minimo 5 vezes/semana, 114 consultas
semanal/456 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
OBSTETRICIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Obstetricia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na &rea de atuagéo (RQE).
7 4.000 Consulta 110,00 440.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
GINECOLOGIA. Prestacdao de Servicos Médicos para
realizagao de consultas especializadas em Ginecologia.
8 4.000 Consulta Requisito(s) Minimo(s): 110,00 440.000,00
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
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e Titulo de Especialista na area de atuacao (RQE).
Atendimento:

e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas

semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
VASCULAR. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
9 1.200 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 132.000,00
Atendimento:
¢  Minimo 2 vezes/semana.
e 25 consultas semanal/100 més.
Local de Atendimento:

e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
GASTROENTEROLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos
para realizacdo de consultas especializadas em
Gastroenterologia.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
10 900 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 99.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 18 consultas semanal/72
mes.
Local de Atendimento:

e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
REUMATOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas Reumatologia.
Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
11 1.000 Consulta e Titulo de E.sp.eC|a~I|sta na area de atuagéo (RQE) 110,00 110.000,00
e/ou especializagdo comprovada na Area.
Atendimento
¢ Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.
Local de Atendimento:

e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
DERMATOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizacao de consultas especializadas em Dermatologia.
Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
2 1200 e registro no conselho de classe competente. e ez e

e Titulo de Especialista na area de atuacao (RQE).
Atendimento:

e Minimo 3 vezes/semana, 25 consultas

semanal/100 més.
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Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PSICOLOGIA. Prestagdo de Servigos Psicolégico para
realizagdo de consultas. Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Psicologia com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de Psicopatologia;
13 1.000 Consulta 50,00 50.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
meés.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

FONOAUDIOLOGIA. Prestacao de servigos realizagdo de
consultas especializadas em Fonoaudiologia. Atendimento
adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.

e Titulo de Especialista na area de atuagao.

14 1.000 Consulta 45,00 45.000,00

Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

Quantitativo para 01 (um) ano, sendo fracionado ao més e pelos credenciados disponiveis.

3.413.000,00

1.2. O valor global estimado ao credenciamento do presente objeto licitatério é de, no maximo, R$-3.373.000,00

{(Frés-mithdes-trezentos-e-setenta—e-trés-mi-reais); R$ 3.413.000,00 (Trés milhdes, quatrocentos e treze

mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.3. As quantidades e valores descritos no presente edital serdo rateados ao nimero de credenciados, visto que
a sua escolha ficard a cargo da Central Municipal de Regulacéo, ligada a Secretaria Municipal de Saude de
Cacador.

1.4. O custo estimado de cada consulta foi apurado a partir da Tabela de Pregcos da CISAMARP — Consércio
Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

2. DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

2.1. A prestacdo do(s) servico(s), objeto desta licitacdo, devera ocorrer conforme solicitacdo, imediatamente apés
a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento (AF), com inicio do atendimento aos pacientes em no maximo 05
(cinco) dias corridos, em horéario comercial, de segunda a sexta-feira, previamente acordados entre a empresa
credenciada ou profissional e a Secretaria Municipal de Salde, nas dependéncias apontadas em cada
especialidade.

2.1.1. As consultas presenciais de especialidades médicas serdo realizadas exclusivamente nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude e/ou Unidades de Saude do municipio de Cagador.

2.1.2. Caso as consultas de especialidades médicas exijam equipamentos especificos, estas, poderdo ser
realizadas nas clinicas e ou consultério desde que tenham sede no Municipio de Cacador com a estrutura
necessaria segundo as normas exigidas para o funcionamento do local.

2.2. Caso os servicos ndo correspondam ao exigido pelo edital, a credenciada ou profissional devera
providenciar, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas corridas, a sua substituicdo/reparacdo visando
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ao atendimento das especificagGes, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas no edital, Lei n.° 8.666/93
e a alteragBes subsequentes, Lei n.° 10.524/02 e demais legisla¢des aplicaveis.

2.3. A presente contratagéo ndo gerard nenhum vinculo empregaticio entre o Municipio perante a credenciado
ou profissional, sendo desta/deste a responsabilidade pelo deslocamento, estadia, alimentacdo, transporte e
outros custos necessarios a prestacao do servigo.

3. MODO E CONTROLE DE EXECUGCAO

3.1. As especialidades ofertadas estdo de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.°
2.149/2016, que aprova a relacao de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas pela Comisséo
Mista de Especialidades.

3.2. Aresponsabilidade pelo agendamento das consultas € inteiramente do municipio. Os prestadores receberédo
exclusivamente pelos servigos prestados, nos valores previstos neste edital, mediante a comprovacdo da
realizacéo através do comparecimento do paciente na consulta.

3.3. O saldo de atendimentos disponivel para cada especialidade ser& distribuido proporcionalmente entre os
credenciados.

3.4. A distribuicdo dos saldos de atendimentos de cada especialidade sera determinada pela Central Municipal
de Regulacdo de forma a satisfazer a necessidade de atendimentos especializados ao longo de todo o periodo
da vigéncia contratual conforme demanda e capacidade financeira.

3.5. Somente serdo pagas as consultas efetivamente realizadas.

A. Em observancia a Resolucao do Conselho Federal de Medicina de n.° 1958/2010, serdo consideradas
consultas de retorno todos os atendimentos médicos envolvendo o(s) motivo(s) de consulta inicial, com fins
diagnosticos e/ou terapéuticos a ele(s) relacionado(s).

B. A verificacdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova consulta,
assegurado ao paciente o direto de retorno para apresentacéo dos referidos exames ao profissional médico,
mediante agendamento prévio, sem qualquer dnus dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da
consulta.

3.6. Os pagamentos serdo efetuados proporcionalmente pelo nimero de atendimentos realizados, conforme
especificado na tabela disponivel no Capitulo 1.

3.7. A confeccdo correta e integral de todos os documentos médicos e emissdo destes sdo atribuicdes
circunstanciadas ao atendimento realizado; a eventual necessidade de emiti-los, reemiti-los ou retifica-los ndo
sera considerado um novo atendimento.

3.8. Todas as informacbes referentes aos dados clinicos, as prescricbes, as solicitagbes de exames
complementares, ao referenciamento e/ou contra referenciamento e a laudos e relatérios médicos dos pacientes
atendidos deverdo ser documentadas digitalmente no prontuario eletrénico da plataforma de atendimentos do
sistema IDS, em observancia aos rigores técnicos estabelecidos na Lei Geral de Protecdo dos Dados Pessoais
de n.° 13.709/2018.

3.9. Esté autorizada a prestacdo de servigcos de preceptoria académica por profissionais médicos exclusivamente
a académicos do curso de medicina, sempre quando estiver sendo praticada nos termos do Artigo 5°, inciso V.
da Resolucao do Conselho Federal de Medicina de n.° 2216/2018, dos Artigos 29° e 282° do Cédigo Penal e do
Artigo 18 do Cdadigo de Etica Médica.

3.10. Registro de consulta, exames e receitas devem ser inclusos no sistema IDS.
3.11. Seréo distribuidas proporcionalmente ao nimero de profissionais credenciados.

3.12. Havendo o credenciamento de um unico profissional, 0 mesmo devera responsabilizar-se pelo atendimento
integral da quantidade de consultas descritas.

3.13. O profissional credenciado devera trabalhar uniformizado com jaleco identificado com funcao, nome e
sobrenome e CRM em local visivel.

3.14. O profissional credenciado fica obrigado a desempenhar as atribuices pertinentes ao cargo/servico com
utilizacdo do sistema de informacao WIN SAUDE, GAL/LACEN e/ou outro que ventura venha a ser adotado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.15. Nao podera ser cobrada nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos pacientes agendados pela Secretaria
Municipal de Saude, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento.
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3.16. A credenciada devera apresentar, mensalmente e até o 05° (quinto) dia til, os seguintes relatérios a
Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliac&o e Auditoria:

A. Relatério com as solicitagdes de requisi¢do dos laudos, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
laudo realizado e respectivo valor e deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

B. Nota Fiscal juntamente com a produgdo mensal em um relatério de faturamento, com a relagdo dos
pacientes atendidos, com as guias do SISREG de cada paciente.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. O presente credenciamento é destinado a Pessoas Fisicas e Juridicas.

4.2. Para a participagdo no presente credenciamento, o interessado devera apresentar o REQUERIMENTO
constante do ANEXO I, devidamente preenchido, carimbado, datado e assinado, acompanhado dos seguintes
documentos:

PESSOA JURIDICA

| 4.2.1. Habilitag&o Juridica \

A. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus atuais administradores, ou;

B. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

C. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, ou;

D. Decreto de Autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

E. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta Comercial ou
pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa
ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 3° da Instru¢cdo Normativa DREI n.° 36, de 3.3.2017,
do Departamento de Registro Empresarial e Integracéo.

4.2.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

A. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ com data de emissdo néo
superior a 60 (sessenta) dias.

B. Certiddo de Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da
Unido — Conjunta, com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar
expressamente no corpo da certiddo o seu prazo de validade.

C. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando néo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

D. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

E. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, demonstrando
a situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

F. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, disponibilizada no site do Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.gov.br/certidao), em vigor.

ATENCAO As certiddoes negativas deverdo ser do domicilio ou sede da interessada. ‘

| 4.2.3. Qualificagdo Técnica |

A. Alvara de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria.
B. Alvara de localizacdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de Administracao.

C. Comprovante de Inscricdo e da regularidade da empresa no CRM/SC — Conselho Regional de
Medicina do Estado de Santa Catarina.
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D. Relagdo nominal do(s) profissional(is) que comp&e(m) a equipe técnica, conforme Anexo I, contendo
as informacdes relativas e anexando:

I Apresentacao do Curriculum Vitae do(s) especialista(s) que prestara(ao) o(s) servico(s).

Il. Declaracéo assinada pelo(s) profissional(is) demonstrando a relagédo contratual mantida com o
Credenciado.

Il Copia da Cédula de Identidade (RG) e cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

V. Copia do(s) Diploma(s) e Documentacdo comprobatdria da especialidade na area de interesse
pelo credenciamento, devidamente reconhecido pelo MEC e CRM.

V. Copia do(s) registro(s) profissional(is) no Conselho Regional de Medicina — CRM.

VI. Copia do Titulo de Especialista na Especialidade Médica (com registro no Conselho Regional de
Medicina); ou titulos de Especializacdo e/ou P4s-Graduacdo, devidamente reconhecidos pelo
Ministério da Educacéo.

E. Comprovacdo de inscricdo Pessoa Juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

F. Atestado de Capacidade Técnica, no minimo, 01 (um), de prestacdo de servico compativel com o(s)
item(ns) cotado(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

N. Certiddo de Etica, emitida pelo Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua especialidade
(Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou
Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

\ 4.2.4. Declaragdes e outros Documentos Obrigatdrios

A. Apresentar 0 REQUERIMENTO, conforme modelo disponivel no ANEXO I, devidamente preenchido,
carimbado, datado e assinado, acompanhado dos documentos acima.

B. DECLAR@QAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, de que ndo emprega menores de idade, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo disponivel no ANEXO Il

PESSOA FiSICA

\ 4.2.5. Documentos \

A. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos — CND relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, em vigor.

B. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do proponente, em vigor.
C. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do proponente, em vigor.

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

E. Copia da Cédula de Identidade — RG.

F. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

G. Comprovante de endereco.

H. Apresentacdo do Curriculum Vitae do(s) especialista(s) que prestara(ao) o(s) servigo(s).

I. Copia do(s) Diploma(s) e documentacdo comprobatéria da especialidade na area de interesse pelo
credenciamento, devidamente reconhecido pelo MEC e Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de
sua especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia —
CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

J. Copia do(s) registro(s) profissional(is) no Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua
especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia —
CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC)..

K. Cépia do Titulo de Especialista na Especialidade Médica (com registro no Conselho Regional) ou
Titulos de Especializagéo e/ou Pés-Graduacéao, devidamente reconhecidos pelo Ministério da Educacao
e com registro de qualificacdo de especializagdo — RQE, expedido pelo Conselho Regional, conforme

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cacador — SC | Fone (49) 3666-2433
Pagina 19 de 37



/ Estado de Santa Catarina
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

RETIFICADO |
obrigatoriedade de sua especialidade (Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de
Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

L. Atestado de Capacidade Técnica, no minimo, 01 (um), de prestacao de servico compativel com o(s)
item(ns) cotado(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

M. Certiddo de Etica, emitida pelo Conselho Regional, conforme obrigatoriedade de sua especialidade
(Conselho Regional de Medicina — CRM/SC, Conselho Regional de Fonoaudiologia — CEF/SC e/ou
Conselho Regional de Psicologia — CRP/SC).

\ 4.2.6. Declaragbes e outros Documentos Obrigatorios

A. Apresentar o REQUERIMENTO, conforme modelo disponivel no ANEXO I, devidamente preenchido,
carimbado, datado e assinado, acompanhado dos documentos acima.

B. DECLAR/iQAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, de que ndo emprega menores de idade, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo disponivel no ANEXO Il

4.3. Todos os documentos referentes poderdo ser entregues:
4.3.1. Em ORIGINAL, por processo de cOpia devidamente autenticada, ou;

4.3.2. COPIA NAO AUTENTICADA, desde que sejam exibidos os originais para autenticagéo por servidor
designado.

4.3.3. N&o serdo aceitas copias de documentos obtidas por meio de fax-simile, ilegiveis ou fotografados a
partir de smartphones.

4.4. No caso de apresentacdo de documentos e/ou certides que ndo constarem prazo de validade, considerar-
se-a 0 prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emissdo dos mesmos, salvo documentos
dispenséaveis.

4.4. Toda a documentacao de habilitagdo devera ser protocolada no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Cacador — SC, em envelope fechado, contendo a seguinte indicacéo:

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS
SERVICOS MEDICOS ESPEC[FIQOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.5. Nao havendo ainda a expedi¢éo pelo 6rgdo competente do nimero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, conforme exigéncia do subitem 3.2.3., alinea “D” deste edital, o prestador interessado podera
apresentar justificativa formal a ser feita pelo Responsével Técnico e apensar o protocolo comprobatério de que
aguarda a referida expedic&o.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1. O credenciamento sera 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:

DO DIA XX/XX/2023, AS 13H

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

5.3. A Comissao ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o Credenciamento. No
caso de rejeita-lo por falta de documentacao ou inexatidao nesta, o interessado sera convocado para, num prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, complementar a documentagéo. Esgotado o prazo para apresentacdo dos documentos
faltantes, a Comissdo Permanente de Licitagdo analisard novamente o pedido e emitira sua decisdo pelo
credenciamento ou nao, podendo o interessado, caso a decisdo lhe seja desfavoravel, solicitar o
encaminhamento do processo, a autoridade superior para nova andlise e julgamento.

5.4 Cabera a Comisséo Permanente de Licitagdo, além do recebimento e exame da documentacao e da analise
para habilitacdo do interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislacdo
pertinente, conduzir as atividades correlatas.

6. JUSTIFICATIVA

6.1. Justificativa, segundo a Secretaria Municipal de Saude:
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Justifica-se a contratacao de servicos médicos tendo em vista a necessidade pela alta demanda de consultas
especializadas que o municipio necessita para atender a populacdo acometida, tendo em vista que se torna
inviavel para o Municipio de Cacador a contratacdo de um profissional para cada especialidade. Para
contemplar a populacdo com consultas especializadas, ndo resta outra alternativa sendo realizar a
contratacdo de servico especializado através de Credenciamento que somada aos profissionais efetivos e
contratados pelo servico Publico de Cacador tendem a suprir a demanda e reduzir significativamente os
valores de cada consulta. Assim, a presente contratacdo visa atender a demanda do municipio em sua
totalidade dando a assisténcia necessaria aos cidadaos.

O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de salude é a disponibilidade de equipes de salde em
numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta relacionado a multiplos fatores de natureza social,
econdmica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de saude, a gestdo do trabalho médico vem se
tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel que ele desempenha dentro da equipe, tendo em vista que
h& necessidade de um grande namero de profissionais/horas de distintas especialidades que precisa ser
gerido para uma Unica unidade funcionar adequadamente, como também pelas diferentes modelagens de
contratacdo que o mercado vem promovendo. Este contexto é relevante para compreender a dificuldade de
contratacdo médica pelos parametros convencionais de selecdo e contratacdo através de vinculo direto com
a unidade gestora. Portanto, considerando a necessidade de manutencdo e qualificacdo de profissionais
capacitados para melhor atendimento junto a unidade, conclui-se que se faz necessaria a contratacdo dos
servicos pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora ofertados.

A presente contratacdo tem por objetivo ofertar assisténcia integral aos usuarios do SUS, no que tange
especialmente a oferta do atendimento médico especializado contribuindo assim para a melhoria da
assisténcia e do atendimento ofertado e consequentemente refletindo no alcance dos indicadores e metas
pactuadas junto ao plano Municipal de Salde cumprindo as obrigatoriedades exigidas.

7. CLASSIFICACAO DOS SERVICOS COMUNS

7.1. Os servicos a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de servicos comuns, nos termos da Lei n.°
10.520, de 2002.

7.2. A contratagdo ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Fornecedora e a Administragao
CREDENCIANTE, vedando-se qualquer relacéo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

8. AVALIACAO DO CUSTO

8.1. O valor global estimado ao credenciamento do presente objeto licitatério é de, no maximo, R$ 3.373.000,00
(Trés milh@es, trezentos e setenta e trés mil reais), pelo periodo de 12 (doze) meses.

8.2. As quantidades e valores descritos no presente edital serdo rateados ao nimero de credenciados, visto que
a sua escolha ficard a cargo da Central Municipal de Regulagéo, ligada a Secretaria Municipal de Saulde de
Cacador.

8.3. O custo estimado de cada consulta foi apurado a partir da Tabela de Precos da CISAMARP — Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

9. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA

9.1. S&o obrigacbes e responsabilidades da credenciada ou profissional:

l. Cumprir com todas as regras estabelecidas no presente edital, ao qual encontra-se vinculada durante o
prazo de vigéncia ao contrato.

Il Dar fiel execugcdo ao objeto constante do contrato, fornecendo as quantidades solicitadas no prazo e
pelos precos constantes na ARP e na Autorizacao de Fornecimento.

M. Manter as condicfes de habilitacdo e qualificacdo apresentadas na licitacdo, durante todo o periodo de
vigéncia da Ata de Registro de Precos.

V. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
Municipio/Contratante.

V. Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio/Contratante e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execuc¢édo do Contrato.

VL. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente instrumento.

VII. Arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais
ou comerciais.
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VIII. Comunicar a Administragao, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas que antecede a data das
consultas, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

IX. Realizar consultas, procedimentos ambulatoriais com realizacdo de exames conforme a especialidade.
X. Fornecer os aparelhos para realizagdo dos exames referenciados no item IX deste capitulo.

XI. Realizar a confirmacéo dos atendimentos via chave gerada pelo sistema.

DO DESCREDENCIAMENTO

XIl. O descumprimento de quaisquer das condi¢Bes previstas neste regulamento, bem como na Lei Federal
n.° 8.666/93, Lei Federal 8.080/90 e leis municipais que disciplinem o tema, ensejara o
descredenciamento da entidade e a resciséo do contrato.

XIII. O credenciado podera requerer seu descredenciamento, protocolando o pedido & Secretaria de Salde
com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, periodo em que continuara obrigado a prestar os
servi¢os na forma programada.

XIV. O prazo estipulado no item acima poderd ser reduzido ou suprimido mediante interesse da Administracao;

XV. A Secretaria Municipal de Salde podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indeniza¢cdo em favor dos
CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servi¢os prestados até a data da revogacéo.

10. OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

10.1. S&o obrigacdes e responsabilidades da credenciante:
I Efetuar o pagamento de acordo com o presente contrato.
Il Assegurar o pagamento a CREDENCIADA apds o recebimento definitivo das Notas Fiscais.
1. Designar um servidor para fiscalizar e acompanhar a execucéo do objeto.

\VA Comunicar a CREDENCIADA toda e qualquer irregularidade porventura praticada por seu pessoal por
forca da execucéo do objeto.

V. Proporcionar as condigbes necessarias para que a CREDENCIADA possa executar o fornecimento
dentro das normas do edital.

VI. Notificar o prestador de servicos, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas.
VII. Modificar unilateralmente o presente instrumento para melhor adequacéo as finalidades de interesse
publico, respeitados os direitos do prestador de servicos.
VIII. Rescindir unilateralmente o presente contrato nos casos especificados no Inciso | do Artigo 79 da Lei n.°
8.666/93.

IX. Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.

| 12. DA SUBCONTRATAGAO

12.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.

| 13. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. A credenciada devera apresentar a nota fiscal, referente aos servigos prestados, tendo o credenciante, o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, para a sua conferéncia, observados os Artigos 73 a 76, da Lei Federal n°.
8.666/93.

13.2. Somente apds o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o pagamento a credenciada, o qual
podera ocorrer em até 30 (trinta) dias corridos subsequentes ao disposto no item 13.1., podendo, ser realizado
via ordem bancéria.

| 14. FISCALIZAGCAO DA ATA/CONTRATO

14.1. A FISCALIZACAO da ATA DE REGISTRO DE PRECOS ficara a cargo da COMISSAO TECNICA:

COMISSAO TECNICA CONSELHO C.P.F. MATRICULA
JUSSARA DE FATIMA GIRARDI COREN 293463 | 069.970.999-71 16236
JANAINA ALBANESE COREN 241737 | 035.315.339-75 19980
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14.2. Cabera a(o) servidor(a) designado(a) verificar se os itens atendem a todas as especificagbes e demais
requisitos exigidos, bem como, autorizar o pagamento da respectiva Nota Fiscal e participar de todos os atos que
se fizerem necessarios para o adimplemento a que se referir o objeto.

14.3. O érgédo deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do respectivo contrato, por meio de um
representante especialmente designado, na forma da legislacéo vigente.

14.4. A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera realizada com base nos critérios previstos no
TERMO DE REFERENCIA, especial aqueles relativos aos indices de produtividade.

14.5. O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem
perda da qualidade na execucao do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova
a adequacado contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos
valores contratuais conforme a legislagdo vigente.

14.6. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada, inclusive perante terceiros, por
gualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeices técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da credenciante
ou de seus agentes e prepostos.

15. SANCOES

15.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestacdo dos servicos, 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 resciséo contratual, com as consequéncias previstas em lei, sem prejuizo da responsabilizacao
civil e penal cabiveis.

15.2. A aplicacdo da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes, sendo que a
proxima notificacdo ensejara a obrigatdria rescisao contratual e aplicacao das demais sanc¢des legais.

15.3. A multa prevista na serd recolhida no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da intimacao da decisdo
administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;

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

14.5. No caso de a CREDENCIANTE vir a ser condenada a pagar algum direito referente aos funcionarios e/ou
impostos devidos pela CREDENCIADA, ou qualquer outro valor referente ao presente instrumento, tera a
primeira o direito a acdo de regresso contra a segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores
desembolsados pelo CREDENCIANTE, devidamente corrigidos.

14.6. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto CREDENCIADO O CREDENCIANTE podera, garantida a
prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste contrato
juntamente com as seguintes sancgoes.

A. Adverténcia.

B. Suspensao temporaria de participagdo em LicitagBes e impedimento de contratar com a Administracéo
Publica, por prazo néo superior a 02 (dois) anos.

C. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que 0 CREDENCIADO ressarcir a
Administracdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o0 prazo da san¢éo aplicada com base na
alinea anterior.

16. DA RESCISAO

16.1. Constituem motivo para rescisdo do credenciamento, a ocorréncia de quaisquer hipéteses previstas nos
Artigos 77, 78 e 79 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

16.2. A rescisdo podera se dar ainda por:
I Deciséo e/ou iniciativa da credenciada, desde que nao prejudique os usuarios e solicite formalmente o
seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos antes da suspenséo dos
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servicos, observadas as demais disposicdes deste instrumento.

Il. Atendimento aos usuarios de forma discriminatéria e prejudicial, devidamente comprovada.

Il. Reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente, devidamente
comprovada.

IV.  Agdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a credenciante ou aos usuarios.
V. Deixar de comunicar previamente a credenciante a alteragédo de endereco, para fins de vistoria.

VI. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes no edital ou no Termo de Credenciamento.

16.3. A rescisdo do Termo de Credenciamento/Contrato podera se dar sob quaisquer das formas delineadas no
Artigo 79 da Lei n.° 8.666/93.

16.4. A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a Administracdo, com no
minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

17. VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

17.1. O credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, até 12 (doze) meses, podendo ser renovado a
cada 12 (doze) meses, enquanto a credenciada estiver apta ao credenciamento.

17.2. A credenciada podera requerer seu descredenciamento a qualquer momento, mediante solicitagcao formal,
sendo que a Secretaria Municipal de Saude tem o prazo de 30 (trinta) dias corridos para avaliar a solicitacédo e
emitir parecer quanto ao descredenciamento.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento sera de 05 (cinco) dias Uteis, apds notificagcao
expedida pelo Municipio.

18.2. O presente Edital ficara aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados preencham todas as
exigéncias de habilitac@o previstas, submetendo-se a aceitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

18.3. Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste credenciamento seréo observadas as disposicdes da Lei
n.° 8.666/93 e alteracdes.
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PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023 - FMS
CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 - FMS

ANEXO I

CARTA DE CREDENCIAMENTO

|

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

A empresa XXXX, com enderego profissional a Rua XXXX, n.2 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) socio(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.° 022/2023 — FMS o
gual versa sobre o CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS para presta¢éo de servigos especializados em
XXXX.

Declara que possui pleno conhecimento e manifesta inteira concordancia com todos os termos do PROCESSO
LICITATORIO N.° 022/2023 — FMS, na modalidade de CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS para realizacio
de servicos de (XXXX — colocar a especialidade) aos pacientes agendados pela Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Cacador — SC, durante o periodo de 12 (doze) meses.

Cacador — Santa Catarina, XX de XXXX de XXXX.

Assinatura do Representante de Empresa

Carimbo do CNPJ (Empresa)

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E CARIMBO
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CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 - FMS

ANEXO Il

| RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A 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

e Replicar tantas quantas forem as vezes necessarias.

Cacador — Santa Catarina, XX de XXXX de XXXX.

Assinatura do Representante de Empresa

Carimbo do CNPJ (Empresa)

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E CARIMBO
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL E DA LEI N.° 9.854

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

XXXl — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de quatorze anos;

Referente a0 PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023 — FMS, na modalidade de CREDENCIAMENTO N.°
002/2023 — 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 ldentidade 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 altera¢gbes, que ndo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

Cacador — Santa Catarina, XX de XXXX de XXXX.

Assinatura do Representante de Empresa

Carimbo do CNPJ (Empresa)

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E CARIMBO
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/2023

CREDENCIANTE: 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
Cacador, SC, inscrita no CNPJ sob n.° 11.583.495/0001-45, neste ato representado pelo Secretario de Salde
de Cacador, SR. ROBERTO MARTON MORAES, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de

Cacador — SC.
CREDENCIADA:

As partes acima identificadas, nos termos do PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023 — FMS, na modalidade
de CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS, bem como das normas da Lei n.° 8.666/93, firmam o presente
Contrato mediante as clausulas e condi¢Bes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA OU PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
EM SERVICOS MEDICOS ESPECIFICOS para o atendimento aos usuérios do SUS — Sistema Unico de Saude
do Municipio de Cacador — SC, sendo:

UNIDADE = p
ITEM QTDE DE MEDIDA DESCRICAO UNITARIO TOTAL
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA. Prestacdo de Servigos
Médicos para realizagdo de consultas especializadas em
Neurologia/Neurocirurgia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
1 1.500 Consulta registro no conselho de classe competente 110,00 165.000,00
Atendimento:
e 30 consultas semanais / 120 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude
OFTALMOLOGIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Oftalmologia e
Realizagao de Mapeamento. Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente. Yo 1.000.0C
. Tl'tgulo de Especialista na area de atlFJ)agéo (RQE) ’ AR
2 4.000 Consulta '
Atendimento: 120,00 480.000,00
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
ORTOPEDIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas em Ortopedia e
Realizagao de Procedimento de Infiltragdao. Atendimento
adulto e infantil.
3 3.000 Consulta Requisito(s) Minimo(s): 110,00 330.000,00
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE).
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Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
UROLOGIA. Prestacdo de Servicos Meédicos para
realizacdo de consultas especializadas em Urologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
4 1.500 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuacéo (RQE). 110,00 165.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 31 consultas
semanal/124 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
CARDIOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizagdo de consultas especializadas em Cardiologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
5 2,000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 220.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 41  consultas
semanal/164 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PEDIATRIA. Prestagdo de Servicos Médicos para
realizagao de consultas especializadas em Pediatria.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuacdo (RQE).
6 5.500 Consulta 110,00 605.000,00
Atendimento:
e Minimo 5 vezes/semana, 114 consultas
semanal/456 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento prdéprio.
OBSTETRICIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas em Obstetricia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
! 4.000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuacéao (RQE). 110,00 440.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.
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Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

GINECOLOGIA. Prestacao de Servicos Meédicos para
realizacao de consultas especializadas em Ginecologia.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagéo (RQE).
8 4.000 Consulta 110,00 440.000,00
Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 83 consultas
semanal/332 més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

VASCULAR. Prestagdo de Servicos Meédicos para
realizagdo de consultas especializadas.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na &rea de atuagéo (RQE).

9 1.200 Consulta 110,00 132.000,00
Atendimento:
¢ Minimo 2 vezes/semana.
e 25 consultas semanal/100 més.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
GASTROENTEROLOGIA. Prestacéo de Servicos Médicos
para realizacdo de consultas especializadas em
Gastroenterologia.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
10 900 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE). 110,00 99.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 18 consultas semanal/72
meés.
Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
REUMATOLOGIA. Prestagdo de Servigcos Médicos para
realizacdo de consultas especializadas Reumatologia.
Atendimento adulto e infantil.
Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
11 1.000 Consulta e Titulo de Especialista na area de atuagéo (RQE) 110,00 110.000,00

el/ou especializagdo comprovada na Area.

Atendimento
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.

Local de Atendimento:

e Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
DERMATOLOGIA. Prestacdo de Servicos Médicos para
12 1.200 Consulta |realizagdo de consultas especializadas em Dermatologia. 110,00 132.000,00
Atendimento adulto e infantil.

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cacador — SC | Fone (49) 3666-2433
Pagina 30 de 37



Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

RETIFICADO I

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de atuagao (RQE).

Atendimento:
e Minimo 3 vezes/semana, 25 consultas
semanal/100 més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.
PSICOLOGIA. Prestagdo de Servicos Psicolégico para
realizagdo de consultas. Atendimento adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Psicologia com respectivo
registro no conselho de classe competente.
e Titulo de Especialista na area de Psicopatologia;
13 1.000 Consulta 50,00 50.000,00
Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
més.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento proéprio.

FONOAUDIOLOGIA. Prestagao de servigos realizagédo de
consultas especializadas em Fonoaudiologia. Atendimento
adulto e infantil.

Requisito(s) Minimo(s):
e Curso Superior em Medicina com respectivo
registro no conselho de classe competente.

e Titulo de Especialista na area de atuacao.

14 1.000 Consulta 45,00 45.000,00

Atendimento:
e Minimo 2 vezes/semana, 20 consultas semanal/80
meés.

Local de Atendimento:
e Unidades da Secretaria Municipal de Saude e/ou
Estabelecimento préprio.

Quantitativo para 01 (um) ano, sendo fracionado ao més e pelos credenciados disponiveis.

3.413.000,00

§1°. O numero de consultas sera distribuido proporcionalmente ao nimero de profissionais credenciados.

§2°. A presente contrata¢@o ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre o Fundo Municipal de Saude de
Cacador — SC perante a CREDENCIADA, sendo desta a responsabilidade pelo deslocamento, transporte,
estadia e alimentacdo dos profissionais, pagamento de impostos, encargos e tributos que incidirem sobre a
contratagao.

§3°. As quantidades e valores descritos no presente contrato serdo divididos proporcionalmente ao nimero de
empresas credenciadas.

84°, A prestacao do(s) servico(s), objeto desta licitacao, devera ocorrer conforme solicitacéo, imediatamente apos
a emissdo da Autorizagdo de Fornecimento (AF), com inicio do atendimento aos pacientes em no maximo 05
(cinco) dias corridos, em horario comercial, de segunda a sexta-feira, previamente acordados entre o centro
de radiologia e a Secretaria Municipal de Salde, nas dependéncias a serem oferecidas pela credenciada.

85°. Serdo agendados os totais de exames descritos na presente clausula, a serem distribuidos
proporcionalmente ao nimero de empresas credenciadas e tendo sua quantidade fracionada em meses,
igualmente ou ndo, durante a vigéncia do contrato.
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86°. Caso seja a Unica credenciada, sera responsavel pelo atendimento integral da quantidade de consultas
mensais previstas no presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO E REAJUSTE

A CREDENCIANTE pagara mensalmente ao CREDENCIADO, pelos servicos efetivamente prestados, a
importancia correspondente ao nimero de atendimentos realizados durante 0 més e o valor mensal corresponde
ao numero de atendimentos comprovadamente efetuados, divididos proporcionalmente entre os profissionais
credenciados;

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

§2°. Os valores estipulados sé&o referenciados a partir de pesquisas de mercado.

§3°. Sobre a presente contratacao nédo incidird nenhum tipo de reajuste durante o periodo de 12 (doze) meses,
prazo de validade do presente contrato.

§ 4°. Em caso de prorrogacéo e renovacgado do presente contrato, apds decorridos os 12 (doze) meses, os valores
poderao sofrer reajuste(s) nos mesmos indices aplicados a TABELA CISAMARP — Consdércio Intermunicipal de
Saude do Alto Vale do Rio do Peixe.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao efetuados proporcionalmente pelo nimero de atendimentos realizados, conforme:

I. A credenciada devera apresentar, mensalmente e até o 5° (quinto) dia util, os seguintes documentos e
relatorios a Diretoria de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria anexo ao Jonas Ramos, localizado
na Rua Pinheiro Machado, n.° 184, Vila Paraiso:

A. Relatorio de producdo mensal em um relatério de faturamento, com a relacdo dos pacientes
atendidos, com as guias do SISREG de cada paciente.

B. Anexada(s) a(s) Autorizacdo(6es) de Fornecimento (AF’s), devidamente assinada(s) pelo(s)
médico(s) / profissional(is) autorizador(es) da Secretaria Municipal de Salde de Cacador — SC.

C. Nota Fiscal do(s) servico(s) prestado(s). A Nota Fiscal devera estar assinada pelo servidor responsavel
pelo recebimento dos servigos e constando a seguinte inscricdo: PROCESSO LICITATORIO N.°022/2023
— FMS, na modalidade de CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS.

Il. Posterior a etapa de entrega dos documentos obrigatérios, sera aferida conferéncia das faturas expedidas
pelos credenciados sob responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacéo, Avaliagdo e Auditoria.

lll. Estando toda a documentacao correta, o pagamento serd realizado mensalmente em até 30 (trinta) dias
corridos do més subsequente a prestacdo dos servigos.

§1°. A CREDENCIANTE, através de seu poder de fiscalizacdo, somente pagara pelos servigos efetivamente
prestados, sendo pré-requisito a passagem pelo SUS.

§2° Na Nota Fiscal devera constar o nimero do processo licitatério que originou a contratacédo.

§3°. A CREDENCIADA devera fazer o recolhimento de todos os impostos inerentes ao objeto, caso ndo venha
impresso na Nota Fiscal os descontos os mesmos poderao ser providenciados pela Administracdo Municipal.

84°, O numero do CNPJ constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase de habilitacao.

§5°. Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto pendente de liquida¢&o qualquer obrigacdo
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de pregos ou corre¢cdo monetaria.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O presente CONTRATO ADMINISTRATIVO 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
II, da Lei n.° 8.666/93, sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento), conforme o Artigo
65, 81°, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO

A CREDENCIADA iniciara os servicos imediatamente apés a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento (AF)
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parcelada, com tolerancia maxima de 05 (cinco) dias corridos para a realizagao das consultas.

Paragrafo Unico. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacio de pessoal para
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para a CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da(s) Dotagao(8es) Orgcamentaria(s)
mencionada(s) abaixo, e nos exercicios seguintes, nas dotagfes orcamentarias consignadas nas respectivas
Leis Orgcamentéarias Anuais:

NUmero: 26.297

Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

Orgéo orgamentario: 4000 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orcamentaria: 4001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcédo: 10 — Saude

Subfuncao: 301 — Atencédo Basica

Programa: 10 - SAUDE

Acdo: 2.79 — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS
Despesa: 242 — 3.3.90.00.00 — Aplicacdes Diretas

Fonte recurso: 102 — Recursos Préprios — Saude

NuUmero: 26.298

Unidade Gestora: 5 — Fundo Municipal de Saude

Orgéo orgamentario: 4000 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade or¢camentaria: 4001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcédo: 10 — Saude

Subfuncéo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 10 - SAUDE

Ac&o: 2.80 — ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — MAC

Despesa: 449 — 3.3.90.00.00 — Aplicacdes Diretas

Fonte recurso: 638 — Transferéncias do SUS — Unido — Incremento Temporario MAC

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA

S&o obrigacbes e responsabilidades da credenciada ou profissional:

VI.
VII.

VIII.

XI.

Cumprir com todas as regras estabelecidas no presente edital, ao qual encontra-se vinculada durante o
prazo de vigéncia ao contrato.

Dar fiel execugdo ao objeto constante do contrato, fornecendo as quantidades solicitadas no prazo e
pelos precos constantes na ARP e na Autorizacao de Fornecimento.

Manter as condicBes de habilitacdo e qualificacdo apresentadas na licitacdo, durante todo o periodo de
vigéncia da Ata de Registro de Precos.

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
Municipio/Contratante.

Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio/Contratante e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugéo do Contrato.

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente instrumento.

Arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais
ou comerciais.

Comunicar a Administragao, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas que antecede a data das
consultas, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

Realizar consultas, procedimentos ambulatoriais com realizacdo de exames conforme a especialidade.
Fornecer os aparelhos para realizacdo dos exames referenciados no item I1X deste capitulo.

Realizar a confirmacéo dos atendimentos via chave gerada pelo sistema.
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DO DESCREDENCIAMENTO

XIl.

XII.

XIV.
XV.

O descumprimento de quaisquer das condicdes previstas neste regulamento, bem como na Lei Federal
n.° 8.666/93, Lei Federal 8.080/90 e leis municipais que disciplinem o tema, ensejard o
descredenciamento da entidade e a resciséo do contrato.

O credenciado podera requerer seu descredenciamento, protocolando o pedido a Secretaria de Salde
com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, periodo em que continuara obrigado a prestar os
servicos na forma programada.

O prazo estipulado no item acima podera ser reduzido ou suprimido mediante interesse da Administracao;

A Secretaria Municipal de Salde podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos
CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servi¢os prestados até a data da revogacao.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIANTE

Sao obrigacdes e responsabilidades da credenciante:

l.
Il
1.
V.

V.

VI.
VII.

VIII.

IX.

Efetuar o pagamento de acordo com o presente contrato.
Assegurar o pagamento a CREDENCIADA apés o recebimento definitivo das Notas Fiscais.
Designar um servidor para fiscalizar e acompanhar a execu¢éo do objeto.

Comunicar a CREDENCIADA toda e qualquer irregularidade porventura praticada por seu pessoal por
forca da execucéo do objeto.

Proporcionar as condi¢cdes necessérias para que a CREDENCIADA possa executar o fornecimento
dentro das normas do edital.

Notificar o prestador de servicos, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas.

Modificar unilateralmente o presente instrumento para melhor adequacéo as finalidades de interesse
publico, respeitados os direitos do prestador de servicos.

Rescindir unilateralmente o presente contrato nos casos especificados no Inciso | do Artigo 79 da Lei n.°
8.666/93.

Aplicar san¢gBes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo 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 execucéo deste contrato pelo Fundo Municipal de
Saude de Cacador — SC nao exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacao
referente a contratos administrativos.

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

O presente CONTRATO ADMINISTRATIVO, encontra-se vinculado ao PROCESSO LICITATORIO N.° 022/2023
— FMS, na modalidade de CREDENCIAMENTO N.° 002/2023 — FMS, sendo 0s casos omissos resolvidos a luz
da Lei n.° 8.666/93 e alteracdes subsequentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PRERROGATIVAS DA CREDENCIANTE

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

Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse publico, respeitados
os direitos da CREDENCIADA.

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

Fiscalizar Ihe a execucéo.

Avenida Santa Catarina, 195 | Centro | CEP 89.500-124 | Cacador — SC | Fone (49) 3666-2433
Pagina 34 de 37



Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR

RETIFICADO |
V. Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdo parcial das obrigacdes contidas neste instrumento, a CREDENCIADA ficara sujeita a:
I.  Adverténcia.

Il. Pagamento de uma multa diaria, enquanto perdurar a situacdo de infringéncia, correspondente a 1%
(um por cento) do valor total do Contrato Administrativo, corrigido monetariamente, sem prejuizo do
disposto nesta clausula, até o prazo de 20 (vinte) dias, findo o qual o Contrato podera ser rescindido.

81°. As multas serdo cobradas por ocasido do primeiro pagamento que vier a ser efetuado ap6s sua aplicacao.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

O Fundo Municipal de Saude de Cacador — SC poderéa declarar rescindido o presente Contrato Administrativo
independentemente de interpelacdo ou de procedimento judicial sempre que ocorrerem uma das hipéteses
elencadas nos Artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

81°. Em caso de descumprimento total das obrigagBes contidas neste instrumento, a CREDENCIADA ficara
sujeita as penalidades previstas pela Lei n.° 8.666/93 e altera¢bes subsequentes, bem como multa no valor de
20% (vinte por cento) sobre o valor total do presente Contrato Administrativo, além de resciséo do mesmo.

§2°. O Contrato Administrativo poderd ser rescindido, ainda, por matuo acordo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DIREITO DE FISCALIZACAO

A FISCALIZACAO da ATA DE REGISTRO DE PRECOS ficara a cargo da COMISSAO TECNICA:

COMISSAO TECNICA CONSELHO C.P.F. MATRICULA
JUSSARA DE FATIMA GIRARDI COREN 293463 069.970.999-71 16236
JANAINA ALBANESE COREN 241737 035.315.339-75 19980
GUILHERME DAVID PACKER RODRIGUES CRM 32148 066.012.479-36 18465

81°. Cabera a(o) servidor(a) designado(a) verificar se os itens 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 o adimplemento a que se referir o objeto.

§2°. O 6rgao deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacéo dos servicos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do respectivo contrato, por meio de um representante
especialmente designado, na forma da legislacéo vigente.

83°. A verificacdo da adequacao da prestacédo do servico devera realizada com base nos critérios previstos no
Termo de Referéncia, especial aqueles relativos aos indices de produtividade.

84°. O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem
perda da qualidade na execucao do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova
a adequacao contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos
valores contratuais conforme a legislacdo vigente.

85°. A fiscalizagéo n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
gualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeices técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante
ou de seus agentes e prepostos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N.°
13.709/2018

E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da execucio
contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratacdo, sob pena de responsabilizacédo
administrativa, civil e criminal.

§1°. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informac¢des — em especial aos
dados pessoais e aos dados pessoais sensiveis — repassados em decorréncia da execucdo contratual, em
consonancia com o disposto na Lei n.° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD), sendo
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vedado o repasse das informacdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagfes
legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

§2°. As partes responderéo administrativa e judicialmente caso causarem danos patrimoniais, morais, individuais
ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados em decorréncia da execucdo contratual, por
inobservancia a Lei Geral de Prote¢éo de Dados.

§3°. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecéo de Dados, o CREDENCIANTE, para a execug¢édo do
servico objeto deste contrato, tem acesso a dados pessoais dos representantes da CREDENCIADA.

84°. A CREDENCIADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo com o intuito de proteger os
dados pessoais repassados pelo CREDENCIANTE.

85°. A CREDENCIADA fica obrigada a comunicar ao CREDENCIANTE em até 24 (vinte e quatro) horas qualquer
incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situa¢gdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias
dispostas no Artigo 48 da Lei Geral de Prote¢do de Dados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

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

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

Cacador — SC, XX de XXXX de 2023.

CREDENCIANTE CREDENCIADA
Testemunhas:
12 2a
CPF: CPF:
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| RESOLUGAO 002/CMS/2023

RESOLUCAC 002/Chis

7023
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A COPIA LEGIVEL PODERA SER SOLICITADA JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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