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CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 02/2024 - FMS

PREAMBULO

CHAMADA PUBLICA’PARA CREDENCIAMENTO N° 02/2024 - FMS
PROCESSO LICITATORIO N°. 09/2024 - FMS
LICITACAO: CREDENCIAMENTO

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA E ENTREGA DE ENVELOPES:

Data/Hora: 27/06/2024 as 09 horas

Endereco: Avenida Antdnio Joaquim Tavares, n°® 194, Sala 22, Centro, Penha - Santa Catarina

FUNDAMENTACAO LEGAL

Art. 6°, Lei 14.133/2021. Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados;

Art. 79, Lei 14.133/2021. O credenciamento podera ser usado nas seguintes
hipéteses de contratagao:

| - paralela e nao excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administragcéo
a realizagao de contratagdes simultaneas em condigdes padronizadas;
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Edital disponivel no site: https://penha.atende.net/cidadao
Telefone: (047) 3345-0200

E-mail: licitacao@penha.sc.gov.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024

O MUNICIPIO DE PENHA, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede nesta Cidade, na Avenida Antdnio Joaquim Tavares, n° 460, inscrita no
CNPJ sob n° 10.479.670/0001-96, em conformidade com a legislagdo e normas pertinentes, por
intermédio de sua secretaria, torna publico a quem possa interessar, que realizara, de acordo com
as disposicoes deste edital e nos termos da Lei 14.133 e todas as suas alteragdes, o credenciamento
de pessoas juridicas para prestacédo de servicos em saude auditiva, realizagdo de exames auditivos
e fornecimento de aparelhos auditivos para atender o Municipio de Penha/SC.

1. DO OBJETO

O objeto do presente processo licitatério € o Credenciamento de Pessoas Juridicas, para a
“FORNECIMENTO DE SERVICOS EM SAUDE AUDITIVA, COM REALIZAGAO DE EXAMES
AUDITIVOS E FORNECIMENTO DE APARELHOS AUDITIVOS PARA ATENDER O MUNICIPIO
DE PENHA/SC, e em conformidade com as condi¢6es estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos.”

2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatério se fundamenta nos arts. 6°, XLIIl e 79, |, Paragrafo Unico da Lei
n° 14.133/2021, Decreto Municipal n° 4214/2024 e pelas normas contidas neste Edital.

Art. 6°, Lei 14.133/2021. Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragcao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados;

Art. 79, Lei 14.133/2021. O credenciamento podera ser usado nas seguintes
hipéteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragao
a realizagao de contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:

I - a Administragdo devera divulgar e manter a disposigcdo do publico, em sitio
eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o
cadastramento permanente de novos interessados;

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverao ser adotados
critérios objetivos de distribuicdo da demanda;
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Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condigdes
padronizadas de contratagao e, nas hipoteses dos incisos | e Il do caput deste artigo,
devera definir o valor da contratagao;

[...]

V - ndo serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem
autorizagao expressa da Administracao;

VI - sera admitida a dendncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

3. DO PRECO DO SERVICO

3.1 A Prefeitura pagara os valores definidos no Termo de referéncia, apenso ao Processo Licitatorio.

4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA

4.1 O credenciamento ocorrera a partir do dia 27/06/2024 até o dia 26/06/2025, devendo os
interessados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios e a proposta de adesao.

4.2 O horario de atendimento aos interessados sera das 07h as 13h, no departamento Compras e
Licitacbes da Prefeitura Municipal, localizado a Av. Antonio J. Tavares, 194, Sala 22, Centro, Penha-
SC.

4.3. Datas das verificagbes das documentagdes apresentadas: as verificagbes ocorrerdo sempre no
primeiro dia util do més, sendo lavrada ata dessas reunides e a publicacdo dos credenciados no site
do municipio e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP.

4.4. Nao serao aceitos documentos apds o periodo acima descrito.

4.5 O interessado que dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente tera seu pedido
reavaliado com a apresentacdo de novo requerimento e novos documentos ja livres dos vicios
anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido.

4.6 Caso venga algum documento antes da apresentacao nos termos do item anterior, deverao
também ser apresentados outros novos em plena validade.

4.7. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera
preencher todas as demais condi¢cdes nele estabelecidas.

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Serao admitidos a participar do Credenciamento, as Pessoas Juridicas prestadoras de servigos
no Municipio de Penha/SC.

5.2. Nao poderao participar as Pessoas Juridicas quando:
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a) declaradas inidéneas nos termos da lei;

b) que tenham faléncia ou concordata decretada;

c) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragao Publica, direta ou
indireta;

d) constituidas na forma de consorcio.

6. DO ENVELOPE

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento serdo disponibilizados em um envelope, e
entregues a Prefeitura Municipal de Penha/SC da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC

A COMISSAO DE LICITACAO

PARTICIPANTE: RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL/NOME/CNPJ/ CPF/IENDEREGO

DOCUMENTOS DE “HABILITAGAO” PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2024.

6.2. Toda a documentagao exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de
copia devidamente autenticada em cartério ou publicada em érgao de imprensa oficial, ou ainda, a
prova de autenticidade de copia de documento publico ou particular podera ser feita perante agente
da Administragdo, mediante apresentacdo de original ou de declaragdo de autenticidade por
advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

6.2.1. Serao aceitas apenas copias legiveis.
6.2.2. Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.3 A Comissao de Agentes de Contratagao reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.2.4. Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissao considerara o proponente n&o credenciado.

7. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
7.1. HABILITAGAO JURIDICA
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7.1.1 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagédo e posteriores alteragcbes
contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de sociedade por
acdes, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata de eleicdo de sua atual
administracao, registrados e publicados. (se o representante da empresa nao estiver presente no
certame).

7.1.2 Cédula de ldentidade dos proprietarios assinantes do credenciamento;
7.1.3 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

7.1.4 Declaragdo de cumprimento dos requisitos habilitatérios e capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto, conforme modelo constante do Anexo IV deste Edital, assinado por quem de
direito;

7.1.5 Declaragao, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitagdo, conforme modelo constante do Anexo V deste Edital, assinado por quem de direito;

7.1.6 Declaragdo de que nao tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando
trabalho noturno, insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando qualquer
trabalho, salvo na condigao de aprendiz a partir de 14 (quatorze anos), conforme modelo constante
no Anexo VI deste Edital.

7.1.7 Declaragao de parentesco, conforme Anexo VII;

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.2.1 Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, com abrangéncia as contribuicbes
sociais, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

7.2.2 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagado regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

7.2.3 — Apresentar Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovacao de que a
empresa nao possui débitos trabalhistas.

7.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.3.1 Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou certiddo negativa de recuperacdo judicial ou extrajudicial, de acordo com a Lei
11.101/2005.

7.4. QUALIFICAGAO TECNICA
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7.4.1 Apresentar Certidao de registro da empresa proponente junto ao respectivo conselho de classe,
em sua area de jurisdi¢cdo, com seu respectivo prazo de validade em dia;

7.4.2 Atestado(s) ou Declaragao fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado,
de desempenho de atividades pertinentes e compativeis com o objeto da presente licitagéo.

7.4.3. Declaragcao de que disponibilizara profissionais necessarios a perfeita e completa execucgao
do objeto licitado;

7.4.5 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia. Para
aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa) dias, contados da
sua expedigao;

7.4.6. Os documentos deverao ser apresentados na mesma ordem de numeracao dos documentos
neste edital.

7.5. Aquele que ensejar declaragéo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do artigo 299
do Cédigo Penal, ficara sujeito as penas de reclusédo, de 01(um) a 05 (cinco) anos, se o documento
€ publico, e recluséo, de 01 (um) a 03 (trés) anos, e multa, se o documento € particular.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Recebido o envelope sob protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido neste edital,
a Comissao de Agentes de Contratagcao, adotara os seguintes procedimentos:

a) A abertura dos envelopes;

b) Avaliacdo de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol
exigido no item 7 fora apresentado;

c) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da
empresa.

d) Publicacao do resultado no site do municipio e no PNCP.

9. DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1. As impugnacdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deveréo ser solicitadas por escrito
e dirigidas ao Presidente da Comissao de Agentes de Contratagao e entregues mediante protocolo,
durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1. Apresentadas as impugnac¢des ou duvidas, as mesmas serdo respondidas ao interessado, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas depois de protocoladas.
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9.1.2 A licitante, depois de informada das decisdes da Comissao de Agentes de Contratagdo, no
tocante a habilitacdo ou julgamento de Proposta de Prego e se dela discordar, tera o prazo de trés
dias uteis para interposicdo de recurso, contados da intimagédo do ato ou da lavratura da ata, se
presente no momento da abertura.

9.1.3. Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderao impugna-lo no
prazo de trés dias uteis.

10. DA HOMOLOGAGAO E DA ADJUDICACAO

10.1. Apods a publicagéo do resultado da licitagdo e, ndo havendo interposigcéo de recursos nos termos
da Lein® 14.133/2021, decorridos trés dias uteis, o objeto do certame sera adjudicado e homologado
as empresas credenciadas.

11. DA PROPOSTA DE PREGO E DA SUA APRESENTAGAO

11.1 A proposta de adesido devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado do
proponente, ou com sua completa identificagcao, através de impressao ou por carimbo padronizado.

11.2. Devem em tudo seguir o modelo que compde este edital, conforme Anexo Il.

11.3. Devem ser apresentadas em lingua e moeda nacional (R$) isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

12. DA MEDIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 O Fundo Municipal de Saude de Penha pagara pelos servigos prestados conforme pregos
constantes no Termo de Referéncia (anexo I), e de acordo com a tabela SUS/SIGTAP —
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;

12.2. Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias da emissao da Nota Fiscal com seu
devido aceite, conforme prestacao de servico mensal mediante relatério, assinado pelo responsavel
pela fiscalizagao do contrato;

12.3. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO devera emitir a nota fiscal obrigatoriamente
com o numero de inscricao no CNPJ com que foi cadastrado e conforme os dados constantes na
Ordem de Compra enviada pela Secretaria Municipal de Saude contendo detalhamento dos itens,
quantidades, valores unitarios e totais, ndo se admitindo notas fiscais/faturas com outro CNPJ,
mesmo de filiais ou da matriz; no documento fiscal devera ser informado o local da prestacao do
servico. Sendo o servico prestado no Municipio de Penha o mesmo devera ser destacado como ISS
retido na fonte;
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12.4. Devera ainda, apresentar juntamente, prova de regularidade perante o FGTS — CRF (Consulta
Regularidade do Empreendedor), CNDT (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas), CNDF
(Certidao Negativa de Débitos Federais), CNDE (Certidao Negativa de Débitos Estaduais) e CNDM
(Certidao Negativa de Débitos Municipais).

13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVICO

13.1 — No que diz respeito ao prazo para entrega dos aparelhos, consigna-se o prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos apds aprovagao para adaptagao.

13.2. Os exames serao realizados de acordo com a demanda existente no Municipio de Penha/SC,
com as solicitagdes e agendamentos encaminhados por meio da Secretaria Municipal de Saude.

13.3 — Os interessados em participar do presente credenciamento deverao prestar atendimento no
Municipio de Penha/SC.

13.4 — Os exames serao realizados no Municipio de Penha/SC, conforme previamente definido pela
Secretaria Municipal de Saude; As empresas contratadas deverao trazer seus equipamentos para o
local de atendimento e disponibilizar-se para a realizagdo dos exames junto ao profissional
qualificado.

13.5 — No fornecimento de aparelhos auditivos, estdo inclusas as consultas mensais para
manutencao e regulagem do aparelho, sem geracéo de énus extra para a contratante.

13.6. Os valores tém como referéncia a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos.

13.7 - AMOSTRAS

13.1.1 Em Relacgéo aos itens 6, 7, 8 e 9, as empresas credenciadas deverdo apresentar juntamente
com a habilitagdo, a entrega dos AASI, a titulo gratuito em carater de amostra, visando garantir a
qualidade dos credenciados.

13.1.2 As empresas interessadas em participar do credenciamento dos itens 6, 7, 8 e 9, deverao
apresentar 01 (uma) amostra de cada modelo, sendo que a comprovagdo das especificagbes e
demais caracteristicas oferecidas deverdo estar em perfeita conformidade com o requisitado no
Edital e identificado na tabela.

13.1.3 O manual do AASI devera ser entregue juntamente com a adaptacéo.

13.1.4 Os AASI deveréo estar devidamente identificados com o numero do item licitado e descritivo
do fabricante; duas vias de recibo deverao ser entregues constando o descritivo e o item entregue.
O recibo devera ser assinado, uma cépia ficara com a credenciante e outra com a credenciada.

13.1.5 As amostras deverdo estar identificadas com o0s seguintes dados:
Inexigibilidade/Credenciamento n° 02/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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13.1.6 As amostras deverdo conter em sua caixa e/ou capsula a identificacdo do modelo do AASI
(codigo do produto) e o numero de série, 0s quais devem estar legiveis. A identificagdo do modelo
do AASI (cédigo) e numero de série constantes na caixa deverao corresponder exatamente ao
circuito que se encontra no interior do AASI.

13.1.7 A equipe técnica do SAE, apds proceder a analise dos AASIs, emitira o certificado de
Homologagao ou o Certificado de Rejei¢ao da amostra apresentada, no prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis, que sera juntado ao processo constante no predmbulo do presente Edital.

13.1.8 Apds analise da documentacado e AASI, a Comissao Permanente de Licitagao publicara no
Diario Oficial do Municipio a relacdo daquelas empresas consideradas habilitadas para a futura e
eventual contratacéo.

13.1.9 E obrigatéria a apresentagao, juntamente com os modelos de AASI, copia do certificado de
registro do produto no 6rgao competente do Ministério da Saude, ou cépia da publicagao no Diario
Oficial da Unido onde consta o produto e o cabegalho identificando a portaria que registrou o produto.

I. Nao serao aceitos protocolos de revalidagdo do registro de produto, nem cépias retiradas do site
da ANVISA e para os itens que couberem, devem ser apresentados Certificados de Homologacao
da ANATEL.

14. DO RECURSO

14.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serao empenhados nas seguintes dotagdes
orcamentarias do ano de 2024:

Cédigo Reduzido: 218

Orgao: 20 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

Subelemento: 333903950000000000 — Servigos Médico-Hospitalares, odontolégicos e laboratoriais

Codigo Reduzido: 243

Orgao: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acao: 2059 — Atencado Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
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Subelemento: 3449052080000000000 - Aparelhos, equip., utens. Médico-odontoldgicos,
laboratoriais e hospitalares

15. DOS PRAZOS

15.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, que passara a
contar a partir da data da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado no interesse das partes até
0 maximo permitido da Lei 14.133/2021.

15.2 O prazo para a entrega dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual sera de 30 (trinta) dias
corridos.

15.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacao das
mesmas condicdes habilitatérias do inicio do contrato.

16. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

16.1 Sao obrigagoes do Municipio:

a) comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagcéo dos servicos;
b) conferir e aprovar os servigos realizados;

c) efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

d) prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
servicos.

e) O municipio ndo sera responsavel por quaisquer Onus, direitos ou obriga¢des vinculadas a
legislacdo trabalhista, tributaria ou securitaria decorrentes da execugdo de contrato, cujo
cumprimento e responsabilidade cabera, exclusivamente, a contratada.

16.2 Sao obrigagoes das empresas contratadas:

e) permitir a fiscalizagdo dos servigos pelo Fundo Municipal de Saude, em qualquer tempo, e manté-
lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

f) manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes habilitatérias do momento do
credenciamento;

g) comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;
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h) aceitar acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor contratado;

i) responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos exames
seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

j) apresentar os funcionarios responsaveis pelo servico, devidamente identificados, portando cracha
com timbre da empresa, foto e demais dados pessoais;

k) em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagao cerca das atividades
objeto do contrato, sem prévia autorizagado da administracdo Publica Municipal

[) responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de acidentes impostos,
contribuicbes previdenciarias e quais querem outras que forem devidas referente aos servigos
executados por seus empregados, uma vez que 0os mesmos nao tém nenhum vinculo empregaticio
com a Administragdo Publica Municipal

m) recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou venham
a incidir, sobre o objeto do contrato

n) manter atualizado o numero de telefone, a-mail ou qualquer outro modo de comunicagao
disponivel;

0) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentagao:

p) justificar aos pacientes ou aos seus representantes, por escrito, as razées técnicas alegadas
guando da decisio de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste contrato, desde que
solicitadas pelo paciente, devendo referida informagao constar do relatério estatistico.

q) garantir confidencialidade de dados e informagbes sobre pacientes;

r) Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragao de seus atos constitutivos ou de sua diretoria
enviando-lhe, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de registro da alteragéo, copia
autenticada dos respectivos documentos.

s) O CREDENCIADO nao podera cobrar do Municipio de Penha, qualquer complementagéo aos
valores pagos pelos servicos executados;

t). O agendamento néo deve passar de 10 dias, apos a emissao da guia de autorizagao;
17. DAS SANCOES E PENALIDADES

17.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa credenciada
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por
cento) do valor global contratado, reajustado até o momento da cobranca, descontada de logo,
quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel,
sera descontada na caugao ou cobrada judicialmente.
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17.2 A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndao eximira a empresa credenciada de sofrer outras
sanc¢des previstas na Lei 14.133/2021.

17.3. As multas nao tém carater compensatoério, sado independentes e cumulativas € ndo eximem a
credenciada da prestacao do servico.

17.4. Em qualquer caso de aplicagao de sancao serdao sempre garantidos o contraditério e a ampla
defesa, sempre em processo administrativo especifico.

18. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
18.1 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
a) a empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢cbes do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 15 deste edital,
segundo o caso;

c) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

d) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecéo;

e) por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razao de caos fortuito ou forga maior;

g) No caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugao ou falecimento de todos os sécios;

h) E naquilo que couber nas outras hipoteses da Lei 14.133/2021.

18.2 Pela instituicao credenciada:

a) mediante solicitacao escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

19 DAS CONDIGOES GERAIS

19.1 O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de
segunda a sexta-feira, das 07h as 13h na sede da Prefeitura Municipal ou através do site
https://penha.atende.net/cidadao;
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19.2 Compete ao municipio de Penha a gestédo do contrato;

19.3 A licitante devera examinar detidamente as disposicdes contidas neste Edital e seus anexos,
pois a simples apresentacdo da Documentagdo subentende a aceitacdo incondicional de seus
termos, independentemente de transcrigdo, bem como o conhecimento integral do objeto em
licitagdo, ndo sendo aceitas alegacdes de desconhecimento de qualquer por menor.

19.4 A Comisséao de Agentes de Contratacdo podera relevar erros formais em quaisquer documentos
apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos mesmos.

19.5 Os casos omissos serao decididos e resolvidos pelos membros da Comissao de Licitagado em
conformidade com as disposi¢cdes constantes na Lei 14.133/2021 e dos principios gerais de Direito
Publico.

19.6. Fazem parte do presente edital:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Especificagdo dos valores e servigos

-Anexo Ill: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;
-Anexo |V: Declaragdo de cumprimento dos requisitos habilitatérios;
-Anexo V: Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos;

-Anexo VI: Declaragdo de que ndo emprega menor;

-Anexo VII: Declaragao negativa de relagéo familiar ou parentesco

-Anexo VIII: Minuta do contrato.

20. DO FORO

Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo da Comarca do
Municipio de Penha-SC.

Penhal/SC, 11 de junho de 2024

Barbara Juma Lugogo Aquiles José Schneider da Costa
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal

i Pagina14:
Avenida Nereu Ramos, n°. 190 - Fone/Fax: (47)3345-0200
CEP: 88385-000 — Penha/Santa Catarina



Ay

i SEADM

e &) i
\Q\@*E/ Secretaria

- Municipal de

PENHA

GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO |
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO Credenciamento de pessoas juridicas para prestagéo de servigos em saude

auditiva, realizacao de exames auditivos e fornecimento de aparelhos auditivos para

atender o Municipio de Penha/SC.

1.1 ESPECIFICAGAO DO ITEM:

Item| und Especificagao Quant/més| Valor Unitario| Valor Total
01 Servigo . . . .
Exame de Imitanciometria. CODIGO SIGTAP
02.11.07.020-3 30 R$ 23,00 R$ 690,00
02 | Servigo i ; :
Bcz)gﬁagglg;nﬁt{la. CODIGO SIGTAP 30 R$ 26,25 RS 78750
03 | Servico .
Exame Bera. CODIGO SIGTAP 02.11.05.011-3 | 34 R$ 4,06 R$ 138,04
04 | Servico i -
ggsﬁ c(ﬁ g;;l_r:nha. CODIGO SIGTAP 30 RS 13,51 R$ 405,30
05 | Servico | Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/Ossea)
CODIGO SIGTAP 02.11.07.004-1 30 R$21,00 | R$630,00
06 Unid Aparelho de Amplificagao Sonora Individual
(AASI) Externo Retroauricular Tipo A. CODIGO | 55 R$ 525,00 R$ 28.350,00
SIGTAP 07.01.03.012-7
07 Unid Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) Externo Retroauricular Tipo B. CODIGO | 55 R$ 700,00 R$ 38.500,00
SIGTAP 07.01.03.013-5
08 Unid Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) Externo Retroauricular Tipo C. CODIGO | 55 R$ 1.100,00 | R$ 60.500,00
SIGTAP 07.01.03.014-3
09 | Unid
SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA 6 R$ 4.500.00 | R$ 27.000.00

PESSOAL. CODIGO SIGTAP 07.01.03.032-1
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*Cadastramento de clinica especializada, pois ndo tem sala disponivel para atendimento e
instalagbées de aparelhos.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. CONSIDERANDO o disposto no art. 199, § 1° da Constituicao Federal, que prevé a
complementaridade na contratacao de instituicdes privadas para a prestacao de servigcos de salde;
2.2. CONSIDERANDO que a partir da Constituicao Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica
da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso lll) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado,
gerir e executar servigos publicos de atendimento a saude da populagédo, podendo recorrer, de
maneira complementar, aos servigos ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de saude
da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;
2.3. CONSIDERANDO, RESOLUGAO CFFa n° 553, de 2 de outubro de 2019, “Dispde sobre a
calibragao e ajuste de equipamentos de avaliagdo audiolégica e da outras providéncias”’RE S O L
V E:
Art. 1° Todos os equipamentos de avaliagao audiologia que emitem algum tipo de sinal acustico ou
sinal vibratério ou que megam os sinais de retorno e envio, audidmetro, analisador de orelha média,
avaliador dos potenciais evocados auditivos, avaliador das emissdes otoacusticas, sistema de ganho
de insercao, sistema de campo livre, devem ser calibrados anualmente e, se necessario, ajustados.
Paragrafo Unico. Os equipamentos serdo calibrados e ajustados, seguindo as recomendacdes do
fabricante e normas vigentes.
Art. 2° Quando o fonoaudidlogo constatar alteragdes em seus equipamentos, a calibragao e os
ajustes necessarios devem ser efetuados imediatamente, independentemente do disposto no artigo
anterior
Art. 3° A integridade dos materiais como coxim (borracha) dos fones, olivas, plugues, cabos e
demais acessorios deve ser garantida pelo fonoaudiologo, a fim de ndo comprometer os resultados
dos exames.
Art. 4° O certificado de calibragdo e ajuste deve estar disponivel quando solicitado e conter as
seguintes informagdes:

| Nome e enderego do laboratério que realizou os procedimentos;

Il Numero do certificado;

]l Data da realizagao da calibragéo e do ajuste;

v Identificacdo e enderego do solicitante;
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Identificacdo do equipamento calibrado/ajustado, discriminando: marca, modelo,
numero de série e acessorios;

Identificacdo dos equipamentos padrdes utilizados na calibragdo e nos ajustes do
equipamento calibrado, inclusive dos adaptadores, discriminando: fabricante, modelo,
numero de série e dados de calibragao (data e local);

Identificacdo e assinatura do técnico executor da calibracdo e do responsavel pelo
laboratorio;

Condigdes ambientais na ocasido em que a calibracéo foi realizada: temperatura e
umidade;

Caracteristicas verificadas na calibracao e ajustes realizados;

Frequéncias dos sinais de teste;

Niveis de pressao sonora produzidos pelos fones em um acoplador acustico ou ouvido
artificial;

Niveis de forga vibratéria produzidas pelos vibradores 6sseos em um acoplador

Niveis de ruido mascarante;
A norma de referéncia utilizada, seus valores por frequéncia e a conformidade ou ndo

dos resultados com a norma.

Art. 5° A calibragdo e os ajustes devem ser efetuados por empresas/laboratorios acreditados pela

Rede Brasileira de Calibracdo (RBC) ou que tenham seus equipamentos padrdes calibrados

anualmente no INMETRO ou por laboratérios acreditados (RBC).

Art. 6° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao no Diario Oficial da Uniao.

Art. 7° Fica revogada a Resolugao CFFa n° 365, de 30 de marco de 2009 e outros dispositivos em

contrario.

3. DOS SERVICOS

3.1 Conforme tabela apresentada — Tabela I.

3.2 Valores de acordo com a tabela SUS/SIGTAP - http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/seclinicio.jsp;

4. AMOSTRAS

i Pagina17::
Avenida Nereu Ramos, n°. 190 - Fone/Fax: (47)3345-0200
CEP: 88385-000 — Penha/Santa Catarina



SEADM

d

1w ,
\Q‘;jﬁfﬁ Sec retana
S Municipal de

PENHA Administracao e Financas

GOVERNO MUNICIPAL

41. Em relagdo aos itens 6, 7, 8 e 9 as empresas credenciadas deverao apresentar juntamente
com a habilitacao a entrega dos AASI, a titulo gratuito em carater de amostra, visando garantir a
gualidade dos credenciados.

4.2. As empresas interessadas em participar do credenciamento dos itens 6, 7,8 e 9 deverao
apresentar 01 (uma) amostra de cada modelo, sendo que a comprovacao das especificagbes e
demais caracteristicas oferecidas deverédo estar em perfeita conformidade com o requisitado no
Edital conforme identificado na tabela.

4.3. O manual do AASI devera ser entregue juntamente com a adaptagao;

4.4 Os AASI deverao estar devidamente identificados com o numero do item licitado e descritivo
do fabricante; duas vias de recibo dever&o ser entregues constando o descritivo e o item entregue.
O recibo devera ser assinado, uma coépia ficara com a credenciante e outra com a credenciada.
45. As amostras deverdo estar identificadas com o0s seguintes  dados:
Inexigibilidade/Credenciamento n°_ /2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

4.6. As amostras deverao conter em sua caixa e/ou capsula a identificacdo do modelo da AASI
(codigo do produto) e o numero de série, os quais devem estar legiveis. A identificacdo do modelo
do AASI (cédigo) e numero de série constante na caixa e deverao corresponder exatamente ao
circuito que se encontra no interior do AASI.

4.7. A Equipe Técnica do SAE, apos proceder a analise dos AASI's, emitira o Certificado de
Homologagao ou o Certificado de Rejeigao da amostra apresentada no prazo maximo de 3(trés dias
uteis, que sera juntado no processo constante no predmbulo do edital.

4.8. Apos analise da documentacédo e AASI a Comissdo Permanente de Licitagao publicara no
Diario Oficial do Municipio a relagdo daquelas empresas consideradas habilitadas para futura e
eventual contratacéo.

4.9. E obrigatéria a apresentacdo, juntamente com os modelos de AASI, cépia do certificado de
registro do produto no érgao competente do Ministério da Saude ou cépia da publicagdo no Diario
Oficial da Uniao onde consta o produto e o cabecalho identificando a portaria que registrou o produto.
Nao serao aceitos protocolos de revalidagcao do registro do produto, nem cépias retiradas do site da
ANVISA e para os itens que couberem, devem ser apresentadas Certificados de Homologacao da
ANATEL.

5. DA PRESTAGAO DO SERVIGO
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5.1. No que diz respeito ao prazo para entrega dos aparelhos, consigna-se o prazo maximo de
30 (trinta) dias ininterruptos apés aprovagao para adaptacao;

5.2 Os exames serao realizados de acordo com a demanda existente no municipio de Penha/SC,
com as solicitagdes e agendamentos encaminhados por meio da Secretaria Municipal de Saude;
5.3 Os interessados em participar do presente credenciamento deverao prestar atendimento no
Municipio de Penha, para ndo gerar dificuldade de locomogédo para usuario do Sistema Unico de
Saude-SUS.

54 Os exames serao realizados no municipio de Penha/SC, conforme previamente definido pela
Secretaria Municipal de Saude; as empresas contratadas deverdo trazer seus
equipamentos para o local de atendimento e disponibiliza-los para a realizagdo dos exames junto ao
profissional qualificado;

5.5 No fornecimento de aparelhos auditivos, estdo inclusas as consultas mensais para
manutencao e regulagem do aparelho sem geracao de 6nus extra para o contratante.

5.6 Os valores séo de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos.

6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO
6.1 O acompanhamento da execugao do ermo de Credenciamento ficara a cargo da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio.
6.2 Os servidores designados anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas

com a execugao do Termo de Credenciamento, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

. Fiscalizar e atestar a prestagdo/execug¢ao dos servigos, com a emissao de relatorios
de aprovacgao e declaragdo de compatibilidade com as condigdes estabelecidas no
Edital;

Il Comunicar eventuais falhas na Prestacdo de Servigcos, cabendo a Secretaria
Municipal de Saude adotar as providéncias necessarias;

i Garantir ao prestador de servigo toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou

fatos relevantes relacionados com objeto.
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JUSTIFICATIVA
Edital de credenciamento de profissionais fonoaudiologos e clinicas especializadas, pessoas
juridicas, para fornecimento de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), servigos e
exames audioldgicos e ou consultas médicas especializadas de média complexidade, de forma
complementar ao sistema Unico de saude (SUS), destinados a pacientes em situagao de

vulnerabilidade grave ou ndo, de urgéncia ou n&do e por ordem judicial.
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ANEXO Il

Especificagado e Valores dos Servigos

(assinalar com “X” os servigos a serem prestados pela empresa)

Item und Especificagao Quant/| Valor Valor Total
més Unitario
01 Servico . . . .
Exame de Imitanciometria. CODIGO
SIGTAP 02.11.07.020-3 30 R$ 23,00 R$ 690,00
02 Servigo | | : : -
goaudiometria. CODIGO SIGTAP
02.11.07.021-1 30 R$ 26,25 R$ 787,50
03 Servigo | Exame Bera. CODIGO SIGTAP
02.11.05.011-3 2 R$ 4,06 R$ 138,04
04 Servico | Teste de Orelhinha. CODIGO SIGTAP
02.11.07.042-4 30 R$ 13,51 R$ 405,30
05 Servigo | Audiometria Tonal Limiar (Via
Aérea/Ossea) CODIGO SIGTAP 30 R$ 21,00 R$ 630,00
02.11.07.004-1
06 Unid Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) Externo Retroauricular R$
Tipo A. CODIGO SIGTAP 07.01.03.012- 55 R$ 525,00 28.350,00
7
07 Unid Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) Externo Retroauricular R$
Tipo B. CODIGO SIGTAP xR R$ 700,00 38.500,00
07.01.03.013-5
08 Unid Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) Externo Retroauricular R$
Tipo C. CODIGO SIGTAP 55 |R$1.100,00 | oy 500 oo
07.01.03.014-3
09 Unid SISTEMA DE FREQUENCIA RS
MODULADA PESSOAL. CODIGO 6 R$ 4.500,00 27 000.00
SIGTAP 07.01.03.032-1 T
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ANEXO Il
Encaminhamento de Documentos ao Credenciamento

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2024

Penha-SC de de 202

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC
A/C Comissao De Agentes de Contratagao

Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

Prezados Senhores,

(QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE)],
referindo ao credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA-SC,
comparece até Vossas Senhorias para apresentar a documentagao como se encontra exigida, para
exame dessa comissao.

No tocante a proposta de precos para prestacao de servigcos, informa que aceita os mesmos
conforme definidos no Edital.

Igualmente, informa que concorda com todas as condigbes estipuladas no edital, através da
prestacdo dos servicos detalhados conforme indicados no Caderno de Servigos adiante
discriminado, no regime de atendimento ali mencionado.

Atenciosamente,
NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA (COM CARIMBO PADRAO CNPJ)
Telefone de contato: ()

E-mail de contato:
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ANEXO IV
Declaracao de Cumprimento dos Requisitos Habilitatérios

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO

Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua . , bairro

, cidade , estado , declara, sob as

penas da lei, que atende plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do edital de

Chamamento n° /2024, do Municipio de Penha/SC, possuindo, inclusive, capacidade técnica
e fisica para cumprimento do objeto.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
CPF n°

Credenciada
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ANEXO V

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARACAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro
, cidade , estado , declara, sob as

penas da lei, que nao esta impedida de participar de licitagdo em qualquer 6érgéo ou entidade da
Administracao Publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal.

Declara, também, que esta obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua
ocorréncia, fatos supervenientes impeditivos de sua habilitacdo.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Cidade ; de de

Nome e carimbo
Cargo
RG

Credenciada
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ANEXO VI

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR

Declaramos para fins de participagdo Na ...........cceecvvveieeeeeeeeeiiiieeeenn. (preencher com o tipo de
licitagdo) n° ...../..... (preencher o n° da licitacio) qUE @ EMPreSaA ........evvvviviveeiiieireiiierniieeeeeeeee , CNPJ
[ , cumpre o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal, ou seja,

nao tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou
perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando qualquer trabalho, salvo na condigéo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do
contrato acarretara em rescisado deste.

Nome e carimbo
Cargo
RG

Credenciada
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ANEXO VII

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO NEGATIVA DE RELAGAO FAMILIAR OU PARENTESCO

(nome da pessoa juridica) , inscrita no
CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante legal o (a)
Sr (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , considerando o

disposto na Lei Municipal n°® 1668 de 01 de abril de 2019, DECLARA para todos os efeitos legais
que:

1 - para as contratagdes por dispensa e inexigibilidade de licitagao, com fundamento no artigo
4° e 5° da citada Resolugao, ndo é conjuge, ou ndo possui sécio ou empregado que seja cdnjuge,
companheiro ou parente, afim, consanguineo ou civil, até o terceiro grau, do Prefeito(a) Municipal,
Vice-Prefeito(a), Secretarios(as) Municipais e Diretores(as) do Poder Executivo e, de Vereador(a);

2 - sao verdadeiras as informacgoes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal.

; de de

ASSINATURA E NOME LEGIVEL DA PESSOA JURIDICA
(SOCIO RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO PELA EMPRESA)
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO Ne°. 12024

Contratagio de CONTRATAGAO DE
PROFISSIONAIS FONOAUDIOLOGOS E
CLINICAS ESPECIALIZADAS, PESSOAS
JURIDICAS, PARA FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI), SERVICOS EXAMES
AUDIOLOGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS,
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE
URGENCIA OU NAO E POR ORDEM
JUDICIAL, E QUE ESTAO EM FILA DE
ESPERA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
REGULADO PELO MUNICIPIO DE PENHA/SC,
e em conformidade com as condi¢coes s
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE PENHA-SC, por meio do Fundo Municipal de Saude,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 10.479.670/0001-96, neste
ato representado pelo Sr. Rodrigo Renan Medeiros, Secretario Municipal de Saude, neste ato

denominado CONTRATANTE, € @ emMpresa.........ccccoeeeeveeieeeeeeceeeeeeeeeee. , Inscrita no CNPJ/MF sob
(5 e YRR S N 4 , COM SEAe Q..cooevviieiiiiiiiieieeeeannn, omnC......%. A , Mmunicipio de
........................ (.....), CEP —.ccciiiiiivnnnnnnnns, NEeste ato representado por ..........ceeeeevvevvveveeennes,

doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacao
de servigos, que sera regido pela Lei 14.133/2021 e suas respectivas alteracbes e pelos dispostos
nas clausulas seguintes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE
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1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, os servigos de realizacao de
exames fonoaudiolégicos e fornecimento de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Indivual, aos
pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude.

1.2 — A finalidade da presente contratagdo é a prestacao de servigos de realizagao de exames e
fornecimento de aparelhos auditivos a fim de atender pacientes em situagao de vulnerabilidade grave
ou ndo, de urgéncia ou n&o e por ordem judicial, que estdo em fila de espera do Sistema Unico de
Saude, regulado pelo municipio.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE
EXECUCAO

2.1 — O prazo para entrega dos aparelhos sera de 30 (trinta) dias corridos, apds aprovagao para
adaptacgéo.

2.2. Os exames serao realizados de acordo com a demanda existente no Municipio de Penha/SC,
com as solicitagdes e agendamentos encaminhados por meio da Secretaria Municipal de Saude.

2.3 — Os interessados em participar do presente credenciamento deverao prestar atendimento no
Municipio de Penha/SC.

2.4 — Os exames serao realizados no Municipio de Penha/SC, conforme previamente definido pela
Secretaria Municipal de Saude; as empresas contratadas deverao trazer seus equipamentos para o
local de atendimento e disponibilizar-se para a realizagdo dos exames junto ao profissional
qualificado.

2.5 — No fornecimento de aparelhos auditivos, estao inclusas as consultas mensais para manutencao
e regulagem do aparelho, sem geracao de 6nus extra para a contratante.

2.6. Os valores tém como referéncia a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos.

2.7 - AMOSTRAS

2.7.1 Em Relagao aos itens 6, 7, 8 e 9, as empresas credenciadas deverao apresentar juntamente
com a habilitagéo, a entrega dos AASI, a titulo gratuito em carater de amostra, visando garantir a
gualidade dos credenciados.

2.7.2 As empresas interessadas em participar do credenciamento dos itens 6, 7, 8 e 9, deverao
apresentar 01 (uma) amostra de cada modelo, sendo que a comprovagado das especificagdes e
demais caracteristicas oferecidas deverdao estar em perfeita conformidade com o requisitado no
Edital e identificado na tabela.

2.7.3 O manual do AASI devera ser entregue juntamente com a adaptagéo.
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2.7.4 Os AASI deverao estar devidamente identificados com o numero do item licitado e descritivo
do fabricante; duas vias de recibo deverdo ser entregues constando o descritivo e o item entregue.
O recibo devera ser assinado, uma cépia ficara com a credenciante e outra com a credenciada.

275 As amostras deverdao estar identificadas com os  seguintes dados:
Inexigibilidade/Credenciamento n° 02/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PENHA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2.7.6 As amostras deverdo conter em sua caixa e/ou capsula a identificagdo do modelo do AASI
(codigo do produto) e o numero de série, 0os quais devem estar legiveis. A identificagdo do modelo
do AASI (cédigo) e numero de série constantes na caixa deverdo corresponder exatamente ao
circuito que se encontra no interior do AASI.

2.7.7 A equipe técnica do SAE, apds proceder a analise dos AASIs, emitira o certificado de
Homologacao ou o Certificado de Rejeicao da amostra apresentada, no prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis, que sera juntado ao processo constante no predmbulo do presente Edital.

2.7.8 Apos analise da documentagao e AASI, a Comissdo Permanente de Licitagdo publicara no
Diario Oficial do Municipio a relagdo daquelas empresas consideradas habilitadas para a futura e
eventual contratacdo.

2.7.9 E obrigatéria a apresentagao, juntamente com os modelos de AASI, cépia do certificado de
registro do produto no érgao competente do Ministério da Saude, ou copia da publicagado no Diario
Oficial da Unido onde consta o produto e o cabegalho identificando a portaria que registrou o produto.

. N&o serdo aceitos protocolos de revalidagdo do registro de produto, nem copias
retiradas do site da ANVISA e para os itens que couberem, devem ser apresentados
Certificados de Homologagao da ANATEL.

2.8 — O fornecedor deve cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacdo, probidade, espirito de
solidariedade e lealdade aos servigos contratados;

2.9 - Prestar o servico em conformidade com disposto na Clausula Primeira deste Contrato;

2.10 — Cumprir os prazos e demais condi¢cdes deste contrato;

211 - Manter o sigilo e a lisura na condugao de todo os procedimentos relacionados aos trabalhos;
2.12 — Aplicar as técnicas necessarias a realizacdo adequada dos exames.

2.13 - Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servicos e a contratada devera ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo.

2.14 - A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante
a execugao dos servigos.
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2.15 é expressamente vedada a cessao ou qualquer outra forma de transferéncia do contrato e das
obrigacdes dele decorrentes, mesmo que parcialmente, considerando-se, o presente, de carater
personalissimo.

2.16 Fica designada como Gestora do Contrato a Secretaria Municipal de saude, Sra. Barbara Juma
Lugogo.

2.17 Fica designada como Fiscal do Contrato, a Sra. Fernanda Cristina Viera, ocupante do cargo de
Gerente, Matricula 12506.

3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento passara a contar de ..../..../2024 até
] , podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido da Lei
14.133/2021.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Recebera a CONTRATADA pelos servigos citados na Clausula Primeira, de acordo com os
valores relacionados na tabela atualizada SUS, integrante do edital de chamamento n°® 002/2024-
FMS, em seu Anexo II.

4.2 — O pagamento sera efetuado de acordo com as medi¢ces a serem realizadas mensalmente e
encaminhadas a CONTRATANTE mediante relatério, devendo o pagamento ser efetuado até o
trigésimo 30 dias da emissdo da Nota Fiscal com seu devido aceite.

4.3 — O pagamento sera efetuado através de deposito direto em conta corrente ou segundo o
interesse da CONTRATANTE.

4.4 — O valor do contrato é fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de alteragéo
na legislacdo econdmica do pais, que autorize a corre¢ao nos contratos com a administragao publica,
visando o equilibrio da contraprestagao.

4.5 — O valor deste contato podera ser reajustado para o periodo seguinte pela tabela SIGTAP/ SUS
ou com base no IGPM acumulado do periodo, caso venha o mesmo a ser prorrogado.

5.0 - CLAUSULA QUINTA — DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITACAO

5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/ inexigibilidade n°. 02/2024, que
inviabilizou a competicao pela contratagdo de todos os interessados aptos, tendo seu sustentaculo
no caput do artigo da Lei 14.133/2021.

6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS CASOS
OMISSOS
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6.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposi¢coes da Lei Federal 14.133/2021 e todas as suas
alteragdes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos omissos
resultantes do presente contrato.

7.0 - CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO CONTRATO

7.1 Dos motivos para o descredenciamento:

Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condigdes do contrato;

A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacbes
assumidas devidamente caracterizadas em relatdrio circunstanciado de inspecao;

Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal,

Em razao de caos fortuito ou forga maior;

No caso de decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugao
ou falecimento de todos os sdécios;

E naquilo que couber nas outras hipoteses da Lei 14.133/2021.

Pela instituicdo credenciada:

a)

Mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 60 (trinta) dias.

7.2 A CONTRATANTE podera considerar rescindido este contrato, de pleno direito,
independentemente de qualquer notificagcao ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:

a)
b)

c)

d)

No caso de dolo, simulacio ou fraude na execug¢ao do contratado;
A CONTRATADA né&o iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data do
recebimento da "ORDEM DE SERVICO" ou interrompé-los por mais de vinte dias
consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.
Nos casos de atraso superior a 15(quinze) dias na entrega dos servigos, ressalvados os
motivos de justa causa e forga maior invocados pela CONTRATADA e aceitos pela
CONTRATANTE, ou previstos em lei;
A CONTRATADA, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, ceder o presente contrato,
no todo ou em parte.
A CONTRATADA nao atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a defeitos
ou imperfeicdes das obras, dos servigcos ou das instalagdes, ou com respeito a quaisquer
dos materiais, dos equipamentos e da m&o-de-obra utilizados.
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f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condigdes ou obrigagbes previstas
neste Contrato ou dele decorrente;
g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos da Lei 14.133/2021.

7.3 A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagao
processual, hipétese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e danos, ou
amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratagio.

7.4 A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

a) Assungéao imediata pela CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele, no
estado e locais em que se encontrem;

b) Responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos causados a CONTRATANTE;

7.5 Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a CONTRATANTE
podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para futuros contratos.

7.6 Em todos e quaisquer casos de rescisao é assegurado a CONTRATADA o recebimento de seus
créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela atribuida,
bem como o direito de ampla defesa.

8.0 - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES

8.1 — S&o obrigagdes:

8.1.1 — Da Contratante:

a) comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestacio dos servicos;
b) conferir e aprovar os servigos realizados;

c) efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

d) prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
servicos.

e) O municipio ndo sera responsavel por quaisquer Onus, direitos ou obriga¢des vinculadas a
legislacdo trabalhista, tributaria ou securitaria decorrentes da execugdo de contrato, cujo
cumprimento e responsabilidade cabera, exclusivamente, a contratada.

8.1.2 — Da contratada:
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a) permitir a fiscalizagdo dos servigos pelo Fundo Municipal de Saude, em qualquer tempo, e manté-
lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

b) manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢bes habilitatérias do momento do
credenciamento;

c) comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

d) aceitar acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor contratado;

e) responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos exames
seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

f) apresentar os funcionarios responsaveis pelo servi¢o, devidamente identificados, portando cracha
com timbre da empresa, foto e demais dados pessoais;

g) em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagao cerca das atividades
objeto do contrato, sem prévia autorizagdo da administracdo Publica Municipal

h) responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de acidentes impostos,
contribuicbes previdenciarias e quais querem outras que forem devidas referente aos servigos
executados por seus empregados, uma vez que 0os mesmos hao tém nenhum vinculo empregaticio
com a Administragdo Publica Municipal

i) recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou venham
a incidir, sobre o objeto do contrato

j) manter atualizado o numero de telefone, a-mail ou qualquer outro modo de comunicagao
disponivel;

k) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentagao:

I) justificar aos pacientes ou aos seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisao de nao realizacado de qualquer ato profissional previsto neste contrato, desde que
solicitadas pelo paciente, devendo referida informacao constar do relatério estatistico.

m) garantir confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

n) Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria
enviando-lhe, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de registro da alteragdo, copia
autenticada dos respectivos documentos.

0) O CREDENCIADO nao podera cobrar do Municipio de Penha, qualquer complementagcao aos
valores pagos pelos servigos executados;

p). O agendamento nao deve passar de 10 dias, apds a emissao da guia de autorizagao;
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9.0 — CLAUSULA NONA — DAS SANGOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela CONTRATADA
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por
cento) do valor global do contrato, reajustado até o momento da cobranga, descontada de logo,
quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel,
sera descontada na caugao ou cobranca judicial.

9.2 — A aplicagdao da multa, segundo o caso, nao eximira a empresa credenciada de sofrer outras
sancgdes previstas na Lei 14.133/2021.

9.3 — As multas nao tém carater compensatério, sao independentes e cumulativas e ndo eximem a
credenciada da prestagéo do servigo.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os recursos para 0 pagamento deste Contrato serao empenhados nas seguintes dotagdes
orcamentarias do ano de 2024:

Cédigo Reduzido: 218

Orgao: 20 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencado Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

Subelemento: 333903950000000000 — Servigos Médico-Hospitalares, odontolégicos e laboratoriais

Codigo Reduzido: 243

Orgéo: 20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 1 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao: 2059 — Atencao Especializada em Saude

Vinculo: 150010020000 — Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude

Subelemento: 3449052080000000000 - Aparelhos, equip., utens. Médico-odontoldgicos,
laboratoriais e hospitalares
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante
e devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLACAO APLICAVEL AO CONTRATO E
AOS CASOS OMISSOS

11.1 Aplica-se a Lei n°. 14.133/2021 e o Cddigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial
a0s seus casos Omissos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

12.1 A CONTRATADA devera manter durante a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagéo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 - Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo da
Comarca do Municipio de Penha-SC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcricdo: o edital credenciamento
e a proposta da CONTRATADA.

14.2 — Este contrato se sujeita ainda as Leis municipais inerentes ao assunto.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, na presenca de duas testemunhas.

Penha/SC de de 2024

i Pagina 35 :
Avenida Nereu Ramos, n°. 190 - Fone/Fax: (47)3345-0200
CEP: 88385-000 — Penha/Santa Catarina



sty
1 e

PENHA

GOVERNO MUNICIPAL

PELA CONTRATANTE:

1, 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0000000900

Prefeito Municipal

PELA CONTRATADA:

SEADM

Secretaria

Municipal de
Administracao e Financas

XXX X XXX
Secretario Municipal XXXXXXX

EMPRESA

REPRESENTANTE

CPF ou CNPJ: 000000000

TESTEMUNHAS:

1. Nome

2. Nome

CPF:
CPF:
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