ESTADO DE SANTA CATARINA 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 009/2024 -FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO 054/2024 -FMS
INEXIGENCIA LICITATORIA 011/2024 -FMS

O MUNICIPIO DE CAMBORIU — Estado de Santa Catarina/SC, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF
CNPJ 83.102.293/0001-45 através da Secretaria de Saude, torna publico para quem possa interessar que realizara, de acordo
com as disposi¢des deste edital e nos termos da Lei 14.133/2021 e todas as suas alteragdes, o processo de CHAMAMENTO
DE INTERESSADOS PARA CREDENCIAMENTO, A FIM DE CONTRATACAO PARALELA E NAO EXCLUDENTE DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE CONSULTA EM UROLOGIA PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMBORIU, CONFORME ETP E TERMO DE
REFERENCIA., conforme Anexo Il deste edital.

Regime legal:

a) Lei n® 14.133/2021;

b) Legislagdo Municipal 4048/2022

Forma: a) Presencial

Vigéncia deste edital: a) Até 16 de maio de 2025.

Conducao do procedimento auxiliar: a) Comissao de Contratagédo, designada pela Portaria 107/2024

Tipo de julgamento: POR LOTE

CRITERIOS PARA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS: Tendo em vista que tratam-se de contratacdes
paralelas e ndo excludentes, a convocagao dos credenciados para contratagdo sera em ordem cronoldgica sendo fixado a data
do envio da documentagao, entretanto sera considerada o dia que a empresa encaminhar a documentagdo completa sendo
considerada credenciada. Desta forma ocorrera a garantir a igualdade de oportunidade entre os interessados, conforme
determina o Decreto n® 11.878/24 e a Lei 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente processo licitatério € o Credenciamento de Pessoas Juridicas, para CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE CONSULTA EM UROLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMBORIU, CONFORME ETP E TERMO DE REFERENCIA., e em
conformidade com as condi¢6es estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.”

1.2. Conforme art. 6°, inciso XLIIl, da Lei Federal n® 14.133/2021: define-se credenciamento como o processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos hecessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3. O credenciamento ndo tem carater competitivo. Para a distribuigdo dos servigos a Administragdo elegera a selegao do
contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a selegdo do fornecedor do servigo esta a cargo ndo da Administragao Publica,
mas sim do beneficiario direto da prestagéo, cabendo ao Poder Publico somente credenciar aqueles que atendem aos requisitos
previamente fixados, da forma que evidencie o cumprimento dos principios da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da probidade administrativa, da economicidade, do julgamento objetivo e da celeridade a distribuicdo da demanda.

1.4. O critério de selegdo € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente:
caso em que é viavel e vantajosa para a Administracao a realizagdo de contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas.

1.5. A forma de execugdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | — Termo de
Referéncia deste Edital.

1.1) Valor maximo a ser pago para todos os credenciados:

5 VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MEDIDA | QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
LOTE 01
1 Consulta em Urologia Adulto e Pediatrico Consulta | 1440 R$ 90,00 |R$ 129.600,00
Valor do Credenciamento R$ 129.600,00

2) O credenciamento do interessado ndo se confunde com a contratagdo, a qual s6 ocorrera por meio de contratagéo direta na
forma inexigibilidade de licitagdo, com respaldo no art. 74, IV da Lei Federal n° 14.133/2021.

2.1) Todos os credenciados serdo contratados, desde que vigente este edital.
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2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatorio € regido pela Lei n°® 14.133/2021 e pelas normas contidas neste Edital e Decreto Municipal
4048/2022.

3. DO PREGO DO SERVICO

3.1 A Prefeitura pagara os valores definidos no Anexo Ill do presente Edital.

4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA

4.1 O credenciamento ocorrera a partir das 12:00 horas do dia 16 de Maio de 2024.

Apos este periodo, o Edital permanecera aberto durante 12 (doze) meses para novos credenciados, porém a
contratagao para o determinado objeto dependera da necessidade do servigo por parte do Fundo Municipal de Saude

de Camboriu/SC.

4.2 O horario de atendimento aos interessados sera das 12h00min as 18h00min, no departamento de Compras e Licitagdes da
Prefeitura Municipal de Camboriu, localizado no Pago Municipal.

5 AVALIAGAO PELA COMISSAO DE CONTRATAGAO
5.1 No prazo maximo de 05 dias Uteis, a contar da data do protocolo da documentagéo pelo interessado, dar-se-a a analise e
julgamento dos mesmos, devendo encaminhar as decisdes, em até 05 (cinco) dias Uteis, no email informado pela empresa, a

qual cabera recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis e eventuais contrarrazdes, também, no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

5.2 A Comisséo de Contratagdo podera oferecer prazo maximo de 02 dias Uteis para o interessado regularizar documentacao,
nao sendo necessario encaminhar a documentagéo na integra somente o documento com o vicio.

5.3 Caso venca algum documento antes da apresentagdo, nos termos do item anterior, deverdo também ser apresentados
outros novos em plena validade.

5.4 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, os interessados deverdao preencher todas as demais
condigdes nele estabelecidas.

5.5 A Comissdo podera, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados para prestarem quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

6. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
6.1 Serdo admitidos a participar do Credenciamento as Pessoas Juridicas legalmente estabelecidas;
6.2 Nao poderéao participar as Pessoas Juridicas quando:

I. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre
servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

Il. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragéo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa
da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de

bens a ela necessarios;

Il. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagcdo ou na gestédo
do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

Ill. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo
entre si;

IV. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por submiss&o de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou
por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagado trabalhista;

V. Agente publico do 6rgéo ou entidade licitante;
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VI. Aquele que ndo atenda as condigbes deste Edital e seu(s) anexo(s);
VIIl. Que tenham sido declarados inidéneos.
7. DO ENVELOPE

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU/SC
A COMISSAO DE LICITACAO
PARTICIPANTE: RAZAO SOCIAL
RAZAO SOCIAL/NOME/CNPJ/ CPFIENDEREGO/TELEFONE/EMAIL
DOCUMENTOS DE “HABILITAGAO” PARA IL 011/2024 - FMS - CREDENCIAMENTO N° 009/2024

IMPORTANTE: TODOS OS ATOS INERENTES AO CREDENCIAMENTO SERAO ENCAMINHADOS POR EMAIL (ATENCAO
AO PREENCHIMENTO DO MESMO).

7.2. Toda a documentagéo exigida podera ser apresentada em via original ou por qualquer processo de copia devidamente
autenticada em cartério ou publicada em 6rgao de imprensa oficial, ou ainda, a prova de autenticidade de cépia de documento
publico ou particular podera ser feita perante agente da Administragcdo, mediante apresentacdo de original ou de declaragéo de
autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

7.2.1 Serdo aceitas apenas copias legiveis.

7.2.2 Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

7.2.3 A Comissao de Agentes de Contratagédo reserva-se ao direito de solicitar a via original de qualquer documento, sempre
que tiver duvida e julgar necessario.

8. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1. HABILITAGAO JURIDICA

8.1.1 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagdo e posteriores alteragbes contratuais, devidamente
registradas na Junta Comercial e em vigor e, no caso de sociedade por agdes, estatuto social, ata do atual capital social
acompanhado da ata de eleicdo de sua atual administragéo, registrados e publicados. (se o representante da empresa nao
estiver presente no certame).

8.1.2 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

8.1.3 Cédula de Identidade dos proprietarios assinantes do credenciamento;

8.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8.2.1 Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Federal, com validade no ato de credenciamento;

8.2.2 Certiddo Negativa de débitos da Secretaria de Finangas do Municipio sede da empresa, com validade no ato de
credenciamento;

8.2.3 Certiddo Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Estadual, com validade no ato de credenciamento;
8.2.4 Certidao Negativa pelo de Débitos Trabalhistas — CNDT, com validade no ato de credenciamento;

8.2.5 Certidao Negativa de débito do FGTS, com validade no ato de credenciamento;

8.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
7.3.1 Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

8.4. QUALIFICAGAO TECNICA
8.4.1 Declaragdo de corpo clinico dos profissionais que prestardo o servigo:

8.4.1.1 Especificando nome completo do profissional, nimero de inscrigdo no 6rgéo de classe.

8.4.1.2 Cépia do Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagao em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino
superior, reconhecido pelo Ministério da Educacgao;
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8.4.1.3 Cépia de Certificado ou Diploma de conclusdo de Residéncia Médica ou especializagdo apresentando também o
documento de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na area Credenciada ou Certiddo de RQE - Registro de
Qualificagcao de Especialista (documento emitido digitalmente pelo sistema CRM).

8.4.1.4 Comprovagéao de Vinculo dos Profissionais que Prestardo Servigos, para todos os profissionais que ndo fazem parte do
quadro societario da empresa, através da apresentagdo de cépias de Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacdo de
Servicos.

8.4.2 Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas emitido pelo CNAS (quando couber);

8.4.3 Apresentar comprovante de Inscricdo e da regularidade da empresa no CRM — Conselho de Medicina ou entidade
profissional competente atualizado;

8.5 PROPOSTA/CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

8.5.1 A proposta de capacidade devera ser elaborada, em papel timbrado do proponente, ou com sua completa identificagéo,
através de impressdo ou por carimbo padronizado, especificando a quais dos Lotes relativos as especialidades pretende se
habilitar para o credenciamento, informando também a capacidade de oferta mensal. O prestador que se habilitar para consultas
devera obrigatoriamente habilitar-se para os procedimentos cirurgicos, bem como, posteriormente, obrigado a prestar o referido
servico.

8.5.1.1 Devem em tudo seguir o0 modelo que compde este edital, conforme Anexo VIII.

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

8.5.3 Se o prestador indicar capacidade instalada inferior ao numero total de consultas previstas no Lote pretendido para
Habilitagao, e esta especialidade contiver previsdo de procedimentos, o nimero de procedimentos também devera ser reduzido,
proporcionalmente ao nimero de consultas a serem ofertadas.

8.6 DECLARAGOES:
8.6.1 Carta de credenciamento: apresentagdo dos documentos e representante do credenciado Anexo 1V;

8.6.2 Declaracéao de aceitagao do edital de credenciamento Anexo V;

8.6.3 Declaracao unificada Anexo IX;

O proponente que utilizar os modelos de declaracdes sugeridos nos Anexos devera excluir o timbre do Municipio, sob
pena de INABILITACAO, e constar a identificacdo da empresa.

8.7 DAS OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

8.7.1 As partes deverdo cumprir a Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que
tenham acesso em razéo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentacao da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragédo ou de aceitagédo expressa.

Todos os documentos que contenham prazo de validade deverédo estar em plena vigéncia.

Obs: Para aqueles documentos sem data de vencimento, considerar-se-a sua validade como 90 (noventa) dias,
contados da data de sua expedicao.

8.8 Aquele que ensejar declaracdo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal,
ficara sujeito as penas de reclusdo de 01(um) a 05 (cinco) anos se o documento for publico, e reclusdo de 01 (um) a 03

(trés) anos e multa, se o documento for particular.

Os documentos que forem apresentados somente em via original ndo serdo devolvidos e passardo a fazer parte do
processo de credenciamento.

9. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

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

a) A abertura dos envelopes;

b) Avaliagdo de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exigido no item 8 fora
apresentado;
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c) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da empresa;
d) Publicagdo do resultado no site do municipio;
10. DA HOMOLOGAGAO E DA ADJUDICAGAO

10.1 Apds o envio do resultado da licitagdo e, ndo havendo interposicdo de recursos nos termos da Lei n° 14.133/2021,
decorridos trés dias Uteis, sera encaminhado o resultado para a Secretaria de Saude.

10.2 CONTRATAGAO VIA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
10.2.1 O credenciamento do interessado ndo se confunde com a contratagéo, a qual s6 ocorrera por meio de contratagao direta
na forma inexigibilidade de licitacdo, com respaldo no art. 74, IV da Lei Federal n°® 14.133/2021.

10.2.3 A contratagédo apenas podera ocorrer no periodo de vigéncia deste edital.

10.2.4 A contratagdo direta, via inexigibilidade de licitacdo, devera cumprir os requisitos indicados em regulamento préprio,
sempre com estrita observancia a Lei n°® 14.133/2021.

10.2.5 E proibido o cometimento a terceiros do objeto contratado.

10.1. Para cada credenciado, sera cadastrado 1 (um) processo de inexigibilidade para a emissdo do Termo de Contrato, sendo
convocado para assinar o Contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados de sua convocagdo, encaminhado no e-mail, sob
pena de decair do direito a contratacao, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital.

10.1.1. O prazo previsto para assinatura do Termo de Contrato podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo
justificada e aceita pela Administragao.

10.2. Se o credenciado, no ato da assinatura do Termo de Contrato, ndo comprovar que mantém as mesmas condi¢des de
habilitagdo, ou quando, injustificadamente, recusar-se a assinatura do Termo de Contrato, podera ser convocado o préximo,
desde que respeitada a ordem de classificagcdo e comprovados os requisitos de habilitacdo, celebrar a contratagéo, sem prejuizo
das sancgdes previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

10.3. O credenciado devera manter, até o cumprimento final de sua obrigagao, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no credenciamento, devendo comunicar imediatamente a Secretaria de Saude qualquer alteracdo que possa
comprometer o objeto contratado.

10.4. Os critérios de recebimento e aceitagdo do objeto, prazo de execugéo, fiscalizagéo, obrigagdes da Secretaria de Saude e
da CONTRATADA estao previstos neste Edital e seus anexos.

10.5. A extingdo do Termo de Contrato podera ser determinada por ato unilateral da Secretaria de Salude e por escrito, nos
casos enumerados nos Artigos 137, 138 e 139, da Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes, bem como, rescindido amigavelmente, a
qualquer tempo, mediante condi¢gdes determinadas na Lei e, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

11. DA GESTAO

11.1. A gestdo do credenciamento sera realizada pela Comissdo de Gestores, sendo esta responsavel pela fiscalizagéo e
controle dos credenciamentos.

11.2. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da
Administragdo especialmente designados pelo responsavel da Secretaria Municipal de Saude, conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagéo de terceiros para assisti-los
e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribui¢ao.

11.3. A Secretaria e Fundo Municipal de Saude convocara regularmente o credenciado para a prestagao de servigo;

11.3.1 O Credenciado devera encaminhar todas as certidées; Fazenda Federal, Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas, para que seja elaborada a Inexigéncia Licitatéria.

12. DA MEDIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 As producgdes serdo efetuadas por meio de valor cheio, considerando, para fins de emissao da Nota Fiscal, o més de 31
(trinta e um) dias, sendo o efetivo pagamento realizado em até 30 (trinta) dias apds emissao da Nota Fiscal.

13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Rua Getulio Vargas ,77 Centro — Camborita — SC CEP 88340-00 Tel: (47) 3365-9500



ESTADO DE SANTA CATARINA 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

13.1 Os prestadores integrardo o Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, ou outro sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

13.2 Os prestadores deverao atender somente pacientes agendados/autorizados pelo sistema de regulagdo adotado pela
Secretaria Municipal de Saude de Camboriu (SISREG ou outro a ser indicado), mediante fixagdo de uma agenda de horarios
para atendimento, na proporgéo do servigo contratado e conforme necessidade e definigdo da Secretaria Municipal de Saude de
Camboriu.

13.3 Os prestadores receberdo exclusivamente pelos servigos prestados, pelos valores previstos neste edital, mediante a
comprovagao da realizagéo através do comparecimento do paciente na consulta/procedimento agendado.

13.4 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu durante a vigéncia do contrato.

13.5 Os prestadores encaminhardo planilhas e relatérios que eventualmente sejam solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude de Camborit, a fim de proporcionar andlise e planejamento por parte dos sistemas regulatérios do municipio,
relativamente as consultas/procedimentos autorizados pelo SUS.

13.6 Os atendimentos a serem prestados poderdo ser destinados a pacientes adultos e pediatricos, consoante necessidade
verificada pela gestdo municipal e observada a caracteristica do servigo a ser prestado.

13.7 Os atendimentos e procedimentos deverao ser prestados, de forma presencial, nas dependéncias da Rede Municipal de
Saude.

13.8 De comum acordo poderdo ser remanejadas consultas ou procedimentos por exames de diagnose que se faga
imprescindivel para a resolugdo da situagcdo diagndstica identificada pelo profissional, somente mediante autorizagdo da
CREDENCIANTE, sem gerar nenhum 6nus adicional por este remanejamento.

13.9 A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer irregularidade que tenha conhecimento.

13.10 O CREDENCIADO devera atender aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude, com elevado padrdo de
eficiéncia e estrita observancia a legislagao que trata da relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos os recursos
e meios disponiveis, com os mesmos padrdes de conforto dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo
de discriminagdo e a exigéncia de exclusividade contratual;

13.10 Em nenhum caso o CREDENCIADO podera cobrar diretamente do usuario qualquer valor, independente do titulo e da
razdo, salvo as despesas sabidamente ndo cobertas pela CREDENCIANTE;

13.11 A prestagao de servigo devera ser prestada conforme disposto em Edital, Termo de Referencia e ETP.
14. DOS PRAZOS

14.1 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 o maximo permitido da Lei 14.133/2021.

14.2 O prazo para entrega do contrato € de 5 dias Uteis apds encaminhar por email devendo preferencialmente ser assinado
digitalmente.

14.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagdo das mesmas condi¢des
habilitatorias do inicio do contrato.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

15.1 Sao obrigagoes da Prefeitura Municipal:

a) expedir as requisicbes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao credenciado ;

b) comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestagao dos servigos;

c) conferir e aprovar os servicos realizados;

d) efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

e) Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

f) O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos, sendo-lhe facultado a notificagéo da
contratada, caracterizada a prestagdo considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo
especifico, com garantia da apresentagao do contraditério e da produgao da ampla defesa.

g) As autorizagdes para a realizagdo dos procedimentos serdao expedidas pela Secretaria Municipal da Saude.

15.2 Sao obrigagoes das empresas contratadas:
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a) A contratada devera realizar as consultas/procedimentos para as quais contratou sem cobranga de qualquer valor ao
usuario do Sistema Unico de Saude;
b) A contratada devera enviar para o setor de Regulacdo da Secretaria de Saude de Camboriu, formalizado em um Unico

documento, até o 20° dia do més que antecede os atendimentos, a agenda de consultas/procedimentos, contendo: as datas das
consultas do més, seus respectivos horarios € nUmero de atendimentos por especialidade.

c) A contratada credenciada devera agendar junto ao setor de Regulagdo da Secretaria de Saude de Camborit, um
horario para os devidos cadastros e treinamentos dos sistemas utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, que
nao devem comprometer os horarios de agenda preestabelecida.

d) A contratada credenciada fica obrigada ao preenchimento do prontuario médico disponibilizado, para formalizagdo dos
atendimentos prestados e eventual alimentagdo de sistema de informacado informatizado que seja utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

e) A contratada fica obrigada a utilizar os formularios publicos, a ser disponibilizado, exclusivamente para realizagdo do
servico contratado, devendo usa-los para: solicitacdo de exames de diagnose, para prescricdo de medicamentos, para
encaminhamento de pacientes, tanto para dentro ou fora do territério, para atestar ou comunicar evento ou condigao do paciente.
f) A contratada deve submeter-se aos protocolos de solicitagdo de exames aprovados pelas instancias do SUS.

g) A contratada devera proceder ao preenchimento dos formularios do SUS segundo a orientagdo da Secretaria Municipal
de Saude de Camboriu, zelando pela qualidade do preenchimento e pela clara compreenséo da solicitagédo, especificando todos
os critérios de solicitagdo, sendo que, em caso de ndo fazé-lo, ser advertido para complementacédo das informagdes, segundo
regras da Regulagéo do SUS.

h) A contratada fica obrigada a prescrever e a utilizar medicamentos aprovados na REMUME da Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu, bem como aqueles aprovados nos protocolos estaduais e Federais.

i) A contratada devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontuarios ou demais informagdes
necessarias ao acompanhamento da execugao do contrato;

j) A contratada devera apresentar a producéo realizada, mensalmente, entregando o Relatério de Produgédo, bem como
documentagdo complementar comprobatéria a ser definida e informada, para o Departamento de Controle e Avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saiude de Camboriu, até o 5° dia util de cada més, subsequente a produgéo.

k) A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camboril, a ocorréncia de qualquer irregularidade
de que tenha conhecimento;

1) A pessoa juridica credenciada devera cumprir com § 7° da Deliberagédo 225|CIB|2019;

m) A contratada fica obrigada a informar e justificar, com no minimo 15 dias de antecedéncia, quando do cancelamento da
agenda ou disponibilizar um substituto evitando assim o cancelamento da agenda;

n) A contratada devera assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo do seu pessoal quando
necessario para a prestagéo do servico;

0) Compete a contratada a responsabilidade exclusiva e integral a utilizagdo de pessoal para a execugao do objeto deste

Edital, devendo arcar com o pagamento de todos os ftributos, taxas, contribuigbes previdenciarias e trabalhistas, fiscais,
comerciais de eventual vinculo trabalhista, enfim de todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento,
cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio de Camboriu.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1 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 cobranga, descontada de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, sera descontada na caugéo ou cobrada judicialmente.

16.2 A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras sangdes previstas na Lei
14.133/2021.

16.3 As multas ndo tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a credenciada da prestagdo do
servico.

16.4 Em qualquer caso de aplicagao de sangéo serdo sempre garantidos o contraditério e a ampla defesa, sempre em processo
administrativo especifico.

17. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

17.1 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a) a empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condigdes do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigagdes 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 descumprir as obrigagbes assumidas devidamente
caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspecao;

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

f) Em razédo de caos fortuito ou forga maior;
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g) No caso de decretagéo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugéo ou falecimento de todos os sdcios;
h) E naquilo que couber nas outras hipoteses da Lei 14.133/2021.

17.2 Pela instituicdo credenciada:
a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18 DAS CONDIGOES GERAIS

18.1 O interessado no fornecimento  completo deste edital podera  acessar, através do  site
https://camboriu.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-licitacoes/detalhar/1 -

18.2 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerado as disposi¢des do primeiro.

18.3 A licitante devera examinar detidamente as disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos, pois a simples apresentagao
da Documentagdo subentende a aceitagéo incondicional de seus termos, independentemente de transcrigdo, bem como o
conhecimento integral do objeto em licitagdo, ndo sendo aceitas alegagcbes de desconhecimento de qualquer por menor.

18.4 A Comisséo de Agentes de Contratagdo podera relevar erros formais em quaisquer documentos apresentados, desde que
tais erros ndo alterem o contetido dos mesmos.

18.5 Fazem parte do presente edital:

-Anexo |: Estudo Tecnico Preliminar (ETP);

-Anexo Il: Termo de Referéncia;

-Anexo lll: Itens do Credenciamento;

-Anexo |V: Carta de Credenciamento;

-Anexo V: Declaragéo de aceitagdo do edital;

-Anexo VI: Ficha de Identificagdo de prestador de servigo;
-Anexo VII: Relacado de profissionais que compdem a equipe técnica;
-Anexo VIII: Declaragéo de capacidade de atendimento do SUS;
-Anexo IX: Declaragdo Unificada;

-Anexo X: Minuta Contratual da contratagao via Inexigéncia .

18. DO FORO
Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo da Comarca do Municipio de Camboriu

Camboriu 15 de Maio de 2024
ELCIO A.ssjnadodeforma
ROGERIO  potes <
KUHNEN720 KUHNEN:72043954920

Dados: 2024.05.15

43954920 14:03:51-03'00'

ELCIO ROGERIO KUHNEN
Prefeito Municipal

ELISAMA DE Assinado de forma digital

FREITAS por ELISAMA DE FREITAS
SCHULLE:92459560915

SCHULLE:924595  pados: 2024.05.15 14:05:12
0300

60915

ELISAMA DE FREITAS
Secretaria Municipal de Saude

RAFAELA GEORGIA DEITOS
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 050/2024 — FMS
CREDENCIAMENTO
CONSULTAS EM UROLOGIA ADULTO E PEDIATRICO
APRESENTAGAO

O presente Estudo Técnico Preliminar tem como objetivo coletar subsidios necessarios a elaboragdo de Termo de Referéncia
para o credenciamento de pessoas juridicas interessadas no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS EM
UROLOGIA ADULTO E PEDIATRICO PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMBORIU, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

| - DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

A contratagdo € necessaria para atender os mandamentos constitucionais atribuidos aos Municipios, dentre eles, o dever de
prestar integralmente a assisténcia a saude da populagéo.

A contratagéo ocupa um papel importante dentro do sistema de compras da Secretaria da Saude de Camboriu, uma vez que se
tratam de consultas indispensaveis, prezando por uma assisténcia que prime pela qualidade e exceléncia dos servigos
ofertados aos seus usuarios. O Municipio de Camborii vem ampliando gradualmente os Servigos Especializados de Baixa e
Média Complexidade visando a integralidade da atencédo a saide de seus cidaddos. Nesse sentido, tem empenhado todos os
esforgos e praticado todos os atos na busca pela manutengao e ampliagdo dos servigos necessarios a resolugao dos problemas
de saude de sua populagdo, sendo dever do Municipio ofertar tais servigos Isto posto, os beneficios diretos e indiretos
relacionam-se essencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos clientes.

O Municipio conta com 22 equipes da Estratégia de Saude da Familia, que inobstante a resolutividade consideravel que
atingimos, precisam proceder ao encaminhamento para especialistas, as demandas de saude de resolutividade mais especificas
ou complexa. Por outro lado, este crescimento tem levado o Municipio a buscar a prestagao de servicos de especialidades
médicas, aliando este servigo a prestacédo de referéncia pactuado pela PPI - Programacédo Pactuada Integrada da Assisténcia,
possibilitando a oferta do servigo no préprio territério, minimizando a necessidade de transporte dos usuarios ou seu proprio
deslocamento aos municipios adstritos que pactuaram a referéncia de assisténcia.

Desta forma, como nado dispde a administragdo municipal de profissionais médicos contratados nas especialidades
referenciadas, a Unica alternativa é a contratagdo por meio de processo licitatorio, neste caso, de credenciamento, caso exitoso,
possa ser renovado por sucessivos periodos nos limites da legislagéo aplicavel.

Il - DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL:

Considerando o ETP publicado em Dezembro de 2023 o objeto em questdo encontra-se previsto no referido documento,
demonstrando, desta forma, o alinhamento com o planejamento da Administragéo.

Il - REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A prestagdo de servigo devera obedecer no que couber a Lei 14.133/2021 e Decretos que regem o SUS , devendo ter um
padrao minimo de exceléncia e qualidade, prestando um bom atendimento com os servidores da Secretaria de Saude, e com os
Usuarios do SUS .

Os servigos pretendidos deverdo ser de forma continua e ininterrupta, devendo realizar: Atendimento; Emissdo de pareceres e
laudos com a devida assinatura e carimbo, utilizando do sistema disponibilizado pela Secretaria de Saude; Consulta, exame
clinico, solicitacéo e avaliacdo de exames, diagnosticos, prescricdo de medicamentos; Receitas, emisséo de atestados médicos
e declaragdes de comparecimento; Atendimento nos locais pertencentes a Secretaria de Saude , bem como todas as exigéncias
constantes no Termo de Referéncia.

Referente aos profissionais que realizardo as consultas o credenciado devera apresentar: Diploma, devidamente registrado, de
curso de graduagdo em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacao;
Certificado ou Diploma de conclusdo de Residéncia Médica ou especializagdo acompanhado do documento de Registro de
Qualificagdo de Especialista (RQE) na area Credenciada.

O contratado devera prestar os servigos conforme cronograma que sera determinado anteriormente pelo FMS.

As consultas deverao ser realizadas, DE FORMA PRESENCIAL nas dependéncias da Rede Municipal de Saude:

Local Endereco
Hospital Cirdrgico de Camboriu Avenida José Francisco Bernardes, Niumero 787, Bairro Areias, Camborit - SC
Ambulatério HCC Rua Urias Bernardes, Numero 52, Bairro Areias, Camboril - SC
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Policlinica Rua Porto Alegre, Numero 698, Bairro Centro, Camborit - SC

CEMA * em processo de mudanga de local*

IV — ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO:

LOTE 01

Servigo Quantidade Teto Anual

Consulta em Urologia Adulto e Pediatrico 1440 R$ 129.600,00

V - LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA AN_ALISE DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA
TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR:

Atualmente o Municipio de Camboriu € consorciado com a CIS-AMFRI. O Consércio Intermunicipal de Saude da Regido da Foz
do Rio do Itajai — CIS-AMFRI conta com 11 Municipios consorciados, que somam uma populagéo de aproximadamente 747 mil
habitantes, visando o atendimento complementar da demanda retraida por insuficiéncia na oferta de servigos proprios.

Assim, a solugdo para a redugdo do tempo de espera para a assisténcia ao usuario de forma efetiva e eficaz, evitando o
agravamento dos quadros de saude dos pacientes, torna- se imprescindivel e justificavel a contratagéo, para o atendimento as
demandas do Municipio .

A composicao do valor de referéncia se baseia nos valores SIGTAP e os valores pagos pelo CIS-AMFRI, justificando-se a
aplicagdo de valores complementares pelo proprio Consorcio devido as necessidades de cada Municipio consorciado e as
limitagdes da realidade local.

Sendo considerado sera considerado para as consultas, a Tabela CIS-AMFRI, documento norteador das contratagbes de
servigos de saude na microrregiao:

Servigo Valor por Consulta
Consulta medica em atengao especializada - urologia geral R$ 90,00
Consulta medica em atencao especializada - urologia Infantil R$ 90,00

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:
Estima-se para a contratagéo almejada o valor total de R$ 129.600,00 (cento e vinte e nove mil e seiscentos reais).
VIl - SOLUGAO COMO UM TODO:

Conforme levantamento das necessidades constantes no ETP, e a crescente necessidade de consultas urolégicas, bem como,
a melhoria da estrutura fisica dos prédios da Rede Municipal de Saude, com um potencial de aumento da quantidade de
atendimentos por dia, ficou evidenciado que a melhor opgdo é o credenciamento , tendo em vista a possibilidade de
contratagdo da maior quantidade de pessoas juridicas interessadas no objeto.

Vil - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO:

A presente contratagdo se dara como por lote, uma vez que é imprescindivel que o mesmo profissional médico que realizara os
dois tipos de consultas.

A divisdo do lote ndo prejudica a licitagdo, tornando assim o aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a
ampliagdo da competitividade sem perda da economia de escala, no caso em questéo.

IX - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Os resultados pretendidos sdo os beneficios diretos que o 6rgdo almeja com a contratagdo da solugdo, em termos de
economicidade, eficacia, eficiéncia, de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis.
Pretende-se, com o presente processo licitatério, assegurar a contratagdo mais vantajosa para o Municipio, buscando assegurar
tratamento isondmico entre os proponentes, bem como a justa competi¢cdo, evitando contratagdo com sobreprego ou com prego
manifestamente inexequivel e superfaturamento na execugéo do contrato.

Bem como com a contratagdo proposta neste estudo preliminar visa alcangar os seguintes resultados: Redugdo das filas de
espera para consultas urolégicas; Ampliagdo do acesso, minimizando os problemas de saude da populacédo; Celeridade no
atendimento ao usuario; Reducao do numero de internacdes hospitalares; Atendimento integral ao cidadao;
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X — PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A CELEBRAGAO DO CONTRATO:
Para a contratagéo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito da Administragéo.

A Secretaria de Saude indicara servidores para atuarem como gestor e fiscal do contrato sendo eles:

O gestor do Contrato sera a Secretaria Municipal de Saude Elisama de Freitas.

Os fiscais do contrato sera o Funcionario Publico Municipal: Suellen Tapada da Silva, Enfermeira.

Xl - CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:

N&o se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequagdes para a solugédo ser contratada e o servigo prestado,
visto o Setor de Regulacdo da Secretaria da Saude ja possui sistema informatizado para a execugéo e fiscalizagdo do contrato,
recursos humanos afins a execugao do objeto, bem como, os espagos fisicos necessarios as mesmas.

Os servigos que se pretende, portanto, sdo autdnomos e prescindem de contratagdes correlatas ou interdependentes.

XIl - DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS:

Nao se vislumbram impactos ambientais para a referida compra/prestagéo de servigos

Xlll - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGCAO DA CONTRATAGCAO PARA O ATENDIMENTO DA
NECESSIDADE A QUE SE DESTINA:

Diante das informagdes colhidas e acima expostas, entendemos pelo prosseguimento da aquisicao.
XIV — EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Suellen Tapada da Silva - Enfermeira;

Ana Cristina Pinheiro de Macedo Monteiro — Diretora de Compras da Saude.

Elisama de Freitas Rafaela Georgia Deitos
Secretaria Municipal da Saude Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA 047/2024 — FMS
CREDENCIAMENTO
CONSULTAS EM UROLOGIA ADULTO E PEDIATRICO
| - OBJETO:

O objeto principal do presente termo refere-se ao CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS EM UROLOGIA
ADULTO E PEDIATRICO PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMBORIU,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Il - FUNDAMENTAGAO:

O presente objeto de contratagdo teve como apoio 0 ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 050/2024 — FMS.

Nos termos do artigo 6°, inciso XXIIl, da Lei n® 14.133/2021, o credenciamento configura processo administrativo por meio do
qual a administragdo publica convoca, por edital de chamamento publico e de forma n&do excludente, interessados em prestar
servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade a fim de
executar o objeto quando convocados.

No credenciamento, todos aqueles interessados em contratar com a administragdo publica sdo efetivamente contratados, desde
que cumpram os requisitos previstos no edital de chamamento publico.

Sobre o tema, o artigo 79 da Lei n® 14.133/2021 prevé as hipéteses em que podera ser utilizado o credenciamento.

Il - SOLUGAO COMO UM TODO:

A solug&o proposta € a contratagio de empresa especializada para 0 CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE CONSULTAS EM
UROLOGIA ADULTO E PEDIATRICO PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMBORIU, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

IV - REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A prestagdo de servigo devera obedecer no que couber a Lei 14.133/2021 e Decretos que regem o SUS , devendo ter um
padrao minimo de exceléncia e qualidade, prestando um bom atendimento com os servidores da Secretaria de Saude, e com os
Usuarios do SUS .

Os servigos pretendidos deverdo ser de forma continua e ininterrupta, devendo realizar: Atendimento; Emissdo de pareceres e
laudos com a devida assinatura e carimbo, utilizando do sistema disponibilizado pela Secretaria de Saude; Consulta, exame
clinico, solicitacdo e avaliacdo de exames, diagnosticos, prescricdo de medicamentos; Receitas, emissdo de atestados médicos
e declaragdes de comparecimento; Atendimento nos locais pertencentes a Secretaria de Saude , bem como todas as exigéncias
constantes no Termo de Referéncia.

Referente aos profissionais que realizardo as consultas o credenciado devera apresentar: Diploma, devidamente registrado, de
curso de graduagdo em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacao;
Certificado ou Diploma de conclusdo de Residéncia Médica ou especializagdo acompanhado do documento de Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE) na area Credenciada.

O contratado devera prestar os servigos conforme cronograma que sera determinado anteriormente pelo FMS.

As consultas deverao ser realizadas, DE FORMA PRESENCIAL nas dependéncias da Rede Municipal de Saude:

Local Endereco
Hospital Cirargico de Camboriu Avenida José Francisco Bernardes, Niumero 787, Bairro Areias, Camborit - SC
Ambulatério HCC Rua Urias Bernardes, Numero 52, Bairro Areias, Camborill - SC
Policlinica Rua Porto Alegre, Numero 698, Bairro Centro, Camborit - SC
CEMA * em processo de mudanca de local*

V - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
Da Prestacgao do Servigo

Os prestadores integragao o Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, ou outro sistema utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu.
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Os prestadores deverdo atender somente pacientes agendados/autorizados pelo sistema de regulagéo adotado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camborit (SISREG ou outro a ser indicado), mediante fixagdo de uma agenda de horarios para
atendimento, na proporgao do servigo contratado e conforme necessidade e definicdo da Secretaria Municipal de Saude de
Camboriu.

Os prestadores receberdo exclusivamente pelos servicos prestados, pelos valores previstos neste edital, mediante a
comprovacéo da realizagdo através do comparecimento do paciente na consulta/procedimento agendado.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria Municipal de Saude
de Camboril durante a vigéncia do contrato.

Os prestadores encaminhardo planilhas e relatérios que eventualmente sejam solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
de Camboril, a fim de proporcionar analise e planejamento por parte dos sistemas regulatérios do municipio, relativamente as
consultas/procedimentos autorizados pelo SUS.

Os atendimentos a serem prestados poderdo ser destinados a pacientes adultos e pediatricos, consoante necessidade
verificada pela gestdo municipal e observada a caracteristica do servigo a ser prestado.

Os atendimentos a serem prestados ocorrerdao nas dependéncias da Rede Municipal de Saude

De comum acordo poderédo ser remanejadas consultas ou procedimentos por exames de diagnose que se faga imprescindivel
para a resolugdo da situagdo diagndstica identificada pelo profissional, somente mediante autorizagdo da CREDENCIANTE,
sem gerar nenhum 6nus adicional por este remanejamento.

A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer irregularidade que tenha conhecimento.

Direito do Municipio:

O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagéo dos servigos, sendo-lhe facultado a notificagdo da
contratada, caracterizada a prestagdo considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo
especifico, com garantia da apresentacdo do contraditério e da produgéo da ampla defesa.

As autorizagdes para a realizagdo dos procedimentos serdo expedidas pela Secretaria Municipal da Saude.

Das Obrigagoes da Contratada

A contratada devera realizar as consultas/procedimentos para as quais contratou sem cobranga de qualquer valor ao usuario do
Sistema Unico de Saude;

A contratada devera enviar para o setor de Regulagdo da Secretaria de Saude de Camboriu, formalizado em um unico
documento, até o 20° dia do més que antecede os atendimentos, a agenda de consultas/procedimentos, contendo: as datas das
consultas do més, seus respectivos horarios e nimero de atendimentos por especialidade.

A contratada credenciada devera agendar junto ao setor de Regulagdo da Secretaria de Saude de Camborit, um horario para
os devidos cadastros e treinamentos dos sistemas utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Camboril, que ndo devem
comprometer os horarios de agenda preestabelecida.

A contratada credenciada fica obrigada ao preenchimento do prontuario médico disponibilizado, para formalizagdo dos
atendimentos prestados e eventual alimentagdo de sistema de informacado informatizado que seja utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

A contratada fica obrigada a utilizar os formularios publicos, a ser disponibilizado, exclusivamente para realizagdo do servigo
contratado, devendo usa-los para: solicitagdo de exames de diagnose, para prescricdo de medicamentos, para encaminhamento
de pacientes, tanto para dentro ou fora do territério, para atestar ou comunicar evento ou condigdo do paciente.

A contratada deve submeter-se aos protocolos de solicitagdo de exames aprovados pelas instancias do SUS.

A contratada devera proceder ao preenchimento dos formularios do SUS segundo a orientagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu, zelando pela qualidade do preenchimento e pela clara compreensao da solicitagdo, especificando todos os
critérios de solicitagdo, sendo que, em caso de nao fazé-lo, ser advertido para complementagcdo das informagdes, segundo
regras da Regulagéo do SUS.

A contratada fica obrigada a prescrever e a utilizar medicamentos aprovados na REMUME da Secretaria Municipal de Saude de
Camboriu, bem como aqueles aprovados nos protocolos estaduais e Federais.

A contratada devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias
ao acompanhamento da execugao do contrato;

A contratada devera apresentar a producdo realizada, mensalmente, entregando o Relatério de Produgdo, bem como
documentagdo complementar comprobatéria a ser definida e informada, para o Departamento de Controle e Avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, até o 5° dia util de cada més, subsequente a produgao.

A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento;

A pessoa juridica credenciada devera cumprir com § 7° da Deliberagao 225|CIB|2019;

A contratada fica obrigada a informar e justificar, com no minimo 15 dias de antecedéncia, quando do cancelamento da agenda
ou disponibilizar um substituto evitando assim o cancelamento da agenda;

A contratada devera assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacéo do seu pessoal quando necessario
para a prestagao do servigo;

Compete a contratada a responsabilidade exclusiva e integral a utilizagdo de pessoal para a execugédo do objeto deste Edital,
devendo arcar com o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas, fiscais, comerciais de
eventual vinculo trabalhista, enfim de todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento, cujos 6nus e
obrigagdes, em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio de Camboriu.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

Para a contratagéo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no &mbito da Administragao.

Rua Getulio Vargas ,77 Centro — Camborita — SC CEP 88340-00 Tel: (47) 3365-9500
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A Secretaria de Saude indicara servidores para atuarem como gestor e fiscal do contrato sendo eles:
O gestor do Contrato sera a Secretaria Municipal de Saude Elisama de Freitas.
Os fiscais do contrato sera o Funcionario Publico Municipal: Suellen Tapada da Silva, Enfermeira.

VII - CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

As produgdes serdo efetuadas por meio de valor cheio, considerando, para fins de emissdo da Nota Fiscal, o més de 31 (trinta e
um dia), sendo o efetivo pagamento realizado em até 30 (trinta) dias ap6s emissédo da Nota Fiscal.

Vil - SELEGCAO DO FORNECEDOR:

O interessado em ser credenciado devera apresentar a seguinte documentagéo:

COMPROVAGAO JURIDICA:

- Contrato social/Estatuto;
- Cartao CNPJ;

REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:
- Certidao negativa federal de débitos;

- Certidao negativa estadual de débitos;

- Certidao negativa municipal de débitos;

- CRF FGTS;

- Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

- Certidao negativa de faléncia e concordata;

COMPROVACAO TECNICA:

1 - Declaragéo de corpo clinico dos profissionais que prestaréo o servigo:

1.1 Especificando nome completo do profissional, nimero de inscrigdo no érgéo de classe.

1.2 Cépia do Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagcdo em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino
superior, reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

1.3 Cépia de Certificado ou Diploma de concluséo de Residéncia Médica ou especializagdo apresentando também o documento
de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na area Credenciada ou Certiddo de RQE - Registro de Qualificacdo de
Especialista (documento emitido digitalmente pelo sistema CRM).

1.4 Comprovagao de Vinculo dos Profissionais que Prestardo Servigos, para todos os profissionais que ndo fazem parte do
quadro societario da empresa, através da apresentagdo de copias de Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacdo de
Servicos.

2 Certificado de Filantropia para entidades filantropicas emitido pelo CNAS (quando couber);

3 Apresentar comprovante de Inscricdo e da regularidade da empresa no CRM — Conselho de Medicina ou entidade profissional
competente atualizado;

PROPOSTA/CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
. Declaragdo especificando a quais dos Lotes relativos as especialidades pretende de habilitar para o credenciamento,
informando também a capacidade de oferta mensal.

DECLARACOES:

. Carta de credenciamento: apresentagdo dos documentos e representante do credenciado;

. Declaragao de aceitagéo do edital de credenciamento;

Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer parte do
processo de credenciamento.

IX - VALOR DA CONTRATAGAO:

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$ 129.600,00 (cento e vinte e nove mil e seiscentos reais).

Os valores aqui propostos dizem respeito aos valores contidos na tabela elaborada pelo Consoércio Intermunicipal de Saude da
Regido da Foz do Rio do ltajai — CIS-AMFRI. A entidade € um consércio publico que realiza a contratagéo de servigos médicos,
como forma de baratear os custeios dos tratamentos de saude, ofertados a populagado, pelos membros participantes, na qual faz
parte o Municipio de Camborid. O Consorcio publica tabela onde constam os valores pagos aos prestadores, apos realizagao de
pesquisas de precos, com metodologia definida pelo préprio consoércio. Deste modo, no presente processo, foram utilizados os
valores constantes na referida tabela.

X - ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

Orgao: Fundo Municipal de Sautde de Camborit
Rua Getulio Vargas ,77 Centro — Camborita — SC CEP 88340-00 Tel: (47) 3365-9500
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Elemento de Despesa: 3.3.3.90.39.50 - servigos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial.
As dotagdes orgamentarias, com as respectivas notas de empenho, estardo disponibilizadas apés o credenciamento das
entidades hospitalares interessadas.

XI - LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO:
A empresa contratada devera prestar os servicos nas dependéncias da Rede Municipal de Saude
XIl - GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA:

Os servigos deverdo estar dentro das normas vigentes. Os casos omissos serdo resolvidos e aplicados sang¢des cabiveis pelo
departamento juridico de acordo com as leis vigente.

A empresa contratada devera prestar esclarecimentos, sempre que requerido, bem como rever seus atos se necessario for,
apos motivada requisi¢ao.

XIil - FRAUDE E DA CORRUPGAO

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratagao e de execugao do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar
a agao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao do contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de
execugao de contrato;

c) “pratica colusiva”:esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de
representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos.

Elisama de Freitas Rafaela Georgia Deitos
Secretaria Municipal da Saude Gestora do Fundo Municipal de Saude
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DECLARACAO DE PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS
O PrOPONENTE........eeiiiitie ettt , pessoa juridica de direito privado, com sede na
RUA oo , INSCrita NO CNPJ NO..vneeiiieeee e , por meio de seu
socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar, que deseja apresentar habilitacdo para
credenciamento nas especialidades abaixo relacionadas e respectivos procedimentos, quando couber, mantendo em
seu quadro de profissionais, os especialistas exigidos para cumprimento desta habilitacdo, especificando o quantitativo
mensal e anual de oferta a que pretende se habilitar.

LOTE 01
Quanti

Servigo dade Teto Anual

Consulta em Urologia Adulto e Pediatrico
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ANEXO Il

ITENS DO CREDENCIAMENTO TETO ANUAL

LOTE 01
Item Unidade De | Quantidade Valor Unitario | Teto Financeiro
Especialidade Medida Total Total
LOTE 01
1 I Consulta em Urologia Adulto e Pediatrico I Consulta 1440 R$ 90,00 R$ 129.600,00
Total do Lote R$ 129.600,00
| | Vvalor do Credenciamento R$ 129.600,00

*Teto maximo do més, podendo esse numero ser menor, conforme necessidade da Credenciante.

Rua Getulio Vargas ,77 Centro — Camborita — SC CEP 88340-00 Tel: (47) 3365-9500
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ANEXO IV

CARTA DE CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado ou identificagédo do interessado no credenciamento)

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE CONSULTA EM UROLOGIA
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMBORIU, CONFORME ETP E TERMO
DE REFERENCIA. consoante o objeto e valores definidos no Edital 005/2024, aos pacientes regulados e agendados pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Camboriu, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

Na oportunidade, indicamos o Sr. , (Nome do Representante), Carteira
de identidade n° ,CPF n° ,ao qual outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor
recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de
credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Camboriu

Camboriu em / /2024

Representante Legal
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ANEXOV
(EM PAPEL TIMBRADO OU IDENTIFICACAQ DO INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO)

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

O proponente , pessoa juridica de direito privado,
com sede = R , inscrita no CNPJ n°
..................................................... , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que
possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 005/2024 que trata do CCREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE CONSULTA EM UROLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMBORIU, CONFORME ETP E TERMO DE REFERENCIA..

Camboriu de de 2024.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL PESSOA JURIDICA/CNPJ
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ANEXO VI
FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVIGO
RAZAO SOCIAL CNPJ
INSC. ESTADUAL ENDERECO
BAIRRO CEP MUNICIPIO UF
FONE CELULAR E-MAIL
FILIACAO PIS/PASEP
INSCRICAO ISS INSCRICAO INSS

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)RESPONSAVEL(EIS) PELA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME CONSELHO DE CLASSE N° CARGO
RG N° ORGAO EMISSOR CPF E-MAIL
NOME CONSELHO DE CLASSE N° CARGO
RG N° ORGAO EMISSOR CPF E-MAIL
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
NOME CONSELHO DE CLASSE N° CARGO
RG N° ORGAO EMISSOR CPF E-MAIL
DADOS BANCARIOS
NOME DO BANCO N° AGENCIA CONTA CORRENTE
ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA
Local/Data: de de 2024.
Assinatura

(EM PAPEL TIMBRADO OU IDENTIFICACAQ DO INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO)
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ANEXO ViI

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

(EM PAPEL TIMBRADO OU IDENTIFICACAQ DO INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO)

Empresa:

CNPJ:

Nome do profissional:

CPF:

Cargo/Fungéo:

Carga horaria semanal:

Numero no Conselho Profissional (quando for o caso):

ASSINATURA DO RESPONSAVEL CPF E RG

Rua Getulio Vargas ,77 Centro — Camborita — SC CEP 88340-00 Tel: (47) 3365-9500
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

O PrOPONENLE. .....eiiiieiiiiie ettt eee e e e e et e e et e e e e e taae e e e e eenneees , pessoa juridica de direito privado, com sede na
RUA ..o, ,INSCHtA NO CNPU NO .o es , por meio de
seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar, que deseja apresentar habilitagdo para credenciamento
nas especialidades abaixo relacionadas e respectivos procedimentos, quando couber, mantendo em seu quadro de profissionais,
os especialistas exigidos para cumprimento desta habilitacdo, especificando o quantitativo mensal e anual de oferta a que
pretende se habilitar.

Servigo Quantidade Teto Anual
Consulta em Dermatologia Adulto e Pediatrico 1440 R$ 129.600,00
Camborid, / 12024

Representante Legal
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ANEXO IX

DECLARAGAO UNIFICADA

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO E DEMAIS OBRIGACOES

A pessoa juridica denominada (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n° , com sede

a

Declara, sob as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do edital de Chamamento n°
12024, do Municipio de XXXXXXXXXX.

DECLARA que para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que quaisquer outras despesas
ndo incluidas na cotagao dos pregos dos produtos licitados correrdao por conta da empresa;

DECLARA sob as penas da lei, que nao estd impedida de participar de licitagdo em qualquer 6rgdao 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 habilitagao.

DECLARA para fins de participagao Na .........ccccccerrececenrsrscsnceennnnn. (preencher com o tipo de licitagdo) n° ...../..... (preencher
o n° da licitagdo) cumpre o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, ou seja, ndo tem em seus
uadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis)
anos, executando qualquer trabalho, salvo na condicido 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
rescisao deste.

DECLARA que ndo possui proprietario, socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgéao ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagdo; e que nao possui proprietario ou sécio que seja cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade até o segundo grau,
de agente politico do 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao;

DECLARA, também, que esta obrigada sob as penas da lei, a informar, quando de sua ocorréncia, fatos supervenientes
impeditivos de sua habilitagao;

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragao.

CAMBORIU, de de 2024.

Assinaturado Responsavel ou Representante legal
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ANEXO X
MINUTA CONTRATUAL DA INEXIGENCIA

CONTRATO N°XXX/2024 - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE CONSULTA
EM UROLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMBORIU, CONFORME
ETP E TERMO DE REFERENCIA. - Inexigéncia Licitatéria N° 011/2024 - Chamamento Publico N° 009/2024 — FMS

Aos xx (XXX) dias do més de XXX do ano de 2024 (dois mil e vinte e quatro) o Municipio de Camboriu, pessoa juridica de
direito publico interno, através do Fundo Municipal de Saude, com sede a Rua Porto Alegre, 698, Camborii SC., CNPJ/MF
11.312.860/0001-87, doravante denominado contratante, representado neste ato Prefeito Municipal, Sr. ELCIO ROGERIO
KUHNEN, portador da Carteira de identidade n°. 1.895.507 CPF: 720.439.549-20, residente na Rua Cerejeira, 1019 -
TABULEIRO, Cidade de Camborit - SC, e a Empresa XXXXX, CNPJ n° 30.532.205/0001-89 , estabelecida Rua Juvencio Mafra
30 Centro da Cidade de Camborit/SC , ora denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO, em conformidade com o
Processo Licitatorio n° 054/2024 - Inexigéncia de Licitagdo n°. 011/2024 —-Chamamento Publico N° 009/2024 — FMS , de
15 de maio 2024, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacdo de servigos, que sera regido pela Lei
14.133/2021 e suas respectivas alteragdes e pelos dispostos nas clausulas seguintes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE CONSULTA EM UROLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CAMBORIU, CONFORME ETP E TERMO DE REFERENCIA.

1.2 — A finalidade da presente contratagéo € a prestagéo de servicos de saude a fim de atender as necessidades da populagéo
do MUNICIPIO DE CAMBORIU.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE EXECUGAO

a) Os prestadores integracdo o Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, ou outro sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

b) Os prestadores deverdo atender somente pacientes agendados/autorizados pelo sistema de regulagdo adotado pela
Secretaria Municipal de Saude de Camborit (SISREG ou outro a ser indicado), mediante fixagdo de uma agenda de
horarios para atendimento, na propor¢gao do servico contratado e conforme necessidade e definicdo da Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

c) Os prestadores receberdao exclusivamente pelos servigos prestados, pelos valores previstos neste edital, mediante a
comprovagao da realizagdo através do comparecimento do paciente na consulta/procedimento agendado.

d) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu durante a vigéncia do contrato.

e) Os prestadores encaminhardo planilhas e relatérios que eventualmente sejam solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu, a fim de proporcionar andlise e planejamento por parte dos sistemas regulatérios do municipio,
relativamente as consultas/procedimentos autorizados pelo SUS.

f)  Os atendimentos a serem prestados poderédo ser destinados a pacientes adultos e pediatricos, consoante necessidade
verificada pela gestdo municipal e observada a caracteristica do servigo a ser prestado.

g) Os atendimentos a serem prestados ocorrerdo no Hospital Cirargico de Camboriu.

h) De comum acordo poderdo ser remanejadas consultas ou procedimentos por exames de diagnose que se faga
imprescindivel para a resolugédo da situagao diagndstica identificada pelo profissional, somente mediante autorizagédo da
CREDENCIANTE, sem gerar nenhum 6nus adicional por este remanejamento.

i) A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer irregularidade que tenha conhecimento.

j) O credenciado se obriga a executar os servigos nos termos estabelecidos no Edital, Termo de Referéncia e todos os seus
anexos.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento passara a contar de ..../.../12024 até _ |/ [ , podendo ser
prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido da Lei 14.133/2021.

5. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

6.

4.1 - Recebera a CONTRATADA pelos servicos citados na Clausula Primeira, de acordo com os valores relacionados na tabela
conforme informado no ETP e Termo de Referéncia, integrante do edital de Chamamento n° 009/2024-FMS.

4.2 — O pagamento sera efetuado de acordo com o ETP e Termo de Referéncia.

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

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

4.5 — O preco nao tem reajuste.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITA(;AO
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5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento n° 009/2024 inexigibilidade n°® 011/2024, que inviabilizou a
competicdo pela contratagédo de todos os interessados aptos, tendo seu sustentaculo no caput do artigo da Lei 14.133/2021.

6 - CLAUSULA SEXTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS CASOS OMISSOS

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.

8. - CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO CONTRATO
8.1 Dos motivos para o descredenciamento:

7.1.2 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢gdes do contrato;
b) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
c) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes assumidas devidamente
caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspec¢ao;
d) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado da Prefeitura Municipal;
e) Em razado de caos fortuito ou forga maior;
f) No caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugdo ou falecimento de todos
0s sOcios;
g) E naquilo que couber nas outras hipéteses da Lei 14.133/2021.
Pela instituicdo credenciada:
H) Mediante solicitacdo 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 notificagédo
ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:

a) No caso de dolo, simulag&o ou fraude na execugéo do contratado;

b) A CONTRATADA nao iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data do recebimento da "ORDEM DE
SERVICQO" ou interrompé-los por mais de vinte dias consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.

c) 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;

d) A CONTRATADA, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, ceder o presente contrato, no todo ou em parte.

e) A CONTRATADA néo atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a defeitos ou imperfeicdes das obras,
dos servicos ou das instalagbes, ou com respeito a quaisquer dos materiais, dos equipamentos e da mao-de-obra
utilizados.

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 legislagéo 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 contratagéo.

7.4 A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

a) Assuncao 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 inexecugdo 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 rescisdo 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 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES

8.1 — Séo obrigagdes:
8.1.1 — Da Contratante:
a) expedir as requisicbes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao credenciado ;
) comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagao dos servigos;
) conferir e aprovar os servigos realizados;
) efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
e) prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.
f)O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagéo dos servigos, sendo-lhe facultado a notificagdo da
contratada, caracterizada a prestagdo considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo
especifico, com garantia da apresentacédo do contraditério e da produgéo da ampla defesa.
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g)As autorizagdes para a realizagdo dos procedimentos serdo expedidas pela Secretaria Municipal da Saude.

8.1.2 — Da contratada:

a) A contratada devera realizar as consultas/procedimentos para as quais contratou sem cobranga de qualquer valor ao
usuario do Sistema Unico de Saude;

b) A contratada devera enviar para o setor de Regulagdo da Secretaria de Saude de Camboriu, formalizado em um Unico
documento, até o 20° dia do més que antecede os atendimentos, a agenda de consultas/procedimentos, contendo: as
datas das consultas do més, seus respectivos horarios e nimero de atendimentos por especialidade.

c) A contratada credenciada devera agendar junto ao setor de Regulagdo da Secretaria de Saude de Camboril, um horario
para os devidos cadastros e treinamentos dos sistemas utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, que
nao devem comprometer os horarios de agenda preestabelecida.

d) A contratada credenciada fica obrigada ao preenchimento do prontuario médico disponibilizado, para formalizagéo dos
atendimentos prestados e eventual alimentagéo de sistema de informagao informatizado que seja utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Camboriu.

e) A contratada fica obrigada a utilizar os formularios publicos, a ser disponibilizado, exclusivamente para realizagdo do
servigco contratado, devendo usa-los para: solicitagdo de exames de diagnose, para prescricdo de medicamentos, para
encaminhamento de pacientes, tanto para dentro ou fora do territério, para atestar ou comunicar evento ou condigdo do
paciente.

f) A contratada deve submeter-se aos protocolos de solicitagdo de exames aprovados pelas instancias do SUS.

g) A contratada devera proceder ao preenchimento dos formularios do SUS segundo a orientagéo da Secretaria Municipal de
Saude de Camboriu, zelando pela qualidade do preenchimento e pela clara compreenséo da solicitagcdo, especificando
todos os critérios de solicitagdo, sendo que, em caso de néo fazé-lo, ser advertido para complementagéo das informagoes,
segundo regras da Regulacdo do SUS.

h) A contratada fica obrigada a prescrever e a utilizar medicamentos aprovados na REMUME da Secretaria Municipal de
Saude de Camboril, bem como aqueles aprovados nos protocolos estaduais e Federais.

i) A contratada devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontuarios ou demais informagoes
necessarias ao acompanhamento da execugao do contrato;

j) A contratada devera apresentar a producdo realizada, mensalmente, entregando o Relatério de Produgdo, bem como
documentagdo complementar comprobatdria a ser definida e informada, para o Departamento de Controle e Avaliagédo da
Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, até o 5° dia util de cada més, subsequente a producgéo.

k) A contratada devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camboriu, a ocorréncia de qualquer irregularidade de
que tenha conhecimento;

I) A pessoa juridica credenciada devera cumprir com § 7° da Deliberagéo 225|CIB|2019;

m) A contratada fica obrigada a informar e justificar, com no minimo 15 dias de antecedéncia, quando do cancelamento da
agenda ou disponibilizar um substituto evitando assim o cancelamento da agenda;

n) A contratada devera assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo do seu pessoal quando
necessario para a prestagao do servico;

o) Compete a contratada a responsabilidade exclusiva e integral a utilizagdo de pessoal para a execugédo do objeto deste
Edital, devendo arcar com o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuigbes previdenciarias e trabalhistas, fiscais,
comerciais de eventual vinculo trabalhista, enfim de todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento,
cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Municipio de Camboriu.

p) manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo do momento do credenciamento;

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

r)  aceitar os acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor do
contrato.

s) responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realizagao dos exames e divulgacao de seus resultados.

9— CLAUSULA NONA — DAS SANGOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagbes 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 caugéo ou cobranga judicial.

9.2 — A aplicagao da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras sang¢des previstas na Lei
14.133/2021.

9.3 — As multas n&o tém carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a credenciada da prestagdo do
Servigo.

10 CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO

11.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e devidamente justificado
pelo Poder Publico.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL AO CONTRATO E AOS CASOS OMISSOS
12.1 Aplica-se a Lei n°. 14.133/2021 e o Cdédigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial aos seus casos omissos.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

13.1 A CONTRATADA devera manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

14.1 - Para dirimir todas as questbes oriundas do presente Contrato € competente o Juizo da Comarca do Municipio de
Camboriu/SC

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGOES FINAIS

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

15.2 — 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 presenga de

duas testemunhas.

Camboriu 15 de Maio de 2024.

ELCIO ROGERIO KUHNEN XXXX
PREFEITO MUNICIPAL EMPRESA CONTRATADA
ELISAMA DE FREITAS SCHULLE RAFAELA GEORGIA DEITOS
SECRETARIA DE SAUDE GESTORA DO FUNDO DE SAUDE
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