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PROCESSO DE LICITACAO 13/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 02/2024
CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO FMS

O Municipio de VITOR MEIRELES através da SECRETARIA DA SAUDE, torna publico
que, estara recebendo, a partir do dia 01/07/2024 a 01/07/2025, documentacao para a realizagdo
de CREDENCIAMENTO visando avaliar pessoas juridicas de direito privado, com ou sem
fins lucrativos, e pessoas fisicas, cujas atividades sejam dirigidas a satde, a fim de que possam
ser cadastradas para efeitos de credenciamento que atuardo mediante CREDENCIAMENTO
PARA CONTRATAC}AO EM SAUDE MENTAL, NEUROPEDIATRIA E PEDIATRA
PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VITOR MEIRELES/SC, de acordo com as necessidades da Secretaria da Saude, em
conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital e na Lei Federal n°® 14.133 de 1
de abril de 2021 e suas alteragdes.

1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a — CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL, NEUROPEDIATRIA E PEDIATRIA, PARA
ATENDER AS DEMANDAS ESPECIALIZADAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE VITOR MEIRELES, EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOES
CONSTANTE NO TERMO DE REFERENCIA.

1.2 O credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade do Municipio de VITOR MEIRELES
de solicitar a prestacdo dos servigos.

1.3. A contratagdo ndo gerara vinculo empregaticio entre 0 Municipio e os credenciados.
1.2. DO ACESSO AO EDITAL

1.2.1. o) Edital esta  disponivel gratuitamente no  site  eletrdnico
https://www.vitormeireles.sc.gov.br/

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br
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2.1. Poderdo participar todos os interessados, pessoa juridica de direito privado ou pessoa fisica,
com ou sem fins lucrativos, que preencham as condi¢cbes minimas exigidas neste edital, no
prazo de vigéncia do presente edital.

2.2. As pessoas juridicas cujos sécios, administradores, controladores, sejam servidores ou
dirigentes dos 6rgdos publicos ou de entidades publicas integrantes da Administracdo Publica
do Municipio de VITOR MEIRELES néo poderdo participar do presente Credenciamento.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. E facultado a qualquer interessado que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa que a Secretaria tera um cadastro
dos credenciados da area que ficara a disposicao dos beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera a todos os interessados, cabendo ao Poder Publico credenciante a
solicitacdo dos servigos para os beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

3.3. Alinscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria de
Saude.

3.4. O credenciamento estd sujeito a discricionariedade administrativa, s6 podendo ser
empregado no caso de impossibilidade de atendimento de demanda especifica na area da saude
por meios préprios da Administragdo.

3.5 No caso de indisponibilidade de contratacdo simultdnea, caso haja dois ou mais
credenciados, ndo sendo possivel a contratacao imediata e simultanea de todos os credenciados,
sera adotado o critério para distribuicdo da demanda da ordem craonolégica de cadastramento,
nos termos do artigo 79, paragrafo unico, inciso II.

3.6. Na complementacdo dos servicos de salde deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude e nas normas técnicas e administrativas aplicaveis.

3.7. A participacdo complementar das institui¢ces privadas de assisténcia a saide no SUS sera
formalizada mediante a celebracdo de contrato, observando-se os termos da Lei n°® 14.133/21.

3.8. A contratacdo complementar dos prestadores se servi¢os de saude se dard nos termos da
Lei n° 14.133/21, devendo seguir as regras da inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art.
74, inciso 1V, da Lei n° 14.133/21.

3.9. O CONTRATO entrard em vigor a partir da data de sua assinatura com vigéncia até de 12
(doze) meses, prorrogavel por igual periodo ou até o término da vigéncia do edital.

4. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DA HABILITACAO

4.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido & Secretaria de Saude, deve estar
acompanhado dos seguintes documentos:

4.1.1. Para pessoa fisica:
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I. Copia RG, CPF ou CNH.

I1. Copia do certificado de regularidade e inscricdo com o respectivo Conselho de Classe.
I11. Comprovante de endereco.

IV. Declaracao de Idoneidade.

V. Declaragéo dos servigos e profissionais oferecidos.

VI. Requerimento de credenciamento;

VII. Regularidade Fiscal:

a. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justica do Trabalho;

b. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal;

c. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda do
domicilio ou sede do licitante;

d. Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do
licitante;

e. Certiddo Civel - Poder Judiciario de Santa Catarina (E-proc);
f. Certiddo Criminal - Poder Judiciario de Santa Catarina (E-proc);

4.1.2. Para pessoa juridica:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa/entidade
prestadora de servicos de satude OU CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

Il. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa/entidade, quanto a sua
constituicdo e seu representante legal, certidGes competentes, entre outros;

I11. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa/entidade e dos socios;
IV. Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

V. Certidao Negativa de Débito da empresa/entidade junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST),
com Receita Federal e Estadual, FGTS.

V1. Alvara de Funcionamento Atualizado.
VII. Alvara de Vigilancia Sanitaria.
V111 Declara¢do do nome do responsavel técnico pela empresa.

IX. Declaracéo de Idoneidade.
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X. Declaragdo de ndo empregar menor.

XI. Declaracdo dos servicos e profissionais oferecidos, com documentacao de identificacdo e
profissional deles.

XI11. Requerimento de credenciamento.

4.2. A instituicdo privada ou pessoa fisica com a qual a Administracdo Publica celebrara
contrato devera:

I- Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES);
I1- Submeter-se a avalia¢do sistematicas pela gestdo do SUS;
I11- submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor;

IV- Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
contratante;

V- Submeter ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacgdo necessaria, quando solicitado;

VI- Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;
VII- cumprir toda as normas relativas a preservacdo do meio ambiente.

4.3. Para a habilitacdo exigir-se-a dos interessados além dos documentos descritos no item 4.1,
deste Chamamento publico, os demais documentos previstos nos artigos 62 e 63 da Lei Federal
n® 14.133/21, relativos a:

| - Habilitacdo juridica;

Il - Qualificacdo técnica;

111 - qualificagdo econdmico-financeira;

IV - Regularidade fiscal.

V — Regularidade fiscal e trabalhista;

VI — Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.
5. DA REMUNERACAO

5.1. O Fundo Municipal de Salude pagara aos credenciados da area de salde as faturas emitidas
e atestadas pela Secretaria de Saude ou oOrgao, conforme valores constantes no Termo de
Referéncia, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados por meio de atestado, guias
de autorizacgdes emitidas pela Administracdo Puablica Municipal e outros pertinentes.
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5.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servicos prestados.

5.3. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

5.4. As entidades/empresas privadas que terdo seus servigos adquiridos pela Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude serdo pagas pelos servicos efetivamente prestados, conforme
os valores unitéarios de cada procedimento, conforme Termo de Referéncia, mediante faturas,
relatorios e documentos comprobatorios para analise e avaliacdo da Secretaria de Salde.

6. DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS, CARGA HORARIA E REMUNERACAO

fic.atende.netipBETI0301 df8 44,

ITEM QTI;)E/ UNIDA| CODIGO ATENDIMENTO TABELA SUS
MES DE SUS MUNICIPIO
R$ UNIT g
01 40 |Consulta]030101007 |Consulta médica em 151,00

2 atencdo especializada
salide mental
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02 15 |Consulta| 030101007 |[Consulta médica em 287,00
2 atencdo especializada em &
Neuro Pediatria =
03 40 |Consulta| 030101006 Consulta médica em 132,00 S
4 atencdo especializada S
Pediatria g
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7.1. O Municipio fara o encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de servicos de saude,
emitiré requisicdo de execugdo de servico com a indicagdo do destinatario prestador e estes
fardo as cobrancas dos servigos mediante nota fatura, acompanhadas das respectivas requisi¢oes
de servico. Os usuarios e os servigos deverdo seguir as normas de acesso da Regulacdo
Assistencial.

8. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

8.1. Apos 0 1° (primeiro) dia atil da publicacdo deste Edital no Diario Oficial Municipal
(DOM), os interessados em participar do presente Chamamento Publico deverdo apresentar
toda a documentacéo, junto com o requerimento de credenciamento, na Secretaria Municipal
de Administracdo, Planejamento e Financas, setor de compras e licitagOes situada na rua Santa
Catarina n® 2266, Centro, Vitor Meireles, Santa Catarina, CEP: 89148-000.
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8.2 Fica estipulado para fins de esclarecimentos quanto as documentacfes necessarias para
credenciamento o e-mail: compras@vitormeireles.sc.gov.br, fone: 047 3258-0211.

8.3 Apds o prazo previsto no item 8.1., ndo serdo aceitas novas propostas para credenciamento.
No caso da necessidade de complementacdo de documentos referentes as propostas
protocoladas no prazo estabelecido no item anterior, o proponente terd até 15(quinze) dias Uteis
para apresentar os documentos ausentes, contados a partir do recebimento da solicitacdo a
comisséo de acompanhamento do credenciamento.

8.4. O credenciamento do proponente sera julgado, o qual vigorara pelo prazo de 12 (doze)
meses, a partir do efetivo credenciamento.

8.5. A analise das propostas tera inicio no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds seu
recebimento.

8.6. O credenciamento nao implica na obrigacao de contratar por parte do Municipio.
9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE PROCESSAMENTO

9.1. Fonte de financiamento de recursos da Prefeitura de Vitor Meireles, serd por conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Cddigo|Descricao
2024
144|Referéncia

08Fundo Municipal de Saude

001Fundo Municipal de Saude
2011Manutencdo do Programa de Salde na Familia, NASF e TFD

3339039500000000000/Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais
163131100000Emendas parlamentares Individual

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A entidade/empresa ou pessoa fisica prestadora de servigo que, depois de credenciado néo
cumprir com as obrigacGes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
penalidades, previstas nos artigos 155 e 156, da Lei n°® 14.133/21, abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo aplicavel ao responsavel por qualquer
das infragdes administrativas previstas no art. 155, com respectiva correcdo até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice utilizado para os servicos publicos;

d) impedimento de licitar e contratar;

e) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.
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10.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servigos e/ou faturamento.

11. DA ASSINATURA DO TERMO DE DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

11.1. Apds a homologacéo do resultado, mesmo que parcial, o credenciamento sera formalizado
mediante celebracdo de contrato, contendo as clausulas e condicdes previstas neste Edital.

11.2. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contado da data da assinatura do
termo.

11.3. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacédo de
recolhimento dos tributos inerentes a prestacéo dos servicos do periodo a que esta vinculado e
em caso de inadimplemento suspendera a credencial.

11.4. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital
sem que caibam reclamaces ou indenizagdes.

11.5. Os profissionais da credenciada, ndo terdo qualquer vinculo trabalhista com a
Administracdo Publica.

11.6. A credenciada devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades, com
despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria,
ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria da Saide do Municipio de
VITOR MEIRELES.

12. DA IMPUGNACAO, ESCLARECIMENTOS

12.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento publico deverdo ser
enviados a Comissdo de Avaliacdo em até 3 (trés) dias Uteis anteriores ao prazo maximo para
entrega da documentagéo, no protocolo desta Secretaria informando o numero deste Edital.

12.2. Até 3 (trés) dias uteis depois de divulgado no érgdo oficial o edital do presente
chamamento publico, qualquer pessoa poderd impugna-lo, mediante peticdo por escrito,
protocolada na Secretaria da Saude, no enderego constante no subitem 7.1. deste edital.

12.2.1. N&o serdo conhecidas as impugnacdes apresentadas fora do prazo legal e/ou subscritas
por representante ndo habilitado legalmente.

12.3. Cabera a Comisséo decidir sobre a peti¢do de impugnacéo no prazo de 48 (quarenta e oito
horas) ap0s seu recebimento.

12.4. Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a administracdo a entidade que
néo o fizer no prazo estabelecido no item 11.2.

12.5. A impugnacéo devera obrigatoriamente vir acompanhada de RG ou CPF, em se tratando
de pessoa fisica, e de CNPJ, bem como do respectivo ato constitutivo e procuracdo na hipétese
de procurador, que comprove que 0 seu signatario, representa e possui poderes de representacdo
da impugnante.
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13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Divulgado o resultado de cada participante, qualquer entidade podera interpor recurso
administrativo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, devidamente protocolizado na Secretaria de
Administracdo, no endereco constante no subitem 7.1 deste edital. Os demais participantes
ficam desde logo convidados a apresentar contrarrazdes dentro de igual prazo, que comecara a
contar a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurado vista imediata dos
autos.

13.2. Né&o serdo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por representante néo
habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pela entidade
participante.

13.3. O acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.4. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento aos demais
participantes mediante publicacdo no Diario Oficial Municipal.

14. DA HOMOLOGAGCAO E CREDENCIAMENTO DAS ENTIDADES

14.1. Apo6s o julgamento dos recursos, 0 Secretario da Saude, ou quem por ele designado,
homologara o resultado definitivo do chamamento.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este edital de chamamento, devidamente publicado na imprensa oficial, admitird a
apresentacédo de documentagdo, conforme legislagéo vigente.

15.2. Maiores informac6es poderdo ser obtidas junto a Secretaria de Administracdo, no setor de
compras, em dias de expediente normal e horario comercial, das 08 horas as 12 horas e das
13:30 horas as 17:30 horas, endereco rua Santa Catarina, 2266, centro, Vitor Meireles/SC.

Vitor Meireles, 26 de junho de 2024.

Assinado eletronicamente por:
BENTO FRANCISCO SILVY
289.640.559-34

assinado 28/06/2024 15:37:38

eletronicamente

BENTO FRANCISCO SILVY
Prefeito Municipal
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TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde de Vitor Meireles.

2. OBJETO:

2.1. O presente edital destina-se cadastrar pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, e
pessoas fisicas para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAC;AO DE SERVICOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL, NEUROPEDIATRIA E PEDIATRIA, PARA ATENDER AS
DEMANDAS ESPECIALIZADAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VITOR
MEIRELES, EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAQOES CONSTANTE NO
TERMO DE REFERENCIA.

jlc atende netipEETI0301 dis 44,
-34)

conforme ANEXO VI, objetivando o suprimento da falta de profissional na area e assim
ofertando qualidade de vida aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), regulados pela
Secretaria Municipal de Saide de VITOR MEIRELES, respeitando os critérios do SUS, de
acordo com as especificagdes e quantitativos previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste
edital.
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3. JUSTIFICATIVA:

3.1 As contratacOes dos servigos propostos serdo para corrigir vazios assistenciais na prestacao
de servicos especializados em salde mental, pediatria e neuropediatria.
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3.2 Para estes procedimentos existem demandas represadas com prejuizos a satde individual e
acréscimo financeiro ao sistema devido ao agravamento de casos em decorréncia ao tempo de
resposta.

il

3.3 A execugdo do servico em tela atendera a necessidade das demandas estabelecidas nas
Unidade Basica de Saude, cuja demanda € constante e o quadro de profissional especializado é
inexistente, competindo ao municipio o dever de garantir 0s servigos, com amparo nos
principios norteadores da Administracdo Publica cuja solugdo vai ao encontro do interesse
publico.

3.4 - A assisténcia aos usuérios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
toda a linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de
forma organizada e hierarquizada. Os servicos de salde compdem o rol de garantias
constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa humana.
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3.5 - A atencdo a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servicos de salde adequados. Ressaltamos que 0 acesso universal a
uma saude de qualidade é garantido por meio da Constituicdo Federal de 1988 conforme os
seguintes artigos:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as aces e servigos para sua promocao, protecao e recuperagdo.”

“Art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e servigcos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica

)y

de direito privado.’

3.6 - A execucdo do servico em tela atenderd a necessidade das demandas estabelecidas nas
Unidade Basica de Salde, cuja demanda é constante e o quadro de profissional especializado €
inexistente, competindo ao municipio o dever de garantir 0s servigos, com amparo nos
principios norteadores da Administracdo Plblica cuja solugdo vai ao encontro do interesse
publico.

3.7 - Portanto existe motivacao suficiente para demonstrar que o processo de credenciamento é
a medida que melhor atende ao interesse publico nesse momento, pois a contratacdo de
profissionais médicos através do credenciamento é mais vantajosa ao comparar com os valores
praticados na rede privada.

3.8 - Deste modo, sujeitamos nossa justificativa a apreciacdo, entendemos ser ela sustentavel,
ratificando nossas raz0es para a contratacdo dos profissionais na Modalidade Credenciamento
por Inexigibilidade.

4. ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS DOS PROCEDIMENTOS

4.1 Realizacdo de horas necessarias quanto & demanda estipulada pela Secretaria de Satde ou
Responsavel Técnico, para a execucdo dos servigos fundamentais as necessidades do regime
atendimentos nas unidades bésicas.

4.2 O guantitativo de Horas/Consulta serd definido conforme a necessidade da Secretaria de
Saude de VITOR MEIRELES, devendo o profissional respeitar o horario e o dia estabelecido

por essa.

4.3.0 Profissional e/ou empresa, credenciado devera cumprir a quantidade minima e
Horas/consulta para as quais se habilitou;

5. REGRAS DO CREDENCIAMENTO:
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5.1 A unidade devera possuir o registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES com estrutura fisica e equipe especializada para execucao do servico e
disponivel para o Sistema Unico de Saude - SUS.

5.2 O valor por consulta apresentados no edital foram estabelecidos através de consulta em
valor de mercado atual, conforme varias pesquisas feitas relacionadas ao objeto.

5.3 O valor da consulta ndo sofrera reajuste.

5.4 O guantitativo de consultas trabalhadas contratadas sera iqualmente distribuido entre os
prestadores contratados nesse processo de credenciamento, tanto quanto for possivel.

5.5 A unidade devera permitir auditoria do controle e avaliacdo da Secretaria de Salde de
VITOR MEIRELES, em qualquer periodo.

5.6 O contrato poderéa sofrer processos de aditamento conforme a legislacdo vigente.

5.7 Os credenciados da lista de espera obedecerdo a uma escala definida pela Coordenacéo da
Unidade e/ou da SMS, que delimitardo o teto de consultas por profissional credenciado;

5.9 O profissional credenciado deverad acatar instrucoes, orientacGes e escalas de trabalho
emanadas tanto pelo Responsavel Técnico, quanto pelo Coordenador da Unidade de Saude e
Secretario Municipal de Saude;

5.9.1 O Profissional credenciado que ndo cumprir a totalidade do disposto no item 5.9, por sua
exclusiva culpa, seré descredenciado mediante notificacdo da gestdo do servico;

5.10 Em caso de rescisdo contratual por interesse do credenciado, este deverd comunicar com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e responsabilizar-se pelos plant6es ja agendados.

5.11 O Profissional que por 02 (duas) semanas consecutivas ndo cumprir as escalas previamente
definidas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado automaticamente

5.12 Apbs finalizacdo do processo de credenciamento, os prestadores habilitados serdo
convocados para realizacdo de reunido com a Secretaria Municipal de Salde de VITOR
MEIRELES, para repasse de informac0es técnicas e operacionais.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1 A contratagdo dos servi¢os obedecerd a demanda proveniente da unidade de satde do
Municipio de Vitor Meireles;

6.2 O contratado devera comprovar capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto,
seguindo os parametros de vigentes do Ministério da Sadde quanto a sua capacidade instalada,
sendo utilizado como parametro de acompanhamento pela contratada o CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e relatorio de visita técnica;

6.3 A Secretaria Municipal de Salude entrara em contato com o prestador contratado, quando
identificada a necessidade de servigos ou profissionais para compor escala, para que esse

Rua Santa Catarina, 2.266 — Centro — CEP 89148-000 — Vitor Meireles - Santa Catarina — CNPJ 79.372.520/0001-85

Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br

-03:00-03

2415:37

120

[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 28/06/

O}

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende.netip66

f0301dfa44.

7

8964055934 - (289.640.559-34)

o

POR BENTO FRAMCISCO SILVY:

il


http://www.vitormeireles.sc.gov.br/

| |
..
S

N7

Prefeitura Municipal

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

indique a disponibilidade, considerando-se siléncio como recusa, ou indique profissional que
prestara os atendimentos médicos;

7. ESPECIFICACOES E VALORES FINANCEIROS CONFORME QUADRO

ABAIXO:
ITEM|QTDE/|UNIDA CODIGO ATENDIMENTO TABELA SUS
MES DE SuUS MUNICIPIO
R$ UNIT
01 40 |Consulta] 030101007 |[Consulta médica em 151,00
2 atencdo especializada
saude mental
02 15 |Consulta]030101007 [Consulta médica em 287,00
2 atencdo especializada em
Neuro Pediatria
03 40 |Consulta| 030101006 |[Consulta médica em 132,00
4 atencdo especializada
Pediatria

8. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

8.1 As despesas decorrentes para a contratualizacdo serdo provenientes da dotacdo
orcamentaria: Atencao Béasica (PAB) e Recursos Proprios, que poderéa ser alterada sem prejuizo
para execuc¢do, bastando para isso, adequar os contratos de acordo com a legislacao.

8.2 Descricdo da Dotagdo Orgamentaria:

Cddigo

Descrigdo

28964055934 - (289.640.559-34)
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144Referéncia
08[Fundo Municipal de Saude
001JFundo Municipal de Saude
2011Manutencdo do Programa de Salde na Familia, NASF e TFD
3339039500000000000/Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais
163131100000Emendas parlamentares Individual

9. DA EXECUCAO DO SERVICO
9.1 Os servigos devem ser realizados na unidade basica de saude.

10. DO PAGAMENTO
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10.1 O valor a ser pago pelo servico prestado mensalmente sera apurado mediante a
contabilizacdo das consultas/horas.

10.2 Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, atraves de faturas
de servicos expedidos, por credenciados e analisados e autorizados/auditados pela Secretaria da
Saude.

10.3 A remuneracdo sera paga através de empenho apds confirmacdo da prestacdo de servicos
pela Secretaria de Saude, devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado.

10.4 Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

10.5 Fica vedado qualquer pagamento de qualquer sobretaxa em relacéo a tabela adotada.

10.6 Aos Credenciados/contratados fica proibido exigir que o usuério assine qualquer fatura ou
guia de atendimento em branco.

10.7 O pagamento sera efetuado através de deposito bancério em até 30 (trinta) dias Uteis, tendo
por base a fatura extraida pela CONTRATADA, devidamente conferida pelo Setor

Requisitante.

10.8 Neste contrato ndo é cabivel a solicitacdo de reequilibrio econémico-financeiro, a ndo ser,
por calamidade publica instalada e comprovada.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1 Aceitar, nas mesmas condicBes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressdes
limitados ao estabelecido no art. 124, I, da Lei Federal n® 14.133/21, tomando-se por base o
valor contratual.

11.2 Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

11.3 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execuc¢do do objeto do Contrato

11.4 Para as consultas especializadas o profissional devera efetuar o atendimento na Unidade
Basica de Saude de Vitor Meireles, ou em estabelecimento proprio, em horarios definidos com
a gestdo municipal, exceto para 0s casos de urgéncia que devera ser efetuado atendimento em
estabelecimento do prestador instalado no municipio de Vitor Meireles ou em municipios da
regido, de preferéncia no alto vale do Itajai, em funcdo da distancia para o transporte dos
pacientes pela municipalidade e o tempo de reposta ao paciente.

Com relacdo ao item 2, fica de total responsabilidade do profissional credenciado a
administracao do tempo de consultas (néo podendo ser menor que 40 minutos por atendimento),
devendo o local de atendimento ser um ambiente higienizado, limpo, organizado e que preste
aos usuarios conforto e qualidade no atendimento.

11.5 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
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sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Salde.

11.6 A empresa Credenciada devera cumprir as agendas em datas e horarios pré-estabelecidos,
realizando o nimero de consultas agendadas na totalidade, conforme necessidade da secretaria
de acordo com o descrito no item 11.4.

11.7 Acatar as deliberacdes da Coordenacéo.

11.8 Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execugdo deste Contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

11.9 Executar o objeto em conformidade com as condicdes editalicias.

11.10 Manter-se durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e
para a celebracdo deste termo.

11.11 Comunicar a Secretaria de Saude de VITOR MEIRELES qualquer anormalidade que
interfira no bom andamento dos servicos.

11.12 Comunicar a Secretaria ou Responsavel Técnico as eventuais trocas de profissional de
escala de servico mediante preenchimento e assinatura de um formulario préprio, por ambas as
partes, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas;

11.13 As trocas ou substituicBes de plantdes SAO DE RESPONSABILIDADE DO
CREDENCIADO.

11.14 No caso de ndo haver troca oficial por op¢do das duas partes, a responsabilidade é do
médico que estava escalado originalmente;

11.15 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissao, ajudando na preservacao do patriménio e servindo
como exemplo aos demais funcionarios;

11.16 Dominar o conhecimento necessario para 0 uso adequado dos equipamentos de urgéncia
e emergéncia,;

11.17 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
11.18 Participar das reunides convocadas pela direcéo do servico;

11.19 O profissional indicado pelo prestador contratado devera obrigatoriamente, utilizar para
registro dos atendimentos realizados o Prontuario Eletronico utilizado pela Secretaria
Municipal de Satde ou outro meio disponibilizado por essa.

11.20 Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital, conforme
disposto no inciso XII1 do art. 92 da Lei n°. 14.133/2020.
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11.21 Durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
0 adjudicatario deverd manter todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
certame.

11.22 Para os Profissionais médicos deverao preencher os requisitos de habilitacdo decorrente
de legislacéo especial: Estar o profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de
Fiscalizacdo na area de atuagio, possuindo também o RQE (REGISTRO DE QUALIFICACAO
DE ESPECIALIDADE).

11.23 Os prestadores de servicos devem comprovar a qualificagdo e certificacdo dos
profissionais de satde, conforme exigéncias dos conselhos profissionais correspondentes.

11.24 Adotar protocolos de atendimento baseados em evidéncias e normas de seguranca do
paciente, incluindo gestdo de riscos e prevencao de erros médicos.

11.25 Apresentar certiddo de registro e inscricdo dos profissionais indicados pela
CREDENCIADA junto ao Orgéo Fiscalizador.

11.26 Comprovar a conformidade com todas as obrigagdes trabalhistas e sociais, incluindo
direitos dos empregados e condi¢des de trabalho.

11.27 Evidenciar a capacidade de resposta rapida a emergéncias, incluindo a disponibilidade de
recursos humanos e materiais em tempo integral.

11.28 Garantir a adogdo de medidas eficazes para a protecdo da privacidade e dos dados dos
pacientes, em conformidade com a legislacdo aplicavel sobre privacidade e protecédo de dados.

11.29 Implementar programas de treinamento continuo para todos os profissionais, visando a
atualizagdo constante e ao desenvolvimento de competéncias.

11.30 A empresa credenciada devera ter capacidade funcional para realizar o quantitativo de
servicos ofertados dentro do més em curso correspondente.

11.31 Comprometer-se com a implementacdo de praticas de gestdo ambiental responsaveis,
incluindo a gestdo adequada de residuos medicos e o uso eficiente de recursos.

11.31 Demonstrar engajamento com a responsabilidade social, promovendo ag¢bes que
contribuam para o bem-estar da comunidade local e o desenvolvimento sustentavel.

11.32 O servigo a ser contratado é de natureza continua, dada a essencialidade dos servigos
médicos para a manutencdo da satde da populacdo. Assim, a interrupgdo desse servigo, uma
vez iniciado, causaria prejuizos significativos a sociedade, deixando-a desprovida de assisténcia
medica necessaria.

12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

12.1 Solicitar a execucdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Servico ou
Solicitagdo do Secretario Municipal de Saude.
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12.2 Proporcionar a contratada todas as condi¢es necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 14.133/21 e
suas alteracOes posteriores.

12.3 Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.

12.4 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

12.5 Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste termo.
12.6 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

12.7 Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto que ndo seja
merecedor de sua confianca, que tenha conduta inconveniente ou incompativel com o exercicio
das funcdes, depois de devidamente advertido.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

13.1 No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo
das sancoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1 Adverténcia;
13.1.2. Multas, estipuladas na forma a seguir:

a) Multa diaria de 0,3% (trés décimos por cento), no caso de atraso na execucao do objeto
contratual até o 30° (trigésimo) dia, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente.

b) Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execu¢do do objeto
contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente. A aplicacdo da presente multa exclui a aplicacdo da multa prevista na alinea
anterior.

c) Multa diaria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais clausulas contratuais, elevada
para 0,3% (trés décimos por cento) em caso de reincidéncia.

d) Multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor do contrato, no caso de desisténcia da execucgao
do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela contratante, inclusive o cancelamento do
registro de preco.

13.1.3 Declaragéo de Inidoneidade para contratar e licitar;

13.1.4. Impedimento de contratar com a Administracdo, sendo, entdo, descredenciada pelo
prazo de 5 (cinco) anos enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominacdes legais.

Rua Santa Catarina, 2.266 — Centro — CEP 89148-000 — Vitor Meireles - Santa Catarina — CNPJ 79.372.520/0001-85

Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br

7f0301df244.

7

-03:00-03

2415:37

0

8964055934 - (289.640.559-34)

rioy

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende.netip66
POR BENTO FRAMCISCO SILVY:

[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 28/06/

O}
=


http://www.vitormeireles.sc.gov.br/

I
1
\

&5

Prefeitura Municipal

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

14. DISPOSICOES GERAIS:

14.1 Na contemplacdo dos servicos de salde deverdo ser observados os principios e as diretrizes
do SUS, e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

14.2 A profissional/empresa credenciada, na execugdo do processo de credenciamento, deve
arcar no ambito de suas respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza
social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitéria ou indenizatoria

14.3 Fica eleito o foro da Comarca de Presidente Getulio/SC, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste Termo de Referéncia e Edital de credenciamento, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.4 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdo do Processo de Credenciamento;

14.5 A inexatidao de afirmativas, declarac6es falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminac&o do Credenciado anulando-se a
sua participacao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativas, civel ou criminal.

14.6 N&o poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os
interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos incisos Il e 1V do art. 87 da Lei
n. 8.666/1993.

14.7 Serd de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informacdes e os
resultados disponiveis pelo Fundo Municipal de Saide de Vitor Meireles ou divulgadas em
Sitio Eletrénico do Municipio de Vitor Meireles;

14.8 O processo de Chamamento Pablico para CREDENCIAMENTO podera ser revogado por
razGes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

15. DA FISCALIZACAO:

15.1A entrega do servigo e o cumprimento do disposto neste instrumento serdo fiscalizados
pelo Municipio de Vitor Meireles, por intermédio de fiscal designado por Portaria, que
acompanhard a entrega do produto/prestacdo do servigo, de acordo com o determinado,
controlando os prazos estabelecidos para entrega do mesmo e apresentacdo de fatura,
notificando & empresa vencedora a respeito de quaisquer reclamacdes ou solicitacfes havidas.

15.2 No exercicio de suas atribuicdes fica assegurado a FISCALIZACAO, sem restricdes de
qualquer natureza, o direito de acesso a todos os elementos de informagdes relacionados com o
objeto deste instrumento, pelos mesmos julgados necessarios.

16. PRAZO DE VIGENCIA:
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16.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir da sua assinatura,
na forma do inciso VIII, do art. 75, da Lei Federal n® 14.133/21, podendo ser prorrogado nos
termos do que dispbe o art. 107, da Lei Federal n° 14.133/21, por ser considerado pela
CONTRATANTE, servico de natureza continua.

17. DOS ANEXOS:

17.1 S&o partes integrantes deste Termo de Referéncia:

ANEXO | — Modelo da Requerimento de Credenciamento;

ANEXO Il — Modelo de Declaracao de Situacdo de Idoneidade;
ANEXO I1I - Modelo Declaracédo de Inexisténcia de Empregado Menor;
ANEXO IV — Termo de Declaracédo Pessoa Juridica e;

ANEXO V - Termo de Declaracdo Pessoa Fisica.

ANEXO VI - MODELO MINUTA DE CONTRATO

VITOR MEIRELES/SC, 26 de junho de 2024.

BENTO FRANCISCO SILVY
Prefeito Municipal

Rua Santa Catarina, 2.266 — Centro — CEP 89148-000 — Vitor Meireles - Santa Catarina — CNPJ 79.372.520/0001-85
Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:iic.atende netip667f0301 dfa 44,

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 28/06/2024 15:37 -03:00-03
POR BENTO FRAMCISCO SILVY:28964055934 - (289.640.559-34)

O}

il


http://www.vitormeireles.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal

Vltor Meireles

Gabinete do Prefeito

2

ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.. CREDENCIAMENTO — N° 002/2024 - FMS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO pela Secretaria
de Salde, divulgado pelo Municipio de VITOR MEIRELES, objetivando a prestacdo de
servigos de nos termos do Credenciamento n°® 001/2024 FMS.

Nome/Razéo Social:
Endereco:

CEP:

Cidade:

Estado:

CNPJ/CPF:

XXXXXKXXXXXXXX

(assinatura e carimbo do solicitante)
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ANEXO II

MODELO DE DECLARACAO DE SITUACAO DE IDONEIDADE

A COMISSAO DE CADASTRO

Ref.: CREDENCIAMENTO - N° 002/2024 - FMS

Prezados Senhores, Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de
cadastramento na area da salde, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Por ser expressdo da verdade, firmamos o

presente.

Local, de de 2024.

1:9,9,9,9,9,9.9.9,9,9.9.9,9.¢

Assinatura do responsavel legal

Rua Santa Catarina, 2.266 — Centro — CEP 89148-000 — Vitor Meireles - Santa Catarina — CNPJ 79.372.520/0001-85
Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:iic.atende netip667f0301 dfa 44,

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 28/06/2024 15:37 -03:00-03
POR BENTO FRAMCISCO SILVY:28964055934 - (289.640.559-34)

O}
E .


http://www.vitormeireles.sc.gov.br/

W

Prefeitura Municipal

"5 Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

ANEXO 111

A COMISSAO DE CADASTRO

Ref.: CREDENCIAMENTO — N° 002/2024 - FMS

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DO TRABALHO DO MENOR

Declaramos para fins de partiCipagao Na .............cccoereriisieneneneennnns (preencher com o tipo de
licitagdo) n° ...../..... (preencher o n° da licitagco) qUE @ eMPIeSa .........cccvveerierereririreeeeneen, ,
CNPJI N® .o, , cumpre o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢io

Federal, ou seja, ndo 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 condicédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do
contrato acarretara rescisao deste, conforme determina a Lei n®9.854/99 e o inciso V do artigo
13 do Decreto n° 3.555/2000.

............................... s eeeveeeen 0€ e de 2024,

KXXXXXXXXXXXXX

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO IV

TERMO DE DECLARACAO PESSOA JURIDICA

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.. CREDENCIAMENTO — N° 002/2024 - FMS

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscricédo

Estadual n° propde a essa entidade o credenciamento para prestacdo de servicos de saude,
acima referenciado, DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a

perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precgos/taxa de administracdo contratado séo justos e certos, podendo sofrer reajuste

apenas nas hipdteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas e/ou
questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos

todas as condicdes do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemaos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

, de de 2024.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO V

TERMO DE DECLARACAO PESSOA FiSICA

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.. CREDENCIAMENTO — N° 002/2024 - FMS

Eu, , inscrito no CPF sob n° , com registro no

Conselho Profissional ° , prop0de a essa entidade o credenciamento para prestacao de

servicos de saude, acima referenciado, DECLARO QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a

perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precgos/taxa de administracdo contratado séo justos e certos, podendo sofrer reajuste

apenas nas hipdteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas e/ou
questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos

todas as condicdes do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemaos.
4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

4 de de 2024.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO
MINUTA DE CONTRATO N° 12024

REF. CREDENCIAMENTO N° 002/2024 - FMS

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servicos, de um lado o
Municipio de VITOR MEIRELES, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Bento
Francisco Silvy, através da SECRETARIA DA SAUDE, doravante denominado

fic.atende.netipBETI0301 df8 44,

CONTRATANTE, e de outro lado a empresa/pessoa fisica , com g
sede na , Bairro , CEP , Municipio : s
Estado , Inscrita no CNPJ sob n° Fone/ , “e- ?
mail”: , representada pelo(a) Sr(a). , (qualificacdo e 2
residéncia) portador da Cédula de Identidade RG sob n° , inscrito no CPF sob n° :

, denominada CONTRATADA, em conformidade com o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO n° 01/2024 - FMS, com base no art. 74, caput da Lei Federal 14.133/21

e suas alteracdes e mediante as seguintes clausulas e condices:

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitp

POR BENTO FRAMCISCO SILVY:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 28/06/2024 15:37 -03:00-03
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11 O objeto_do presente Contrato € referente a “CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAO DE FONOAUDIOLOGO, PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES/SC”

1.2 A contratacdo dos servigos obedecera a demanda proveniente da unidade de salde do
Municipio de Vitor Meireles;

1.3 O contratado devera comprovar capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto,
seguindo os parametros de vigentes do Ministério da Saide quanto a sua capacidade instalada,
sendo utilizado como parametro de acompanhamento pela contratada o CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e relatério de visita técnica;

1.4 A Secretaria Municipal de Saude entrard em contato com o prestador contratado, quando
identificada a necessidade de servigos ou profissionais para compor escala, para que esse
indique a disponibilidade, considerando-se siléncio como recusa, ou indique profissional que
prestara os atendimentos médicos;
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO:

2.1. O presente CONTRATO entrard em vigor a partir da data de sua assinatura com vigéncia
até de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo ou até o término da vigéncia do edital.

CLAUSULA TERCEIRA - SUBCONTRATAC}AO
4.1. Nao sera admitida a subcontratacdo parcial ou total dos servicos.
CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

4.1 O Fundo Municipal de Saude pagara aos credenciados da area de saude as faturas emitidas
e atestadas pela Secretaria de Salde ou 6rgdo, conforme valores constantes no Termo de
Referéncia, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados por meio de atestado, guias
de autorizagdes emitidas pela Administracdo PUblica Municipal e outros pertinentes.

4.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servicos prestados.

jlc atende netipEETI0301 dis 44,
-34)

4.3. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

4.4. As entidades/empresas privadas que terdo seus servicos adquiridos pela Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Salde serdo pagas pelos servicos efetivamente prestados, conforme
os valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela abaixo, mediante faturas, relatérios
e documentos comprobatdrios para analise e avaliacdo da Secretaria de Saude.
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ITEM| QTD/ | UNIDADE | CODIGO ATENDIMENTO TABELA SUS
MES SuUS MUNICIPIO
(R$ UNIT.)
01 | 40 Consulta | 0301010072 [Consulta médica em atengéo 151,00 &
especializada satide mental B
02 15 Consulta | 0301010072 (Consulta médica em atencéo 287,00
especializada em Neuro Pediatria
03 40 Consulta | 0301010064 (Consulta medica em atencéo 132,00
especializada Pediatria
TOTAL MAXIMO MENSAL 15.625,00

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE / REEQUILIBRIO CONTRATUAL

5.1 Neste contrato ndo é cabivel a solicitacdo de reajuste / reequilibrio econdmico-financeiro, a
nao ser, por calamidade publica instalada e comprovada.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DAS PARTES
6.1 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:
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6.1 Aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no art. 124, I, da Lei Federal n® 14.133/21, tomando-se por base o
valor contratual.

6.2 Dispor horas/consultas minimas para execucdo dos servicos, conforme ciéncia deste edital
ao se credenciar.

6.3 No caso de pessoa juridica, a responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista decorrente
dos efetivos empregados que atuam nas Unidades Basicas.

6.4 Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes da conduta dos seus profissionais, no
caso de pessoa juridica.

6.5 Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIADA o direito regresso.

6.6 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO sera feita pela
Secretaria de Saude de VITOR MEIRELES, ndo excluindo nem reduzindo a responsabilidade
da CREDENCIADA nos termos da legislacéo referente a licitagdes e Contratos administrativos.

6.7 Acatar as deliberacdes da Coordenagéo.

6.8 Responsabilizar-se por todos 0s encargos decorrentes da execugéo deste Contrato, inclusive
os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

6.9 Executar o objeto em conformidade com as condi¢des editalicias.

6.10 Manter-se durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e
para a celebragéo deste termo.

6.11 Comunicar a Secretaria de Saude de VITOR MEIRELES qualquer anormalidade que
interfira no bom andamento dos servicos.

6.12 Comunicar a Secretaria ou Responsavel Técnico as eventuais trocas de profissional de
escala de servico mediante preenchimento e assinatura de um formulério préprio, por ambas as
partes, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas;

6.13 As trocas ou substituicdes de plantdes SAO DE RESPONSABILIDADE DO
CREDENCIADO.

6.14 No caso de ndo haver troca oficial por opgdo das duas partes, a responsabilidade é do
médico que estava escalado originalmente;

6.15 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodag®es, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissao, ajudando na preservacéo do patrimoénio e servindo
como exemplo aos demais funcionarios;
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6.16 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos de urgéncia e
emergéncia;

6.17 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
6.18 Participar das reunides convocadas pela dire¢éo do servico;

6.19 O profissional indicado pelo prestador contratado devera obrigatoriamente, utilizar para
registro dos atendimentos realizados o Prontuario Eletronico utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude ou outro meio disponibilizado por essa.

6.20 Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital, conforme
disposto no inciso Xl do art. 92 da Lei n°. 14.133/2020.

6.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

6.2.1 Solicitar a execucdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Servico ou
Solicitacdo do Secretario Municipal de Salude e ou coordenador da Unidade Basica de Salde.

6.2.1 Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacOes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 14.133/21 e
suas alteracGes posteriores.

6.2.3 Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, atraves de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.

6.2.4 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

6.2.5 Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste termo.
6.2.6 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

6.2.7 Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto que nao seja
merecedor de sua confianga, que tenha conduta inconveniente ou incompativel com o exercicio
das funcdes, depois de devidamente advertido.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. A entidade/empresa ou pessoa fisica prestadora de servico que, depois de credenciado ndo
cumprir com as obrigagGes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
penalidades, previstas nos artigos 155 e 156, da Lei n® 14.133/21, abaixo:

a) Adverténcia;
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b) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacédo aplicavel ao responsével por qualquer
das infragbes administrativas previstas no art. 155, com respectiva correcdo até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice utilizado para os servicos publicos;

d) impedimento de licitar e contratar;
e) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servicos
e/ou faturamento.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

8.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que iSO
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

8.2 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigac6es nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.3 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

8.4 A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara
a rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

8.5 Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteracdo subjetiva.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. Fonte de financiamento de recursos da Prefeitura de VITOR MEIRELES, sera por conta
da seguinte dotacdo orcamentaria:

CddigoDescrigdo
2024
144Referéncia

08Fundo Municipal de Saude

001)Fundo Municipal de Saude
2011Manutencdo do Programa de Salde na Familia, NASF e TFD

3339039500000000000/Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais
163131100000Emendas parlamentares Individual

que podera ser alterada sem prejuizo para a execucao, bastando para isso, adequar 0s contratos
de acordo com a legislacdo.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 A contratagdo dos servicos obedecerd a demanda proveniente da unidade de saude do
Municipio de Vitor Meireles;

Fone (47)3258-0211 — www.vitormeireles.sc.gov.br - vitormeireles@vitormeireles.sc.gov.br

7f0301df244.

7

-03:00-03

7

24153

0

8964055934 - (289.640.559-34)

o

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende.netip66
POR BENTO FRAMCISCO SILVY:

[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 28/06/

O}
E .


http://www.vitormeireles.sc.gov.br/

I
1
\

N

Prefeitura Municipal

o, Vitor Meireles

% Gabinete do Prefeito

Rua Santa Catarina, 2.266 — Centro — CEP 89148-000 — Vitor Meireles - Santa Catarina — CNPJ 79.372.520/0001-85

10.2 O contratado devera comprovar capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto,
seguindo os parametros de vigentes do Ministério da Sadde quanto a sua capacidade instalada,
sendo utilizado como pardmetro de acompanhamento pela contratada o CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e relatério de visita técnica;

10.3 A Secretaria Municipal de Saide entrara em contato com o prestador contratado, quando
identificada a necessidade de servigos ou profissionais para compor escala, para que esse
indique a disponibilidade, considerando-se siléncio como recusa, ou indique profissional que
prestar os atendimentos médicos;

10.4 O profissional credenciado devera acatar instrucoes, orientagcdes e escalas de trabalho
emanadas tanto pelo Responsavel Técnico, quanto pelo Coordenador da Unidade de Saude e
Secretario Municipal de Saude;

10.4.1 O Profissional credenciado que ndo cumprir a totalidade do disposto no item 10.4, por
sua exclusiva culpa, seréd descredenciado mediante notificacdo da gestdo do servico;

10.5 Em caso de rescisdo contratual por interesse do credenciado, este devera comunicar com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e responsabilizar-se pelos plantdes ja agendados.

10.6 O Profissional que por 02 (duas) semanas consecutivas ndo cumprir as escalas previamente
definidas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado automaticamente

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO:

11.1 A entrega do servico e o cumprimento do disposto neste instrumento serdo fiscalizados
pelo Municipio de Vitor Meireles, por intermédio de fiscal designado por Portaria, que
acompanhara a entrega do produto/prestacdo do servico, de acordo com o determinado,
controlando os prazos estabelecidos para entrega do mesmo e apresentacdo de fatura,
notificando a empresa vencedora a respeito de quaisquer reclamacges ou solicitacdes havidas.

11.2 No exercicio de suas atribuicdes fica assegurado a FISCALIZACAO, sem restricdes de
qualquer natureza, o direito de acesso a todos 0s elementos de informacdes relacionados com o
objeto deste instrumento, pelos mesmos julgados necessarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas no
Edital, Termo de Referéncia, na Lei n° 14.133, de 2021, Decreto Municipal n. 12/2023 e
alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Fica eleito o foro da Comarca de Presidente Getulio/SC, para dirimir quaisquer questfes
oriundas deste Termo de Referéncia e Edital de credenciamento, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 13/2024 FMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/FMS/2024

ATO DECLARATORIO

1-OBJETO

O presente edital destina-se cadastrar pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, e pessoas
fisicas para posterior credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscri¢do para
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTA(;AO DE
SERVICOS DE CONSULTA MEDICA PEDIATRICAS, PSIQUIATRICA E
NEUROPEDIATRA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MUNICIPALIDADE,
NOS TERMOS E CONDICOES CONSTANTES NESTE EDITAL, PELO PERIODO
CONTRATUAL DE 06 (SEIS) MESES, OU ATE QUALIFICAC}AO DO PRESTADOR
EM OUTRO EDITAL DESTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, objetivando o

suprimento da falta de profissional na area, e assim ofertando qualidade de vida aos usuarios
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do Sistema Unico de Saude (SUS), regulados pela Secretaria Municipal de Satde de VITOR
MEIRELES, respeitando os critérios do SUS, de acordo com as especificacdes e quantitativos
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2 - PARECER:

De acordo com a justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo, Credenciamento, Dos
Procedimentos Auxiliares, conforme Art. 74, I, da Lei Federal n°. 14.133/21, Art. 78, 1, da Lei
Federal n°. 14.133/21, e Art. 79, |, da Lei Federal n°. 14.133/21 apresentada, observando-se as
fundamentacOes relatadas, e levando-se em consideracdo os termos do parecer juridico,
expedido pela Assessoria Juridica do Municipio, declaramos caracterizada a hipotese de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, na forma de procedimento auxiliar Credenciamento,
nos termos que preceitua o art. 79, I, da Lei Federal n° 14.133/21 e Decreto Municipal n.
12/2023, e suas alteracdes.
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3 - DESPACHO FINAL:

Subam os autos ao Chefe do Poder Executivo Municipal para a ratificagdo deste ato declaratorio
de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO na forma de procedimento auxiliar Credenciamento.

Vitor Meireles, 26 de junho de 2024.

BENTO FRANCISCO SILVY

Prefeito Municipal
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