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P'?EF['ITURA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01 /2024

O MUNICIPIO DE SAO JOSE, inscrito no CNPJ sob o n° 82.892.274/0001-05, com sede na Avenida Acioni
de Souza Filho, — Praia Comprida — Sdo José/SC, CEP 88103-790, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/SJ — Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.214.458/0001-60,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretdria de
Saude, Sinara Regina Landt Simioni, torna publico que fard realizar Credenciamento para possivel
contratagdo de Entidades Prestadoras de Servicos Veterindrios, englobando clinicas veterinarias,
hospitais veterindrios e organizacdes nao governamentais, interessados em participar do Programa
Permanente de Controle Reprodutivo de Caes e Gatos do Municipio de Sdo José, com integral sujei¢ao
aos artigos 37, 196 a 200 da Constituicdo Federal/88; Lei n2 8.080/90; art. 79 da Lei n® 14.133/2021;
Portaria n? 1.034/GM/MS/10; Portaria n° 1606/GM e Decreto Municipal n? 18.410/2023, artigo 60.

Tipo de Licitacao:

Credenciamento/Chamamento n2 001/2024/SMS/PMS)
Local do Credenciamento: Prefeitura Municipal de Sdo José/SC, Setor de Compras da Secretaria

Municipal de Saude, sita Av. Acioni Souza Filho, 403 Centro - S30 José/SC - CEP 88.103-790, 32 Andar.

1. DO OBJETO

O objeto do presente é Credenciamento e a possivel contratacao de entidades prestadoras de servigos
veterindrios, englobando clinicas veterindrias, hospitais veterindrios e organizagées nao
governamentais, interessados em participar do Programa Permanente de Controle Reprodutivo de

Caes e Gatos do Municipio de Sao José, através da Secretaria Municipal de Salude, para presta¢do de

servicos gratuitos a populacdo, sem carater de exclusividade, discriminados no ANEXO | deste Edital.

2. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

2.1 O local de entrega dos envelopes contendo os documentos serd na Prefeitura Municipal de Sao

José/SC, Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude, sita Av. Acioni Souza Filho, 403, Centro -

. PARA CONFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:iic.atende netip65fc7arc39161.

8 POR SINARA REGINA LANDT SIMIONI:03059883955 EM 21/03/2024 15:39

Sdo José/SC - CEP 88.103-790, 32 Andar;

2.2 Apds andlise conduzida pela Comissdao de Credenciamento, estara apta a empresa que cumprir ;

O E_L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/03/2024 15:39 -03:00-03

todas as exigéncias contidas no presente instrumento convocatdrio e seus anexos;
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2.3 Os interessados em atender o chamamento do credenciamento, poderado ter acesso aos modelos e

anexos, no endereco eletrénico: www.pmsj.sc.gov.br.;

2.4 Poderao participar os prestadores de servicos com sede no municipio de S3o José;

3. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

3.1 Os interessados deverdao apresentar a documentacao de habilitacdo e qualificacdo técnica

exigida em envelope identificado e fechado dirigido a:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE/SC
A/C: SETOR DE COMPRAS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N2 001/2024/SMS/PMSJ

3.2 Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em original ou em cépia

autenticada (por servidor, desde que apresentados junto dos originais), sendo que os documentos

emitidos pela internet que possuam cddigo de verificacdo de autenticidade serdo conferidos pela
Comissdo de Credenciamento no momento da abertura do envelope. O envelope deve ser entregue
completamente fechado (lacrado) de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu contelddo, como

descrigao citada no item 3.1.

4. DA DOCUMENTAGAO

4.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

4.1.1 Identificacao do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as formas
de contato (telefone, fax e e-mail), dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco,
numero da agéncia e da conta corrente (conforme Ficha de Identificacdo da Empresa (anexo VII));
4.1.2 Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;
4.1.3 Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por
Acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

4.1.4 Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracdes e prova

de diretoria em exercicio;

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

WWW.pmsj.sc.gov.br

Pagina 2 de 33



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

Sadde
PREFEITURA

4.1.5 Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento

expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

4.1.6 Certiddao Simplificada que prove o registro na Junta Comercial ou Certiddao com breve relato

emitida pelo Cartério no qual a Sociedade é registrada, descrevendo a existéncia ou ndo de

alteragbes contratuais, nos casos de Sociedades Civis, com data inferior a 90 (noventa) dias da sua

apresentacao

4.1.7 A empresa interessada em se credenciar, que tenha entregue o envelope com a documentacao

exigida, serd informada da data de abertura e conferéncia do mesmo para que, caso queira, possa

participar da sessao.

4.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

4.2.2 Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal, Divida
Ativa da Unido e INSS), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;
4.2.3 Certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida
pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal no 8.036 de 11/05/1990.
4.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior
do Trabalho-TST, de acordo com a Lei n.2 12.440, de 07 de julho de 2011.

http://www.tst.jus.br/certidao/

4.3 RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

4.3.1 Balanco patrimonial e demonstragées contdbeis do uUltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, assinados pelo contador da firma reconhecida, o numero das folhas
do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e
documentos, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado

ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;
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4.3.2 Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor

da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Observagoes: As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidas, no

maximo, até 60 (sessenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

4.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A qualificagdo técnica serd comprovada mediante a apresentac¢do de cdpia autenticada em cartorio
ou original dos seguintes documentos:

a) Relacdo nominal de profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome,
CPF, carga hordria semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdo no respectivo conselho
profissional, quando for o caso. (Anexo IV);

b) Registro, no Conselho Regional de Medicina Veterindria, e Certificado de Regularidade de Pessoa
Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina Veterindria de Santa Catarina, contendo nimero
do CRMV Juridico e nome do responsavel técnico, (CRMV-Juridico) e certificado de regularidade
atualizado (com apresentacdo do comprovante de pagamento do corrente ano) e Averbacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) de 01 (um) médico veterinario (pessoa fisica) que serd responsavel
pela realizagdo dos procedimentos cirurgicos e anestésicos;

¢) Inscrigao da clinica ou do hospital veterindrio no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude
(CMVS);

d) Descrigdo do programa a ser realizado e as formas de atendimento;

- Descricdo do fluxo de encaminhamento e execuc¢do dos servicos (Manual de Boas Praticas e
Procedimentos Operacionais Padrdo - POP) de todas as etapas do processo de trabalho);

- Relagdo dos equipamentos e materiais destinados a execug¢ao dos servicos, assim como o manual
de procedimentos operacionais padrdo de limpeza, esterilizacdo e desinfeccdo dos materiais e
ambiental.

e) Oficio indicando a capacidade de oferta e quantidade de servico que pretende ofertar, devendo

estar discriminado de acordo com o modelo apresentado no Anexo V.

5. DAS CONDICf)ES DE PARTICIPACAO E OBRIGACGES DOS CONTRATADOS
a) Apresentar a documentacao exigida neste Edital;

b) Poderdo participar prestadores com sede em Sdo José
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c) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderado ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

d) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitagdo exigidas neste instrumento;

e) Ndo podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comissao da Secretaria Municipal de Saude;

f) Os interessados em participar deste Edital deverao possuir capacidade instalada para realizar os
procedimentos constantes neste Termo de Referéncia;

g) O servico devera ser iniciado e executado imediatamente apds a homologacdo deste processo
licitatério e posterior Autorizacdo de Fornecimento ou empenho expedido pela Secretaria Municipal
de Saude;

h) Quando necessario, a realizacdo de MutirGes de procedimentos relativos aos procedimentos aqui
listados, tanto para moradores de S3o José ou de Municipios de sua referéncia, a Secretaria de
Saude através de seu Gestor, requererd participacdo dos prestadores habilitados de acordo com a
capacidade instalada com aumento do teto fisico — financeiro;

i) A empresa devera demonstrar o vinculo de trabalho dos profissionais mediante a apresentagao
de copia de Carteira de Trabalho ou Ficha de Registro de Funcionarios ou Instrumentos societarios,
em caso de sdcio e/ou Diretor, ou Contrato de Prestacdo de Servigos;

j) Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado ao cliente particular e o
cliente encaminhado pela contratante;

k) A producdo dos servicos prestados devera ser entregue até o 5° dia util do més subsequente,
através de relatdrios impressos ou envio on-line para a Diretoria de Bem-estar Animal, em endereco
eletrdnico a ser disponibilizado pela mesma apds a efetiva contratacao;

) E vedada a realizacdo de procedimento sem a apresentacdo do vale emitido pela Diretoria de
Bem-Estar Animal (DIBEA).

Observagdo: Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a Declara¢ao de Inidoneidade
e responsabilidade Civil e Criminal.

6. NAO PODERAO CREDENCIAR-SE
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6.1Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

6.2 Prestadores declarados inidéneos por 6rgao ou entidade da administracao publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

6.3 N3o poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas no art. 79, da Lei n 14.133/2021.

6.4 — Poderdo participar apenas pessoas juridicas.

7. DAS VISTORIAS TECNICAS

7.1 - A Comissao realizara visitas técnicas nas instalagdes de todos os interessados, independente
de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢cbes de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

7.2 - As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissao.

7.3 - Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

7.4 S3o vedadas as participacdes de prestadores em consércio.

7.5 Todos prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

a) disponibilizar local para os auditores;

b) responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;

c¢) disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria.

7.6 Ndo poderd haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Comissdao da Secretaria Municipal de Saude;

7.7 As visitas técnicas serdo registradas por ata e por registros fotograficos.

8. DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissdo apds a

realizacdo da vistoria técnica.

9. DO CONTRATO
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9.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo IX deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude,
momento em que tomarao conhecimento do seu teto financeiro.

9.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndao haja aceitagcdo do prestador selecionado,
devera ser assinado Termo de Desisténcia.

9.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido
entre os demais interessados aptos a contratar.

9.4 A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Saude

9.5 A distribuigdo de cotas conforme o teto financeiro se dard em razao da disponibilidade financeira
da Secretaria Municipal de Saude, a qual devera ser cumprida em sua integralidade durante toda a
vigéncia do contrato.

9.6 O prestador que, na vigéncia do contrato, por incapacidade técnica e/ou estrutural, deixar de
atingir a quantidade de servigos/consultas podera ter seu contrato rescindido.

9.7 O contrato tera vigéncia inicial a partir da data de sua assinatura por até 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado até 60 (sessenta) meses, do Artigo 79, da Lei 14.133/2021, condicionado.
9.8 - A fiscalizacdo do contrato sera exercida pelo servidor Vinicius Rodrigues Ramos matricula n°
433491-4/1 e suplente Leonardo Larrosa, matricula 4.361.395-1, a Gestdo ficard a cargo da

servidora Kellen Cristina da Silva, matricula 10.220.

10. DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1.1. Os valores devidos ao credenciado serdao pagos de acordo com os servigcos efetivamente
realizados no més de referéncia, sendo vedada a antecipacdo do mesmo.
10.2. A CONTRATANTE, apds conferéncia e certificagdo da Nota Fiscal, efetuara o pagamento
através de crédito bancdrio, em até 30 (trinta) dias Uteis, a contar da data de liquidacdo da
respectiva Nota Fiscal pela SMS/SJ, com o mesmo CNPJ e Razdo Social apresentados para a
habilitacdao e proposta, desde que comprovada a regularidade da situagao fiscal do credenciado.
10.2.1. O atraso na entrega da nota fiscal acarretara o adiamento do prazo de pagamento na
mesma quantidade de dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo de valores a titulo de juros,

multa ou correcdao monetaria.
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10.3. No momento da contratagdo o prestador deverd informar dados de identificagdo de conta
bancdria: Banco, Niumero da agéncia e da Conta Corrente, na qual deseja receber os pagamentos
relativos aos servicos prestados.

10.3.1. O fornecedor ou prestador de servigos que optar por receber seu pagamento em outras
instituicdes que n3o a CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ficara responsdvel pelo custo da tarifa bancéria
referente a respectiva transferéncia de valores entre Bancos, uma vez que os pagamentos efetuados
pelo SMS/SJ sdo efetuados prioritariamente pelo referido banco.

10.4. Em nenhuma hipétese serdo autorizadas despesas sem a competente previsdo orcamentaria.
10.5. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das responsabilidades e obrigacdes advindas da
execucado dos servigos prestados, nem implicara em aceitacdo dos servicos em desacordo com o
previsto neste Edital e seus anexos.

10.5.1 O Municipio podera sustar o pagamento da nota fiscal/fatura, nos seguintes casos:

a) Paralisacdo dos servigos por parte da CONTRATADA, até o reinicio;

b) Execucdo defeituosa dos servicos até que sejam refeitos ou reparados;

c) Nao atendimento de qualquer obriga¢do contratual ou exigéncias da Fiscalizacdo do Municipio.
10.6. Demais condi¢Ges de pagamento sdo as estipuladas na Minuta de Contrato, anexo IX deste

edital.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente processo serdao cobertas por dota¢gdao orcamentdria do Exercicio

2024.
PROJETO/ATIVIDADE| ELEMENTO FONTE
2.571 3.33.90.00 500
2.571 3.33.90.00 659

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 Em caso de revogacao ou anulacdo deste processo serdo observadas as disposicdes da Lei n2
14.133/2021, artigo 79 e Decreto Municipal n2 18.410/2023, artigo 60.
12.2 O credenciamento decorrente do presente edital terd carater precario, uma vez que a qualquer

momento o credenciado poderd denunciar a avenca, bem como a Administracao poderd
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descredencia-lo, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas no edital ou no contrato, bastando para tanto notificar por escrito e conceder prazo
de 30 (trinta) dias.
12.3 - O extrato do presente Edital sera publicado no Didrio Oficial do Estado, e o Edital na integra,
com seus anexos, estarao disponiveis no site www.pmsj.sc.gov.br
12.4 - A Comissdo tera o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentacdo para avaliar e divulgar o resultado.
12.5 - Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Relacdo de profissionais que compdem a equipe Técnica;

Anexo Il — Declaragdao conforme inciso XXXIIl art 7° da CF

Anexo |V - Declaracdo de Aceitacdo do Edital;

Anexo V- Declaragao de Aceitagao dos Precos;

Anexo VI- Declaracdo de capacidade instalada e proposta de oferta para o SUS;

Anexo VIl - Ficha de Identificacdo da Empresa

Anexo VIIl — Termo de autorizacdo para procedimento cirurgico de castracao;

Anexo IX - Minuta do Contrato.

S3do José, 20 de marco de 2024.

Ao Assinado digitalmente por:
SINARA REGINA LANDT
PREFEITURA SIMIONI’ i
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

21/03/2024 15:44:57 -03:00
Sinara Regina Landt Simioni

Secretaria de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto do presente Credenciamento é a contratacdo de entidades prestadoras de servigos
veterindrios, englobando clinicas veterinarias, hospitais veterindrios e organizacbes nao
governamentais, interessados em participar do Programa Permanente de Controle Reprodutivo de
Caes e Gatos do Municipio de Sao José, através da Secretaria Municipal de Salde, para prestacdo de

servigos gratuitos a populagdo, sem carater de exclusividade.

2. DA ESPECIFICAGAO

2.1 O objeto em questdo é caracterizado como comum, sendo o Credenciamento a melhor maneira de
contratacdo para ampliacdo da oferta.

2.2 As clinicas ou hospitais veterinarios contratados deverdao prestar, gratuitamente, a
populacdo, os seguintes servicos:

2.2.1 Execugdo de procedimentos cirdrgicos, minimamente invasivos, de ovariosalpingo-
histerectomia e orquiectomia em cdes e gatos previamente cadastrados pela Diretoria de Bem-estar
animal da Secretaria de Saude de Sao José.

2.2.2 Avaliacdo e indicacdo de tratamento de escabiose e de outras endoparasitas e
ectoparasitoses.

2.2.3 Orientacgao ao proprietario quanto a guarda responsavel de animais domésticos.

ltem Descrigao Unidade | Quantidade

1 Castragao canina, com anestesia, kit medicagdo pds-operatodrio e colar Unidade 3.375
elisabetano, com aplicagdo de microchip de aplicador descartavel, para
identificagdo animal.

2 Castragdo canina, com anestesia inalatéria, kit medicagdo pds- Unidade 1.612
operatdrio e colar elisabetano, com aplicagao de microchip de
aplicador descartdvel, para identificagdo animal.

3 Castragao felina, com anestesia, medicagao injetavel pds-operatéria e Unidade 2.475
colar elisabetano, com aplicagdo de microchip de aplicador
descartdvel, para identificagao animal.

4 Castracgado felina, com anestesia inalatdria, medicagdo injetdvel pds- Unidade 37
operatdria e colar elisabetano, com aplicagdo de microchip de
aplicador descartdvel, para identificacdo animal.

5 Microchip + Aplicagao do microchip + sistema para cadastro do Unidade 1.250
microchip para animais ja castrados.
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3. DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 O Contrato tera prazo de validade de 12 (doze) meses a partir da publicacdo no site Portal
Nacional de ContratagGes Publicagdes (PNCP) e podera ser prorrogado conforme a Lei 14.133/2021;
3.2 O valor do contrato podera ser reajustado, para mais ou para menos, a cada 12 (doze) meses
contados da data do orgamento estimado, aplicando-se a variacdo do indice de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA, ocorrida no periodo, ou noutro indicador que o venha substituir.
a) A presente contratacdo sera formalizada por meio de instrumento contratual, nos termos da Lei,

gue sera enviado ao endereco eletronico informado pela CONTRATADA.

4. DA FUNDAMENTAGAO

4.1 A contratacdo que se refere o objeto sera instruida e executada de acordo com a Lei n?
14.133/2021, artigo 79 e com o Decreto Municipal n2 18.410/2023, artigo 60;
4.2 Este objeto ndo consta no Plano de Contratagdes Anuais;
4.3 Esta contratagao tem por objetivo auxiliar no manejo do excedente populacional de animais
domésticos, contribuindo, desta forma, para a qualidade ambiental, para a saude publica e para o bem-

estar animal.

5. DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

A superpopulagao de caes e gatos domésticos gera diversos problemas, a exemplo, as ninhadas
indesejadas que com frequéncia sdo abandonadas nas ruas, ou animais destinados para pessoas que
ndo assumem a guarda responsavel desses e animais expostos a todos os tipos de doencas, inclusive
as zoondticas.

A castracdo é considerada a Unica forma realmente eficaz e ao mesmo tempo humanitdria de
controle populacional de animais, cabe ressaltar que este tema faz parte de saude publica, e esta cada
vez mais em evidencia na sociedade, o que demonstrando o anseio por medidas efetivas pelo

Municipio de S3o José.

6. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403
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6.1 Os servicos objeto do contrato ocorrerdo conforme demanda da contratante, mediante a
apresentacdo de Ordem de Servico a CONTRATADA e o Termo de autorizagdo para procedimento
cirdrgico de castracdo (Anexo VII) entregue pelo proprietario do animal.

6.2 A inexecugdo parcial ou total do contrato ensejard a sua rescisdo e a penalizagdo da

CONTRATADA nos termos deste Projeto Bdsico e da legislacdo vigente.

7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1 Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o exposto neste
ETP, além das demais responsabilidades previstas neste instrumento convocatdrio e seus anexos;

7.2 Manter, durante toda a execucdao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

7.3 E de responsabilidade da(s) empresa(s) contratadas todas as despesas resultantes da
instalacdo corram por sua conta, sejam elas de natureza direta ou indireta, como beneficios, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, tributos, encargos sociais, ou qualquer outra taxa
incidente sobre os servicos;

7.4 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus empregados a
Administracdo e/ou a terceiros na execugao dos servigos.

7.5 A empresa vencedora responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e qualquer dano
causado a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de qualquer impropriedade do servico prestado,
ocorrido desde a sua contratacdo até o fim da vigéncia do contrato, ndo restando qualquer
responsabilidade ao Municipio, sequer subsidiaria;

7.6 A(s) contratada(s) devera(ao) dispor de:

7.6.1 InstalagbGes compativeis com as atividades desenvolvidas;

7.6.2 Atendimento veterinario, agendamento didrio e numero telefénico 24 horas. O
agendamento deverd ser de forma organizada a garantir o atendimento dos animais encaminhados;

7.6.3 Quadro de pessoal compativel com as atividades desenvolvidas composto por, no minimo,
um meédico cirurgido veterinario;

7.6.4 Autoclave e seguir as Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia.

7.6.5 A(S) EMPRESA(S) CREDENCIADAS(S) devera(ao) oferecer a SMS acesso ao Sistema

eletrénico da microchipagem que sera utilizado, para acompanhamento e rastreamento dos animais.

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

WWW.pmsj.sc.gov.br

Pagina 12 de 33




-~
& Secretaria da
Sadde

PREFEITURA

Deverao fornecer Login e senha de uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude de Sao José.
Devendo a(s) EMPRESA(S) CREDENCIADAS(S) realizar(em) treinamento do Sistema eletrénico utilizado,

com 02 servidores a serem informados pelos fiscais.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Acompanhar e fiscalizar, o servigo contratado, por meio da: Gestora: Kellen Cristina da Silva,
(Matricula n? 10.220), Fiscal: Vinicius Rodrigues Ramos, (Matricula n? 433.491-4) e Suplente:
Leonardo Larrosa, (Matricula n? 4.361.395-1).

8.2 Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo de 30 dias apds o recebimento da Nota fiscal.

8.3 Caso seja verificada alguma irregularidade na prestacao do servico, que deve ser conferido
em até 05 dias corridos da sua realizacdo, cabe aos Fiscais solicitar que o servico seja refeito,
formalizando comunicado a empresa por meio de e-mail ou documento entregue pessoalmente ao
representante designado pelo fornecedor, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da data

da conferéncia;

9. DA SUSTENTABILIDADE

9.1 A empresa contratada deve atender as dimensdes/critérios de sustentabilidade, onde vede
retirar menos recursos do meio ambiente e, ao mesmo tempo, gerar menos residuos, desta forma a
empresa estara de acordo com. “A protecdo ao meio ambiente é diretriz constitucional - artigo 225 da
Constituicdo Federal de 1988, de todos aqueles que exercem atividade economica (artigo 170, inciso
V1), deve a Administragdo Publica, de assegurar a utilizagcdo deste principio, buscando sempre o objeto
de menor impacto ambiental.”

9.2 Dentre as recomendagdes voltadas para sustentabilidade ambiental, serdo observados
também os critérios elencados na Instru¢do Normativa n° 01/2010 do MPOG e no art. 42 do Decreto
n? 7.746/2012 (alterado pelo Decreto 9.178/2017), de que os materiais apresentem, na medida do
possivel, as diretrizes sustentdveis de: baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo
e agua; preferéncia dos materiais, tecnologia e matérias-primas de origem local; maior vida util e

menor custo de manuten¢do do bem e da obra.

10. DA SUBCONTRATACAO

Prefeitura Municipal de Sao José
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10.1. Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

11. DA PROPOSTA

11.1 Declaragdo de capacidade instalada e proposta de oferta para o SUS, conforme anexo VI do

Edital, apresentado no momento da documentacdo da Habilitacdo e Qualificacdo Técnica.

12. DA VISTORIA

12.1 A Comissao realizard visitas técnicas nas instala¢des de todos os interessados, independente
de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢des de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
12.2 As vistorias técnicas serao realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissao.
12.3 Todos os prestadores contratados ficarao sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;
12.4 S3o vedadas as participacdes de prestadores em consorcio.
12.5 Todos prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

a) disponibilizar local para os auditores;

b) responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;

c) disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria.
12.6 N3o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo

realizadas pela Comissdo da Secretaria Municipal de Saude;

12.7 As visitas técnicas serdo registradas por ata e por registros fotograficos.

13. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

13.1 Os servicos serdo prestados nas dependéncias da CONTRATADA, a qual deverd dispor:
13.1.1 Instalagdes compativeis com as atividades desenvolvidas;
13.1.2 Atendimento veterinario, agendamento didrio e nimero telefénico 24 horas. O
agendamento devera ser de forma organizada a garantir o atendimento dos animais encaminhados;
13.1.3. Quadro de pessoal compativel com as atividades desenvolvidas composto por, no

minimo, um médico cirurgido veterinario;
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Av. Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

WWW.pmsj.sc.gov.br

Pagina 14 de 33




-~
& Secretaria da
Sadde

PREFEITURA

13.1.4. Autoclave e seguir as Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de

Vigilancia.
14. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

14.1 A Diretoria de Vigilancia em Salde de S3o José/SC deverd acompanhar, fiscalizar e conferir os
servicos solicitados na Ordem de Compras, por meio do Fiscal do Contrato e/ou servidor designado
para o recebimento.

14.2 A fiscalizacdo do contrato ficara a cargo dos servidores: Vinicius Rodrigues Ramos (Matricula
n2 433.491-4) e seu Suplente: Leonardo Larrosa (matricula 4.361.395-1), na sua falta sera designado
outro servidor para substitui-los; A Gestora do contrato serd a servidora Kellen Cristina da Silva,
matricula 10.220.

14.3 Caso seja verificada alguma irregularidade na prestacao do servico, que deve ser conferido em
até 30 dias corridos da sua realizagdo, cabe aos Fiscais solicitar que o servico seja refeito, formalizando
comunicado a empresa por meio de e-mail ou documento entregue pessoalmente ao representante

designado pelo fornecedor, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da data da conferéncia;

15. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

15.1. Os valores devidos ao credenciado serdo pagos de acordo com os servigos efetivamente
realizados no més de referéncia, sendo vedada a antecipacdo do mesmo.

15.2. A CONTRATANTE, apds conferéncia e certificacdo da Nota Fiscal, efetuara o pagamento
através de crédito bancdrio, em até 30 (trinta) dias Uteis, a contar da data de liquidacdo da respectiva
Nota Fiscal pela SMS/SJ, com o mesmo CNPJ e Razdo Social apresentados para a habilitacdo e proposta,
desde que comprovada a regularidade da situacdo fiscal do credenciado.

15.2.1. O atraso na entrega da nota fiscal acarretara o adiamento do prazo de pagamento
na mesma quantidade de dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo de valores a titulo
de juros, multa ou corre¢ao monetdria.

15.3. No momento da contratacdo o prestador devera informar dados de identificacdao de conta
bancéria: Banco, Niumero da agéncia e da Conta Corrente, na qual deseja receber os pagamentos
relativos aos servicos prestados.

15.3.1. O fornecedor ou prestador de servicos que optar por receber seu pagamento em

outras instituicdes que ndo a CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ficard responsével pelo custo da tarifa
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bancdria referente a respectiva transferéncia de valores entre Bancos, uma vez que os
pagamentos efetuados pelo SMS/SJ sao efetuados prioritariamente pelo referido banco.
15.4. Em nenhuma hipdtese serdo autorizadas despesas sem a competente previsdo
orcamentdria.
15.5. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das responsabilidades e obrigacdes advindas
da execugdo dos servigos prestados, nem implicard em aceitacao dos servicos em desacordo com o
previsto neste Edital e seus anexos.
15.5.1 O Municipio poderd sustar o pagamento da nota fiscal/fatura, nos seguintes
casos:
a) Paralisacdo dos servicos por parte da CONTRATADA, até o reinicio;
b) Execucdo defeituosa dos servicos até que sejam refeitos ou reparados;
c) Ndo atendimento de qualquer obrigacdao contratual ou exigéncias da Fiscalizacdo do
Municipio.
15.6. Demais condicdes de pagamento sdo as estipuladas na Minuta de Contrato, anexo IX

deste edital

16. DA FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

16.1 Serao selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital
e obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissdo apods a
realizacdo da vistoria técnica.

16.2 EXIGENCIAS DE HABILITACAO

16.2.1 Poderao participar prestadores com sede em S3o José.

16.2.2 S3o requisitos necessarios para a habilitacdo dos interessados a comprovacdo da
habilitacao juridica, comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista e comprovacao da regularidade
econdmica e financeira, nos termos da Lei e do Edital.

16.2.3 A empresa devera informar a relagao dos funcionarios;

16.2.4 Nao sera admitida a participacdo de um mesmo representante legal para mais de uma

empresa.

17. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
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17.1 O Valor Total estimado para o periodo de 12 (doze) meses, para aplicacdo nas castracdes e

microchipagens corresponde a RS 1.999.446,00, distribuidos nos itens descritos abaixo:

ITEM DESCRITIVO UNID. QUANT. MEDIA TOTAL

Castragao canina, com
anestesia, kit medicacdo pds-

operatdrio e colar

RS
857.250,00

1 elisabetano, com aplicagao Unidade 3.375 RS 254,00
de microchip de aplicador
descartdvel, para

identificagdo animal.

Castracdo canina, com
anestesia inalatdria, kit
medicacdo pés-operatério e | Unidade
2 colar elisabetano, com 1.612 RS 324,00 [RS$522.288,00
aplicagdao de microchip de
aplicador descartavel, para

identificagdao animal.

Castracao felina, com
anestesia, medicacao

injetavel pds-operatoria e Unidade

RS
554.400,00

3 colar elisabetano, com 2.475 RS 224,00
aplicacdao de microchip de
aplicador descartavel, para

identificacdao animal.

Castracao felina, com

anestesia inalatdria, RS
4 37 RS 284,00
medicagao injetavel pos- Unidade 10.508,00

operatodria e colar
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elisabetano, com aplicacdao
de microchip de aplicador
descartdvel, para

identificagdo animal.

Microchip + Aplicagao do
5 microchip + sistema para Unidade RS
1.250 44,00
cadastro do microchip para 55.000,00

animais ja castrados.

17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

PROJETO/ATIVIDADE| ELEMENTO FONTE
2.571 3.33.90.00 500
2.571 3.33.90.00 659

Sao José, 20 de marco de 2024.

Documento assinado digitalmente

VINICIUS Assinado de forma digital b LEONARDO SOUZA LARROSA DA SILVA
RODRIGUES por VINICIUS RODRIGUES g u Data: 21/03/2024 15:10:57-0300
RAMOS:04321822920 Verifi hitps://validar.iti.gov.b

RAMOS 0432182292 Dados 20240321 erimque em ps://valigar.iti.gov.or
0 15:03:21 -03'00'

Vinicius Rodrigues Ramos Leonardo Larrosa
Diretor do Bem estar animal Suplente

Fiscal

Ciente: ;A Assinado digitalmente por:
J%' SINARA REGINA LANDT

RRRRRRRRRR SIMION
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

21/03/2024 15:35:58 -03:00

Sinara Regina Landt Simioni

Secretdria de Saude
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ANEXO Il
RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024/SMS/PMS)

Empresa:
CNPJ:
Nome do Numero no
profissional Carga Conselho
CPF Cargo Funcdo hordria Profissional
semanal (quando for o
caso)

Sdo José (SC), de de

NOME:

CPF:

Cargo:

ASS.:

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. AC|o'n| Souza Filho, 403 WWW.pms;j.sc.gov.br
S3o José - SC - CEP 88.103-790

(48) 3381-0000
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ANEXO Il
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024 /SMS/PMS)

DECLARACAO
(Inciso XXXl do art. 72 da CF)

Prezados Senhores,

A empresa ..o e deeeecsdommorergrr.ll. . B el o feree B e , com sede na

ne . . / - por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo

firmado, portador(a) da Carteira de Identidade Nno........cccuvveeennneee. € do CPF NO .coveeevveeeeieeiennnn, ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei no 14.133, de 01 de abril de 2021, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Sao José (SC), de de

NOME:

CPF:

Cargo:

ASS.:

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Sao José, de de

A Diretoria Geral de Compras
Secretaria de Administracdo

Prefeitura Municipal de Sdo José/SC

Prezados Senhores,

Razdo Social da Empresa (ou Nome do Auténomo), localizada (ou morador) a (Endereco da Empresa

ou do Autébnomo), CNPJ (ou CPF) n? , vem solicitar seu credenciamento junto a

DIRETORIA GERAL DE COMPRAS para realizar 0s servigos de

no Municipio do S3o José/SC. Declaramos conhecer

os termos do Edital e nos comprometemos a respeitar, sem restricdes, todas as condi¢des estipuladas
nos documentos acima referidos. Em anexo apresentamos toda a documenta¢ao solicitada no

Credenciamento para

Atenciosamente,

Assinatura
Nome
Cargo

CPF

Prefeitura Municipal de Sao José
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024/SMS/PMS)
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS DO EDITAL

A IV OTCEE I . e OO o SVOPTR SN, . SOOI , com
sede na
............................................................................... , Sdo José - SC, inscrita no CNPJ

ne . . / - , por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal abaixo

firmado, vem manifestar sua aceitacdao aos precos indicados no presente Edital de Credenciamento n2
001/2024/SMS/PMSJ para pagamento dos procedimentos contratados.
E ainda, estando ciente de que os reajustes eventualmente aplicados aos referidos procedimentos

serdo repassados ao contrato somente por intermédio de Termo Aditivo.

Sdo José (SC), de de

NOME:

CPF:

Cargo:

ASS.:

Prefeitura Municipal de Sao José
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA
A L]0 0] o] (=13 ISP PR PPN , com

............................................................................... , Sao José - SC, inscrita no CNPJ

ne . . / - , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal abaixo

firmado, em atenc¢do ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024/SMS/PMSJ, vem declarar que
possui capacidade de oferta total para realizacdo dos seguintes procedimentos, descritos conforme

guadro abaixo:

Iltem | Descrigdo Quantidade
1 Castracdo canina, com anestesia, kit medicacdo pds-operatodrio e colar

elisabetano, com aplicagdo de microchip de aplicador descartavel,

para identificacdo animal.

2 Castracdo canina, com anestesia inalatéria, kit medicagdo pds-

operatdrio e colar elisabetano, com aplicacdo de microchip de

aplicador descartdvel, para identificacdo animal.

3 Castracdo felina, com anestesia, medicagdo injetavel pds-operatéria e

colar elisabetano, com aplicacdo de microchip de aplicador

descartavel, para identificacdo animal.

4 Castracdo felina, com anestesia inalatdria, medicacdo injetdvel pds-

operatdria e colar elisabetano, com aplicacdo de microchip de

aplicador descartdvel, para identificacdo animal.

5 Microchip + Aplicagdo do microchip + sistema para cadastro do

microchip para animais ja castrados.

Sao José (SC), de de

NOME:

CPF:

Cargo:

ASS.:
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ANEXO VII

FICHA DE IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

LOGRADOURO/N¢®

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: CAIXA POSTAL:

CNPJ: INSCRICAO NO ORGAO REGULADOR:

INSCRICAO MUNICIPAL: INSCRICAO ESTADUAL:

TELEFONE: TELEX: FAX:

CONTATO (NOME): FONE: RAMAL:

E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: C/C Ne:

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES A FORNECER:

NOME DO DIRETOR OU GERENTE:

NOME DO DIRETOR OU GERENTE:

ASSINATURAS AUTORIZADAS (NOME / ASSINATURA):
1)

2)
CREDENCIAMENTO N2 ()

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Prefeitura Municipal de Sao José
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ANEXO VIII

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CASTRAGAO

VALE ANIMAL ITEM

Termo de Autorizacao para Procedimentos Cirargicos
Dados Tutor:

Nome: Email:

CPF Celular: CEP Bairro:
Endereco: NUmero: Complemento:
Dados Pet:
Nome do Pet: Microchip: Espécie:
Raca: Sexo: Idade: Peso:

Atendimento:

Responsavel pelo atendimento Horario da ALTA

Condic¢Oes e Autorizagao

Autorizo a realizagdo do procedimento cirdrgico no animal acima identificado. Fui informado dos riscos
decorrentes da anestesia, sendo a possibilidade de OBITO um deles. Estou ciente de quaisquer doengas, como
infeccdo uterina,obesidade, presenca de carrapatos, vermes ou outros parasitas, idade avancada ou, ainda,
jejum prolongado, aumentam os riscos anestésicos. Reconhego os riscos por doencas pré-existentes ou
incubadas. Autorizo qualquer exame, internagdo e/ou procedimento cirdrgico que se fagam necessarios,
mesmo que haja custos adicionais, durante o periodo em que meu animal esteja com a equipe veterinaria, sendo
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estes necessarios para a melhora de sua saude. Responsabilizo-me a cumprir as orientacdes recebidas quantos
aos cuidados pré-operatérios e pds-operatdrios do meu animal. Estou ciente que a nao utilizagdo do colar
elisabetano, repouso absoluto, poderda comprometer a recuperacdo do mesmo. Declaro que de maneira
informada concordo com os procedimentos cirlrgicos a que o paciente serd submetido, e que me foram
claramente explicados pelo médico veterinario, inclusive fui esclarecido acerca dos possiveis riscosinerentes,
durante ou apds a realizacdo do procedimento, estando o referido profissional isento de qualquer
responsabilidade decorrente de tais riscos, POR TER LIDO E CONCORDADO COM OS TERMOS E TER

RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES PRE E POS-
OPERATORIAS, ASSINO A PRESENTE AUTORIZACAO.

Assinaturado tutor ou responsavel

Informacdes Sobre o0 Anima

Vacinas em dia? Sim () Nao () Vermifugo em dia? Sim () Nao ()

Possui alguma doenca pré-existente? Sim () Nao () Qual?

Exames Pré-operatérios - (EXAMES ADICIONAIS SAO TERCERIZADOS) VALOR

Hemograma Simples

Hemograma Completo {Ureia, Creatinina, ALT, AST, Glicose, F.A)

Em Caso de ndo desejar realizar exames pre-operatorios
escreve a frase a seguir na linha abaixo.
“NAO DESEJO REALIZAR EXAMES PRE OPERATORIOS”
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Procedimentos
ITEM PROCEDIMENTO ASSINATURA
o1 Castracdo canina, com anastesia, kit medicagio pds-operatdrio e colar elisabetano, com
aplicagdo de microchip de aplicador descartavel, para identificag&o animal.
02 Castracao canina, com ANESTESIA INALATGHIA, kit medicagdo pds- operatdrio e colar
elisabetano, com aplicag&o de microchip de aplicador descartavel, para identificagdo animal.
03 Castracdo felina, com anestesia, madicagao injetdvel pos-operatdria e colar elisabetano, com
aplicagdo de microchip de aplicador descartavel, para identificag&o animal.
04 Castracao felina, com ANESTESIA INALATC'IIRIA, medicacio injetdvel pds- operatdria e colar
elisabetano, com aplicagdo de microchip de aplicader descartavel, para identificago animal.
05 Aplicagdo de MICROCHIP de aplicador descartavel, para identificagdo animal.
OUTROS
OUTROS
TOTAL

() Ndo desejo levar os medicamentos indicados, mesmo tendo sido alertado da importancia, no cuidado do

pds-operatdrioe assumo toda a responsabilidade por quaisquer consequéncias futuras.
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE
VETERINARIA, QUE ENTRE SI FAZEM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE/SC E A EMPRESA
............ MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDICOES
SEGUINTES:

CLAUSULA PRIMEIRA
PREAMBULO
1) CONTRATANTE: O MUNICiPIO DE SAO JOSE através do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ
n? 11.214.458/00001-60, situado a Av. Acioni Souza Filho, 403Centro - Sdo José/SC - CEP 88.103-790,
neste ato representado por sua Secretdria Municipal, infra-assinados, doravante denominados
simplesmente MUNICIPIO e,

2) CONTRATADA. .............. comsede d .......ue....... neste ato representada pelo seu representante legal

3) Este contrato, regido pela Lei n.2 14.133/2021 (ou outra que venha a substitui-la), origina-se do
Processo de Chamamento Publico n® 001/2024, parte integrante deste instrumento, assim como todas

as clausulas e condicdes contidas nas pecas que o compde.

CLAUSULA SEGUNDA
DO OBIJETO
O presente contrato tem como objeto o Credenciamento e a possivel contratacdo de entidades
prestadoras de servigcos veterinarios, englobando clinicas veterindrias, hospitais veterindrios e
organizagdes nao governamentais, interessados em participar do Programa Permanente de Controle

Reprodutivo de Cdes e Gatos do Municipio de Sdo José, através da Secretaria Municipal de Saude, para
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prestacdo de servicos gratuitos a populacao, sem carater de exclusividade, discriminados no ANEXO |

deste Edital.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRECO
Pela prestacdo dos servicos contratados o Municipio pagara a Contratada o valor correspondente a
cada procedimento no valor constante no termo de referéncia e edital;
- A empresa executard apenas os procedimentos autorizados pela Secretaria e para quais se

credenciou;

CLAUSULA QUARTA
DO PAGAMENTO
1) Os pagamentos serdao efetuados mensalmente, diretamente na conta corrente informada pelo
estabelecimento credenciado, conforme o nimero de exames efetivamente realizados, mediante
apresentacdo da competente Nota Fiscal, no prazo de até 30 (trinta) dias, descontados os encargos
previstos em lei.

2) O procedimento para o pagamento serd em conformidade com o ITEM 10 “DA APRESENTACAO DE

CONTAS E DO PAGAMENTO” do Edital 001/2024, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO
1) Este contrato terd validade a partir de sua assinatura, com vigéncia de 12 (doze) meses a partir da

data da assinatura, podendo ser prorrogado nas formas do artigo 105 da Lei 14.133/2021 e alteragGes.

CLAUSULA SEXTA
DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas do presente credenciamento serdo cobertas, inicialmente, por dotacdes

orcamentdrias do Exercicio 2024, do Fundo Municipal de Saude:

PROJETO/ATIVIDADE | ELEMENTO FR
2.571 3.33.90.00 500
2.571 3.33.90.00 659

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

WWW.pmsj.sc.gov.br

Pagina 29 de 33




-~
& Secretaria da
Sadde

PREFEITURA

CLAUSULA SETIMA
DA FISCALIZACAO

1) Cabe ao Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizagdo dos servigos contratados. Fiscal designado: Vinicius Rodrigues Ramos, Diretor do Bem
estar animal;

§ 19 - A CONTRATADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao,

verificagdo e controle a serem adotados pelo MUNICIPIO.
§ 22 - A existéncia e atuagdo da fiscalizagdo do MUNICIPIO, em nada restringem as responsabilidades

Unicas, integrais e exclusivas da CONTRATADA, no que concerne ao objeto deste contrato.

CLAUSULA OITAVA

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
1) Obedecer na integra os critérios e especificacdes técnicas contidas no edital e seus anexos, em
especial o Termo de Referéncia.
2) Pagar todos os tributos, contribuicoes fiscais e parafiscais que incidam ou venham a incidir direta
ou indiretamente sobre os servigos contratados.
3) N&o fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do MUNICIPIO e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.
4) Cobranca de qualquer valor excedente para os procedimentos constantes neste edital, dos
pacientes ou de seus responsaveis, acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo de
Declaracao de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e Criminal.
5) Manter -se, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacées assumidas
e todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, devendo comunicar ao contratante,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao do contrato e dos servigos
prestados.
6) E vedada a realizacdo de procedimento sem a apresentacdo do vale emitido pela Diretoria de Bem-
Estar Animal (DIBEA).
7) Caso haja a necessidade da realizacdo de Mutirdes de procedimentos relativos aos procedimentos
aqui listados, para moradores de S3o José ou de Municipios de sua referéncia, a Secretaria de Saude
através de seu Gestor, solicitara participacdo dos prestadores habilitados de acordo com a capacidade

instalada com aumento do teto fisico — financeiro.
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8) A Contratada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugdo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

9) A Contratada ficara sujeita a Auditoria da SMS/SJ durante vigéncia do Contrato.

10) A producdo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente, até o 50
dia atil, do més subsequente, através dos instrumentos de registro descritos no Termo de Referéncia
— do Edital 001/2024, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA NONA
DO REAJUSTE

A critério do MUNICIPIO, poder é ocorrer reajuste dos valores dos procedimentos objeto do presente
contrato durante o seu prazo de vigéncia e, na hipdtese de o contrato se estender por prazo superior
a 12 (doze) meses, podera haver incidéncia de correcdo monetaria através de aplicacdo do INPC (indice

Nacional de Precgos ao Consumidor), ou outro indice Oficial.

CLAUSULA DECIMA

INEXECUCAO, ALTERAGAO CONTRATUAL E SANGOES.
1) A inexecucdo total ou parcial do contrato, tera procedimentos e consequéncias, na forma
estabelecida no Titulo IV - Das Irregularidades da Lei n.2 14.133/2021.
2) O presente contrato poderd sofrer alteragdes na forma estabelecida no Titulo IV - Das
Irregularidades da Lei n.2 14.133/2021 ou outra lei que venha a substitui-la.
3) O atraso injustificado na execug¢ao do contrato, assim como a sua inexecucdo total ou parcial,
sujeitara a CONTRATADA as san¢des administrativas na forma prevista na no Titulo IV - Das
Irregularidades da Lei n.2 14.133/2021, ficando desde ja estabelecidas as multas previstas no Edital.
4) O Municipio podera aplicar a Contratada, ainda, as seguintes penalidades previstas no Titulo IV - Das
Irregularidades da Lei n.2 14.133/2021, em caso de inexecugdo total ou parcial do objeto ou contrato
resultantes deste credenciamento:
4.1. adverténcia;
4.2. multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os
12 meses, para cada dia ou fracdo de atraso do fornecimento/servico do objeto;

4.3. multa de 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses em
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caso de desisténcia do fornecimento/servicos ou execuc¢do;

5) Sem prejuizo das sangdes previstas no Titulo IV - Das Irregularidades da Lei n.2 14.133/2021, o
licitante adjudicatdrio ficard sujeito as seguintes penalidades:

5.1. 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pelo
fornecimento de material/servigos desconforme com o especificado e aceito;

5.2. 1,0 % (um por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pela ndo
substituicdo dos produtos/servicos recusados por este Municipio, no prazo estipulado, até o limite de
10% (dez por cento);

5.3. 0,33% por dia, do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses, pelo
descumprimento dos prazos e condicoes previstos neste;

5.4. A multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢bes, ndo terad carater
compensatorio e a sua cobranca ndo isentard a obrigacdo de indenizar eventuais perdas e danos.

5.5. As multas referidas nesta clausula serdao deduzidas pelo Municipio por ocasido do pagamento da
nota fiscal respectiva.

6) O presente termo podera ser rescindido nas hipdteses previstas no Titulo IV - Das Irregularidades da

Lei n.2 14.133/2021e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
1) O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdao ou transferéncia, no todo ou em parte, a ndo

ser mediante prévio e expresso consentimento do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES GERAIS
1) A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do presente contrato, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento por parte do MUNICIPIO.
2) Todos e quaisquer encargos sociais, financeiros ou de qualquer natureza, bem como todas as
despesas geradas direta ou indiretamente pelo objeto do presente, sdo de responsabilidade Unica e
exclusiva da CONTRATADA, respondendo o MUNICIPIO apenas e t30 somente pelo pagamento da

guantia e disposi¢cdes acordadas na Clausula Terceira.
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3) Fica eleito o foro da Comarca de S3o José/SC, como competente, a fim de dirimir questdes que se
originem do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
4) E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo de Contrato em

02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos esperados.

S30 José/SC, data............

Sinara Regina Landt Simioni Contratado(a)

Secretaria de Saude

e DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA ACOMPANHA O PRESENTE INSTRUMENTO
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