Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PROCESSO LICITATORIO N°002/2022 - FMSXV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — EMSXV

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de XAVANTINA, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA — FMS, no uso de suas atribui¢des, consoante
as disposicbes da Lei 8.666/1.993, em especial o art. 25 TORNA PUBLICO, que estara
realizando junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscricdes para
CREDENCIAMENTO de servigos especializados na area de satde publica.

1.2. O processo de CREDENCIAMENTO iniciar-se em 18 de abril de 2022 e estara
disponivel a todos os interessados, num periodo de 12 (doze) meses, cuja documentacao e
ficha propria de inscricdo (Anexo “E”) podera ser retirada no local e horario constante de
subitem seguinte.

1.2.1. Nos casos em que a vigéncia for prorrogada na forma estabelecidas neste Edital, ndo
poderdo ser encaminhadas, nesse novo periodo que ultrapassem o prazo no subitem 1.2 deste
Edital. O periodo de prorrogacao e se houver novos credenciamentos, se destinara a finalizar
os de credenciamentos de repasse celebrados no periodo inicial do presente credenciamento
de prestacdo de servico, seja o periodo estabelecido no subitem 1.2 acima especificado.

1.3. O Local e horério para a retirada do edital e para esclarecimentos e informacdes aos
interessados poderé ser obtido junto a0 DEPARTAMENTO DE LICITACOES, situado &
Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro, Xavantina, SC, telefone n° (49) 3454.3100,
das 08h00min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min horas, em dias considerados Uteis.

1.4. O Edital e respectivos anexos estdo disponiveis também no site do Municipio
http://www.xavantina.sc.gov.br ~  através do link “PORTAL DA
TRANSPARENCIA/PUBLICACOES/ LICITACOES?”, listado na “Aba” superior do site.

2. TERMO DE REFERENCIA
2.1. Modalidade da Licitacédo — Inexigibilidade

2.2. Tipo de Licitacdo — Credenciamento de para realizacdo de cirurgias eletivas na area
de ortopedia — artroplastia de quadril e de joelho — com colocagéo de protese.

2.3.  Legislacdo Aplicavel — O presente edital rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei
Federal n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e demais alteracfes posteriores vigentes e pelos
preceitos do Direito Publico, aplicando-se Ihe supletivamente os principios da Teoria Geral
dos Contratos e as disposi¢fes do Direito Privado e Lei Ordinaria N. 1.765, De 31 De Maio
De 2021.
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DO OBJETO

3.1.  Credenciamento de estabelecimentos de salde para realizacdo de cirurgias eletivas na
area de ortopedia — artroplastia de quadril e de joelho — com colocacao de protese.

3.2.  Os servicos devem incluir minimamente os servigos de anestesiologia, cirurgido
ortopedista e respectivas proteses, servi¢os de apoio e diagnostico, equipe de enfermagem,
hotelaria e acomodagdes de acordo com a necessidade dos pacientes.

3.3.  As proteses a serem utilizadas, devem ser de qualidade e possuir registro na ANVISA
e certificado I1SO.

3.3.1. A empresa prestadora dos servicos, devera disponibilizar o(s) involucro(s) da(s)
protese(s) utilizada(s), para que o municipio possa conferir a origem e possivel rastreamento,
em caso de duvidas.

3.3.2. Caso constatada qualidade inferior ou comprometimento por conta da qualidade da(s)
prétese(s) utilizada(s), a empresa deverd assegurar a reparagdo, sem custos adicionais ao
municipio ou ao usuario.

4. DOS PRESTADORES DE SERVICOS

4.1. Poderao credenciar-se a prestar os servicos referidos no item 3 deste, pessoas juridicas,
privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposicdes deste Edital.

4.2. O credenciamento ndo serd processado por selecdo dos inscritos, mas concedido a
todos aqueles que preencham o0s requisitos exigidos e aceitem as demais condicdes
estabelecidas neste Edital e nos Termos da Minuta de Credenciamento (Anexo “D”) a ser
firmado entre as partes.

S. DOS USUARIOS DOS SERVICOS

5.1.  Os usuarios dos servicos referidos no item 02 (dois), s&o usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS que forem encaminhados pelas Unidades Baésicas e de Referéncia a Saude do
Municipio de Xavantina/SC, na forma do seu modelo de atengdo de referéncia e contra
referéncia, devidamente autorizados pelo Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.

5.1.1. A ordem de escolha dos usuarios obedecerd rigorosamente a ordem do Sistema
Nacional de Regulacdo — SISREG, que é um sistema on-line, criado para o gerenciamento de
todo Complexo Regulatério indo da rede bésica & internagdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e otimizag&o na utilizag&o dos recursos.

5.2. O credenciamento objetiva oferecer aos pacientes usuarios do SUS, o direito de
escolher quem lhes prestard os servicos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau
de confianca depositado no profissional ou institui¢do escolhida.
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6. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

6.1. As condi¢cdes do credenciamento de prestadores de servicos de salde no Fundo
Municipal de Salde de xavantina sdo universais e, portanto, sob mesmas condi¢cdes para
todos, razdo pela qual sdo firmadas seguindo disposicOes rigidas e inegociaveis, em que se
obrigam tanto o Fundo Municipal de Saude, como os prestadores de servigos, apds o seu
credenciamento.

6.2. O credenciamento se dara apds a analise e aprovacdo dos documentos contido no
envelope 8.2 deste Edital realizada por uma Comisséo de Credenciamento e firmada através
do Termo de Credenciamento (anexo “D”).

7. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

7.1. O CREDENCIAMENTO sera conferido a todas as empresas que forem consideradas
habilitadas em funcdo da documentagio apresentadas, em ORIGINAL ou COPIA
AUTENTICADA, em Cartorio competente, ou por Servidor Publico, integrante da Comisséo
Permanente de Licita¢cfes do Municipio, sendo:

7.1.1. Habilitagdo Juridica
7.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

7.1.1.2. Tratando-se de Sociedades Comerciais, apresentar ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, acompanhado de todas as alteracGes contratuais, se houver, onde
conste 0 objeto social e devidamente registrado na Junta Comercial;

7.1.1.3. Tratando-se de Sociedades por Agdes, apresentar ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, acompanhado de documentos de elei¢Bes (ata publicada em 6rgdo de
imprensa oficial) de seus atuais administradores, devidamente registrado na Junta Comercial;

7.1.14. Tratando-se de Sociedades Civis, apresentar, estatuto social em vigor,
devidamente registrado em Cartério acompanhado de documentos da Ultima eleicdo da
diretoria devidamente autenticada em cartorio com a relacdo dose seus atuais membros.

7.1.15. Tratando-se de Orgéo ou Entidade Publica, ato que a instituiu e estatutos se for
0 caso;

7.1.1.6. Prova de registro no CNPJ em plena validade;

7.1.1.7. Cédula de identidade do representante legal da Pessoa Juridica.

7.1.2. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

7.1.2.1. Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

7.1.2.2. Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais
relativa ao Estado da sede da licitante;
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7.1.2.3. Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Debitos
Municipais, relativa ao Municipio da sede da licitante;

7.1.24. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais;

7.1.2.5. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas inadimplidos, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

7.1.3. Declaragoes

7.1.3.1. Declaragdo que aceita integralmente as normas do presente edital de
chamamento e termo de contrato de credenciamento, minuta anexa ao presente edital.
(ANEXO “A”)

7.1.3.2. Declaragdo de que cumpre o inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao

Federal, com relacdo a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho, a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir dos quatorze anos (Anexo “G”);

7.1.3.3. Declaragédo identificada e assinada pelo Representante Legal, da empresa ou
sociedade civil, de que ndo possui emitida contra si, de fatos impeditivos (Anexo “F”).,
expedida em face de inexecucdo total ou parcial de contratos com outros entes publicos, nos
termos do art. 87, inciso IV e art. 88, inciso Il da Lei n° 8.666/93, em atendimento ao art. 97
da referida Lel.

7.1.4. Qualificacao Técnica:

7.14.1. Copia da Carteira de identidade e CPF e Registro no Conselho Regional
competente (CRM, etc.) de todos os profissionais que prestardo os servicos especializados,
objeto do presente Edital;

7.14.2. Declaragdo de disponibilidade para realizagdo os servicos e especializados
estabelecido na Clausula Segunda — Do Objeto deste Edital, minuta anexa ao presente Edital
(Anexo “B”);

7.1.4.3. Formulario proprio para inscrigdo preenchido (Anexo “E”).
7.1.4.4. Comprovagao de que 0S profissionais existentes na
clinica/estabelecimento/hospital possuem vinculo de emprego e/ou possuem contrato de

prestacao de servicos;

7.1.4.5. Copia do alvard emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal,
reconhecendo a aptiddo para o exercicio da atividade, com prazo de validade em vigor;

7.1.4.6. Copia do Alvarad de Localizagdo e Permanéncia no local, com prazo de
validade em vigor;

7.1.4.6. Declaracdo assinada pelo responsdvel informando possuir instalaces
hospitalares completas que atendam as seguintes condicdes:
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7.1.4.6.1. Centro Cirargico, Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, leitos e demais
acomodacdes conforme a necessidade do(s) paciente(s);

7.1.4.6.2. Possuir Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, com capacidade de atender
a demanda necessaria e equipe técnica especializada;

7.1.4.6.3. Possuir construcdo especifica, adequada e de acordo com as normas sanitarias
vigentes;
7.1.4.6.4. Tenha Servico de Complementacdo de Diagndstico e Tratamento funcionando

em tempo integral, minimamente com: Laboratdério de Analise Clinicas, Eletrocardiograma,
Ultrassonografia, Radiologia, Tomografia, Ressonancia Nuclear Magnética (RNM, entre
outros);

7.1.4.6.5. Possuir Farmacia para fornecimento de medicamentos aos beneficiarios
atendidos no ambulatério, sala de cirurgia e/ou internados.

7.2.  S&o condigdes para participar do presente Processo:
7.2.1. Conhecer todas as condi¢es estipuladas no presente edital e apresentar os documentos
exigidos, conforme especificado no subitem 4.1 do item anterior da presente Clausula.

7.3.  Nao serdo admitidas:
7.3.1. Pessoas Juridicas reunidas em consorcio.

7.3.1.1. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse da
Pessoa Juridica em participar do presente CREDENCIAMENTO implicara na submissdo as
normas vigentes e todas a condi¢Oes estipuladas neste Edital e seus anexos.

8. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

8.1.  Os documentos da habilitacdo prevista no item 7 — Das Condic¢des de Credenciamento
e a Ficha de Inscricdo deverdo ser apresentadas em envelope fechado em que conste:

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR IN. N° 002/2022 - FMSXV
DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)

8.2.  Os documentos da habilitacdo e a ficha de inscri¢cdo deverdo ser entregues diretamente
no seguinte endereco: Rua Octavio Urbano Simon, 163, Centro, Departamento de Compras,
CEP 89780-000 — Xavantina — Santa Catarina.

9. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

9.1. Aanalise dos documentos de habilitacdo devera observar as seguintes normas:
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9.1.1. Os envelopes serdo abertos e rubricados pelos membros da comissao permanente de
Licitagdes do MUNICIPIO.

9.1.2. A Comisséo analisara a documentacdo de habilitacdo no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, contados a partir de seu recebimento.

9.1.3. Decidido sobre as contestacdes ou recursos referentes a habilitacdo da interessada, as
decisOes respectivas constardo em processo.

10. DO CREDENCIAMENTO

10.1. Apo6s o recebimento da documentacdo de habilitacdo, julgada regular pelo érgédo
técnico do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMSXYV, através da comissdo permanente
de licitagdes do MUNICIPIO, credenciara gradativamente os profissionais e instituicdes
necessarias para a realizacdo dos referidos servicos especializados.

10.2. O CREDENCIAMENTO sera formalizado por Decreto do Executivo Municipal
sendo de carater precério “intuite personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a
juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor.

10.3. A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses.

10.4.1. O Credenciamento tera vigéncia por um periodo de 36 (trinta e seis) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso Il, da
Lei n®8.666, de 1993, até o limite de 60 (sessenta) meses, podendo ser renovado.

10.4.1. Apos os 36 (trinta e seis) meses, nos casos em que a vigéncia for prorrogada, nao
poderdo ser encaminhadas, nesse novo periodo, novas selecGes de propostas, ainda a serem
iniciadas. O periodo de prorrogacéo, se houver, se destinara a finalizar os de credenciamentos
de repasse celebrados no periodo inicial do presente credenciamento de prestagdo de servigo.

11. DA ESCALA DE SERVICOS:

11.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA — FMSXV  através de seu
Orgdo técnico e administrativo, realizara a escala de servicos mensais, no que couber ou
autorizar os procedimentos, utilizando-se para tal a relagdo das empresas que tenham seus
credenciamentos homologados para tal fim.

11.2. Na realizacdo da escala de servigos ou autorizar os procedimentos, respeitados 0s
preceitos legais, podera levar-se em conta a distancia da residéncia da unidade de saude em
relacdo ao credenciado com relacdo ao local de servicos, a capacitacdo e eficiéncia do
credenciado, disponibilidade de horarios e acordos entre as partes.

11.3. Preé-definida a escala de servicos, serd comunicada aos credenciados que terdo o prazo
de 3 (trés) dias para comunicarem fato impeditivo ou solicitarem a revisdo de sua escala.
11.3.1. Autorizados os procedimentos esses serdo pré-agendados para a sua execucao dos
credenciados para tal fim.

1.3.2. Definida a escala, esta sera reduzida a termo pelo 6rgéo técnico e administrativo.
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11.4. Dependendo da demanda de atendimento verificada no FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE XAVANTINA — FMSXV, acompanhamento de transporte de pacientes, em
situacOes de emergéncia ou em outras situacdes que se fizer necessario, poderdo ser escalados,
formal ou verbalmente, varios credenciados simultaneamente, independente da area de
atuacdo e da escala pré-estabelecida, observando-se o que segue:

11.4.1. Os credenciados serdo convocados para pronto atendimento da escala e/ou realizar os
procedimentos, devendo comunicar imediatamente a sua abstengdo por motivo impeditivo
relevante, sendo que, o 6rgdo técnico e administrativo continuara a convocacao até obter o
namero de credenciados que julgar necessario para atender a situagéo.

11.4.2. A escala de servicos e 0s procedimentos deverd ser cumprida rigorosamente pelos
credenciados, devendo qualquer mudanca ou impossibilidade de realizacdo, ser comunicada
ao Orgdo Técnico e Administrativo com antecedéncia minima de 7 (sete) dias consecutivos.

11.4.3. A proposicdo mudanca de horarios de escala e realizacdo dos procedimentos,
devidamente justificada, somente sera aceita caso o credenciado indique o respectivo
credenciado com o qual efetuard a troca e a devida aceitagdo deste.

11.4.4.0 6rgdo técnico administrativo analisara a justificativa e a qualificacdo dos
credenciados envolvidos e decidird se acatard ou ndao a mudanca de horario na escala ou
mudanca de agendamento, sendo que em hipétese alguma, interferira no processo em favor de
nenhum credenciado.

11.4.5. Justificada a impossibilidade de realizacdo e aceita, 0 6rgdo técnico administrativo
utilizar-se-a4 do poder discricionario que lhe é conferido para redistribuir os horarios vacantes
ou mudanca de agendamento, convocando os demais credenciados na categoria até obter o
preenchimento.

11.4.6. Havendo necessidade o érgdo técnico administrativo podera propor mudanca de escala
ou agendamento de procedimento ou convocar credenciados remanescentes, devendo para tal
comunicar com 3 (trés) dias de antecedéncia aos credenciados, ressalvado a hipo6tese do
subitem 11.43.

12.  DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DESCREDENCIAMENTO

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas com o0
CREDENCIAMENTO sujeitara a pessoa Juridica, no que couber, as san¢des previstas no
Capitulo 1V - Das San¢bes Administrativas e da Tutela Judicial da Lei 8.666/93, garantida
prévia defesa, ficando estipuladas as seguintes penalidades, pelo ndo cumprimento de
quaisquer obrigacdes assumidas com 0 CREDENCIAMENTO:

12.1.1. Adverténcia por escrito;

12.1.2. Suspensdo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo ndo superior a 2 (dois)
meses;

12.1.3. Cancelamento do CREDENCIAMENTO.
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12.2. As sanc¢des poderdo ser aplicadas independentemente de ter a pessoa juridica sido
penalizada em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

12.3. Ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automatico da pessoa juridica que, por
qualquer motivo, esteja impedida de desempenhar a atividade profissional.

12.4. O ndo atendimento ao chamado para os credenciados na forma do presente edital,
qguando em periodo de vigéncia de sua escala mensal, acarretard a penalidade prevista no
subitem 12.1 e seus subitens deste Edital, salvo em caso fortuito ou de forga maior cuja
justificativa seja aceita pela administracéo.

12.5. A reincidéncia no disposto no subitem 12.4 deste imputara a aplicacdo da penalidade
prevista no subitem 12.1.3 deste Edital.

13.  DAS DISPOSICOES GERAIS:
13.1. Fazem parte integrante do presente Edital os seguintes Anexos:

13.1.1. Declaragdes previstas nos subitens 3.1 do Item 3 — Do Objeto do presente edital
(Anexo “A”);

13.1.2. Declaracéo de disponibilidade de prestacdo de Servicos (Anexo “B”)

13.1.3. Tabela de valores a serem pagos pelos servicos integrantes do presente Edital
(ANEXO “C”);

13.1.4. A minuta do termo de credenciamento (Anexo “D”);

13.1.5. Ficha de inscrigéo (Anexo “E”);

13.1.6. Declaracéo de fatos impeditivos (Anexo “F”);

13.1.7. Declaracéo de atendimento ao art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal.

13.2. O presente processo de CREDENCIAMENTO podera ser revogado por razbes de
interesse publico decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovado, pertinente e

suficiente para justificar sua revogacao.

13.3. O credenciado tomara ciéncia e concordara com o Termo de Contrato de
Credenciamento, de acordo com a minuta anexa neste Edital (Anexo “D”).

13.4. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n°
8.666/93 e alteracOes posteriores através da comissdo permanente de licitacdes do Municipio
de Xavantina, Estado de Santa Catarina.

13.5. A comiss&o permanente de licitagdes do MUNICIPIO, além do recebimento e exame
da documentacdo, cabera o julgamento e obediéncia as disposicdes aqui estabelecidas, bem
como dirimir sobre duvidas ou omissoes.
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13.6. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela apresentacdo da
documentacdo relativa ao presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

13.7. Qualquer recurso ou contestacdo somente poderd ser manifestado por intermédio do
representante legal da juridica interessada ou por procurador legalmente habilitado.

14, DO FORO
11.4. Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Seara, Estado de Santa Catarina, para
dirimir quaisquer davidas oriundas da execucdo deste instrumento, com rendncia de qualquer

outro por mais privilegiado que seja.

Xavantina/SC, 05 de abril de 2022.

Domingos Luis Zanandrea
Secretario Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — EMSXV

ANEXO “A”

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:

CNPJ:

FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Xavantina - SC

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Xavantina, através
do Fundo Municipal da Saude de Xavantina — FMS, por seu representante legal, DECLARA
que conhece integralmente as normas estabelecidas e que aceita todas as condi¢es para
cumprimento das obrigacGes constantes no EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR
INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FMSXV E SEUS ANEXOS, DESTINADO AO
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA REALIZACAO
DE CIRURGIAS ELETIVAS NA AREA DE ORTOPEDIA — ARTROPLASTIA DE
QUADRIL E DE JOELHO COM COLOCACAO DE PROTESE PARA OS
HABITANTES DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC.

Local e Data

Assinatura e identificacdo do representante legal da empresa
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — EMSXV

ANEXO “B”

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:

CNPJ:

FONE:

A Comiss&o Permanente de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Xavantina/SC

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Xavantina, através
do Fundo Municipal da Saude de Xavantina — FMSXYV, por seu representante legal de seu
representante legal, DECLARA que possui total e plena disponibilidade para realizacdo
estabelecido na Clausula Segunda — Do Objeto do EDITAL DE CREDENCIAMENTO
POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FMSXV, E SEUS ANEXOS, DESTINADO
AO CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA
REALIZAQAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NA AREA DE ORTOPEDIA -
ARTROPLASTIA DE QUADRIL E DE JOELHO COM COLOCACAO DE PROTESE
PARA OS HABITANTES DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC.

Local e Data

Assinatura e identificagdo do representante legal da empresa

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — EMSXV

ANEXO “C”»

TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

VALOR

iITEm | TABELADESERVICOS | quanTipaDE NI éRI o | VALORTOTAL
o1 Artroplastiz};g'ltﬂloprimaria de 15 R$9975.00 | RS 146.625.00
02 Artroplasti::n1 l‘jzganrli I|orimaria de g R$ 10.35000 | R$ 82.800.00
03| opedia (valingic) 23 RS10000 | RS 2.300,00
%4 | anestesiologia (valincéo 23 RS10000 | RS 2.300,00
TOTAL R$ 234.025,00

v' Os servicos devem incluir minimamente os servicos de anestesiologia, cirurgido
ortopedista e respectivas proteses, servicos de apoio e diagndstico, equipe de
enfermagem, hotelaria e acomodacGes de acordo com a necessidade dos pacientes.

v’ As préteses a serem utilizadas, devem ser de qualidade e possuir registro na ANVISA
e certificado I1SO.

v' A empresa prestadora dos servigos, devera disponibilizar o(s) invélucro(s) da(s)
protese(s) utilizada(s), para que o municipio possa conferir a origem e possivel
rastreamento, em caso de ddvidas.

v Caso constatada qualidade inferior ou comprometimento por conta da qualidade da(s)
protese(s) utilizada(s), a empresa devera assegurar a reparacdo, sem custos adicionais
a0 municipio ou ao usuario.

Xavantina/SC, de de 2022

Domingos Luis Zanandrea
Secretario Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — EMSXV

ANEXO “D”

TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Municipio de Xavantina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o n® 10.441.099/0001-10, com
sede na Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 267, Xavantina SC, neste ato representado pelo
seu Gestor, Sr. DOMINGOS LUIZ ZANADREA, inscrito no CPF/MF n°
................................ , doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, nos termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

002/2022 — FMS, CREDENCIA ................. e , pessoa (fisica ou juridica de direito
privado), estabelecida a Rua .............. , ha cidade e Municipio de .............. , inscrita no
(CPF/CNPJ/MF) sob 0 n® ......ccovenenene. , representada por seu titular, Senhor ..................... ,
brasileiro(a), .......... , residente e domiciliado na cidade e Municipio de............ Estado
(0 [T ,a Rua .o , inscrita no CPF/CIC sob 0 N° ..ccooovcveveiiiiieeee , para
prestacdo de servicos especializados de saude publica a populacdo do Municipio através de
servigo especializado nivel de (Objeto do Credenciamento)...........c.cccceevrunee. , de acordo com

as seguintes condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O Credenciamento de estabelecimentos de salde para realizacdo de cirurgias eletivas na
area de ortopedia — artroplastia de quadril e de joelho — com colocacédo de protese.

8§ 1° Os servigos devem incluir minimamente os servicos de anestesiologia, cirurgido
ortopedista e respectivas proteses, servicos de apoio e diagnéstico, equipe de enfermagem,
hotelaria e acomodac0es de acordo com a necessidade dos pacientes.

§ 2° As proteses a serem utilizadas, devem ser de qualidade e possuir registro na
ANVISA e certificado 1SO.

8§ 3° A empresa prestadora dos servigos deverd disponibilizar o(s) involucro(s) da(s)
protese(s) utilizada(s), para que o municipio possa conferir a origem e possivel
rastreamento, em caso de davidas.

8 4° Caso constatada qualidade inferior ou comprometimento por conta da qualidade
da(s) protese(s) utilizada(s), a empresa devera assegurar a repara¢ao, sem custos adicionais
ao municipio ou ao usuario.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS USUARIOS DOS SERVICOS

Os usuarios dos servicos referidos no caput da Clausula Primeira — Do Objeto, séo
usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS que forem encaminhados pelas Unidades Basicas
e de Referéncia a Saude do Municipio de Xavantina/SC, na forma do seu modelo de atencdo
de referéncia e contra referéncia, devidamente autorizados pelo Setor de Controle, Avaliacédo
e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde.
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8 1° A ordem de escolha dos usuarios obedecera rigorosamente a ordem do Sistema
Nacional de Regulacdo — SISREG, que é um sistema on-line, criado para o gerenciamento de
todo Complexo Regulatério indo da rede bésica a internacdo hospitalar, visando a
humanizacao dos servigos, maior controle do fluxo e otimizag&o na utilizag&o dos recursos.

§ 2° O credenciamento objetiva oferecer aos pacientes usuérios do SUS, o direito de
escolher quem lhes prestara os servicos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau
de confianca depositado no profissional ou institui¢do escolhida.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO:

O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Valores e Servigos,
ANEXO “C” do EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N°
002/2022 — FMSXV, que passa a fazer parte do presente Termo de Credenciamento e
aceito pelo credenciado no momento da apresentacdo de sua proposta, estando inclusos
taxas de administragéo e outros dispéndios individuais para a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTAMENTO

O preco a ser pago para a pessoa juridica credenciada € fixo e irreajustavel, até o
prazo de 12 (doze) meses e serdo reajustados a cada doze meses, tendo como marco inicial,
a data inicial para apresentacdo da proposta no processo licitatério prevista no 1.2 do Edital
de Credenciamento por Inexigibilidade de Licitagdo n° 002/2022. O indice de reajuste
utilizado sera o indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, calculado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ocorridos nos ultimos doze meses
imediatamente anteriores a data do ultimo reajuste OU O indice que vier
substitui-lo sera utilizado para aplicar o reajuste.

Sub-Clausula Unica — O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE XAVANTINA — FMS, podera utilizar como parametro de reajuste os mesmos
indices aplicados pela Associacdo Médica Brasileira — AMB, Conselhos de Classe para os
mesmos Servigos ou servicos similares e/ou equivalentes ou indices oficiais de inflagéo.

CLAUSULA QUINTA — DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes deste Termo de Credenciamento, correrdo por conta do
Orcamento Geral do Municipio — Fundo Municipal de Saude vigente, em dotacdes proprias
por programa:

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o
CREDENCIAMENTO sujeitara 0 CREDENCIADO, no que couber, as sangdes previstas
no capitulo IV da Lei 8.666/93, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as
sequintes penalidades, pelo ndo cumprimento de quaisquer obrigacbes assumidas com o
CREDENCIAMENTO:

| — Adverténcia por escrito;
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Il — Suspensdo temporaria do CREDENCIAMENTO, por prazo nao superior a 2
(dois) meses;

1l — Cancelamento do CREDENCIAMENTO.

Sub-Clausula Primeira - As san¢fes poderdo ser aplicadas independentemente de ter
0 CREDENCIADO sido penalizado em contrato, facultada a defesa prévia no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

Sub-Clausula Segunda - Ocorrera 0 DESCREDENCIAMENTO automético da
pessoa fisica ou juridica o ndo atendimento e manutencdo das condicdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento por Inexigibilidade de Licitagdo n® 002/2022 — FMS, que passa a
fazer parte do presente Termo.

CLAUSULA SETIMA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

O presente Termo de Credenciamento ndo podera ser objeto de cessdo ou
transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA OITAVA - DA _PUBLICACAO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

Dentro do prazo legal, o MUNICIPIO providenciara a publicacdo do extrato do
presente Termo.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
— FMS obriga-se:

| — Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com os valores da Tabela de
Valores de Servigcos, ANEXO “C” do CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE
N° 002/2022 — FMSXV, que passa a fazer parte do presente Termo de Credenciamento.

Il — Efetuar o pagamento até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente da realizacéo
dos servicos, mediante apresentacdo pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura de prestacédo de
Servigo.

Il — efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacfes de servigos
apresentados.

IV — Fiscalizar os servigos e esclarecer davidas.
V — Realizar a escala dos servicos especializados ou agendamento, conforme
estabelecida no item n°® 11 — Da Escala de Servigo do Edital de Chamamento Publico n°® 001/2019 na

Clausula Décima deste Termo de Credenciamento.

VI — Efetuar a retengéo da Contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social, bem
como do Imposto de Renda Retido na Fonte e Imposto Sobre Servigco de Qualquer Natureza,
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quando couber, na forma da legislacido vigente, procedendo aos informes aos respectivos
Orgéos.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO obriga-se a:

| — Atender todos os habitantes do Municipio, sem nenhum dispéndio a esses, que se
apresentam para atendimento através de servicos especializados em saude a nivel estabelecido
na Clausula Primeira — do Objeto do presente Termo, em horario de sua escala de servico ou
aqueles agendados, conforme escala previamente elaborada.

Il — Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatério
na execucdo de suas atividades/servicos.

1l — apresentar a nota fiscal/fatura relativo aos servicos realizados com a devida
comprovacao, até o 2° (segundo) dia Util do més subseqliente ao da prestacdo dos servicos.

IV — Comunicar com antecedéncia de 7 (sete) dias, a ndo disponibilidade de prestar os
servicos, por motivos devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

V — Observar todas as normatizagc")es estabelecidas do Sistema Unico de Satde — SUS,
pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA - FMS e demais normas
reguladoras dos servicos de saude publica.

VI — Cumprir rigorosamente a escala definida.

VIl — assumir como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes do
fornecimento dos servigos previstos no presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS ONUS

O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
— FMS ndo respondera por qualquer 6nus, direitos ou obrigacdes, vinculagbes a legislacao
tributaria, trabalhista, providenciaria ou securitarias decorrentes da execucdo dos servigos
previstos no presente Termo de Credenciamento, cujo cumprimento e responsabilidade
caber&o, exclusivamente ao CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS:

Sdo condicdes gerais do presente Termo de Credenciamento:

Sub-Clausula Primeira - Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado,
0 pagamento feito pelo MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
XAVANTINA — FMS seré retardado proporcionalmente.

Sub-Clausula Segunda - Em nenhuma hip6tese o credenciado podera cobrar do
beneficiario qualquer importancia.
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Sub-Clausula Terceira - MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE XAVANTINA — FMS, reserva-se o direito de, apos a conferéncia técnica e
administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitar pericia
e informacdes adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

Sub-Clausula Quarta - A remuneracdo recebida pelo CREDENCIADO ndo gerara
direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista
ou previdenciéria.

Sub-Clausula Quinta - Em atendimento ao Art. 95, § 2°, “c” da Lei 8.212/91, ao Art.
27, “a” da Lei 8.036/90, o pagamento fica condicionado a apresentacdo dos seguintes
documentos:

| — Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Deébitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

Il — Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais
relativa ao Estado da sede da licitante;

Il — Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa ao Municipio da sede da licitante;

IV — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o —
FGTS, demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais;

V — Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas inadimplidos, mediante apresentacédo
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

§ 1° Os incisos | a V da presente Sub-Clausula, a critério do 6rgdo competente do
MUNICIPIO podera ser dispensado por simples verificacdo de sua regularidade em site web
especifica.

§ 2° Verificada a sua inadimpléncia havera suspensdao do pagamento até a sua
regularizacéo.

Sub-Clausula Sexta — O CREDENCIADO podera descredenciar-se desde que
comunique oficialmente ao MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE XAVANTINA - FMS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Sub-Clausula Sétima — E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a
terceiros, em todo ou em parte 0s Servigos previstos neste termo.

Sub-Clausula Oitava — Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo
MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA — FMS,
sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando sempre o melhor atendimento & saude
publica da populagdo do Municipio de Xavantina-SC.

Sub-Clausula Nona — O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposices
expressas na Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e demais alteracdes posteriores
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vigentes e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios
da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢Oes do Direito Privado.

Sub-Clausula Décima — Passa a fazer parte Integrante do presente Termo o Edital de
Credenciamento por Inexigibilidade de Licitacdo n° 002/2022 — FMS e seus respectivos
anexos.

Sub-Clausula Décima Primeira — Este credenciamento sera formalizado por Decreto
do Executivo Municipal sendo de carater precario “intuito personae”, podendo ser revogado
a qualquer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo seu expedidor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO —

O Foro do presente Termo de Credenciamento serd a Comarca de Seara/SC, excluido
qualquer outro, e, para firmeza e validade do que ficou acordado, foi lavrado o presente termo
de Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, que, depois de lido e achado
conforme, é assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo assistiram.

XAVANTINA/SC, de de 2022

DOMINGOS LUIS ZANANDREA
Secretario Municipal de Saude

Credenciado

TESTEMUNHAS
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FEMSXV
CREDENCIAMENTO ESPECIALIDADEDE ...................

ANEXO “E” 3
FICHA DE INSCRICAO PARA PESSOA JURIDICA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome da Empresa CNPJ

Nome de Fantasia

Endereco NUmero Bairro
Municipio CEP Estado
DDD Fone FAX Endereco Eletrdnico

Il - DADOS EMPRESARIAIS
Principal Atividade

Outras Atividades

NUmero de Empregados Numero de Filiais

Tipo de Empresa

() S.A Capital Aberto ( ) Comandita ( ) Capital e Industria
( ) S.ACapital Fechado () Associacdo/Entidade (' ) Nome Coletivo
( ) Ltda. ( ) Orgéo ou Empresa/ () Firma Individual

Fundacéo Publica
Tipo de Documento de Constituicéo
( )Ata ( ) Contrato Social ( ) DecIaNra(;éo de Firma Individual ( ) Estatuto
111 - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
NOME DO PROFISSIONAL OU UNIDADE
SERAGO HOSPITALAR

(CRM, etc..)

Artroplastia Total
Primaria de Joelho

Avrtroplastia Total
Primaria De Quadril

IV — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES
PRESTADAS

NOME CPF Cl

Local e Data Assinatura
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FEMSXV

ANEXO “F»

DECLARCAO DE FATOS IMPEDETIVOS

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:

CNPJ:

FONE:

A Comisséo Permanente de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Xavantina — SC

DECLARACAO

A proponente abaixo assinada, interessada no credenciamento previsto no Processo de
Licitacdo modalidade de INEXIGIBILIDADE da Prefeitura Municipal de Xavantina, atraves
do Fundo Municipal de Saude de Xavantina — FMS, por de seu representante legal,
DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
habilitacdo no CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FMSXV
E SEUS ANEXOS, DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS NA AREA DE ORTOPEDIA — ARTROPLASTIA DE QUADRIL E DE
JOELHO COM COLOCACAO DE PROTESE PARA 0OS HABITANTES DO
MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local e Data

Assinatura e identificagdo do representante legal da empresa
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FMSXV

ANEXO “G”

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7° INCISO XXXII1 DA
CONSTITUICAO

MODELO DECLARACAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Comissdo Permanente de Licitagdes

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para 0 CREDENCIAMENTO POR
INEXIGIBILIDADE N° 002/2022 — FMSXV instaurado pela Prefeitura Municipal de
Xavantina ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do
disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999.

Local e Data

Assinatura e identificacdo do representante legal
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