Estado,de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PROCESSO LICITATORIO N. 001/2023 FMSXV

CREDENCIAMENTO N. 001/2023 FMSXV
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. 001/2023 FMSXV

CODIGO REGISTRO TCE: 2690DDCFD27EFAB8B 75227070DB6E50CFICEES72

1. PREAMBULO

1.1- O Fundo Municipal de Saude de Xavantina, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 267, Centro, Xavantina, SC, representado
pelo seu gestor Sr. Domingos Luis Zanandréa, TORNA PUBLICO a todos os interessados
gue estao abertas as inscricdes para o0 CREDENCIAMENTO de clinicas, para realizacao
de sessdes de fisioterapia.

Justifica-se o credenciamento uma vez que ndo é possivel determinar o ndmero
exato de prestadores suficientes para a adequada prestacdo dos servigos, de forma que
guanto mais particulares tiverem interesse na execuc¢ao do objeto, melhor e mais rapido sera
atendido o interesse publico.

O credenciamento objetiva oferecer aos usuarios o direito de escolher quem lhes
prestara os servicos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianca
depositado na clinica escolhida.

2. DOS SERVICOS

2.1 O presente Edital destina-se a receber as inscricbes para credenciamento de
clinicas, para realizacdo de sessbes de fisioterapia, conforme especificacfes
constantes no anexo “B” deste Edital.

2.2 Os servicos contratados deverdo ser prestados obrigatoriamente no Municipio de
Xavantina/SC ou no Distrito de Linha das Palmeiras, em estabelecimento da Contratada,
nas unidades de saude ou no domicilio do paciente, conforme a peculiaridade de cada caso.

2.3 A Contratada responde pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma
hipotese poderéo ser transferidos para a Contratante.

2.4 A prestacdo dos servicos contratados nao implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboracéo entre a Contratada e a Contratante.

2.5 Na execucdo dos servicos do presente Edital, os participes deverdo observar a
seguinte condig¢ao:

a) E vedada a cobranca por servicos aos Usuarios, assim como outros complementares,
referente a assisténcia.

b) A Contratada ndo poderd sublocar os servicos ora credenciados, sob pena de
descredenciamento.
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c) A quantidade de sessbGes autorizadas mensalmente podera sofrer variacles,
considerando que os encaminhamentos de pacientes se dardo por livre escolha dos
mesmos, que receberdo da Secretaria de Salde a autorizacdo de atendimento juntamente
com a lista de credenciados e observando as disposicbes legais, sendo que n&o ha, por
parte do Fundo, obrigatoriedade ou garantia de um ndmero minimo de atendimentos
mensais.

d) As sessbes deverdo ser realizadas por profissional devidamente registrado junto ao
CREFITTO e de forma INDIVIDUALIZADA.

2.5 - Os pacientes oriundos para atendimento serdo aqueles constantes na fila de espera
através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) os quais estdo de acordo com as
normativas legais e protocolo clinico da Secretaria Municipal de Saude conforme prioridades
clinicas.

2.5.1 - ApGs o término dos procedimentos, o prestador devera efetuar através do Sistema
Nacional de Regulagédo (SISREG) a “baixa” com o perfil executante que sera fornecido
posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude. Todo atendimento realizado devera,
obrigatoriamente, ser confirmado no SISREG mensalmente, pelo prestador.

3. DOS PRESTADORES DE SERVICOS

3.1- Nao poderdo participar do Credenciamento os profissionais concursados e/ou
comissionados que integram o quadro de pessoal do Municipio de Xavantina, bem como
seus cbnjuges.

3.2- O Credenciamento ndo sera processado por sele¢do dos inscritos, mas concedido a
todos aqueles que preencham os requisitos exigidos no edital, aceitem as condi¢cdes nele
estabelecidas e nos Termos da Minuta de Contrato (Anexo C).

4. DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1- Os usuarios dos servicos deverdo ser autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia e Social, na forma do seu modelo de atencdo de referéncia e contra
referéncia.

4.2- O credenciamento objetiva oferecer aos usuarios o direito de escolher quem

Ihes prestara os servicos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de
confianca depositado na clinica escolhida.

5. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

5.1- O credenciamento se dara apos a analise e aprovacdo dos documentos anexados ao
requerimento de inscricdo (Anexo A), pela Comissdo Permanente de Licitagcdes e firmado
através de Contrato firmado conforme Minuta no Anexo C deste Edital.

6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

6.1- As inscrigfes para o Credenciamento se daréo a partir das 07h45min horas do

dia 07/06/2023, até 07/06/2024, através da entrega da solicitacdo de Credenciamento
devidamente assinada, acompanhada dos documentos descritos no subitem 6.2.
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6.2- A documentacao relacionada abaixo devera ser protocolada e entregue na Prefeitura
Municipal de Xavantina, situada na Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, n. 163, Centro,
Xavantina/SC, no Setor de Compras, observado o prazo estipulado no item anterior:

a) Oficio formal de solicitacdo da clinica interessada listando todos os documentos
entregues (Anexo A);

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado, devendo, no caso de sociedades por a¢des, estar
acompanhado do documento de eleigdo (ata publicada em érgdo de imprensa oficial) de
seus atuais administradores;

c) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

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

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

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

Q) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (CRF do FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais, instituidos por Lei (Inciso I, Art. 29, Lei 8.666/93);

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CNDT ou CPDT-EN);

i) Certiddo de Faléncia e de Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial, sistemas E-SAJ E
E-PROC;
) Declaracdo de Atendimento a Legislacdo Trabalhista de Protecdo a Crianga e ao

Adolescente (Anexo D);

K) Alvara de licenca de localizacdo e funcionamento, expedido pela Prefeitura
Municipal;
) Alvard sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou 6rgdo municipal de

vigilancia sanitaria (atualizado);

m) Declaragdo de concordancia com as normas e Tabela de Valores para
Credenciamento do Fundo Municipal de Saude, devidamente assinada pelo proponente
(Anexo E).

n) Declaracéo indicando o profissional responsavel pela execucao do(s) servico(s) e de
gue 0 mesmo possui registro de inscri¢do no conselho profissional competente, valido.

0) Comprovacado através do Certificado que o profissional possui formacdo em
Fisioterapia.
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p) Registro do Profissional junto ao CREFITTO e que atua na Clinica.

6.3- Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente poderdo ser apresentados
em original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administracdo, mediante conferencia da copia com o original, ou publicacdo em
orgao de imprensa oficial.

6.4 - No caso de serem apresentados documentos relativos a regularidade fiscal (art. 29
da Lei n° 8.666/93) sem mencao expressa do prazo de validade, serd automaticamente
adotado o prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, contados a partir da
data de sua emisséao.

6.5- A falta de qualquer documento acima mencionado é razao para o indeferimento da
solicitagao.

6.6 - Cumpridos os requisitos de qualificacdo acima identificados, serd elaborado o
"Contrato de Prestacéo de Servigos", nos termos da minuta que consta no Anexo C, deste
edital, onde seréo estabelecidas as condi¢cdes para prestacdo dos servicos, as limitagdes na
sua prestacao e os tetos pactuados.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1- O prazo de vigéncia do Credenciamento estara aberto pelo periodo de 12 doze
meses, contados a partir da data de publicacdo deste Edital.

8. DO PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1- A prestagdo do(s) servigo(s) dar-se-4 de acordo com a autorizacdo expedida pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade do(s) paciente(s) aposta na
solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsavel.

8.2 — A autorizagcdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

tera validade de 30 (trinta) dias contados da data de emissdo. ApGs esse prazo, nao
poderdo ser realizados os servigos objeto deste credenciamento.

9. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
9.1- O preco referente a prestacéo dos servigos laboratoriais seguira a Tabela de Valores
para Credenciamento (Anexo B), obedecendo ao teto mensal estipulado pela Secretaria de

Saude.

9.2- As despesas decorrentes da execucdo do objeto deste Contrato correrdo por conta
das dotagdes previstas na Lei Orcamentéria do Exercicio de 2023 e exercicios posteriores.

10. DO CRITERIO DE REAJUSTE
10.1- O preco a ser pago para a empresa credenciada € fixo e irreajustavel. Na ocorréncia
de prorrogacdo do prazo de vigéncia constante no item 7, sera concedido reajuste dos

valores propostos pelas licitantes credenciadas com base no INPC/IBGE.

10.2- O primeiro reajuste somente ocorrera apéds decorridos 12 (doze) meses da data de
assinatura deste Contrato, e assim sucessivamente com os demais possiveis reajustes.
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11. DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1- A inexecucéo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitacdo ensejara sua
rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n 8.666/93 e
posteriores alteracfes, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que
caiba a empresa contratada direito a qualquer indenizagéo.

11.2- Aresciséo contratual podera ser:

11.2-1. - Determinada por ato unilateral da Administragéo, nos casos enunciados nos incisos
I a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

11.2-2. - Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragdo.

12. DAS PENALIDADES

12.1- Sem prejuizo das sancfes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

12.2- Pelo atraso injustificado na execucao do contrato:

12.2-1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo nao
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

12.3- Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

12.3-1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo
cumprida;

12.3-2. Multa correspondente a diferenga de preco resultante de nova licitacdo realizada para
complementacdo ou realizagédo da obrigacdo ndo cumprida.

12.4- O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 12.3.1 e
12.3.2 sera o valor inicial do Contrato.

12.5- As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de
Xavantina.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1- Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Credenciamento e as condi¢des para
atendimento das obrigacGes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados
diretamente no Departamento de Compras e Licitacbes da Prefeitura Municipal de
Xavantina, situada na Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro, ou através do
telefone (0**49) 3454-3100, de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h45 e das 13h00 as
17h00.

13.2- O Municipio de Xavantina reserva-se o direito de anular ou revogar a presente
licitac&o, nos termos do artigo 49 da lei n° 8.666/93.
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13.3- InformacBes fornecidas verbalmente por servidores do Municipio ndo seréo
consideradas como motivos para impugnagfes ou recursos.

13.4- Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos a luz das disposicdes contidas na Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteracbes posteriores, e demais
legislacBes aplicaveis.

13.5- A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitacao
plena deste Edital e suas condic@es.

13.6 - As licitantes participantes deste certame licitatdrio desde ja declaram:

a) Sob pena prevista no paragrafo unico do artigo 97 da Lei Federal n° 8.666/1993, ndo
estarem declaradas iniddneas ou suspensas de participacdo em licitagdes pelo
Municipio de Xavantina, SC, nos termos dos incisos lll e IV do artigo 87 do referido
diploma legal.

b) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nédo
empregam menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvados os casos de menor a partir de
guatorze anos na condigcdo de aprendiz.

c) N&o possuir no quadro societario servidor publico, deste Municipio, da ativa ou
empregado de empresa publica ou sociedade de economia mista.

d) Nao possuir em seu quadro societario nenhum integrante que tenha parentesco
com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Comissdo desta Licitacdo, Coordenadores
ou equivalentes, por matrimdnio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o primeiro
grau, ou por ado¢do do Municipio de Xavantina/SC.

13.7 - Os interessados deverdo consultar o site deste Municipio para obterem
informac8es sobre as fases e etapas desta licitacdo (http://www.xavantina.sc.qov.br -
Link: Transparéncia — Licitagdes — Credenciamento) ou o Diério Oficial dos Municipios
de Santa Catarina (https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/site/), facultado o envio de
informacdes por outro meio.

13.8 — Fica eleito o foro da Comarca de Seara para dirimir litigios pertinentes ao objeto deste
Credenciamento.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



Estado,de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

14. DOS ANEXOS DO EDITAL
14.1- Integram o presente edital os anexos:

Anexo “A” - REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CREDENCIAMENTO;

Anexo “B” - TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO;

Anexo “C” — MINUTA DE CONTRATO;

Anexo “D” — MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEGISLACAO
TRABALHISTA DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE;

Anexo “E” — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS NORMAS E TABELA DE
VALORES PARA CREDENCIAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Xavantina - SC, em 19 de maio de 2023.

DOMINGOS LUIS ZANANDREA )
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2023 FMSXV
ANEXO “A”

REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO E CREDENCIAMENTO

Requerente:

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

() Oficio formal de solicitag@o da clinica interessada listando todos os documentos entregues (Anexo
A);

() Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial do Estado, devendo, no caso de sociedades por acdes, estar acompanhado do
documento de eleigdo (ata publicada em érgédo de imprensa oficial) de seus atuais administradores;
() Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

() Certidao Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

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

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

( ) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF do FGTS), demonstrando situacgdo regular no cumprimento dos encargos sociais, instituidos por
Lei (Inciso lll, Art. 29, Lei 8.666/93);

() Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CNDT ou CPDT-EN);

() Certiddo de Faléncia e de Recuperacao Judicial ou Extrajudicial, sistemas E-SAJ E E-PROC;

() Declaragdo de Atendimento a Legislacdo Trabalhista de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
(Anexo D);

( ) Alvara de licenca de localizacao e funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal;

() Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou 6rgdo municipal de vigilancia
sanitaria (atualizado);

( ) Declaracéo de concordancia com as normas e Tabela de Valores para Credenciamento do Fundo
Municipal de Saude, devidamente assinada pelo proponente (Anexo E).

() Declaracdo indicando o profissional responsavel pela execucdo do(s) servico(s) e de que o
mesmo possui registro de inscricdo no conselho profissional competente, valido.

( ) Comprovacao através do Certificado que o profissional possui formacao em Fisioterapia.

() Registro do Profissional junto ao CREFITTO e que atua na Clinica.

Assinatura Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DE SERVIDOR DO MUNICIPIO DE XAVANTINA:
Visto em / /

() Deferido

() Indeferido
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2023 FMSXV

ANEXO “B”

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

PRECO ESTIMATIVA

ITEM SERVICO UNITARIO DE SESSOES

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO POS

8 600
OPERATORIO DE CIRURGIAS R$ 46,66

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
600
? CONVENCIONAL R$ 45,00
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ANEXO “C”
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° /2023 FMSXV
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A

EMPRESA _ _ , OBJETIVANDO A PRESTACAO DE
SERVICO DE REALIZACAO DE SESSOES DE FISIOTERAPIA.

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 (a) seu

(sua) Gestor (a), Sr (a). , portador (a) da Cédula de Identidade RG n°
, e inscrita no CPF/MF n° , doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e a empresa

, inscrita no CNPJ-MF sob o n°

, com sede na , )

: , heste ato representada pelo , inscrito

no CPF n°. doravante denominada simplesmente CONTRATADA e

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracéo foi

autorizada de acordo com o Processo de Licitacdo n. 001/2023 FMSXV, Credenciamento n°®

001/2023 FMSXV e que se regera pela Lei n°® 8.666/93, e alteracdes posteriores, atendidas
as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os servicos de realizagdo de sessdes
de fisioterapia aos pacientes do Municipio de Xavantina.

1.2- A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos servicos prescritos na Tabela de
Valores para Credenciamento n® 001/2023 FMSXYV.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

2.1- A prestacdo do servico objeto deste Contrato dar-se-4 de acordo com a solicitagdo
expedida pela Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade do paciente dada na
solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsavel.

2.2 — A autorizagcdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
tera validade de 30 (trinta) dias contados da data de emissdo. Apds esse prazo, nao
poderdo ser realizados 0s servicos objetos deste credenciamento (exames).

2.3 - Os servicos contratados deverdo ser prestados obrigatoriamente no Municipio de
Xavantina/SC, em estabelecimento da Contratada, nas unidades de salde ou no domicilio
do paciente, conforme a peculiaridade de cada caso.

2.4 - A CONTRATADA devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na
prestac&o dos seus servigos.

2.5 - Os pacientes oriundos para atendimento serdo aqueles constantes na fila de espera
através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) os quais estdo de acordo com as
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normativas legais e protocolo clinico da Secretaria Municipal de Saude conforme prioridades
clinicas.

2.5.1 - ApGs o término dos procedimentos, o prestador devera efetuar através do Sistema
Nacional de Regulagédo (SISREG) a “baixa” com o perfil executante que sera fornecido
posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude. Todo atendimento realizado dever4,
obrigatoriamente, ser confirmado no SISREG mensalmente, pelo prestador.

2.6 - A CONTRATANTE fiscalizar4 a prestacdo dos servigcos, acompanhando inclusive o
grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis
Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n° 1.651 de 28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1- O contrato tem vigéncia de 12(doze) meses, com inicio apés a assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da Lei n° 8.666/93, e suas
alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1 - Pela execugédo dos servigos previstos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagara
ao CONTRATADO o valor equivalente a 100% (cem por cento), do previsto na Tabela de
Valores para Credenciamento 001/2023 FMSXV.

4.2 - As despesas decorrentes da execugdo do objeto deste Contrato correrdo por conta das
dotacdes previstas na Lei Orcamentéaria do Exercicio de 2023 e exercicios posteriores.

4.3 - O pregco a ser pago para a empresa credenciada é fixo e irreajustavel. Na
ocorréncia de prorrogacao do prazo de vigéncia constante na Clausula Terceira, sera
concedido reajuste dos valores propostos pelas licitantes vencedoras com base no
INPC/IBGE.

4.3.1 - O primeiro reajuste somente ocorrera apos decorridos 12 (doze) meses da data de
assinatura deste Contrato, e assim sucessivamente com 0s demais possiveis reajustes.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 - A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste termo se dard unicamente com
base nas referéncias de valores da Tabela de Valores para Credenciamento 001/2023
FMSXV, e obedecera ao Teto mensal estipulado pela Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social.

5.2 - O pagamento sera realizado mensalmente e no valor referente a prestacdo dos
servicos, em até 30 (trinta) dias Uteis, apds o recebimento da(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s),
juntamente com o relatério dos servicos realizados, contendo o nome do paciente,
devidamente anexado as autorizacdes de exames expedidas pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.3 — Para os pagamentos a CONTRATADA devera apresentar em todos 0os meses 0s
seguintes documentos relativos ao més anterior:

a) As Certiddes Negativas de Débito relativas aos tributos Federais, Estaduais,
Municipais, FGTS e Trabalhista.
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54 - As notas fiscais eletrbnicas deverdo ser encaminhadas para o e-mail:
notaeletronica@xavantina.sc.gov.br, nos arquivos com extensao XML e PDF.

5.5 — Por for¢ca do contido no Decreto Federal n° 7.507/2011, para pagamento dos valores
devidos, a empresa vencedora preferencialmente devera manter conta corrente no Banco
do Brasil, ou em caso de a conta ser em outro banco, as tarifas bancarias decorrentes da
transferéncia serdo descontadas dos valores devidos ao fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

6.1 - A inexecucéo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa,
nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteracbes, com
as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba ao CONTRATADO
direito a qualquer indenizagéo.

6.2 - A rescisao contratual podera ser:

6.2.1 - Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos |
a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

6.2.2 - Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 - Sem prejuizo das sancfes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

7.2 - Pelo atraso injustificado na execuc¢éo do contrato:

7.2.1 - Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacéo nédo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

7.3 - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

7.3.1 - Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte néao
cumprida;

7.3.2 - Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitacdo realizada para
complementacg&o ou realizagéo da obrigacdo ndo cumprida.

7.4 - O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 7.3.1 e 7.3.2
ser& o valor inicial do Contrato.

7.5 - As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de
Xavantina.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:
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a) Observar o encaminhamento e atendimento do usuéario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia;

b) Oferecer ao usuéario 0s recursos necessarios ao seu atendimento;

c) Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade dos servigcos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do
SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH - Politica Nacional de
Humanizacdo/Humaniza-SUS;

d) Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagédo, higiene e funcionamento;

e) Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da deciséo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

f) A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca indevida.
CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1 - O presente termo ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

10.1 - O CONTRATANTO providenciara a publicacdo respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

11.1 — A CONTRATANTE exercera ampla e irrestrita fiscalizagdo na execucéo dos servigos
objeto deste contrato, a qualquer hora, pela SECRETARIA DE SAUDE, a qual cabera
fiscalizar e liberar os pagamentos, bem como comunicar & CONTRATADA, formalmente, o
descumprimento de quaisquer clausulas deste contrato.

a) A fiscalizacdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao deste contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

b) A fiscalizacdo exercida ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade cometida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ENCARGOS

12.1 - As despesas decorrentes de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucédo deste contrato ficardo a cargo da CONTRATADA, bem
como a correta aplicacdo da legislacdo atinente a seguranca, higiene e medicina do
trabalho.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
13.1 - A alteracdo de quaisquer das disposicdes estabelecidas neste contrato somente se

reputard valida se tomada nos termos da lei e expressamente em termo aditivo, que a este
contrato aderira.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL E CASOS OMISSOS
14.1 - Este contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei n. 8.666/1993 e pelos
preceitos de direito publico, aplicando, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicoes de direito privado.

14.1.1 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida lei, recorrendo-se a analogia,
aos costumes e aos principios gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Seara - SC, para qualquer procedimento relacionado
com o cumprimento do presente Contrato.

E, por estarem acordo, as partes assinam este contrato em 2 (duas) vias de igual forma, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Xavantina - SC, de de 2023.

DOMINGOS LUIS ZANANDREA

CONTRATADA GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2023 FMSXV
ANEXO “D”

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEGISLACAO TRABALHISTA DE
PROTECAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE

Razao Social (Pessoa Juridica):
Endereco:
Cidade/Estado:
CNPJ:
DECLARACAO

Ref.: Edital de Credenciamento N° 001/2023 FMSXV

................................. , inscrito(a) no CNPJ n° ...................., por intermédio de
seu representante legal 0(@) Sr.(a) .ccccccecereriiiiieieiiieeieeens, , portador(a) da Carteira de
Identidade N° .........cccoeeiiiinnnnns e do CPF n® ....ccccovvvvvvvnnnnnns , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, 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 condigéo de aprendiz ( ).

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.)

Local, de de 2023.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(numero da carteira de identidade e érgdo emissor)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2023 FMSXV
ANEXO “E”

MODELO DE DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS NORMAS E TABELA DE
VALORES PARA CREDENCIAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Razao Social (Pessoa Juridica):

Endereco:
Cidade/Estado:
CNPJ:
DECLARACAO
................................. , inscrito(a) no CNPJ n° ...................., por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(a) ....cccoooiiiiiiiiiiii. , portador(a) da Carteira de
Identidade N° ......cc.ccoevvveneeeennn. edo CPF N ..oooveieiieea , DECLARA, que concordo com

as normas e Tabela de Valores para Credenciamento 001/2023 FMSXV do Fundo Municipal
de Saude.

Local, de de 2023.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(numero da carteira de identidade e érgdo emissor)
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