) Municipio de Bocaina do Sul
" Estado de Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOCAINA DO SUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO AO )
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N.10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 23/2023

O MUNICIPIO DE BOCAINA DO SUL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CPNJ sob n° 01.606.852/0001-90, com endere¢o na Rua Jo&o Assink, 322, Centro de
Bocaina do Sul — SC, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jodo Eduardo Della
Justina e por meio da Comissdo Permanente de Licitagdes, no especial interesse o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOCAINA DO SUL, inscrito no
CNPJ n° 11.679.183/0001-30, representado por sua gestora, Sra. Meliana GOss
Schlichting, com fundamento no caput do artigo 25 da Lei federal n® 8.666/1993, e em
acolhimento das orientagcbes do Processo n° 008.797/93-5 do TCU, da Consulta n°
811.980 do TCE/MG (por analogia), e do Prejulgado n° 519 do TCE/SC, e em
conformidade com o disposto neste Edital, no art. 198 da CF, na lei n° 8.080, de 19/09/90,
torna publico aos interessados que realizard sessdo publica no dia 23 de Janeiro de
2024, as 9h 00min, no Setor de Licitagbes, no Paco Municipal, com endereco acima, e
também as 9h do penultimo dia util de cada més, durante o ano de 2024, caso haja
mais interessados apds esta data, que tera por objeto o CREDENCIAMENTO PUBLICO
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DE CONSULTAS MEDICAS
NAS AREAS DE CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA,
PSIQUIATRIA e UROLOGIA encaminhados por médico ou enfermeiros vinculados a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio ou profissionais médicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipéteses desde que devidamente autorizados pela Secretaria
de Saude, conforme clausulas e especificacBes inseridas neste edital e seus anexos e na
legislacdo vigente, para o ano de 2024, com possibilidade de prorrogacéo da vigéncia nos
termos da Lei, conforme segue:

1. DO ACESSO AO EDITAL, DUVIDAS, QUESTIONAMENTOS, ESCLARECIMENTOS,
IMPUGNACOES E MEIOS DE COMUNICACAO COM A COMISSAO DE LICITACOES.

1.1. O processo de credenciamento, com o Edital e seus anexos, podera ser consultado
sem_qualquer custo, por qualquer interessado, junto ao Setor de Licitagdes, situado no
Paco Municipal, localizado na Rua Jodo Assink, 322, Centro do Municipio de Bocaina do
Sul — SC, das 08h as 12h e das 13:00 h as 17:00, de segunda a sexta-feira.

1.2. Os interessados na aquisicdo do Edital e seus anexos em via impressa deverao
apresentar comprovante de depésito bancéario no valor de R$ 10,00 (dez reais), em nome
da Prefeitura Municipal de Bocaina do Sul, conta-corrente n° 545.746-7, agéncia 3078-3,
do Banco do Brasil, ou poderdo adquirir gratuitamente, em via digital, junto ao junto ao
sitio eletrénico http://mww.bocaina.sc.gov.br.
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1.3. A Comissdao Permanente de Licitacbes prestara 0s esclarecimentos necessarios,
inclusive os de carater estritamente técnicos, e respondera as duavidas e questionamentos
suscitados, assim como recebera impugnacdes a este edital exclusivamente por e-mail,
através do endereco licitacao@bocaina.sc.gov.br, desde que enviados a este e-mail no
prazo de até 02 (dois) dias Uteis da data designada para a abertura da sessao, e
confirmados na forma dos itens 1.3.1 e 1.3.2.

1.3.1. Somente serdo consideradas recebidas, dentro do prazo legal acima estabelecido,
as duvidas, os esclarecimentos, 0s questionamentos e as impugnacfes que forem
protocoladas ou registradas eletronicamente por uma das formas previstas no item 1.3.2.

1.3.2. As mensagens enviadas de alguns provedores ao endereco eletrénico indicado no
item 1.3 poderdo ser consideradas pelo provedor como spans ou ndo ser recebidas
devido a suspeita de ameaca digital. E responsabilidade do impugnante confirmar o
recebimento do e-mail pelo telefone (49) 3228-0047, ramal 205, durante o horario de
expediente, caso nao tenha recebido a confirmacédo de recebimento imediatamente ao
envio.

1.4. Os esclarecimentos mais corriqueiros, de maior relevancia e acerca da interpretacéo
do edital poderdo ser disponibilizados no sitio http:/mwww.bocaina.sc.qov.br, ocasido em
gue seu conteudo vinculara as decisbes da Comissdo Permanente de Licitacdes,
considerando-se integrantes deste edital, pelo que serd responsabilidade do interessado
consultar referido sitio antes da participacéo na sesséo.

1.4.1. Caso a resposta da Comissdo impliqgue modificacdo/alteracdo do edital, proceder-
se-a de acordo com 0 8§ 4° do art. 21 da Lei 8.666/93.

1.5. Os interessados deverdo consultar o sitio da Prefeitura Municipal de Bocaina do Sul
http:/Awww.bocaina.sc.gov.br para obter informagdes sobre este credenciamento, sendo
este meio também utilizado para notificacdes/intimacdes de atos e decisdes da Comissao
de LicitacGes que ndo sejam tomados nas sessdes publicas designadas no preambulo
deste edital, sendo facultado a este Orgdo o envio de informagdes por outro meio.

1.6. Fazem parte do presente edital como se nele estivessem transcritas as seguintes
DOCUMENTACOES, todas anexas e disponiveis no Setor de Licitaco:

o Modelo de Declaragéo (anexo );

o Certificado de Credenciamento (anexo ll);

o Modelo de declaracdo de idoneidade (anexo lll); e

o Minuta de Contrato (anexo IV);

o Relacdo dos servigcos objeto do credenciamento, respectivos precos e estimativa de
guantidade mensal para 2024 (anexo V).

2. DOOBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente edital tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO PUBLICO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DE CONSULTAS MEDICAS NAS AREAS
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DE CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA e
UROLOGIA, encaminhados por médico ou enfermeiros vinculados & Secretaria Municipal
de Saude do Municipio ou profissionais médicos vinculados ao CISAMURES, em todas as
hipoteses desde que devidamente autorizados pela Secretaria de Saude, conforme
clausulas e especificagfes inseridas neste edital e anexos e na legislagéo vigente, para o
ano de 2024, com possibilidade de prorrogacdo da vigéncia, de acordo com o item ‘5’
deste Edital.

2.2. A prestagéo dos servigos credenciados por meio deste edital sera realizada mediante
prévio agendamento, em comum acordo de datas e horarios entre a Secretaria de Saude
e o(s) credenciado(s).

2.3. Mediante disponibilidade, e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, as
consultas poderéo ser procedidas na Unidade Basica de Saude da Sede ou no Posto de
Saude na localidade de Piurras e Pessegueiros, ou em consultorio particular, com
comprovante de regularidade e alvara sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica),
no Municipio de Bocaina do Sul.

2.4. O disposto no item 2.3, valerd apenas para os dias que houverem salas disponiveis
para atendimento, e mediante prévio agendamento junto a Secretaria de saude.

2.5. Para todos o0s casos dos servicos previstos no presente instrumento de
credenciamento, serdo prestados na forma do contrato e sob a responsabilidade exclusiva
do(s) credenciado(s), inclusive no que se referem aos encargos civis, trabalhistas,
tributarios, previdenciarios e demais custos e responsabilidades civil, administrativa e
criminal.

2.6. Nos casos de atendimentos previstos nos locais publicos, podem os profissionais
utilizar dos equipamentos e instalagdes dos respectivos consultérios.

2.7. A quantidade de servicos a serem efetivamente contratados se dara mediante os
critérios de necessidade, conveniéncia e oportunidade da Secretaria de Saude, servindo
as quantidades previstas no Anexo V como mera estimativa.

2.8. A Prefeitura Municipal de Bocaina do Sul ou o Fundo Municipal de Saude Bocaina do
Sul ndo se responsabilizam por qualquer despesa para a realizagdo dos servigcos técnicos
contratados em decorréncia deste Edital, com excecdo apenas do valor fixado por servico,
a ser pago por servico efetivamente prestado, conforme minuta contratual objeto do
Anexo IV deste Edital, sem se comprometer a uma quantidade minima, pois dependera
da demanda dos servicos.
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2.9. Demais especificacbes do servico, disposicbes sobre prazos, responsabilidades,
valores e formas de pagamento, dentre outras, constam no contrato a ser assinado,
conforme minuta contratual objeto do Anexo IV.

2.10. O presente edital tem por finalidade credenciar todos os interessados e capacitados
a prestacdo dos servicos objeto deste edital, em observancia ndo apenas a legalidade,
mas também aos principios da publicidade, da impessoalidade, da moralidade e da
eficiéncia, além da economicidade, de forma a promover o atendimento adequado ao
municipe necessitado, visando a qualidade de vida e saude de todos os cidadaos deste

municipio.

3. DAS CONDICOES PARA CADASTRAMENTO E CREDENCIAMENTO

3.1 O cadastramento e credenciamento junto a Secretaria de Administracdo, representada
pelo Setor de Licitacbes, se dara apOs declaracdo de que cumprira todas as condi¢des
estabelecidas por este edital e aprovagao do cadastro.

3.2. A Secretaria de Administracdo representada pelo setor de LicitagOes, verificada a
regularidade da documentacdo, emitird certificado de cadastro e registro com numeracao
sequencial exclusivamente para os interessados na prestacdo destes servigos.

3.3. Poderdo se credenciar todos os interessados que se submeterem as exigéncias
deste edital, sendo que em caso de mais de um credenciado a escolha do prestador dos
servicos ficara a cargo do usuario/paciente, que tera liberdade de escolha dentre todos os
credenciados, agendando-se o0s servicos conforme a demanda, a conveniéncia e
oportunidade da Secretaria de Saude.

4. DA DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITACAO.

4.1 Para habilitagdo de pessoa juridica, os interessados deverdo apresentar 0s seguintes
documentos:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Contrato Social, com comprovacao de arquivamento na junta comercial,

c) Alvara sanitario expedido pelo Municipio ou, para o interessado que esteja em fase
de instalacdo, o protocolo de solicitacdo do alvara sanitario;

d) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal; (... que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicao
de aprendiz).

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do licitante;



9)
h)
i)
)
K)
1)

m) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial;

n)

0)

p)

Q)
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Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de Bocaina do Sul;
Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da credenciada,;
Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Santa Catarina,;
Prova de regularidade para com a Receita Federal;

Prova de Regularidade para com INSS;

Prova de Regularidade para com o FGTS;

Prova de Regularidade Trabalhista CNDT;

Copia da Carteira de ldentidade e Cadastro de Pessoa Fisica do Responséavel pela
empresa;

Copia de Comprovante de Habilitacdo de profissional devidamente habilitado
juntamente com comprovante de vinculo empregaticio ou societario do mesmo com
a empresa cadastrada;

Comprovante de inscricdo da pessoa juridica no respectivo conselho de classe
profissional;

Comprovante de o responsavel técnico estar inscrito no respectivo Conselho de
Classe Profissional, conform e caso;

Comprovante de que a empresa esta cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

4.2. Para habilitacdo de profissional como pessoa fisica, os interessados deveréo
apresentar os seguintes documentos:

a)

b)

Copia da Cédula de Identidade e do Comprovante de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF);

Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituigdo
Federal; (.. que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cao
de aprendiz).

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido;

Prova de Regularidade Trabalhista CNDT;

Copia de Comprovante de habilitacdo profissional na area dos servicos a serem
credenciados;

Comprovante de inscricdo no respectivo conselho de classe profissional, conforme
0 caso;

Comprovante respectivo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4.3. Os documentos que nao especificarem a data de validade ndo poderdo ser
apresentados com data de expedicao anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega na
sessdo publica.
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4.4. Os documentos originais apresentados na proposta ndo serdo devolvidos, salvo os
que assim forem apresentados para efeitos de conferéncia de autenticidade da cépia que
acompanhe o original, o que sera certificado por membro da Comissao.

4.5. Toda documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou copia
autenticada por Tabelido de Notas ou por membro da Comisséo.

4.6. Os documentos ndo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

4.7 Ficam dispensados da apresentacdo de Alvara sanitario expedido pelo Municipio ou,
para o interessado que esteja em fase de instalacédo, o protocolo de solicitagcdo do alvara
sanitario, nos casos dos profissionais que pretender promover o atendimento nas
Unidades de Saude do Municipio.

4.8. A exigibilidade de apresentacdo do alvara ficard suspensa até o inicio do
atendimento dos profissionais, no caso de atendimento em estabelecimento proprio.

5. DOS VALORES DOS SERVICOS

5.1. A prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento sera remunerada pelo
Municipio de Bocaina do Sul, através do Fundo Municipal de Saude de Bocaina do Sul,
conforme valores constantes no Anexo V, observando-se as clausulas do contrato
decorrente deste edital (Minuta do Anexo IV); e

5.2. O preco fixado no Anexo V serd fixo e irreajustavel durante todo o exercicio
financeiro de 2024, admitindo-se a possibilidade de alteracdes nos precos somente apés
a publicacéo das alteracdes mediante novo edital de credenciamento.

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1. Os interessados deverdo apresentar os documentos relacionados no item 4, subitem
4.1 ou 4.2, em envelope lacrado, com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 10/2023
PROPONENTE: (NOME DO INTERESSADO)
ENDERECO: ......

TELEFONE: ...

7. DO LOCAL, DATA e HORARIO para protocolo do envelope de inscrigéo.

7.1. O envelope de inscricdo contendo os documentos de habilitacdo devera ser
protocolado no Setor de Licitagdes, no Paco Municipal, em horario de expediente, até as
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9h e 00Omin do dia 23 de Janeiro de 2024, ou até as 9h do penultimo dia util de cada
més, conforme preadmbulo e item 8.2.

8. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E JULGAMENTO.

8.1. LOCAL: Paco Municipal, sede do Municipio de Bocaina do Sul, situado na Rua Jo&o
Assink, 322, Centro, Bocaina do Sul — SC, Setor de Licitagdes.

8.2. Os envelopes protocolados serdo abertos em sessao publica, no dia 23 de janeiro
de 2024, as 09h e 30min, no Setor de Licitacdes, e também no penultimo dia util de
cada més, as 09h, caso haja mais interessados no credenciamento ap6s esta data.

8.2.1 Poderd o Interessado, protocolar Requerer solicitando seu credenciamento,
gualquer tempo, qual serd avaliado mediante interesse publico. Em todas as hipoteses as
sessdes publicas ocorreram somente das datas dispostas no item 8.2.

8.3. Na sessdo de credenciamento os interessados poderdo fazer-se representar por
procurador ou pessoa devidamente credenciada, em instrumento escrito, com firma
reconhecida, firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja conferido poderes
para tal.

8.4. No caso de representacdo o procurador ou a pessoa credenciada devera apresentar
o instrumento que o habilita para representar, antes do inicio dos trabalhos da Comissao.

8.5. Sera credenciado o proponente que apresentar a documentacdo descrita no item 4.

8.6. Da sessdao realizada para abertura dos envelopes, bem como daquelas realizadas
em sessoes reservadas da Comissao, serdo lavradas atas circunstanciadas.

8.7. O interessado que tiver indeferido seu credenciamento podera apresentar nova
documentacdo, na forma deste edital, que sera analisada na sessao publica seguinte,
conforme item 8.2.

9. DOS RECURSOS, DA HOMOLOGACAO.

9.1. Das decisOes proferidas pela Comissdo, decorrentes do presente, caberdo recursos
previstos no art. 109, da Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes.

9.2. Uma vez proferido o julgamento pela Comissdo e decorrido o tempo habil para
interposicdo de recursos, ou tendo havido desisténcia expressa, ou apos o julgamento
daqueles interpostos, sera encaminhado ao Prefeito Municipal para a competente
deliberacéo.



Municipio de Bocaina do Sul
Estado de Santa Catarina

10. REGIME DE EXECUCAO.

10.1. A realizacdo das sessfes objeto do presente edital serd solicitada em conformidade
com a necessidade da Secretaria de Saude, em empreitada por preco unitario, em regime
de execucéo indireta.

11. DA FONTE DE RECURSOS/DOTACAO ORCAMENTARIA.

11.1. Os recursos financeiros da parte que compete ao Municipio de Bocaina do Sul
correrdo a conta da seguinte dotagdo orcamentéria para o exercicio de 2024:

Caod. uUn. Org. | Proj. Elem. Compl. Do Elemento | Saldo Dotacéo
Red. Ativ. Despesa (R$)

17 09.01 2084 3390 3390500000000 50.000,00

10 09.01 2063 3390 3390395000000 50.000,00

12. DA FORMA DE PAGAMENTO.

12.1. O pagamento sera efetuado até em 30 (trinta) dias da apresentacdo da nota
fiscal/fatura de prestacéo dos Servigos acompanhada das  devidas
requisicbes/autorizacbes da Secretaria de Saude, de comprovante da efetiva prestacéo
dos servicos requisitados/autorizados e do relatorio exigido no item 13.1.7 e 13.1.8.

12.2. Seré realizado o crédito em conta corrente bancaria no prazo acima, desde que nao
haja fato impeditivo para o qual tenha concorrido o credenciado.

12.3. O pagamento serd creditado em favor dos credenciados, mediante ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta ou contrato, devendo para isto, ficar

explicitado o nome do correntista e o nimero da Agéncia.

12.4. Os encargos sociais estdo inclusos nos valores fixados por este edital, em
conformidade com a legislacéo vigente.

13. DA OBRIGACAO DO CREDENCIADO.

13.1. Constituem obrigacdes dos prestadores de servicos, sob pena de ndo pagamento
até regularizagéo:

13.1.1. Cumprir todas as clausulas do contrato, deste edital e demais legislacdo aplicavel;

13.1.2. Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo durante toda a vigéncia contratual
(documentacdo do item 4);
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13.1.3. Prestar os servicos contratados de acordo com as normas técnicas e éticas
vigentes para 0 respectivo servico, assim como adequados as normas de Vigilancia
Sanitaria, com profissionais capacitados a disposicdo dos pacientes com todos o0s
cuidados de higiene e limpeza, sendo esse servico de inteira responsabilidade do
credenciado, mesmo que prestado em sala de unidade de saude publica do Municipio.

13.1.4. Atender com zelo e presteza a populagédo bem como os servidores municipais;

13.1.5. Realizar somente 0s servicos expressamente encaminhados por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio ou profissionais
médicos vinculados ao CISAMURES, devidamente autorizados pela Secretaria de Saude,
sob pena de ndo pagamento;

13.1.6. Manter linha telefénica e e-mail ou outro meio disponivel para comunicacéo, a fim
de atender as necessidades urgentes, bem como as demais, no menor prazo possivel;

13.1.7. Encaminhar até o dia 05 do més subsequente a prestagdo dos servigos, nota
fiscal e relacdo dos servicos prestados, com relatério com as guias de requisicées,
devidamente autorizadas, deixando a disposicdo para conferéncia dos
responsaveis, contendo:

1. Os servicos realizados e respectivos valores;
2. Nome do(s) paciente(s);
3. Data de realizacdo do servico, com a assinatura do(s) paciente(s), (a

assinatura do paciente somente se dara apos a realizacdo de cada atendimento,
ndo sendo admitida assinatura em data antecipada

13.1.8. Nao satisfeitos os requisitos do subitem 13.1.7., o credenciado retificara os dados,
sendo que 0 prazo para 0 pagamento sera iniciado apos a apresentacdo dos mesmos de
forma adequada;

13.1.9. O Credenciado sera o unico responsavel administrativa, civil e criminalmente pelos
atos que digam respeito a prestacdo dos servigos ora assumidos.

13.1.10. Sdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos credenciados o pagamento das
obrigacdes tributarias, trabalhistas e previdenciarias, bem como o cumprimento de todas e
quaisquer normas relativas a seguranca, higiene e medicina do trabalho.

13.1.11. O credenciado sera responsavel pelos aparelhos e equipamentos necessarios a
prestacdo adequada dos servigos, quando for o caso.

13.1.12. As consultas médicas poderdo ser procedidas na Unidade Basica de Saude da
Sede, Postos de Saude das localidades (conforme demanda e acordo entre as partes), na
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Policlinica Municipal ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e
alvara sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do
Sul.

13.1.12. O Credenciado deve permitir 0 acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante
ou da comissao designada para tal, se assim solicitada pela contratante.

13.1.13. Fica estabelecido que os Credenciados realizem todos os servicos a que foram
credenciados e que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias da solicitacdo de data para o agendamento das consultas.

13.1.14. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos
servigos objeto deste credenciamento.

13.1.15. Os dias e horarios de atendimento deverdo ser agendados e acordados com a
Secretaria Municipal de Saude, qual promovera cronograma de atendimento de acordo
com a demanda do municipio.

13.1.16. Os médicos poderdo utilizar o consultério médico, bem como instalacdes no
referido consultério, quais serdo disponibilizados pela secretaria, para atendimento
exclusivo das consultas objeto do presente credenciamento.

13.1.17 Por se tratar de servicos de grande relevancia, bem como ao fato de nosso
municipio ndo possuir consultérios meédicos especialistas privados, as consultas objeto
desse instrumento poderdao ser procedidas na Unidade Basica de Saude da Sede ou no
Posto de Saude na localidade de Piurras e Pessegueiros, ou em consultorio particular,
com comprovante de regularidade e alvara sanitario municipal (para pessoas fisica ou
juridica), no Municipio de Bocaina do Sul.

13.1.18 2.6 Utilizar o Sistema de Gestdo em Saude indicado pela Secretaria de Saude,
para atendimento dos pacientes, evoluindo em prontuario eletrdbnico todos os
atendimentos do paciente em tempo real, emissédo de guias de exames, encaminhamento,
declaracdes/atestados, bem como todos os documentos oriundos da consulta, desta
forma seguindo todas as normas preconizadas, para validagdo da producao por parte do
ministério da saude.

14. DA CONTRATACAO

14.1. Para o fiel cumprimento das obrigacfes assumidas sera firmado o contrato de
acordo com a legislacao vigente (conforme minuta de contrato apresentada no Anexo V).
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14.2. A Prefeitura do Municipio de Bocaina do Sul convocard os selecionados para
assinar o CONTRATO, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento da
notificacdo para comparecer a Administracéo, sob pena de decair o direito a contratacao.

14.3. A prestacao dos servicos descritos no objeto do presente edital somente podera ser
efetivada apOs a assinatura do contrato.

15. DA VIGENCIA

15.1. O Contrato a ser firmado tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser
prorrogado na forma da lei.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato, o Municipio de Bocaina do Sul podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos CREDENCIADOS, as seguintes penalidades:
| — adverténcia;
Il — multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou nho contrato;
Il — suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos; e,
IV — declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica,
conforme inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. O interessado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase;

17.2. Reserva-se ao Municipio o direito de solicitar, em qualquer época ou oportunidade,
informagdes complementares, podendo a Comissédo Permanente de Licitagdes verificar a
autenticidade de documentos apresentados ou instruir o processo com informacdes e
outros documentos mediante consulta em paginas eletrénicas oficiais e/ou outros meios,
visando o0 atendimento da legislacdo quanto aos principios constitucionais da
Administracdo Publica;

17.3. Nao se permitira a qualquer dos credenciados abster-se de prestar os servicos
credenciados, sob pena das sanc¢des do item 16.1;

17.4. Fica assegurado ao Municipio o direito de suspender os agendamentos dos servicos
no interesse da Administracdo, sem que caiba as proponentes qualquer tipo de
reclamacdo ou indenizacdo, bem como de anular ou revogar 0 presente processo
administrativo, a qualquer tempo, desde que ocorrentes as hipéteses de ilegalidade ou
interesse publico, fundamentados conforme prescricdo contida no Art. 49, da Lei n°
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8.666/93, dando ciéncia aos interessados mediante a diwlgacdo no site

www.bocaina.sc.gov.br, sendo dever do interessado em participar deste credenciamento
a consulta neste site antes de se fazer presente nas sessoes;

17.5. O prestador de servicos que desejar interromper a prestacdo dos mesmos devera
comunicar formalmente a Secretaria de Saude expondo os motivos, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

17.6. O credenciamento implicard aceitacdo integral e irretratavel das normas do Edital e
seus anexos, bem como, na observancia dos preceitos legais e regulamentares,
ressalvados o direito de impugnacao e recurso;

17.7. Nao sera permitida a subcontratacdo parcial e/ou global dos servicos objeto deste
credenciamento;

17.8. E permitida a impugnacdo ao presente edital no prazo de 05 (cinco) dias apds a

publicacdo do mesmo, sendo que o credenciamento presume a aceitagcdo de todas as
suas clausulas;

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. O CREDENCIADO CONTRATADO ¢é responsavel pela fidedignidade e legitimidade
das informagbes e dos documentos apresentados.

18.2. A constatacdo, no curso deste processo administrativo, de condutas ou
procedimentos que impliquem em atos contrarios ao alcance dos fins nela objetivados,
ensejara a apuracao, em processo administrativo perante o Municipio de Bocaina do Sul,
inclusive para os fins estabelecidos no art. 88, inciso Il, da Lei n° 8.666/93 e, se for o
caso, a formulacdo de representacio ao MINISTERIO PUBLICO.

18.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Licitacdo, que decidird com
base na legislacédo em vigor.

18.4. Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcricao.

18.5. Fica eleito o foro da cidade de Lages — SC, como competente para dirimir todas as
guestdes decorrentes do credenciamento.

Bocaina do Sul, 20 de Dezembro de 2023.
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Joao Eduardo Della Justina
Prefeito Municipal

Meliana Géss Schlichting
Secr. de Saude e Gestora do
Fundo Municipal de Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL )
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 23/2023

ANEXO |

DECLARACAO (MODELO PARA PESSOA JURIDICA)

....................................................... , inscrito no CNPJ n° ........, com endereco
.................... , por intermédio de seu representante legal, Sr. (Sra.) ...........,, portador(a) da
Cl n° ... e do CPF n° ... , inscrita/registrada no (6rgao de classe
profissional) sob 0 N. ..o DECLARA SOB AS PENAS DA LEIl, que apés

tomar ciéncia na integra, aceita e adere as condicdes estabelecidas no edital acima
mencionado, inclusive quanto ao preco, comprometendo-se a prestar 0S servicos na
forma e condicfes preconizadas e a atender as normas vigentes.

Declaramos, ainda possuir pessoal qualificado, de acordo com as normas técnicas
pertinentes, assumindo toda e qualquer responsabilidade administrativa, civil e criminal
pelos servicos realizados, bem como em relacdo a quaisquer outros atos praticados em
relacdo ao objeto.

Nada mais havendo a declarar.

Bocaina do Sul, .....de .................. de ..o

Nome (assinatura)
Nome do Representante Legal (assinatura/se for o caso)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20/2023

ANEXO |

DECLARACAO (MODELO PARA PESSOA FISICA)

............................................................................... , Cédula de Identidade n.
............................. , inscrito@ no CNPJ n° ...,  COmM  enderecgo
......................................................................................................... , inscrita/registrada no
(6rgdo de classe profissional) sob 0 n. ....ccocevveieieneee , DECLARA SOB AS PENAS DA

LEI, que apOs tomar ciéncia na integra, aceita e adere as condi¢des estabelecidas no
edital acima mencionado, inclusive quanto ao preco, comprometendo-se a prestar 0s
servicos na forma e condi¢Bes preconizadas e a atender as normas vigentes.

Declaramos, ainda presta servicos qualificados, de acordo com as normas técnicas
pertinentes, assumindo toda e qualquer responsabilidade administrativa, civil e criminal
pelos servigos realizados, bem como em relagdo a quaisquer outros atos praticados em
relacdo ao objeto.

Nada mais havendo a declarar.

Bocaina do Sul, ..... de .o de ....cco....

Nome (assinatura)
Nome do Representante Legal (assinatura/se for o caso)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10/2023

ANEXO I
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO N°

/__(modelo p/pessoas juridicas)

Certifica-se que a empresa abaixo identificada participou do processo administrativo n°
10/2023 e restou credenciada para a prestacdo de servico de especializados de saude a
serem encaminhados por médico vinculados a Secretaria de Saude de Bocaina do Sul e
autorizados pela Secretaria de Saude, cabendo ao municipe beneficiario dos servicos a
escolha do prestador de servigcos dentre os credenciados.

EMPRESA:

CNPJ:

REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

SOCIO/REPRESENTANTE LEGAL:

CPF DO SOCIO/REPRESENTANTE LEGAL:

BANCO:

AGENCIA:

C-C:

SERVICOS CREDENCIADOS:
( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA

( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA

( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA

( ) CONSULTA MEDICA - ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM UROLOGIA

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:

Bocaina do Sul, de de

PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGOES
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL )
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 23/2023

ANEXO I
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTONC® __/ (modelo p/ pessoas fisicas)
Certifica-se que a empresa abaixo identificada participou do processo administrativo n°
07/2023 e restou credenciada para a prestacdo de servico de especializados de saude a
serem encaminhados por médico vinculados a Secretaria de Saude de Bocaina do Sul e
autorizados pela Secretaria de Saude, cabendo ao municipe beneficiario dos servicos a
escolha do prestador de servigos dentre os credenciados.

NOME:

C. IDENTIDADE: CPF:

REGISTRO PROFISSIONAL: TELEFONE:

ENDERECO:

E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CIC:

SERVICOS CREDENCIADOS:

( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA

( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA

( ) CONSULTAS MEDICA - ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA

( ) CONSULTA MEDICA - ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA

( ) CONSULTA MEDICA — ESPECIALISTA EM UROLOGIA

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:

Bocaina do Sul, de de

PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACOES
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 23/2023

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

(NOME) ..o , inscrita. N0 CNPJ/CPF n° ..o , por intermédio
de seu representante legal O Sl , portador da carteira de
identidade nC..........ccccvnee e do CPF n® .o (se for o caso), na qualidade de

interessada no processo administratvo de CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE n° 10/2023, DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter
recebido do Municipio de Bocaina do Sul ou de qualquer outra entidade da Administracéo
Direta ou Indireta, em ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA
de participacdo em licitacdo e ou impedimento de contratar com a Administracdo, assim
como nao ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a
Administracdo Federal, Estadual e Municipal, ou ainda ter em seu quadro societario socio
com condenagcdo por improbidade administrativa ou qualquer outro fato que implique
impedimento a assinatura de contrato com a Administracdo Publica, me comprometendo
a comunicar eventual superveniéncia de impedimento a contratacdo com o poder publico

durante a vigéncia contratual.

Bocaina do Sul, de de

Nome e assinatura do representante legal da proponente
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL )
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 23/2023

ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO

MINUTA CREDENCIAMENTO CONSULTAS MEDICAS

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 23/2023
(CONSULTAS MEDICAS)

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BOCAINA DO SUL - SC, inscrito no CNPJ sob n° 11.679.183/0001-30, com sede na
Rua Joao Assink, 322, Centro, em Bocaina do Sul - SC, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, JOAO EDUARDO DELLA JUSTINA, e pela Secretaria Municipal de
Salde e Gestora do Fundo Municipal de Saude, MELIANA GOSS SCHLICHTING, aqui
denominado, simplesmente, CONTRATANTE, e de outro lado, .....ccccoeeeviiviievenccieecienne,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°. ........cccccoveveenene , (registro no
orgao de classe profissional, conforme o caso), estabelecida na Rua .............. —N° e ,
............... , e, (OU, S€ pessoa fisica: inscrito no CPF n. ............., Cédula de
Identidade n. ............... , registro no orgado de classe profissional, conforme o caso,
residente a RuUA.....cccoceevieireennnne N ) aqui denominada simplesmente
CONTRATADO, neste ato representada por S€uU ............... , Sr. () s (se

pessoa juridica), tém entre si como justo e contratado 0 que segue:

. DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - E objeto desta contratacdo o credenciamento publico do
CONTRATADO para a prestacdo de servicos especializados na éarea da saude,
especificamente CREDENCIAMENTO PUBLICO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA
AREA DA SAUDE, DE_CONSULTAS MEDICAS NAS AREAS DE CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
NEUROLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA e UROLOGIA,
encaminhados por médico ou enfermeiros vinculados a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio ou profissionais médicos vinculados ao CISAMURES, em todas as hipéteses
desde que devidamente autorizados pela Secretaria de Saude, para o exercicio de 2024,
com possibilidade de prorrogacdo da vigéncia, conforme processo administrativo n°
10/2023, do Fundo Municipal de Bocaina do Sul, o qual faz parte integrante do presente
contrato, independentemente de anexagao ou transcri¢ao.

SUBCLAUSULA UNICA - O CONTRATADO se compromete com a prestacdo de
servicos conforme as disposi¢cOes deste contrato e do edital a ele vinculado.

Il. DA PRESTACAO DE SERVICOS
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CLAUSULA SEGUNDA - Encaminhados por médico ou enfermeiros vinculados a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio ou profissionais médicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hip6teses desde que devidamente autorizados pela Secretaria
de Saude, em local a ser previamente agendado em comum acordo entre as partes,
conforme a necessidade, conveniéncia e oportunidade desta, sem comprometimento a
uma quantidade minima mensal, servindo as quantidades lancadas no edital a que este
contrato esta vinculado, apenas como mera estimativa.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Mediante disponibilidade, e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, as consultas poderdo ser procedidas na Unidade Béasica de Saude
da Sede, Postos de Saude das localidades (conforme demanda e acordo entre as partes),
na Policlinica Municipal ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e
alvara sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do
Sul.

| - O disposto na sub clausula primeira, valera apenas para os dias e horarios que
houverem salas disponiveis para atendimento, e mediante prévio agendamento junto a
Secretaria de saude;

l. Excetuados as hip6teses do item anterior, € ndo existindo disponibilidade de
espaco fisico para atendimento os servicos devem ser prestados na sede e/ou consultorio
ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e alvara sanitario
municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do Sul.

lll. Para todos o0s casos dos servicos previstos no presente instrumento de
credenciamento, serdo prestados na forma do contrato e sob a responsabilidade exclusiva
do(s) credenciado(s), inclusive no que se referem a encargos civis, trabalhistas,
tributarios, previdenciarios e demais custos e responsabilidades civil, administrativa e
criminal.

IV. Nos casos de atendimentos previstos nas unidades de saude, podem os profissionais
a utilizar dos equipamentos e instalacdes dos respectivos consultérios.

V. Ficara a cargo do credenciado, ora contratado, disponibilizar local adequado para
atendimento dos pacientes, eximindo a Contratante de qualquer obrigatoriedade ao que
tange ao local ou material necessario ao correto atendimento e cumprimento do objeto.

VI. O agendamento das consultas se dard em conformidade com o acordado entre o
credenciado e a Secretaria de Saude, a qual elaborara cronograma de atendimento e
utilizacdo das salas e consultérios acima mencionados no item |, tudo em consonancia
com a demanda das consultas autorizadas pelo municipio.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Tendo em vista o interesse publico, mediante
disponibilidade, O CONTRATADO podera utilizar a Unidade Béasica de Saude da Sede,
Postos de Saude das localidades (conforme demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e
alvara sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do
Sul.
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SUBCLAUSULA TERCEIRA - Quando o atendimento se der em consultorio particular,
esse devera ser localizado no municipio de Bocaina do Sul, mantendo afixado ao publico
o Alvara Sanitario e Alvara de localizacgdo municipal, cabendo ao credenciado tal
responsabilidade, isentando o contratante de qualquer custo além do estabelecimento no
edital de credenciamento e constante nesse contrato para cada atendimento.

SUBCLAUSULA QUARTA — O agendamento das consultas se dara em conformidade e
acordado entre o credenciado e a Secretaria de Saude, a qual elaborara cronograma de
atendimento e utilizacdo do consultério médico mencionado na subclausula anterior, tudo
em consonancia com a demanda das consultas autorizadas pelo municipio.

I1l. DOVALOR E DO PAGAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA - A efetiva prestacdo dos servicos sera remunerada da seguinte
forma:

ITEM DESCRICAO VALOR
UNITARIO
(EM R$)
01

(a ser preenchido conforme os servigos credenciados e a tabela do Anexo V)

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O preco fixado nos itens acima sera fixo e irreajustavel
durante todo o exercicio financeiro de 2024, e permanecera fixa ainda que sua vigéncia
venha a ser prorrogada, podendo ser alterados a critério da CONTRATANTE, mediante
novo edital de credenciamento com a possibilidade de abertura para novos interessados.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O pagamento dos servicos serd efetuado em até 30
(rinta) dias da apresentacdo da nota fiscalffatura de prestacdo dos servicos
acompanhada das devidas requisicbes do médico vinculado a Secretaria de Saude, da
autorizacdo da Secretaria de Saude, de comprovante da efetiva prestacdo dos servicos
requisitados, do relatério exigido na clausula quinta, itens “7” e “8”, deste contrato, e do
“visto” exigido do fiscal do contrato, conforme regulamentacao prépria, e sera efetivado
diretamente na conta corrente de titularidade da CONTRATADA, conta-corrente n°
, agéncia , Banco
, desde que ndo haja fato

impeditivo para o qual tenha concorrida CONTRATADA.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Os encargos sociais estdo inclusos nos valores fixados
por este contrato, em conformidade com a legislacao vigente.

V. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLASULA QUARTA - Das obrigacdes da CONTRATANTE:
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1. Encaminhar as requisicdes por escrito e assinadas por médico ou enfermeiro, nos
termos do contrato, bem como com autorizacdo expressa, por meio da Secretaria de
Saude ou servidor expressamente designado por ato administrativo para esta funcao,
toda requisicdo de realizacdo dos servicos objeto deste contrato, sem indicacdo de
credenciado, competindo aos municipes/usuarios escolher um dentre os credenciados
e solicitar o agendamento dos servicos com a CONTRATANTE, que, conforme a
conveniéncia e oportunidade, e em comum acordo com os credenciados, agendara os
dias para a realizacdo dos servicos, conforme edital do Credenciamento n. 03/2023 e
nas demais clausulas deste contrato;

2. Fiscalizar a execucao dos servicos, através da Secretaria da Saude e, também, do
fiscal deste contrato, servidor conforme regulamentacéo
propria;

3. Pagar, na forma da Clausula Terceira, os sernicos realizados no més anterior, desde
gue apresentada a documentacéo ali exigida, atestando a veracidade dos mesmos; e

4. Afixar lista contendo o nome e endereco de todos os credenciados para a prestacao
dos servicos objeto deste contrato, em espaco apropriado e visivel ao publico em geral,
na sede da Secretaria de Saude e também em todas as unidades de prestacao de
atendimento em saude publico do municipio.

V. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLASULA QUINTA - Das obrigacdes da CONTRATADA:

1. Cumprir todas as clausulas do presente contrato, as disposicbes do edital a ele
vinculado, a legislacdo aplicavel aos servicos técnicos de sua area de atuacdo, além das
recomendacdes da Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude aplicaveis aos seus
senvigos, inclusive no que se refere ao SISREG — DATASUS e demais regulamentos no
ambito do Sistema Unico de Saude;

2. Manter as condi¢cdes de habilitacdo durante toda a vigéncia contratual, comunicando a
CONTRATANTE eventual superveniéncia que modifique essas condi¢cdes (documentagcao
do item 4 do edital);

3. Prestar os servicos somente por meio dos profissionais com documentacao
apresentada por ocasido do credenciamento, que deverao tomar os cuidados de higiene e
limpeza para efetuar a prestacdo dos servicos de forma adequada.

4. Atender com zelo e presteza a populacéo, bem como os servidores municipais;

5. Realizar somente 0s servicos expressamente requisitados por médico vinculado a
CONTRATANTE e autorizados pela Secretaria de Saude ou por servidor assim designado
por esta, sob pena de ndo pagamento;
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6. Manter linha telefénica e e-mail disponivel para comunicagdo com a Secretaria de
Saude, para fins de atendimento excepcional de necessidades urgentes, no menor prazo
possivel;

7. Encaminhar até o dia 05 do més subsequente nota fiscal e relagdo dos servicos
prestados, contendo relatério com copias anexas das guias de requisicdes devidamente
autorizadas pela Secretaria de Saude, deixando a disposicdo para conferencia dos
responsaveis, contendo:

1. Descricdo dos servicos realizados e respectivos valores;

2. Nome do(s) paciente(s);

3. Data de realizacdo do servico, com a respectiva assinatura do(s) paciente(s);
4. Anexo coépia da Requisicdo do médico requerente, autorizado mediante
carimbo e assinatura da Secretaria Municipio de Saude, ou servidor designado
expressamente para tal.

8. Nao satisfeitos os requisitos do subitem 7, 0 CONTRATADO retificara os dados, sendo
gue o prazo para o0 pagamento sera iniciado apos a apresentacdo dos mesmos;

9. Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente pelos atos que digam respeito a
prestacdo dos servicos ora assumidos.

10. Sdo de responsabilidade Unica e exclusiva da credenciada o pagamento das
obrigacdes tributarias, trabalhistas e previdenciarias, bem como o cumprimento de todas e
quaisquer normas relativas a seguranca, higiene e medicina do trabalho.

11. A CONTRATADA sera a Uunica responsavel pelos materiais e equipamentos
necessarios a realizacdo dos servi¢os, se for o caso.

12. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou
da comissao designada para tal, se assim solicitada pela contratante.

13. A Credenciada dever4 prestar seus servicos com a observancia dos direitos
assegurados pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor.

14. Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os servicos requisitados e
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, na forma e prazos estipulados neste
contrato e no edital a ele vinculado.

15. A prestacdo dos servicos credenciados por meio deste contrato sera realizada
mediante prévio agendamento, em comum acordo de datas e horarios entre a
CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(a), na Unidade Basica de Saude da Sede, Postos
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de Saude das localidades (conforme demanda e acordo entre as partes), na Policlinica
Municipal ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e alvara
sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do Sul, e o0s
servicos serdo prestados na forma do contrato e sob a responsabilidade exclusiva do(s)
credenciado(s), inclusive no que se refere a encargos civis, trabalhistas, tributarios,
previdenciarios e demais custos e responsabilidades civil, administrativa e criminal.

16. O CONTRATADO fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos
servi¢cos objeto deste contrato.

17. Tendo em vista o interesse publico, mediante disponibilidade e agendamento prévio,
podera a secretaria de saude, disponibilizar consultérios e/ou salas, localizados junto a
Unidade Bésica de Saude da Sede ou no Posto de Saude na localidade de Piurras e
Pessegueiros, ou em consultério particular, com comprovante de regularidade e alvara
sanitario municipal (para pessoas fisica ou juridica), no Municipio de Bocaina do Sul.

18. Utilizar o Sistema de Gestdo em Saude indicado pela Secretaria de Saude, para
atendimento dos pacientes, evoluindo em prontuario eletrébnico todos os atendimentos do
paciente em tempo real, emissdo de guias de exames, encaminhamento,
declaracdes/atestados, bem como todos os documentos oriundos da consulta, desta
forma seguindo todas as normas preconizadas, para validacdo da producéo por parte do
ministério da saude.

VI. DAS INFRACOES E MULTAS

CLAUSULA SEXTA - Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, o Municipio de Bocaina
do Sul podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos CREDENCIADOS, as seguintes
penalidades:

| — adverténcia;

Il — multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato;

Il — suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar

com a Administragéo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos; e,

IV — declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica,

conforme inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O atraso injustificado na prestacdo do servi¢o, assim como o néo
cumprimento integral, pela CONTRATADA, das obriga¢des assumidas, sujeitara a mesma as
penalidades previstas na legislacdo pertinente, independentemente do direito do Municipio
exigir reparacdes por perdas e danos e/ou multas.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A CONTRATADA aceita e autoriza que os valores totais de
multas ou indenizacdes previstas acima serdo descontados dos pagamentos eventualmente
devidos pelo CONTRATANTE a CONTRATADA ou, no caso de sua insuficiéncia, seréo
cobrados extrajudicialmente ou, caso necessario, judicialmente.
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Vil. DODIREITO DE RESERVA

CLAUSULA SETIMA - S&o prermogativas da CONTRATANTE as previstas no art. 58, da Lei
8.666/93, que as exercera nos termos do corrato.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATANTE podera rescindir o contrato, por ato
administrativo unilateral, nas hipéteses previstas no art. 78, incisos | a Xll, da Lei 8.666/93,
sem que caiba & CONTRATADA qualquer indenizacao.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — O CONTRATANTE ndo sera obrigado a adquirir uma
quantidade minima dos servicos descritos nas clausulas primeira e terceira, ficando a seu
exclusivo critério a quantidade e oportunidade de aquisicdo dos mesmos.

VIIl. DA VIGENCIA DOCONTRATO

CLAUSULA OITAVA - O presente Instrumento tera vigéncia a partir da sua assinatura,
findando em 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado na forma da Lei 8.666/93.

IX. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA NOVA - As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da
seguinte dotacdo orcamentaria para o exercicio financeiro de 2024

caod. Un. Org. | Proj. Elem. Compl. Do Elemento | Saldo Dotacéo
Red. Ativ. Despesa (R$)

17 09.01 2084 3390 3390395000000 50.000,00

10 09.01 2063 3390 3390395000000 50.000,00

~

X. DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA - A constatacdo, no curso deste processo administrativo, de
condutas ou procedimentos que impliguem em atos contrarios ao alcance dos fins nela
objetivados, ensejara a apuragdo, em processo administrativo perante o Municipio de
Bocaina do Sul, inclusive para os fins estabelecidos no art. 88, inciso Il, da Lei n° 8.666/93
e, se for o caso, a formulacdo de representacdo ao MINISTERIO PUBLICO.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os casos omissos neste contrato ser&o resolvidos nos termos
da Lei n° 8.666/93, do edital vinculado a este contrato, do Prejulgado n. 519 do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, da Lei 8.080/1990 e demais textos legais pertinentes.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - As partes elegem o foro da Comarca de Lages/SC para dirimir
eventuais davidas na interpretacao dos termos deste contrato.

Bocaina do Sul/SC, de de
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MUNICIPIO DE BOCAINA DO SUL
Jodo Eduardo Della Justina — Prefeito Municipal
Contratante

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Meliana Goss Schlichting — Secretaria Municipal de Saude
e Gestora do Fundo Municipal de Saude

Contratada
Testemunhas
ASS. ASS.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOCAINA DO SUL )
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 23/2023

ANEXOV
DESCRICAO DAS QUANTIDADES MENSAIS ESTIMADAS DOS SERVICOS,

DESCRICAO DOS SERVICOS E FIXACAO DOS CORRESPONDENTES PRECOS A
SEREM PAGOS.

ITEM | QUANTI | UNIDA VALOR VALOR
DADE DE UNITARIO TOTAL/MES
[ESTIMA DESCRICAO (EM R$) ESTIMADO
TIVA (EM R$)
MENSAL

01 100 CONSU | Contratagdo na  especialidade de | R$ 120,00 | R$ 12.000,00

LTA/ME | CARDIOLOGIA, para realizacdo de
S consultas previamente agendadas pela

Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais médicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
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autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas  meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultorio
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apds solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

02

100

CONSU
LTAS/M
Es

Contratacdo na  especialidade de
DERMATOLOGIA, para realizacdo de
consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais meédicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas  meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

R$ 120,00

R$ 12.000,00

03

100

CONSU
LTAS/M
Es

Contratacdo na  especialidade de
ENDOCRINOLOGIA, para realizacado de

consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais médicos vinculados ao

R$ 120,00

R$ 12.000,00
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CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultorio
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessérios para realizagcdo
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apds solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

04

100

CONSU
LTA/ME
S

Contratacdo na  especialidade de
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, para
realizacdo de consultas previamente
agendadas pela Secretaria solicitadas por
meédico ou enfermeiros vinculados a
Secretaria Municipal de Saude do
Municipio ou profissionais médicos
vinculados ao CISAMURES, em todas as
hipéteses desde que devidamente
autorizados pela Secretaria de Saude. A
solicitacdo e autorizagdo de exames
ocorrerda seguindo as normas internas da
mesma Secretaria. As consultas médicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

R$ 120,00

R$ 12.000,00

05

150

CONSU
LTA/ME
S

Contratacdo na  especialidade de
NEUROLOGIA, para realizacdo de
consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou

R$ 160,00

R$ 24.000,00

28




Municipio de Bocaina do Sul

Estado de Santa Catarina

enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais meédicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoGteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultorio
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

04

100

CONSU
LTA/ME
S

Contratacdo na  especialidade de
ORTOPEDIA, para realizacdo de
consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais meédicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

R$ 120,00

R$ 12.000,00

06

50

CONSU

Contratacdo na  especialidade de

R$ 120,00

R$ 6.000,00
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LTA/ME
S

PEDIATRIA, para realizacdo de
consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais meédicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultorio
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apods solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

07

100

CONSU
LTA/ME
S

Contratacdo na  especialidade de
PSQUIATRIA, para realizacdo de
consultas previamente agendadas pela
Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais médicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas médicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de

R$ 120,00

R$ 12.000,00
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Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

50 CONSU | Contratagcdo na  especialidade de | R$ 140,00 R$ 7.000,00
LTA/ME | UROLOGIA, para realizacdo de
S consultas previamente agendadas pela

Secretaria solicitadas por médico ou
enfermeiros vinculados & Secretaria
Municipal de Saude do Municipio ou
profissionais médicos vinculados ao
CISAMURES, em todas as hipoteses
desde que devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude. A solicitacdo e
autorizacao de exames  ocorrera
seguindo as normas internas da mesma
Secretaria. As  consultas  meédicas
poderdo ser procedidas na Unidade
Basica de Saude da Sede, Postos de
Saude das localidades (conforme
demanda e acordo entre as partes), na
Policlinica Municipal ou em consultério
particular, sendo os materiais médicos e
hospitalares necessarios para realizacao
dos procedimentos em nivel ambulatorial
disponibilizados pelo FMS. Os
agendamentos de consulta  serdo
realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, apo6s solicitacdo médica, em
horario acordado com o profissional.

Valor total estimado mensalmente R$ 109.000,00
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