PREFEITURA DE
BOMBINHAS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2023 - FMS

O MUNICIPIO DE BOMBINHAS — Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, através do Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF 10.606.509/0001-36, com sede
administrativa na Rua Baleia Jubarte, n® 328, José Amandio, na cidade de Bombinhas/SC, torna
publico para quem possa interessar que realizara, de acordo com as disposi¢des deste edital e nos
termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alteragdes, que a partir do dia 27 de novembro de 2023, estara
aberto pelo periodo de 20 (vinte) dias corridos, o processo de credenciamento de pessoas juridicas
para realizagdo de exames, através de requisi¢cdes/autorizagdes emitidas pelo Fundo Municipal de
Saude, conforme anexo I deste edital — estabelecidos ou que possam se instalar no Municipio de
Bombinhas/SC.

1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente processo licitatorio ¢ o Credenciamento de Pessoas Juridicas, para a
“Prestacao de servicos, para realizacio de exames, elencados pelos grupos da tabela do SIGTAP
—sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS e demais
regramentos, pelo periodo de doze meses, por valores iguais aos definidos na tabela de valores
vigente CIS — AMFRI disponivel no site da AMFRI, e em conformidade com as condicdes
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.”

2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatorio é regido pela Lei n° 8.666/93 e pelas normas contidas neste Edital,
especialmente ao disposto no art. 25 da mencionada Lei.

3. DO PRECO DO SERVICO

3.1 A Prefeitura pagara pela realizagdo dos exames conforme itens e valores definidos no Anexo I do
presente edital conforme tabela SIG TAP.

4. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO E ABERTURA

4.1 O credenciamento ocorrerd a partir do dia 27/11/2023 até o dia 18/12/2023, devendo os
interessados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios € a proposta de adesao.

4.2 O horario de atendimento aos interessados sera das 12h00Omin as 18h00min, no departamento
Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Bombinhas, localizado no Pago Municipal.

4.3. Data e horario de abertura: as 13:00 horas de 19/12/2023.
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4.4 Nao serdo aceitos documentos apds o periodo acima descrito.

4.5 O interessado que dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente terd seu pedido
reavaliado com a apresentacdo de novo requerimento € novos documentos ja livres dos vicios
anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido.
4.6 Caso venca algum documento antes da apresentagao nos termos do item anterior, deverdo também
ser apresentados outros novos em plena validade.

4.7 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado deverao preencher
todas as demais condig¢des nele estabelecidas.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1 Serdo admitidos a participar do Credenciamento, as Pessoas Juridicas legalmente estabelecidas.
5.2 Nao poderao participar as Pessoas Juridicas quando:

a) Declaradas inidoneas nos termos da lei;

b) Que tenham faléncia ou concordata decretada;

c¢) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou indireta;

d) Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de
Bombinhas/SC e suas entidades da administragao direta ou indireta.

e¢) Constituidas na forma de consoércio.

6. DO ENVELOPE

6.1 Os documentos necessarios ao credenciamento serdo disponibilizados em um envelope, e
entregues a Prefeitura Municipal de Bombinhas da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL BOMBINHAS - PMB

A COMISSAO DE LICITACAO

PARTICIPANTE: RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL/NOME/CNPJ/ CPF/ENDERECO

DOCUMENTOS DE “HABILITACAO” PARA CREDENCIAMENTO N° 005/2023 - FMS

6.2. Toda a documentacdo exigida poderé ser apresentada no original ou por qualquer processo de
copia devidamente autenticada em cartorio ou publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda,
autenticada por membro da Comissdo Permanente de Licitagdo quando apresentada juntamente com
o original, durante a sessao publica.

6.2.1 Serdo aceitas apenas copias legiveis.

6.2.2 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.3 A Comissdo Permanente de Licitagdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.
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6.2.4 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.2.5 Se a documentacdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissao considerara o proponente inabilitado.

7. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
7.1. HABILITACAO JURIDICA

7.1.1 Cédula de Identidade dos proprietarios pela firma e assinante do credenciamento;

7.1.2 Declaragao de cumprimento dos requisitos habilitatorios, conforme modelo constante do Anexo
V deste Edital, assinado por quem de direito;

7.1.3 Declaragdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilita¢do, conforme modelo constante do Anexo VI deste Edital, assinado por quem de direito;
7.1.4 Declaragdo de que nao tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho
noturno, insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze anos), conforme modelo constante no Anexo
VII deste Edital.

7.1.5 Declaragdo de parentesco, conforme Anexo VIII;

7.1.6 Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagdo e posteriores alteragdes
contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de sociedade por agdes,
estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata de elei¢do de sua atual administracao,
registrados e publicados. (se o representante da empresa ndo estiver presente no certame).

7.1.7 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.2.1 Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, com abrangéncia as contribui¢des sociais,
Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

7.2.2 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

7.2.3 — Apresentar Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovacao de que a
empresa ndo possui débitos trabalhistas.

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.3.1 Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
ou certiddo negativa de recuperacgdo judicial ou extrajudicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.
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7.4. QUALIFICACAO TECNICA

7.4.1 Copia do registro VIGENTE do laboratorio junto ao CRM/SC;

7.4.2 Cédula de identidade e CPF (do responsavel técnico/médico);

7.4.3 Diploma do curso superior em medicina com reconhecimento pelo 6rgdo competente;

7.4.4 Copia da carteira profissional do responsavel técnico CRM/SC e comprovante de regularidade
junto ao conselho e;

7.4.5 Alvard Sanitario, expedido pelo 6rgdo federal ou estadual ou municipal, responsavel pelo
controle sanitario dos servigos exercidos pelos interessados, de conformidade com objeto contratual
e compativel com o objeto desta licitagdo.

7.5 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia.

Obs: Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias,
contados da sua expedicao.

7.6 Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeragdo dos documentos neste
edital.

7.7 Aquele que ensejar declaragdo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do artigo 299
do Codigo Penal, ficara sujeito as penas de reclusdo, de 01(um) a 05 (cinco) anos, se o documento €
publico, e reclusdo, de 01 (um) a 03 (trés) anos, e multa, se o documento ¢ particular, independente
da penalidade estabelecida no artigo 7 da Lei Federal n°. 10.520/2002.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1 Recebido o envelope sob protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido neste edital,
a Comissao Permanente de Licitag¢do, adotaré os seguintes procedimentos:

1° Momento:

a) A abertura dos envelopes;

b) Avaliacdo de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol
exigido no item 7 fora apresentado;

¢) De tudo lavrar-se a ata circunstanciada.

2° Momento:

a) A Comissdo designard servidor da Secretaria de Satde para a vistoria do estabelecimento da
interessada, verificando o seguinte:

b) Localizagdo seja quanto a sede de matriz ou filial, ou ainda posto de coleta;

c) Instalagdes que estejam em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria e que disponha
de toda a estrutura necessaria ao cumprimento do objeto do contrato;

d) Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento;

e) O servidor preenchera Laudo de Avaliacdo, conforme Anexo I'V.

3° Momento:
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a) Terminada a fase habilitatoria, a Comissao da Secretaria de Satde, encaminha Laudo de Avaliagao
a Comissao Permanente de Licita¢do para juntada ao processo.

b) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da
empresa.

¢) Decidindo a Comissdo Permanente de Licitacdo pela regularidade da empresa, opinara pelo seu
credenciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo
sua decisdo ao Prefeito Municipal.

9. DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1 As impugnagdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito e
dirigidas ao Presidente da Comissao Permanente de Licitacdo e entregue mediante protocolo, durante
o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1 Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serdo respondidas ao interessado, no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas depois de protocoladas.

9.1.2 A licitante, depois de informada das decisdes da Comissdo Permanente de Licitag@o, no tocante
a habilitacdo ou julgamento de Proposta de Preco e se dela discordar, terd o prazo de cinco dias uteis
para interposi¢ao de recurso, contados da intimacdo do ato ou da lavratura da ata, se presente no
momento da abertura.

9.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderdo impugna-lo no prazo
de cinco dias uteis.

10. DA HOMOLOGACAO E DA ADJUDICACAO

10.1 Apos a publicagdo do resultado da licitagdo e, ndo havendo interposi¢cdo de recursos nos termos
do artigo 109 da Lei n°® 8.666/93, decorridos cinco dias uteis, o objeto do certame serd adjudicado as
empresas credenciadas.

10.1.1 O prazo de cinco dias Uteis para a homologacao da licitagdo também podera iniciar-se a partir
da lavratura da ata de encerramento da sessdo de julgamento das propostas de precos, desde que
presentes no ato os prepostos das licitantes.

11. DA PROPOSTA DE PRECO E DA SUA APRESENTACAO

11.1 A proposta de adesdo deverd ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado do proponente,
ou com sua completa identificacdo, através de impressao ou por carimbo padronizado.

11.2 Devem em tudo seguir o modelo que compde este edital, conforme Anexo I.

11.3 Devem ser apresentadas em lingua e moeda nacional (R$) isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.
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12. DA MEDICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias da emissao da Nota Fiscal com seu devido
aceite pelo Fundo Municipal de Satde, conforme prestacdo de servico mensal mediante relatorio,
assinado pelo responsavel pela Coordenagdo do Departamento de Controle e Avaliagdo do Fundo
Municipal de Saude.

13. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

13.1 A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a demanda do Fundo
Municipal de Satde e o numero de laboratérios credenciados no periodo definido no preambulo deste
edital.

13.2 As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia entre os Postos de Saude e os
laboratdrios onde os exames serdo realizados.

O contratado devera apresentar relatério mensal em duas vias sendo que uma sera encaminhada para
a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo; uma ficard na
Secretaria de Satide com o responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.

13.3 Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servigos e a contratada deverd ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo.

13.4 A fiscalizag¢do do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execug¢do dos servigos.

14. DOS PRAZOS

14.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, que passard a
contar a partir da data da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o
maximo permitido em Lei, especificamente com base no artigo 57, I1, da Lei 8.666/93.

14.2 O prazo para entrega dos exames/servigos serd de 72 (setenta e duas) horas ap0s a sua realizagao,
exceto para exames que tecnicamente necessitarem de um prazo maior para a sua realizacao.

14.2.1 Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos, encaminhada para o
laboratério, a fim de nao prejudicar o diagnostico e ndo colocar em risco a saide dos pacientes.

14.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a comprovagdo das
mesmas condigdes habilitatorias do inicio do contrato.

15. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

15.1 Séo obrigacoes da Prefeitura Municipal:
a) expedir as requisi¢des/autorizacdes para que os interessados se encaminhem ao laboratorio/clinica
credenciado de sua livre escolha;
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b) comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestaciao dos servigos;

¢) conferir e aprovar os servigos realizados;

d) efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

e) prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

15.2 Sao obrigacoes das empresas contratadas:

a) coletar o material para a realizagdo dos exames diariamente (segunda a sexta) na sede da
Contratada, adotando as técnicas adequadas;

b) orientar os pacientes quanto a forma e preparos para a realizagdo dos exames;

c¢) fornecer os materiais utilizados na realizacao dos exames;

d) entregar os resultados dos exames/servi¢os aos pacientes no maximo em 72 (setenta e duas) horas;
e) permitir a fiscalizag@o dos servigos pelo Fundo Municipal de Satde, em qualquer tempo, e manté-
lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

f) manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condigdes habilitatorias do momento do
credenciamento;

g) comunicar & Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

h) aceitar acréscimos e supressoes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor contratado;

1) responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos exames
seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

16. DAS SANCOES E PENALIDADES

16.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela empresa credenciada
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por
cento) do valor global contratado, reajustado até o momento da cobranca, descontada de logo, quando
do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel, serd
descontada na cau¢do ou cobrada judicialmente.

16.2 A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximird a empresa credenciada de sofrer outras
sangdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, T a IV.

16.3 As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a
credenciada da prestagdo do servigo.

16.4 Em qualquer caso de aplicacdo de sangdo serdo sempre garantidos o contraditorio e a ampla
defesa, sempre em processo administrativo especifico.

17. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

17.1 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
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a) a empresa deixar de cumprir qualquer cldusula e condi¢des do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 15 deste edital, segundo o
caso;

c) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
d) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as obrigagdes assumidas
devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspegao;

e) por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado da
Prefeitura Municipal;

f) Em razdo de caos fortuito ou for¢a maior;

g) No caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolucdo ou
falecimento de todos os socios;

h) E naquilo que couber nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

17.2 Pela instituicio credenciada:
a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

18 DAS CONDICOES GERAIS

18.1 O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de segunda
a sexta-feira, das 12h00Omin as 18h0Omin na sede da Prefeitura Municipal ou através do site
www.bombinhas.sc.gov.br.

18.2 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerdo as disposigoes do
primeiro.

18.3 A licitante devera examinar detidamente as disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos, pois
a simples apresentacdo da Documentacdo subentende a aceitagdo incondicional de seus termos,
independentemente de transcrigdo, bem como o conhecimento integral do objeto em licitagdo, nao
sendo aceitas alegagdes de desconhecimento de qualquer por menor.

18.4 A Comissdo Permanente de Licitacdo podera relevar erros formais em quaisquer documentos
apresentados, desde que tais erros ndo alterem o conteido dos mesmos.
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18.5 Fazem parte do presente edital

-Anexo I: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;

-Anexo II: Caderno de Servicos a serem executados e valores a serem pagos pelos servigos prestados;
-Anexo III: Caderno de servigos e especialidades para credenciamento;

-Anexo IV: Laudo de vistoria ao laboratorio credenciado;

-Anexo V: Declaragdo de cumprimento dos requisitos habilitatorios;

-Anexo VI: Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos;

-Anexo VII: Declara¢do de que ndo emprega menor e

-Anexo VIII: Declaragdo negativa de relacdo familiar ou parentesco

-Anexo IX: Minuta do contrato

19. DO FORO
Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato ¢ competente o Juizo da Comarca do
Municipio de Porto Belo — SC

Bombinhas/ SC, 27 de Novembro de 2023.

MICHEL HORST KIRSTEN

Secretario de Saude e Saneamento

LUIZ HENRIQUE GONCALVES
Secretario Municipal de Administra¢ao
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ANEXO1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS/EDITAL DE CREDENCIAMENTO

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
[Local e Data]

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS
A/C Comissao Permanente de Licitagao
Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

Prezados Senhores,

[FULANO DE TAL (QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE)],
referindo ao credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS/SC
comparece até Vossas Senhorias para apresentar a documentagdo como se encontra exigida, para
exame dessa comissao.

No tocante a proposta de precos para prestacao de servicos, informa que aceita os mesmos conforme
definidos no Edital.

Igualmente, informa que concorda com todas as condi¢des estipuladas no edital, através da prestacao
dos servigos detalhados conforme indicados no Caderno de Servicos adiante discriminado, no regime
de atendimento ali mencionado.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA (COM CARIMBO PADRAO CNPYJ)

Telefone de contato: ()
E-mail de contato: ()

Ny <

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS

RUA: Baleia Jubarte, 386 - José Amandio RUA: Baleia Jubarte, 328 - José Amandio Bom &
CEP: 88215-000 CEP: 88215-000 VIVER BEM!
TELEFONE: 47 3393 - 9500 TELEFONE: 47 3393 - 9500




PREFEITURA DE
BOMBINHAS

ANEXO II
CONSULTAS
CONSULTA MEDICA VALOR VALOR
CBO EM ATENCAO SUS COMPLEMENTA WO Qe
ESPECIALIZADA CAO
225151 | MEDICO ANESTESIOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 50
225115 | MEDICO ANGIOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 200
225110 | MEDICO ALERGISTAE 10.00 80.00 90.00 100
IMUNOLOGISTA
225120 | MEDICO CARDIOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 200
225125 | MEDICO CARDIOLOGISTA INFANTIL 10.00 80.00 90.00 50
225215 | MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E 10.00 80.00 90.00 100
PESCOCO
225225 | MEDICO CIRURGIAO GERAL 10.00 80.00 90.00 100
225235 | MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 10.00 80.00 90.00 50
225203 | MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 10.00 80.00 90.00 100
225280 | MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 50
225135 | MEDICO DERMATOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 500
225155 | MEDICO ENDOCRINOLOGISTAE 10.00 80.00 90.00 500
METABOLOGISTA
225165 | MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 10.00 80.00 90.00 200
225185 | MEDICO HEMATOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 80
225103 | MEDICO INFECTOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 40
225255 | MEDICO MASTOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 80
225112 | MEDICO NEUROLOGISTA 10.00 110.00 120.00 500
225260 | MEDICO NEURICIRURGIAO 10.00 110.00 120.00 100
225112 MEDIQO NEUROLOGISTA 10.00 140.00 150.00 500
PEDIATRICO
225109 | MEDICO NEFROLOGISTA 10.00 80.00 90.00 100
225265 | MEDICO OFTALMOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 1000
225275 | MEDICO 10.00 80.00 90.00 250
OTORRINOLARINGOLOGISTA
225127 | MEDICO PNEUMOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 100
225280 | MEDICO PROCTOLOGISTA 10.00 80.00 90.00 100
225136 | MEDICO REUMATOLOGISTA 10.00 110.00 120.00 500
225285 | MEDICO UROLOGISTA 10.00 80.00 90.00 300
225133 | MEDICO PSIQUIATRA 10.00 110.00 120.00 1000
225133 | MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL 10.00 110.00 120.00 500
225124 | MEDICO PEDIATRA 10.00 80.00 90.00 2000
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ANEXO III
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES PARA CREDENCIMENTO
I- Identificacio do Credenciado/Prestador:
CPF / CNPIJ:

Razao Social :
Nome Fantasia (para divulgagao):

Contato:
E-mail: WERB site:
Insc. Conselho (CRM/CREFITO, CRP;CRF) : Estado:

Inscrigdo Municipal n®:

II - Dados Bancarios:

Banco: ; Bancon®:
Agéncia nome: ; Agéncia n®:
Conta Corrente :

III - Tipo de Prestador: (escolha apenas uma opc¢ao)

A — Laboratdrio:
Laboratério de Exames () Geral () Especializado Em:

Laboratério de Ultrassonografia ( ) Geral () Especializado Em:

B — Clinicas:
Consultorio Médico () Geral () Especializado () Em:

Policlinica Médica com diversas especialidades ( ) Em:

Clinica Médica especializada ( ) Em:

IV — Especialidade Principal:
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V — Servicos Oferecidos:

VI - Endereco(s) de Atendimento:

A) ENDERECO PRINCIPAL

Logradouro No
Complemento

Bairro Cidade U.F.
CEP Fone 1 Fone 2

Fax Servicos
Este endereco ¢ 0 mesmo para correspondéncia ? ( )SIM ( )NAO
Se ndo, indicar endereco para correspondéncia:

B) ENDERECO SECUNDARIO

Logradouro No
Complemento

Bairro Cidade U.F.
CEP Fone 1 Fone 2

Fax Servicos
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ANEXO IV

LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificacdo do Credenciado/Prestador:
CPF / CNPJ:

Razao Social:

Nome Fantasia (para divulgagao):
Logradouro No
Complemento
Bairro Cidade U.F. CEP

Fone 1 Fone 2

Construcao:
() Alvenaria
() Madeira
() Mista

Tipo de Edificacio:
() Casa

() Prédio

() Sala

() Outro

Ponto de Referéncia:

Condicoes do estabelecimento em relagao as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera:

() Adequada

() Necessita adequacoes
Observacoes:
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Dados do Vistoriador:
Nome:

Cargo:

Local e Data:

Assinatura:

I 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA: Baleia Jubarte, 386 - José Amandio
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TELEFONE: 47 3393 - 9500
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ANEXO V
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARACAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua ,n° , bairro ,
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que
atende plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do edital de Chamamento n° /2021,
do Municipio de Bombinhas.
Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
CPF n°
Licitante

Y R
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ANEXO VI

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARACAO

Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua ,n° , bairro ,
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que nao

estd impedida de participar de licitacdo em qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica,
direta ou indireta, federal, estadual ou municipal.

Declara, também, que esta obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua ocorréncia,
fatos supervenientes impeditivos de sua habilitagdo.
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Cidade , de de

Nome e carimbo
Cargo
RG
Licitante
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ANEXO VII

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DO TRABALHO DO MENOR

Declaramos para fins de participag@o na ..........ccceeveeeieeeneeeeeeneennnenn (preencher com o tipo de
licitagdo) n° ...../..... (preencher o n° da licitacdo) que @ EMPIESA .......eevvverevierrieereerireereeeeennn, , CNPJ
N° i , cumpre o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢do Federal, ou seja,

ndo tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou
perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

A empresa estd ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do
contrato acarretara em rescisao deste.

Nome e carimbo
Cargo
RG
Licitante
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ANEXO VIII
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

DECLARAGAO NEGATIVA DE RELAGAO FAMILIAR OU PARENTESCO

(nome da pessoa juridica) , inscrita no
CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante legal o (a)
Sr (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n© e do CPF n© , considerando o

disposto na Lei Municipal n® 1668 de 01 de abril de 2019, DECLARA para todos os efeitos legais que:

1 - para as contratagdes por dispensa e inexigibilidade de licitagao, com fundamento no artigo
40 e 59 da citada Resolucdo, nao é conjuge, ou ndo possui sécio ou empregado que seja conjuge,
companheiro ou parente, afim, consanguineo ou civil, até o terceiro grau, do Prefeito(a) Municipal,
Vice-Prefeito(a), Secretarios(as) Municipais e Diretores(as) do Poder Executivo e, de Vereador(a);

2 - sao verdadeiras as informagOes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e penal.

de de

ASSINATURA E NOME LEGIVEL DA PESSOA JURIDICA
(SOCIO RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO PELA EMPRESA)
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N°. /2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICO DE SAUDE AMBULATORIAL
FIRMADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOMBINHAS - SC E A
EMPRESA.........

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE BOMBINHAS (SC), pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua Baleia Jubarte, n°. 328, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 95.815.379/0001-02
neste ato representado pelo Sr. Paulo Henrique Dalago Muller, Prefeito Municipal, através do Fundo
Municipal de Saude neste ato denominado CONTRATANTE, e a

CIMPIESA.ererianrienieeeeierieeesieeereeseeeenees , Inscrita no CNPJ/MF Sob n°......cccccvvvvvviviiiiiiiinnnnnn, , com sede
Qurreereereeereeieeereeaeens s N , municipio de  ...cceeiiniiennnn. (.....), CEP
eeerrresenreesennassnns , heste ato representado PO ...ccoceieiiiiiiiiiiieniea, , doravante denominado

CONTRATADO, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacao de servigos, que sera
regido pela Lei 8.666/93 e suas respectivas alteragdes e pelos dispostos nas clausulas seguintes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, os servicos de satde
ambulatorial a pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Satde.

1.2 — A finalidade da presente contratagdo ¢ a prestacdo de servigos de satide ambulatorial a fim de
atender as necessidades da populacdo de Bombinhas.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE
EXECUCAO

2.1 — Os servicos serdo prestados em estabelecimento proprio do Contratado, com materiais,
equipamentos e funciondrios proprios da CONTRATADA.

2.2 - Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicagdo, probidade, espirito de solidariedade e lealdade aos
servigos contratados;

2.3 - Prestar o servigo em conformidade com disposto na Clausula Primeira deste Contrato;

2.4 — Cumprir os prazos e demais condigdes deste contrato;

2.5 - Manter o sigilo e a lisura na condugdo de todo os procedimentos relacionados aos trabalhos;
2.6 - Coletar o material para a realizagao dos exames diariamente (de segunda a sexta).
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2.7 — Entregar o resultado dos exames aos pacientes no maximo em 72 (setenta e dois) horas.

2.8 — Aplicar as técnicas necessarias a realizacdo adequada dos exames.

2.9 - A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a demanda do Fundo
Municipal de Saude e o numero de laboratorios credenciados.

2.10 - As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia entre os Postos de Saude e os
laboratdrios onde os exames serdo realizados.

2.11 - O contratado devera apresentar relatorio mensal em trés vias sendo que uma serd encaminhada
para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo; uma ficard na
Secretaria de Satide com o responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.

2.12 - Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servicos e a contratada devera ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo.

2.13 - A fiscalizag@o do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execug¢do dos servigos.

3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento passara a contar de ..../..../2023 até
A , podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base no artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Receberda a CONTRATADA pelos servigos citados na Clausula Primeira, de acordo com os
valores relacionados na tabela atualizada SUS, integrante do edital de chamamento n° 001/2021-
FMS, em seu Anexo II.

4.2 — O pagamento serd efetuado de acordo com as medi¢des a serem realizadas mensalmente e
encaminhadas a CONTRATANTE mediante relatorio, devendo o pagamento ser efetuado até o
trigésimo 30 dias da emissdo da Nota Fiscal com seu devido aceite.

4.3 — O pagamento sera efetuado através de deposito direto em conta corrente ou segundo o interesse
da CONTRATANTE.

4.4 — O valor do contrato ¢ fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de alteragdo
na legislagdo econdmica do pais, que autorize a corre¢do nos contratos com a administracao publica,
visando o equilibrio da contraprestagao.

4.5 — O valor deste contato podera ser reajustado para o periodo seguinte pela tabela SIGTAP/ SUS
ou com base no IGPM acumulado do periodo, caso venha o mesmo a ser prorrogado.

5.0 - CLAUSULA QUINTA — DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITACAO
5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/ inexigibilidade n°. /2021, que

inviabilizou a competi¢@o pela contratagdo de todos os interessados aptos, tendo seu sustentaculo no
caput do art. 25 da Lei 8.666/93.
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6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS CASOS
OMISSOS

6.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposi¢des da Lei Federal 8.666/93 e todas as suas alteracdes,
que serd aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos omissos resultantes do
presente contrato.

7.0 - CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO CONTRATO

7.1 Dos motivos para o descredenciamento:
Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;
b) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;
c) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatdrio circunstanciado de inspe¢ao;
d) Porrazdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado
da Prefeitura Municipal;
e) Em razdo de caos fortuito ou forga maior;
f)  No caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugdo ou
falecimento de todos 0s socios;
g) E naquilo que couber nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
Pela instituigdo credenciada:
a) Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 60 (trinta) dias.

7.2 A CONTRATANTE podera considerar rescindido este contrato, de pleno direito,
independentemente de qualquer notifica¢do ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:

a) No caso de dolo, simulagao ou fraude na execugdo do contratado;

b) A CONTRATADA ndo iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data do
recebimento da "ORDEM DE SERVICO" ou interrompé-los por mais de vinte dias
consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.

c) Nos casos de atraso superior a 15(quinze) dias na entrega dos servigos, ressalvados os
motivos de justa causa e for¢a maior invocados pela CONTRATADA e aceitos pela
CONTRATANTE, ou previstos em lei;

d) A CONTRATADA, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, ceder o presente contrato,
no todo ou em parte.
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e) A CONTRATADA nio atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a defeitos
ou imperfei¢des das obras, dos servigos ou das instalagdes, ou com respeito a quaisquer dos
materiais, dos equipamentos e da mao-de-obra utilizados.

f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condigdes ou obrigacdes prevista
neste Contrato ou dele decorrente;

g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos nos Capitulo III, se¢do V da Lei n°. 8.666, de
21/06/93.

7.3 A rescisdo do contrato poderd ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagdo
processual, hipdtese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e danos, ou
amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratacdo.

7.4 A rescisdao administrativa acarretara as seguintes conseqiiéncias:

a) Assun¢do imediata pela CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele, no
estado e locais em que se encontrem;

b) Responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos causados 8 CONTRATANTE;

7.5 Pela inexecugao total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a CONTRATANTE
podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la inidonea para futuros contratos.

7.6 Em todos e quaisquer casos de rescisdo ¢ assegurado 8 CONTRATADA o recebimento de seus
créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela atribuida,
bem como o direito de ampla defesa.

8.0 - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES

8.1 — Sao obrigagoes:

8.1.1 — Da Contratante:

8.1.1.1 — expedir as requisi¢cao/autorizacdo para que os interessados se encaminhem ao laboratério
credenciado de sua livre escolha;

8.1.1.2 — comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;

8.1.1.3 — conferir e aprovar os servicos realizados;

8.1.1.4 — efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

8.1.1.5 — prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias o bom desempenho dos servigos.

8.1.2 — Da contratada:
8.1.2.1 — Coletar o material para realizacdo dos exames diariamente (segunda a sexta) nos locais
designados pelo Fundo Municipal de Saude.
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8.1.2.2 — orientar os pacientes na forma de realizacdo dos exames;

8.1.2.3 — fornecer os materiais utilizados na realizacao dos exames;

8.1.2.4 — entregar os resultados dos exames aos pacientes no maximo em 72 (setenta e duas) horas da
coleta;

8.1.2.5 — permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde, em qualquer tempo,
e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

8.1.2.6 — manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo do momento
do credenciamento;

8.1.2.7 — comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

8.1.2.8 — aceitar os acréscimos e supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor do contrato.

8.1.2.9 — responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realizacdo dos exames e
divulgacao de seus resultados.

9.0 - CLAUSULA NONA — DAS SANCOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA caracterizara
sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por cento) do valor
global do contrato, reajustado até o momento da cobranca, descontada de logo, quando do pagamento
da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel, serd descontada na caugao
ou cobranga judicial.

9.2 — A aplicacdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras
sancdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, [ a IV.

9.3 — As multas ndo t€m carater compensatério, sao independentes e cumulativas e ndo eximem a
credenciada da prestag¢do do servigo.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo empenhados na dota¢do orcamentaria:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
11.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante
e devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLACAO APLICAVEL AO CONTRATO E
AOS CASOS OMISSOS
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11.1 Aplica-se a Lei n°. 8.666/93 e o Codigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial aos
Seus casos 0missos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE

HABILITACAO E QUALIFICACAO
12.1 A CONTRATADA deverd manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO
13.1 - Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato ¢ competente o Juizo da Comarca

do Municipio de Porto Belo — SC
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcri¢do: o edital credenciamento e
a proposta da CONTRATADA.

14.2 — Este contrato se sujeita ainda as Leis municipais inerentes ao assunto.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

Bombinhas (SC) de de 2023 .

PELA CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE BOMBINHAS MICHEL HORST KIRSTEN
PAULO HENRIQUE DALAGO MULLER

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Satde

PELA CONTRATADA:
EMPRESA
REPRESENTANTE
CPF ou CNPJ: 000000000
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1. Nome CPF:
2. Nome CPF:
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