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CHAMADA PUBLICA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0004/20 13

Faxinal dos Guedes

através do Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos
disposto no Art. 199, da ConstituicAo Federal, torn
inscricbes para o Credenciamento de Prestadores de
que atendidas as exigéncias do presente Edital e se

1. DO OBJETO:

O presente edital tem por objeto o

, estado de Santa Catarina,

Guedes,

com amparo no

a publico que abrira
Servicos de Saude, desde

us Anexos:

Credenciamento de Prestadores Servigos de

3. DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

Saude, para realizacdo de consultas nas areas abaix 0 especificadas, para
atendimento aos usuérios do Fundo Municipal de Saud e do Municipio de Faxinal
dos Guedes , de acordo com o item 02 do presente.
2. DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERACAO:
Consulta Especializada Quantidade/més Valor
Unitario
Consultas oftalmolégicas, inc luindo Até 45 R$ 80,00
exames de diagndstico consultas/més
Ultrassonografias de abdémen total Até 1 0 | R$ 120,00
consultas/més
Ultrassonografias de abdémen Até 1 0| R$ 120,00
superior consultas/més
Ultrassonografias de figado e vias Até 1 0| R$ 100,00
biliares consultas/més
Ultrassonografias de rins e vias Até 1 0| R$ 100,00
urinarias consultas/més
Ultrassonografias transvaginal Até 1 0 | R$ 90,00
consultas/més
Ultrassonografias obstétrica Até 1 0 | R$ 90,00
consultas/més
Ultrassonografias  obstétrica  com Até 1 0| R$ 150,00
Doppler consultas/més
Ultrassonografias de mamas Até 1 0 | R$ 90,00
consultas/més
Ultrassonografias pélvica Até 1 0 | R$ 90,00
consultas/més
Ultrassonografias de tiredide Até 1 0| R$90,00
consultas/més
Colposcopia com biépsia Até 25 | R$ 260,00
exames/més
2.1. As quantidades de consultas contratadas serdo varia veis, mas
limitadas as quantidades mensais maximas acima desc ritas.
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Poderdo buscar credenciamento pessoas juridicas, pr ivadas ou
publicas, lucrativas ou néo.

DA REMUNERACAO:

A remuneracdo devida aos prestadores credenciados s erd o produto
das consultas autorizadas mensalmente, considerando -se o valor
descrito no item 2 deste Edital.

DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

O Contratado devera entregar a producéo até o ultim o dia util do
més em curso, para a Secretaria Municipal de Saude, acompanhado das
guias autorizadas para posterior faturamento;

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até o dé cimo dia util
do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, co ntra entrega de
nota fiscal.
DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS E DADIVISAO DOS

SERVICOS:

O Credenciamento sera exclusivo aos profissionais q ue NAOfazem
parte da Rede de Atencdo Basica de Saude de Faxinal dos Guedes ;

As consultas ndo serdo cumulativas de um més para o utro;

As condi¢cdes do Credenciamento de prestadores de se rvicos de
saude sdo universais e, portanto, idéntica a todos. O Credenciamento
acontecerd apdés a aprovacdo da inscricdo, que se da ra com base na
avaliacdo da regularidade da documentacéo solicitad a no item 7 deste
Edital;

Depois de verificada a regularidade documental, ser a efetuada a
divisdo dos servicos, que sera de forma igualitaria entre todos os
interessados.

DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA AO CREDENCIAMENTO:

Os interessados em buscar Credenciamento junto ao M unicipio
deverdo apresentar a seguinte documentacéo:

a) Proposta datada e assinada especificando o0s servico S que tem
interesse em credenciar e concordando com as condi¢ Oes do Edital de
Credenciamento, conforme modelo do Anexo llI;

b) Cépia do Contrato Social, declaracéo de firma indiv idual ou Estatuto
Social devidamente registrado no Orgdo Competente, bem como da

ultima alteracao (se houver);

c) Copia do Diploma de Especializacéo do Profissional,

d) Coépia da Inscricdo do profissional no respectivo Co nselho Regional
de Medicina (Cédula Profissional - CRM);

e) Certiddo Negativa de Débito do FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débito do INSS;

g) Certiddo Negativa da Fazenda Municipal;

h) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Esta dual;

i) Certiddo Negativa de Tributos Federais;

i) Declaracdo de que ndo emprega menores de dezoito an 0s em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos, em cumprimento do disposto no inciso V do Art 27 da Lei n°
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8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n 09.854, de 27 de
outubro de 1999 (modelo Anexo ).
k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

7.2. A falta de quaisquer dos documentos acima mencionad 0s é razao
para indeferimento do credenciamento;

7.3. Os documentos, quando ndo originais, deverao ser au tenticados por
Cartorio competente ou por servidor da Administraca o (no ultimo caso,
os interessados deverao dirigir-se ao Setor de Prot ocolo da Prefeitura

Municipal munidos da copia e original do documento) ;

7.4. A documentacdo devera ser apresentada em envelope | acrado, no
setor de protocolo da Prefeitura Municipal, sito a Av Rio Grande do
Sul, centro. Deverdo constar na parte externa do in vélucro os

seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Faxinal dos Guedes
CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0004/2013
SERVICOS DE ..........

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

7.5. A conferéncia da documentacgéo requerida sera realiz ada pelo setor
de licitacoes;

7.6. Uma vez homologada a inscricdo, o prestador de serv icos sera
convocado para firmar o devido Contrato, sendo que, a negativa ou o
ndo comparecimento, num prazo de dois dias apos o r ecebimento da

convocacdao, acarretara na anulagcao da inscricao.

8. DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIAD O CONTRATO:

8.1. Os servicos deverdo ser realizados em consultério d o Contratado;

8.2. As Consultas das especialidades serdo autorizadas p ela
Contratante, sendo que o contratado devera atender somente pacientes
com encaminhamento médico das Unidades de Saude aut orizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes ;

8.3. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera sua vigénc ia até 31 de
dezembro de 2013 , podendo ser renovado mediante a assinatura de ter mos
aditivos, em consonancia com o disposto no Art. 57, Il, da Lei de
Licitaces;

8.4. A quantidade de consultas contratadas poderd ser al terada no
decorrer do contrato, em virtude da homologacéo de inscricbes de novos
prestadores.

9. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

9.1. As despesas dos servigos realizados por forca dos s ervicos a
serem contratados, ocorrerdo por conta do orgamento para o exercicio
de 2013.

e Fundo Municipal de Saude, Manutencdo das Atividades da Saulde,

AplicacBes Diretas.
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10. DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1. O Contratado devera cumprir o calendario de Agendam ento das
consultas médicas agendadas pela Secretaria Municip al de Saude;

10.2. Duvidas decorrentes do presente Edital serdo esclar ecidas
mediante consulta, formulada por escrito e enviada via fax (049)
3436-4300, ou através do e-mail licita2@faxinal.sc.gov.br X

10.3. O Municipio reserva-se o direito de anular ou revog ar (antes da
assinatura do Contrato) o presente Edital de Creden ciamento
Universal;

10.4. Fazem parte do presente Edital:

10.4.1.  Anexo | - Minuta do Contrato de Prestacao de Servig 0s;

10.4.2.  Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Nao Emprego de M enores;

10.4.3.  Anexo lll - Modelo de Proposta.

Faxinal dos Guedes -SC, 22 de julho de 2013.

EDEGAR GIORDANI
Prefeito Municipal
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ANEXO | - MINUTA DE CONTRATO N° ..../2013

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Faxinal dos Guedes atravé s do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE Estado de Santa Catarina, com sede na Av Rio Gran de do Sul, 50,
Faxinal dos Guedes - SC, com CNPJMF 10.496.698/0001-31 neste ato
representada pelo Prefeito Municipal Sr. EDEGAR GIORDANI, brasileiro,
casado, residente e domiciliado nesta cidade de Faxinal dos Guedes , portador
da R.G. n® 562.861 e CPF n.° 195.715.699-68, dorava nte denominado de
CONTRATANTE.
E  XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
, estabelecida na Rua , n. ,

Bairro , ha cidade de -S C, neste ato representada
pelo Sr. XXXXXXXX, portador do CPF n° e RG n°

, doravante denominado CONTRATADO,de comum acordo e com
amparo legal na Lei Federal n°® 8.666/93, atualizada pela Lei n° 8.883/94 e
Lei n® 9.648/98, firmam o presente que se regera pe las clausulas e condicdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratagdo de prestadores de servigos para a reali zagdo de consultas
médicas na especialidade de .......... , com o(a) Dr(a). XXXXXXX, CRM n°
...., para atendimento aos Usuérios do Fundo Munici pal de Saude do Municipio

de Faxinal dos Guedes , de acordo com a Clausula Segunda do presente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRTO

O valor total do presente Contrato € de RS .... (p/ extenso), sendo:
Descricao do Servigo Valor Unitario Limite de
R$ consultas/més

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores estipulados na Clausula Segunda nédo sera 0 reajustados na vigéncia
do presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente Contrato terd vigéncia a partir de sua a ssinatura vigorando até

31 de dezembro de 2013 , podendo ser renovado mediante a assinatura de ter mos
aditivos, de acordo com o Art. 57, Il, da Lei n° 8. 666/93.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESADOS

O Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes efetuarad o pagamento dos
servicos prestados via depésito bancario, na Conta Corrente n° ...... ,

Agéncia n° ....., Banco xxxx, até o 10° (décimo) di a util do més subsequente

ao da prestacdo dos servigos, mediante Nota Fiscal devidamente aceita pelo

Departamento Responsavel.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serdo realizados nas dependéncias do
Contratado.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
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a) Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a

b) Efetuar o pagamento mensal, conforme Clausula Quint
servicos realizados;

c) Fiscalizacdo da prestacdo de servigos, acompanhando
satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediénci
Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto F
porém, a Fiscalizacdo do Contrato ndo exime o Contr
responsabilidades na execucdo do mesmo;

d) Publicar o extrato do presente.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a) Desenvolver as atividades descritas na Clausula Pri
mediante critérios e qualidade técnica exigidas, em

b) Assumir todas as obrigacbes salariais e todos os en
trabalhista e previdenciaria decorrentes da utiliza
humanos na execucéo das atividades previstas no pre

c) Os servigos contratados serdo prestados diretamente
estabelecimento da Contratada;

d) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes

e) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os
de experimentacgao;

f) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de m
igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mant
gualidade na prestacdo de seus servicos;

g) Justificar ao paciente ou a seu representante, por
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizag
profissional previsto neste Contrato;

h) Entregar a producdo até o ultimo dia atii do més em
Secretaria Municipal de Saude, acompanhada das guia
posterior faturamento;

i) Cumprir o calendario de agendamento das consultas m
pela Secretaria Municipal da Saude;

j) Manter, durante a execucéo do presente, todas as co
e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento

k) lIsentar a contratante de qualquer 6nus ou responsab
pratica profissional, seja de ordem civel, criminal
previdenciaria, tributdria ou trabalhista, garantin
regresso da Contratante caso seja demandada
extrajudicialmente por danos que venham a ser causa
pessoal vinculado a Contratada.

CLAUSULA NONA — DAS PROIBICOES

a) E expressamente proibida a cobranca de qualquer val
titulo, dos servicos prestados aos pacientes.

b) A Contratada sera responsabilizada pela cobranca in
paciente ou a seu representante, por profissional,
ou outrem que utilize as instalacées da Contratada
permanente;

¢) Restando comprovada a cobranca, a Contratada devera
ou seu representante, do valor cobrado, no prazo de
horas, sendo o prazo improrrogavel;

d) A cobranca indevida, quando comprovada, gerara desc
prestador, bem como rescisdo contratual, com a apli
(quinze por cento) do valor do presente.
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e) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servi Gos constantes deste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responsavel por quaisquer danos caus ados ao paciente,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de ne gligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profiss jonais ou prepostos,

ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

Rescisdo deste Contrato por ato unilateral da CONTR ATANTE:
a) A CONTRATANTE podera, unilateralmente, rescindir de pleno direito este
Contrato, independente de notificacdo judicial ou e xtrajudicial, desde
gue ocorra qualquer um dos fatos adiante enunciados , bastando para isso
comunicar a CONTRATADA sua intengdo, com antecedénc ia minima de 5 (cinco)
dias, principalmente em caso de:
1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTR ATADA das
clausulas contratuais;
2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinacdes re gulares da
autorizada designada para acompanhar e fiscalizar a sua execucao,

assim como as de seus superiores;
3. Razles de interesse do servig¢o publico;

4. Descumprimento das condi¢bes do edital convocatoério ou do presente
instrumento.

b) A CONTRATANTE terd o direito de rescindir de imedi ato o presente
contrato, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial,
caso ocorra qualquer um dos fatos a seguir enunciad 0s:

1. Suspensdo, pelas autoridades competentes, dos servi ¢cos da
CONTRATADA, em decorréncia de violacdo de disposicd es legais
vigentes;

2. A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a
CONTRATANTE;

3. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial , bem como a
fuséo, cisdo ou incorporacéo, que afetem a boa exec ucéo deste;

c) No caso de o presente Contrato ser rescindido por ¢ ulpa da CONTRATADA,
serdo observadas as seguintes condi¢coes:

1. A CONTRATADA ndo tera direito de exigir indenizacao por qualquer
prejuizo e sera responsavel pelos danos ocasionados , cabendo a
CONTRATANTE aplicar as san¢des contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelo S servicos ja
prestados, desde que aprovado pela CONTRATANTE, até a data da
rescisdo, deduzidos os prejuizos causados a CONTRAT ANTE;

d) Rescisdo deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

a) A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as o brigagbes assumidas ou
0S preceitos legais, estara sujeita as seguintes pe nalidades:
1. Adverténcia;
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores pe rcebidos até
3. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de

contratar com o Municipio pelo prazo de um ano.



FAXINAL DOS GUEDES - SC

GOVERNO MUNICIPAL
Av. Rio Grande do Sul, 458. Fone/Fax - 0xx49-3436-4300 - www .faxinal.sc.gov.br
CEP - 89694-000 - FAXINAL DOS GUEDES - SC.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARGSB

As despesas dos servigcos realizados por forca dos s ervicos a serem
contratados, correrdo por conta da seguinte dotacéo :
e Fundo Municipal de Saude, Manutencdo das Atividades da Saulde,

AplicacBes Diretas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo sera, de nenhuma forma, fun damento para
constituicAo de vinculo empregaticio com a Contrata da, bem como
empregados, preposto ou terceiros que a mesma vier a colocar a disposicao
do servico;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo gquando néo
transcritas, as condi¢cdes presentes no Edital de In exigibilidade n°
0004/2013, bem como as instru¢des contidas nas legi slagcBes que instruiram
aquele ato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

Para questbes decorrentes da execucdo deste contrat o fica eleito o Foro
desta Comarca de Faxinal dos Guedes , Estado de Santa Catarina.
E, por estarem justos e contratados, firmam o prese nte juntamente com 2
(duas) testemunhas em 2 (duas) vias de igual teor e forma, sem emendas ou
rasuras para que produza seus judiciais e legais ef eitos.
Faxinal dos Guedes -SC, ..o (o [ de 2013
EDEGAR GIORDAN Angela Cristina Trindade
Prefeito Municipal Secretaria de Saude

XXXXXXXKXXXXXXXKXXXK

Contratado
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO || )
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAO

: inscrito no CNPJ/CPF n°
, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27

da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoit 0 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz
()
Data:

(representante legal)

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressal va acima)
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

Faxinal dos Guedes -SC, ....de ........ de 2013
A

Comisséo de Licitagbes

Prefeitura Municipal de Faxinal dos Guedes

Prezados Senhores

A (RAZAO SOCIAL), empresa .. estabelecida na Rua .
no CNPJ n° .......cccccvvivnnnn, , heste ato repres

Sr(@)  XXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF n° ...
................. , vem por meio deste solicitar o C
profissional abaixo:

Dr.(a): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXK

Especialidade: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CRMn® .......

Dados Bancarios: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos leg

conhecimento e aceitamos integralmente todas as nor
Edital.

Atenciosamente,

Raz&o social
(assinatura e carimbo)

...... , Bairro, inscrita
entada pelo seu .....
...... e RG n°
redenciamento do

ais que tomamos
mas e condi¢cdes do

10



