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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE

N.© 0002/2013

Edital de Chamada Publica
Fins Lucrativos, prestadoras de servicos de assisté
interessadas em patrticipar, de forma complementar,
Saude em Santa Catarina.

A Secretaria Municipal da Saude,

*« Considerando, a necessidade de contratar, de forma
servigcos de assisténcia a saude (artigo 24, da Lei
nos municipios de Santa Catarina;

e Considerando, o interesse em dispor de uma rede de
saude mais ampla; e,

*« Considerando, a necessidade de conhecer a real ofer
no Estado de Santa Catarina, que serdo colocados a
SUS, para eventual contratacéo;

Decide:

Tornar publico o
selecdo e possivel contratacdo de entidades prestad

assisténcia a saude, na area ambulatorial, para o c
procedimentos de Reabilitacdo Fisica
Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Sau

Os interessados em participar da presente

estar localizados na &rea de abrangéncia dos munici
Santa Catarina, com excec¢do dos municipios que se e
Plena do Sistema Municipal e dos que j& aderiram ao
assumindo este servico em seu territério até a data
deste edital.

Para tanto, tais entidades deverdo seguir 0s critér
Operativo para a organizacdo da Rede de Assisténcia
Deficiéncia Fisica em Santa Catarina, aprovado pela
250/CIB/08, de 20 de novembro de 2008, assim como ¢

e desenvolver as atividades de acordo com o anexo |

de 05 de junho de 2001, de acordo com o seu nivel d

O preco referente a prestacdo dos servicos ambulato
do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, sera aquele consta
Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Sau
reajustes.

Para tanto, os interessados em participar da presen
terdo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por ma

Edital de Chamada Publica N.°© 002/2013

Chamada Publica

para entidades Privadas, Filantropicas e sem

ncia a saude,
do Sistema Unico de

complementar,
n° 8.080/90),

servicos de

ta de servicos
disposicdo do

visando a
oras de servicos de
onjunto total de

do referido grupo, na Tabela

de.

deverado
pios do Estado de
ncontram em Gestao
Pacto pela Saude
de encerramento

ios do Plano
a Pessoa com
Deliberacdo
umprir 0s critérios
, da PT n° 818/GM,
e complexidade.

riais, nos termos
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dias por opgao desta SMS, para entregar na Secreta
Saulde — SMS, a seguinte documentacao:

a) Oficio de solicitacdo formal da entidade interessad
os documentos entregue;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

c) Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente reg istrado e
alteracdes posteriores;

d) Declaracao dos sécios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcéo
de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de
saude, no ambito municipal, estadual ou federal no Estado de Santa
Catarina;

e) Curriculum Vitae resumido do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado, anexar copia do RG, CPF, carteira profi ssional, diploma
e certificado de especialidade, devidamente reconhe cido pela
respectiva entidade de classe;

f) Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o
qual assinard o0 contrato/convénio (nome completo, c argo,
logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF);

g) Dados bancarios (relacionar numero de Conta Corrent e do Banco do
Brasil e Agéncia);

h) Certificado de Filantropia para entidades filantrop icas sem fins
lucrativos (somente se for o caso);

i) Certiddo negativa de débito para com o Sistema de S eguridade Social
- INSS;

j) Certiddo negativa de débito para com o Fundo de Gar antia por Tempo
de Servico - FGTS;

k) Certiddo negativa de débito com a Fazenda Publica F ederal, Estadual
e Municipal ou Prova de regularidade fiscal perante a Procuradoria
da Fazenda Nacional, referente a Divida Ativa da Un iao;

[) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

m) Alvara de licenca de localizagdo e funcionamento, e
Prefeitura Municipal;

n) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria
municipal de vigilancia sanitéria,

0) Inscricdo da entidade no respectivo conselho de cla
certificado de regularidade funcional,

p) Declaracdo emitida pela entidade atestando que aten
XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicao
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noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoi
gualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
aprendiz).

g) Relacionar os coédigos dos procedimentos do respecti
estdo aptos a serem realizados, especificando o0s
tratamentos e/ou exames, utilizando-se, para tal,
Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Sau

r) Declaracdo emitida pela entidade que esta de acordo
tabelas de valores definidas pelo SUS. Que realizar
procedimentos a que se propoe.

s) Relagdo com a quantidade e especificacdo dos equipa
disponiveis relacionados diretamente aos servicos ¢

t) Relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis, ¢
inscricdo no conselho competente, carga horaria, co
completa dos responsaveis pelos servicos
documentacédo comprobatéria;

u) Declaracdo com indicagdo do percentual da capacidad
esta destinada a particulares, aos convénios com
(descriminar convénios) e disponivel para o SUS;

v) Horério de atendimento da entidade aos usuarios do
w) Caso o interessado esteja isento de algum documento

edital deve apresentar declaracdo do 6rgéo expedido
isencao.

6. Os documentos citados no item anterior poderdo ser

fotocOpia autenticada em cartério ou, a vista dos o
fotocOpia autenticada por servidor publico municipa

As entidades que ndo atenderem os requisitos exigid
presente Chamada Publica seréo consideradas inabili
ser contratualizadas com o SUS.

A SMS podera celebrar contrato/convénio de prestaca
as entidades consideradas habilitadas, mediante ine
licitacdo (artigo 25, “caput”, da Lei n° 8.666/93)
inviabilidade de competicdo de preco conforme item
dando preferéncia as entidades filantrépicas e as s

A SMS néo se obriga a contratar todas entidades hab

a quantidade que lhe interessar para atender a dema
municipios do Estado de Santa Catarina em conformid
parametros da Portaria GM/MS n.° 1.101, de 12/06/08
complementariedade dos servigos, conforme Constitui
8.080/90.

especializ

te
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9. A inexigibilidade de licitagdo sera obrigatoriament
autoridade superior, para ratificacdo, nos termos d
n°. 8.666/93.

10. Fica reservada, a SMS, a faculdade de cancelar, no
parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular a presen
de acordo com seus interesses sem direito, as entid
reclamagéo, indenizag¢do, reembolso ou compensagao.

11. Fica eleito o foro de Xanxere, por mais privilegiad
seja, para dirimir as questbes que nao puderem ser,
resolvidas pelas partes.

1.1.1. Anexo | - Minuta do Contrato de Prestacao de Servig
1.1.2. Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Nao Emprego de M
1.1.3. Anexo Il - Modelo de Proposta.

Faxinal dos Guedes/SC, 19 de fevereiro de 2013.

EDEGAR GIORDANI
Prefeito Municipal
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PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Cadigo

Especialidade

Valor

0302050019

Atendimento Fisioterapéutico em
pacientes no pré e pos operatorio
nas difun¢des musculo
esqueléticas.

R$ 6,35

030201001 7

Atendimento fisioterapeutico em
paciente no pre/pos cirurgia

R$ 6,05

030201002 5

Atendimento fisioterapeutico em
pacientes c/ disfuncoes
uroginecologicas.

R$ 4,45

030202001 2

tendimento fisioterapeutico de
paciente com cuidados paliativos.

R$ 6,05

030202002 0

tendimento fisioterapeutico em
paciente oncologico clinico.

R$ 4,45

030202003 9

tendimento fisioterapeutico em
paciente no pre e pos cirurgico.

R$ 6,05

030203001 8

tendimento fisioterapéutico em
pacientes com alteragdes
oculomotoras Centrais, com
comprometimento Sistémico

R$ 6,05

030203002 6

tendimento fisioterapeutico em
paciente com alteracdes
oculomotoras Centrais, com
comprometimento Sistémico.

R$ 4,45

030204001 3

tendimento fisioterapeutico em
paciente c/ transtorno
respiratorio

R$ 6,05

030204002 1

tendimento fisioterapeutico em
paciente c/ transtorno
respiratorio.

R$ 4,45

030204003 0

tendimento fisioterapeutico em
paciente com transtorno clinico.

R$ 4,45

030204004 8

tendimento fisioterapeutico em
paciente pré / pos cirurgia

R$ 6,05

030204005 6

tendimento fisioterapeutico nas

disfuncoes vasculares periféricas.

R$ 4,45

030205002 7

tendimento fisioterapeutico nas
alteracBes motoras.

R$ 4,45

030206001 4

tendimento fisioterapeutico em
paciente c/ disturbios neuro-

R$ 4,45
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cinético-funcionais s/ complicagao
sistémica.

030206002 2 Atendimento fisioterapeutico em R$ 6,05
pacientes c/ distlrbios neuro-
cinético-funcionais s/ complicacéo PLANILHA
sistémica. DE
PROCEDIME

030206003 0 Atendimento fisioterapeutico nas R$ 4,45 NTOS APAE
desordens do desenvolvimento
motor.

030206004 9 Atendimento fisioterapeutico em R$ 6,05
paciente ¢/ comprometimento
cognitivo.

030206005 7 Atendimento fisioterapeutico em R$ 6,05
paciente no pré / pos-operatorio
de neuro cirurgia.

030207001 0 Atendimento fisioterapeutico em R$ 4,45
paciente médio queimado.

030207003 6 Atendimento fisioterapeutico em R$ 4,45
paciente com sequielas por
queimados.

Cadigo Especialidade Valor
Atendimento/Acompanhamento
0301070075 de paciente em reabilitacdo R$ 15,60

do desenvolvimento
neuropsicomotor.
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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 CONTRATADOde 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 Usuarios do Sistema Unic o 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:
Cddigo Especialidade Valor
XXXX XXXXXXXXXXX XXX

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

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua a ssinatura vigorando até
31 de dezembro de 2013, podendo ser renovado median te a assinatura de termos
aditivos, de acordo com o Art. 57, I, da Lei n° 8. 666/93.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESADOS

O Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes efetuara o pagamento dos
servicos prestados via depdsito bancario, na Conta Corrente n° ...... ,
Agéncia n° ....., Banco xxxx, até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente
ao da prestacdo dos servigos, mediante Nota Fiscal devidamente aceita pelo

Departamento Responsavel.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servicos objeto deste Contrato serdo realizados nas dependéncias do
Contratado.
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CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a)
b)

c)

d)

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

9)

h)

)
K)

Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a
Efetuar o pagamento mensal, conforme Clausula Quint
servicos realizados;

Fiscalizacdo da prestacdo de servicos, 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;
Publicar o extrato do presente.

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

Assumir todas as obrigacfes salariais e todos 0s en
trabalhista e previdenciaria decorrentes da utiliza
humanos na execucéo das atividades previstas no pre

Os servicos contratados serdo prestados diretamente
estabelecimento da Contratada;

Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os

de experimentacao;

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

Justificar ao paciente ou a seu representante, por
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizac
profissional previsto neste Contrato;

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

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

Manter, durante a execucéo do presente, todas as co

e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento

Isentar 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)

b)

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

A Contratada serd responsabilizada pela cobranca in
paciente ou a seu representante, por profissional,

ou outrem que utilize as instalacGes da Contratada
permanente;

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

autorizacdo do mesmo;
a, ao Contratado pelos

inclusive o grau de

a ao prescrito nas

ederal n® 1.651/95,
atado de suas

meira e Segunda,
consultério proprio;
cargos de natureza
¢cdo de recursos
sente Contrato;
por profissionais do

pacientes para fins

odo universal e
endo sempre a

escrito, as razodes
do de qualquer ato

curso para a
s autorizadas para

édicas estabelecido

ndigbes de habilitacdo
n° 0001/2013;
ilidade decorrente da
, administrativa,
do o direito de
judicia I ou
dos a terceiros ou a

or, sob qualquer

devida, feita ao
empregado ou preposto,
de forma eventual ou

ressarcir o paciente
24 (vinte e quatro)
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d) A cobranga indevida, quando comprovada, gerard desc redenciamento do
prestador, bem como rescisdo contratual, com a apli cacao de multa de 15%
(quinze por cento) do valor do presente.

e) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servi ¢cos constantes deste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado € responsavel por quaisquer danos caus ados ao paciente,
decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou de ne gligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profiss ionais 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 intengcdo, 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 servigo publico;

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

b) A CONTRATANTE tera 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 violagdo de disposicd es legais
vigentes;

2. A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo 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¢cdes:

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 ter4 o direito de ser reembolsada pelo S servigos 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 brigacGes assumidas ou
0s preceitos legais, estara sujeita as seguintes pe nalidades:
1. Adverténcia;
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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.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARGSB

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

Aplicacdes 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 disposicéo
do servico;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando néo
transcritas, as condi¢cdes presentes no Edital de In exigibilidade n°
0001/2013, bem como as instru¢des contidas nas legi slacBes 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, .. de .oeeriennn. de 2013
EDEGAR GIORDAN ANGELA CRISTINA TRINDADE
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude

XHXXXHXXXXXXXXXXXXXX

Contratado
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO I B
MODELO DE DECLARACAO

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)

(Observacdo: 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): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Especialidade: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CRMn® .......

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



