ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES

Av. Rio Grande do Sul, 458 - Centro CEP 89694-000 - FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/Fax: 49 3436-4300 - Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ 83 009 910/0001-62

PROCESSO ADMINISTRATIVO 003/2023 - FMS
Cédigo registro TCE: 3257850394F CE357DD697DA9144CF21926BA118F

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0003/2023

O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, estado de Santa Catarina, através
do Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes, com amparo no disposto no Art. 199,
da Constituicdo Federal, no uso de suas atribui¢cdes, consoante o artigo 25, caput, da Lei Federal
n°® 8.666/93 e suas posteriores alteragbes c/c o Pré-julgado n. 1994 do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina, TORNA PUBLICO que estard realizando inscricbes para
credenciamento de Empresa Especializada Na Execugdo De Tratamentos E Pratica Integrativas
E Complementares Em Saude

TiTULO |
DO OBJETO

Art. 1°. O objeto do presente Edital ¢ o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA EXECUGAO DE TRATAMENTOS E PRATICA INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE NA MODALIDADE DE : HIDROGINASTICA, YOGA PARA
GRUPOS DE ATE 10 PARTICIPANTES, RPG, SESSOES DE PILATES (COM PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA), TESTE DA ORELINHA, LOGOAUDIOMETRIA, IMITANCIOMETRIA,
AUDIOMETRIA, PSICOTERAPIA, FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, CONFORME
DEFINICAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTINADO AOS PACIENTES
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, especificadas na forma descrita e no Anexo | deste Edital.

§ 1° - as instituicbes, uma vez credenciados, estardo aptos a prestar seus servigos, nas
condi¢des estabelecidas neste edital de chamamento.

§ 2° - durante a vigéncia do contrato podera, mediante a conveniéncia da Administracéo
Municipal, ser aditado o objeto do mesmo, sempre respeitando os limites e condi¢des legais.

Art. 2°. Poderao credenciar-se a prestar os servicos:
a) Pessoas juridicas, desde que apresentadas todas as documentacdes
necessarias. O credenciamento se dara apds a aprovagao do pedido
de inscricdo na forma deste edital, com analise técnica e deferimento

do requerimento.

b) N&o tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;
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c) Nao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou impedimento de
contratar com o Municipio ou incorrido em inadimpléncia para com o0 mesmo de um modo geral;

d) Apresentem condigdes minimas para garantia da normal e eficiente
prestacédo dos servigos;

e) Atendam a todos os pressupostos da Legislagdo Municipal pertinente.

TiTuLo i
DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 3°. Para fins de inscrigdo, os interessados deverdao apresentar a seguinte
documentagéo:

| — Pessoa Juridica

a) Contrato Social ou Estatuto Social, registrado, e suas alteracoes,
conforme o caso;

b) Cépia do documento de identidade e CPF dos representantes legais da
entidade;

e) copia do Diploma do profissional que desenvolvera a atividade
(Frente/verso, com os devidos carimbos);

i) Alvara de licenga e localizagcdo fornecido pelo Municipio da sede do
estabelecimento;

j) Cartao de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

k) Prova de regularidade fiscal conjunta RFB/PGFN, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede do credenciado, através das respectivas Certiddes Negativas;

l) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco (FGTS), através das respectivas Certiddes Negativas;

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

n) Declaragao de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento do
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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 (modelo Anexo IlI).

o) Proposta datada e assinada, especificando os servicos que tem
interesse em credenciar, conforme Anexo |, e concordando com as condicdes do edital de
credenciamento.

§ 1° - a falta de quaisquer dos documentos acima mencionados €&
razao para indeferimento do credenciamento.

§ 2° - a documentacgao devera ser apresentada em envelope lacrado,
no setor de protocolo da Prefeitura Municipal, sito a Av. Rio Grande do Sul, 458, centro, Faxinal
dos Guedes. Devera constar na parte externa o seguinte:

PREFEITURA DE FAXINAL DOS GUEDES
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2023
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

§ 3° - Todos os documentos, exigidos para credenciamento, poderao
ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por Tabelido e/ou por
Servidor Publico do Setor de Licitagdes desta Administragdo pertencente a Comissdo de
Licitacdes.

TiTULO Il
DAS CONDIGCOES PARA PRESTAGAO
E EXECUCAO DOS SERVIGOS

Art. 4° Para execucgao dos servigos serao observadas as seguintes condigdes:

a) Os servicos credenciados serdao prestados através de profissionais
regularmente inscritos no Conselho de sua especialidade.

b) O Credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel
qualquer complementagéo aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados.

c) E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizagao

de pessoal técnico e habilitado para a execug¢do do objeto contratado, bem como a quitagdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
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empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
Municipio.

d) A pessoa juridica devera recepcionar os pacientes conforme demanda
de atendimento encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude.

e) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar a execugédo dos servigos
através da Secretaria de Saude. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no
presente Edital ou havendo inadequada prestagao do servigo credenciado, o Municipio, através
de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera
proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

f) O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos
pacientes menores de idade, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atengao
continua, mediante prévia e expressa justificativa médica.

g) Os direitos e obrigacbes decorrentes deste Edital serdo objeto de
Termo de Credenciamento, na forma da minuta do Anexo IV, o qual contera as clausulas e
disposicoes expressas neste Edital.

i) O Termo de Credenciamento firmado podera ser rescindido antes do
termo final, desde que com prévio aviso justificado, por escrito, de no minimo 30 (trinta) dias, por
qualquer das partes.

j) O prestador devera estar atendendo a demanda/necessidade da
Secretaria. O ndo cumprimento acarretara em descredenciamento do prestador, e 0 mesmo ficara
impossibilitado de recredenciar-se por um periodo minimo de trés anos.

k) A comunicagao entre as partes sera sempre de forma escrita.

TiTULO IV
DO PAGAMENTO

Art. 5°. O pagamento sera efetuado até o décimo quinto dia utii do més
subsequente da realizacdo dos servigcos conforme o numero de procedimentos efetuados e o
valor constante no Anexo | do presente Edital para cada procedimento, mediante apresentagao
pelo credenciado das faturas acompanhadas da relagao dos pacientes efetivamente atendidos
com nome, endereco e especialidade.

Paragrafo unico - ndo sera permitido ao credenciado quaisquer tipos de
cobranca direta ou indireta nas Secretarias Municipais de Saude e/ou aos usuarios.

Codigo registro TCE: 3257850394FCE357DD697DA9144CF21926BA118F



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES

Av. Rio Grande do Sul, 458 - Centro CEP 89694-000 - FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/Fax: 49 3436-4300 - Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ 83 009 910/0001-62

TiTULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 6° Apds o recebimento da documentagao de habilitagao, julgada regular, o
Municipio de Faxinal dos Guedes, credenciara gradativamente as pessoas juridicas necessarias
para prestacao dos referidos servigos conforme sua demanda.

Art. 7° Anualmente o Municipio de Faxinal dos Guedes exigira dos prestadores

credenciados, a respectiva atualizagdo dos documentos referentes as negativas de débitos e
alvaras.

Faxinal dos Guedes/SC, 16 de Janeiro de 2023.

GILBERTO ANGELO LAZZERI
Prefeito Municipal
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ANEXO |
DESCRIGCAO DE SERVICOS E VALORES

ITEM DESCRICAO/ESPECIALIDADES | VALOR MAX

R$ 150,00

PRATICA DE YOGA - 1 H/ AULA

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DOS SERVIGCOS DE HIDROGINASTICA, ONDE CADA AULA R$ 100,00
2 TERA A DURAGAO 50 MINUTOS PARA OS PACIENTES CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E RESPEITANDO A
FILA DE ESPERA. (01 VEZ POR SEMANA ) VALOR MENSAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DOS SERVIGCOS DE HIDROGINASTICA, ONDE CADA AULA R$ R$ 150
3 TERA A DURAGAO 50 MINUTOS PARA OS PACIENTES CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E RESPEITANDO A
FILA DE ESPERA. (02 VEZ POR SEMANA ) VALOR MENSAL

SESSOES DE PILATES 1 H/ AULA R$ 30,00
4

SESSOES DE RPG ( REEDUCAGCAO POSTURAL GLOBAL) 1H / AULA R$ 80,00
5

EMISSAO EVOCADA PARA TRIAGEM AUDITIVA — TESTE DA ORELHINHA R$ 16,00
6

LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) R$ 32,00
7

IMITANCIOMETRIA R$ 27,00
8

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) R$ 24,00
9

ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA R$ 25,00
10

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISFUNGOES R$ 14,90

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR

R$ 31,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 14,90

13
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 25,00
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Data:

(representante legal)

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

, 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 nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

Data:

(representante legal)

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO Il
DECLARAGAO CAPACIDADE MINIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

, inscrito no CPF/CNPJ n°

€ no registro n° , DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento n°
xxxxx, na forma da Lei Federal n° 8.666/93, que possui capacidade de atendimento més, para atendimento
de Execucdo De Tratamentos E Pratica Integrativas E Complementares Em Saude NA

ESPECIALIDADE DE contidos neste Edital. O horario disponibilizado para a
prestacdo dos servicos é de / / a / / Local (endereco) onde serao
prestados 0s servigos
....................... ,em.......de....cc................. de 2023

Assinatura do Declarante

Nome:
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ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 003/2023
MINUTA DE CONTRATO N°00XX/2023

PROCESSO LICITATORIO 003/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 003/2023

O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com sede junto a Prefeitura
Municipal de Faxinal dos Guedes, SC, sita a Av. Rio Grande do Sul, 458, centro, inscrito no CNPJ
n.° 10.496.698/0001-31, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, GILBERTO
ANGELO LAZZARI, brasileiro, residente e domiciliada nesta cidade de Faxinal dos Guedes,
portador de RG n.°® xxxxxxxxxxx € CPF n.° xxxxxxxxxxxxxxX, denominado simplesmente de
CONTRATANTE, nos termos do Edital de Chamamento, credencia a

(=T 00] 0] (=1 T= [ , pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o
N e , estabelecida nNa rua ..o, , municipio
de i, para a realizagao de Execucao De Tratamentos E Pratica Integrativas E

Complementares Em Saude, de acordo com as clausulas e disposi¢cdes a seguir expressas:
CLAUSULA PRIMEIRA.
O presente instrumento tem por objeto a prestacdo de Tratamentos E Pratica Integrativas E

Complementares Em Saude pelo Credenciado. Os quantitativos serdo estabelecidos conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude em conformidade com a tabela que segue:

ITEM DESCRICAO VALOR
UNITARIO R$

Os servigos de Pratica Integrativas E Complementares Em Saude serdo utilizados conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude. O prestador devera disponibilizar o acesso de
segunda a sexta feira, ndo devera haver qualquer tipo de cobranga pds-consultas.

CLAUSULA SEGUNDA. O prazo de vigéncia deste contrato sera ATE 31 DE DEZEMBRO DE
2023, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 65xxx da Lei Federal 8.666/93 e suas
posteriores alteragoes.
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Paragrafo Unico. O contrato firmado podera ser rescindido antes do termo final, desde que com
prévio aviso justificado, por escrito, de no minimo 60 (sessenta) dias, por qualquer das partes.

CLAUSULA TERCEIRA. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia
utii do més subsequente da realizacdo dos servicos conforme o numero de procedimentos
efetuados e o valor constante na clausula primeira, para cada procedimento, mediante
apresentacao pelo credenciado das faturas acompanhadas da relacdo dos pacientes
efetivamente atendidos com nome, endereco, cujo valor sera depositado em conta corrente
bancaria indicada pela credenciada.

CLAUSULA QUARTA. As condicdes para prestacdo dos servicos objetos do presente contrato
sS40 as que seguem:

| - O credenciamento caracteriza uma relacédo contratual de prestacado de servicos;

I - O Credenciado devera manter durante a vigéncia do contrato todas as condigdes de
habilitagcdo exigidas para a sua celebracao;

[Il - Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais credenciados no local
indicado na Declaragao Anexo | deste Termo de Credenciamento;

IV - O Credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacgéo aos valores pagos pelos servigos prestados;

V - E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal técnico e
habilitado para a execugao do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obriga¢des em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o Municipio;

VI - Os procedimentos previstos na clausula primeira serdo fracionados mensalmente entre todos
os interessados habilitados, observando - se a escolha feita pelos pacientes e mediante controle
a ser efetuado pela Secretaria de saude;

VIl - O quantitativo de Pratica Integrativas E Complementares Em Saude prestados/més, serao
utilizados conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude. O prestador devera
disponibilizar o acesso aos servigos de segunda a sexta feira, ndo devera haver qualquer tipo de
cobranca. O ndo cumprimento acarretara em descredenciamento do prestador, e 0 mesmo ficara
impossibilitado de recredenciar por um periodo minimo de trés anos.

CLAUSULA QUINTA.O credenciado obriga-se a:

| - manter sempre atualizado os prontuario dos pacientes e arquivo médico, através de feedback
com o médico que encaminhou o paciente;

Il - ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

[l - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacido dos servigos;
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IV - apresentar justificativa do médico ao paciente ou a seu representante e ao Municipio, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste contrato.

CLAUSULA SEXTA. O encaminhamento dos pacientes de que trata o credenciamento sera feito
da seguinte forma:

Os pacientes deverdo ser encaminhados através da rede publica municipal.

CLAUSULA SETIMA. Os atendimentos deverdo ser realizadas dentro do més, conforme
cronograma realizado pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA. No caso de desatendimento a qualquer dos itens enumerados neste
Contrato ou no Edital de Chamamento que importem em ma prestagao dos servigos contratados,
o Municipio, através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, proceder ao descredenciamento da empresa, rescindido o contrato.

CLAUSULA NONA. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar a execucédo dos servicos
através de sua Comissao e secretaria de Saude.

§ 1° - a execugao do presente contrato sera avaliada pelo Municipio mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas neste instrumento.

§ 2° - a contratada facilitara ao municipio o0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e, prestara os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA. Somente serdo beneficiados com os servicos de que trata o presente
credenciamento os municipes do Municipio de Faxinal dos Guedes. Nao ficam incluidos no
presente credenciamento os servigos de urgéncia e de emergéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O credenciado devera assegurar a presencga de acompanhante
aos pacientes menores de idade, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou
atencgao continua, mediante prévia e expressa justificativa médica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A comunicagdo entre as partes sera sempre de forma escrita
guando necessaria.

Faxinal dos Guedes, de de 2023.
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