ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

IL 0021 Cred hemodialise

PROCESSO LICITATORIO N° 0213/2019
INEXIGIBILIDADE N° 0021/2019

“EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL"”

O Municipio de Xanxerg, estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Satide, com amparo
no disposto no Art. 199, da Constituicdo Federal e de acordo com a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes,
TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados que abrira inscricdes para o Credenciamento de
Prestadores de Servigos de Satude, desde que atendidas as exigéncias do presente Edital e seus Anexos:

1. DO OBJETO:
O presente edital tem por objeto o Credenciamento Pablico, em carater complementar ao SUS, para
fins de contratacao de pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, habilitados pelo
MS, cadastrados no SCNES para prestacao de servicos de nefrologia aos usuérios do Sistema Unico de
Satde do Municipio de Xanxeré, de acordo com o item 02 do presente.

2. DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERACAO:

2.1.Procedimentos:

Quant. Valor Valor Valor Total
Procedimentos/Especificagoes Més Unitario Complemento Estimado R$
SuUS
Complemento por sessao de Até - R$ 60,00 R$ 15.000,00
hemodiilise 250/ més
(Cod. Procedimento 03.05.01.010-7)

2.1. As quantidades de procedimentos contratados serdo varidveis, mas limitadas as quantidades e
valores previstos no Edital.

3. DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

3.1. Poderao buscar credenciamento pessoas juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou nao.

4. DA REMUNERACAO:

41. A remuneragdo devida aos prestadores credenciados sera o produto dos procedimentos
autorizadas, considerando-se o valor descrito no item 2 deste Edital;
4.2. O Valor estimado mensal do presente edital é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais).
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5. DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

O Contratado devera apresentar a Secretaria Municipal de Satdde (Controle Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria - CAA) até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente, copias dos
encaminhamentos dos Pacientes emitida pela Secretaria de Satdde, juntamente com a fatura dos
servicos prestados para conferencia e posterior autorizagdo de pagamento;

Os pagamentos serao efetuados mensalmente, conforme cronograma de pagamento n° 013/2019,
ap0s o recebimento da producdo mensal, confirmagdo das consultas realizadas e emissdo da nota
fiscal.

6. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS E DA DIVISAO DOS
SERVICOS:

O Credenciamento sera exclusivo aos profissionais que NAO fazem parte da Rede de Atencdo
Basica de Satide de Xanxeré.

As condigdes do Credenciamento de prestadores de servigos de satide sdo universais e, portanto,
idéntica a todos. O Credenciamento acontecera apds a aprovagao da inscricdo, que se dara com
base na avaliagdo da regularidade da documentacdo solicitada no item 7 deste Edital;

Depois de verificada a regularidade documental, serd efetuada a divisao dos servigos, que seréd de
forma igualitaria entre todos os interessados.

7. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA AO CREDENCIAMENTO:

Os interessados em buscar Credenciamento junto ao Municipio deverdo apresentar a seguinte
documentacao:

a) Proposta datada e assinada especificando os servicos que tem interesse em credenciar,

indicacao do(s) profissional(is) e concordando com as condicdes do Edital de

Credenciamento, conforme modelo do Anexo IV;

Copia do Contrato Social e/ou declaragdo de firma individual ou Estatuto Social

devidamente registrado no Orgao Competente, bem como da tltima alteracéo (se houver);

Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela proponente;

Comprovante de Cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES);

Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina de

Santa Catarina - CRM/SC em vigéncia;

Copia da Inscricao do profissional responsavel no respectivo Conselho Regional de Medicina

(Cédula Profissional - CRM - SC)

g) Titulo/Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) do Profissional Responsavel;

h) Comprovagdo que o Profissional indicado na proposta, faz parte do quadro permanente da
proponente. A comprovacgado devera ser feita mediante apresentacdo de copia da Carteira de
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Trabalho, contrato de prestacdo de servico autenticado em cartério ou em caso de sécio
através do contrato social, nos termos da legislacdo vigente;
Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Certidao Negativa de Débito do FGTS;
) Certidao Negativa da Fazenda Municipal;
Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual;
m) Certiddo Negativa relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

0) Alvara de Licenca Sanitaria em vigéncia;

p) Licenca de Funcionamento expedida pelo Municipio sede da instituicao;

q) Declaragao de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento 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 (modelo Anexo II);

r) Declaragao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (Anexo III);

s) Declaragao firmada pelo represente legal da instituicio de que dispde da estrutura, dos
equipamentos e dos profissionais habilitados necessarios a execugdo dos servigos que se
propde a prestar (Anexo V).

A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razdo para indeferimento do
credenciamento;

Os documentos, quando ndo originais, deverdo ser autenticados por Cartério competente ou por
servidor da Administracdo (no ultimo caso, os interessados deverdo dirigir-se ao Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal munidos da cépia e original do documento);

A documentagdo deverd ser apresentada em envelope lacrado, no setor de protocolo da
Prefeitura Municipal, sito a Rua Dr. José de Miranda Ramos, n° 455, Centro. Deverdo constar na
parte externa do invélucro os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE XANXERE
CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0021/2019
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

A conferéncia da documentagao requerida sera realizada pelo setor de licitagoes;

Uma vez homologada o credenciamento, o prestador de servicos serd convocado para firmar o
devido Contrato, sendo que, a negativa ou o nao comparecimento, num prazo de cinco dias ap6s
o recebimento da convocagao, acarretard na anulagdo do credenciamento, sob pena de aplicagdes
de sansdes previstas em lei.

8. DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIA DO EDITAL E DO
CONTRATO:
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Os Procedimentos deverao ser realizados no estabelecimento do Credenciado e/ou em Unidade
Hospitalar credenciado pelo Sistema Unico de Satde;

Os procedimentos serdo autorizados pela Contratante, sendo que o contratado deverad atender
somente pacientes com encaminhamento médico das Unidades de Satde autorizado pela

Secretaria Municipal de Satide de Xanxeré-SC;

A Vigéncia do Edital de Credenciamento serd de 02 (dois) meses, podendo ser prorrogado por
mais 01 (um) més, mediante Termo Aditivo.

O Contrato de Prestacdo de Servigos tera sua vigéncia de 02 (dois) meses a contar de sua
publicacdo, podendo ser renovado por mais 01 (um) més, mediante a assinatura de termos

aditivos, em consonancia com o disposto no Art. 57, II, da Lei de Licitagdes;

A quantidade de procedimentos contratados poderd ser alterada no decorrer do contrato, em
virtude da homologagao de inscri¢des de novos prestadores;

Em caso de Credenciamento de mais de um proponente para a realizacdo dos procedimentos,
seré feito rateio das quantidades e escalas de trabalho entre os credenciados.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados, ocorrerdo por
conta da dotagdo orcamentéria de 2019. Recursos proprios e MAC (Red. 11, 19 e 14).

10. DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1. O Contratado devera cumprir o calendédrio de Agendamento das consultas médicas agendadas

pela Secretaria Municipal de Satude;

10.2.E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizagdo de pessoal técnico e

habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos O6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Municipio de
Xanxeré;

10.3. As obrigacoes das partes em decorréncia das condigdes deste Edital estdo previstas na Minuta

do Contrato (Anexo I);

10.4. Davidas decorrentes do presente Edital serdo esclarecidas mediante consulta, formulada por

escrito e enviada via fax (049) 3441-8542, ou através do e-mail licita@xanxere.sc.gov.br;

10.5. O presente Edital de Credenciamento somente podera ser revogada por razdes de interesse

publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, no todo ou
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em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente comprovado.

10.6. Fazem parte do presente Edital:

10.6.1. Anexo I - Minuta do Contrato de Presta¢do de Servicos;

10.6.2. Anexo II - Modelo de Declaragdo de Nao Emprego de Menores;

10.6.3. Anexo III - Modelo de Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

10.6.4. Anexo IV - Modelo de Proposta.

Xanxeré-SC, 18 de dezembro de 2019.

Avelino Menegolla
Prefeito Municipal



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° ....,/2019

O MUNICIPIO DE XANXERE, Estado de Santa Catarina, com sede a Rua Dr. José de Miranda Ramos,
455 inscrito no CNPJ sob o n° 83.009.860/0001-13, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede na Rua Coronel Santos Marinho, 166, Xanxeré - SC, com CNPJ/MF 10.396.929/0001-35, 35 neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Satde, Sra. IRENE SALETE GORALSKI, residente e
domiciliada na cidade de Xanxeré - SC, inscrita no CPF sob o n° 811.089.909-91, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa:

E XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida
na Rua , N. , Bairro na cidade de - SC, 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 pelas
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo, em carater complementar ao SUS, de pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao
SUS, habilitados pelo MS, cadastrados no SCNES para prestacao de servigcos de nefrologia aos usuarios
do Sistema Unico de Satide do Municipio de Xanxeré, com 0 DI. (a) ......ccooverrreerrnnrs CRM-SC n°............... ,
de acordo com a Clausula Segunda do presente.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independente de sua transcricéo, as
pecas constantes do Processo de Licitagdo n® 0213/2019 - Inexigibilidade de Licitagdo n° 0021/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO
O valor total estimado mensal do presente Contrato é de R$ xxxxxxx (xxxxxxxx), sendo:

Quant. Valor Valor Valor Total
Procedimentos/Especificagoes Més Unitario Complemento Estimado R$
SuUS
Complemento por sessao de Até - R$ 60,00 R$ 15.000,00
hemodiilise 250/ més
(Cod. Procedimento 03.05.01.010-7)

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As quantidades de Procedimentos contratados serdo variaveis, mas
limitadas as quantidades e valores acima descritos, realizados mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satde.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Em caso de Credenciamento de mais de um proponente para a
realizagdo dos procedimentos, serd feito rateio das quantidades entre os credenciados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
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Os valores estipulados na Cldusula Segunda nédo serao reajustados na vigéncia do presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua publicacdo vigorando por 02 (dois) meses, podendo ser
renovado por mais 01 (um) més, mediante a assinatura de termos aditivos, de acordo com o Art. 57, II,
da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

a)

Fundo Municipal de Satde de Xanxeré efetuara o pagamento dos servicos prestados via depésito
bancario, na Conta Corrente n° ......, Agéncia n° ....., Banco xxxx, conforme cronograma de pagamento
n® 013/2019, apds o recebimento da produgdo mensal, confirmagdo das consultas realizadas e
emissdo da Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento Responsével;

O Contratado devera apresentar a Secretaria Municipal de Satide (Controle Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria - CAA) até o 3° (terceiro) dia ttil do més subsequente, copias dos encaminhamentos dos
Pacientes emitida pela Secretaria de Satde, juntamente com a fatura dos servicos prestados para
conferencia e posterior autorizacao de pagamento;

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a)

Os Procedimentos deverdo ser realizados no estabelecimento do Credenciado e/ou em Unidade
Hospitalar credenciada pelo Sistema Unico de Satude autorizados pela Secretaria Municipal de
Satde;

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a)
b)
<)
d)
e)

f)
8)
h)

Condicionar a autorizagdo dos servicos a existéncia de dotagdo orcamentaria;

Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizagdo do mesmo;

Efetuar o pagamento conforme Clausula Quinta, ao Contratado pelos servicos realizados;

Dar a Contratada as condicoes necessarias a regular execugao do contrato;

Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacédo as finalidades de interesse publico,
respeitado os diretos da contratada;

Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 da Lei 8.666/93;
Aplicar san¢des motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

Fiscalizagdo da prestacao de servigos, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usudrios, em
consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais n°® 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal
n° 1.651/95, porém, a Fiscalizacao do Contrato ndo exime a Contratada de suas responsabilidades na
execucdo do mesmo.

Verificacao e validagdo dos Registros e Qualificacao Médica, pela Direcao Técnica Médica e/ ou fiscal
do Contrato;

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a)
b)

<)
d)

Desenvolver as atividades descritas na Cladusula Primeira e Segunda, mediante critérios e qualidade
técnica exigidas, no estabelecimento da contratada e/ou Unidade Basica de Satde;

Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizagdo de sua categoria, apresentando o Certificado de
Regularidade CRM/SC da pessoa Fisica e Juridica;

A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao dos servigos;

Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;
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Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;

O credenciado responsabilizar-se-4 por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligencia, imprudéncia ou impericia quando da
execucdo dos servigos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagao
no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servigos;

Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

Entregar a producdo até o 3° (terceiro) dia tutil do més subsequente para a Secretaria Municipal de
Satde, acompanhada das guias autorizadas/cépia dos encaminhamentos e a fatura dos servicos
prestados para conferéncia e posterior autorizagdo de pagamento;

Cumprir o calendério de agendamento das consultas médicas e procedimentos estabelecido pela
Secretaria Municipal da Satde;

Manter, durante a execugdo do presente, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
Edital de Credenciamento - Inexigibilidade n° 0021 /2019;

Isentar a contratante de qualquer dnus ou responsabilidade decorrente da pratica profissional, seja
de ordem civel, criminal, administrativa, previdencidria, tributdria ou trabalhista, garantindo o
direito de regresso da Contratante caso seja demandada judicial ou extrajudicialmente por danos que
venham a ser causados a terceiros ou a pessoal vinculado a Contratada;

m) Caso o credenciado deseje solicitar o descredenciamento, deverd fazé-lo mediante aviso prévio por

escrito a ser encaminhado ao Gestor Municipal de Satide, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

Permitir que o setor responsdvel da Secretaria de Satde inspecione a qualquer tempo e hora a
prestacdo dos servigos ora contratados;

Atender somente as guias de requisicdo que estiverem autorizadas pela Unidade de Satde de
referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico;

A realizacao dos procedimentos sera de responsabilidade unicamente da Contratada, que assumira
todo o 6nus decorrente dos procedimentos;

A credenciada fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto na elaboracdo
dos respectivos laudos;

Cumprir as normas bésicas de funcionamento e biosseguranca, orientadas pelo 6rgao de vigilancia
Sanitaria Municipal.

A empresa Credenciada devera manter para os servicos de Ultrassonografia, médico radiologista,
com registro no respectivo conselho Profissional, técnicos em radiologia legalmente habilitados com
registro no CRTR-SC;

E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal técnico e
habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio de Xanxeré.

Assumir todas as obrigagdes salariais e todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria
decorrentes da utilizacdo de recursos humanos na execucdo das atividades previstas no presente
Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS PROIBICOES

a)

E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servigos prestados
aos pacientes;
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A Contratada sera responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalacdes da Contratada de
forma eventual ou permanente;

Restando comprovada a cobranga, a Contratada devera ressarcir o paciente ou seu representante, do
valor cobrado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo improrrogével;

A cobranca indevida, quando comprovada, gerara descredenciamento do prestador, bem como
rescisdo contratual, com a aplicacdo de multa de 15% (quinze por cento) do valor do presente.
Delegar ou transferir no todo ou em partes os servigos constantes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responséavel por quaisquer danos causados ao paciente, decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Rescisdo deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

a)

d)

A CONTRATANTE podera, unilateralmente, rescindir de pleno direito este Contrato, independente
de notificacdo judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos fatos adiante enunciados,
bastando para isso comunicar a CONTRATADA sua intencao, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias, principalmente em caso de:

1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas contratuais;

2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinagdes regulares da autorizada designada

para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;
3. Razdes de interesse do servigo ptublico;
4. Descumprimento das condic¢des do edital convocatério ou do presente instrumento.

A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imediato o presente contrato, independentemente
de notificagdo judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos fatos a seguir enunciados:
1. Suspensdo, pelas autoridades competentes, dos servigos da CONTRATADA, em decorréncia
de violagdo de disposicdes legais vigentes;
2. A paralisacao dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;
3. A subcontratagéo total ou parcial do seu objeto, a associacdo com outrem, a cessiao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacao, que afetem a boa
execucao deste;

No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa da CONTRATADA, serdo observadas as
seguintes condigdes:

1. A CONTRATADA ndo terd direito de exigir indenizacdo por qualquer prejuizo e serd
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sangdes
contratuais e legais pertinentes;

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

Rescisao deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
a) A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos legais,
estard sujeita as seguintes penalidades:
1. Adverténcia;
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até
3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de um ano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados, correrdo por conta da
dotagdo orcamentéria de 2019/2020. Recursos proprios e MAC (Red. 11).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

O MUNICIPIO DE XANXERE designa como:

a) Gestor e Fiscal deste Contrato cabera ao Sr. Diego Davi Corso, da Secretaria Municipal de Satde,
para o acompanhamento formal nos aspectos administrativos, procedimentais e contabeis e para
executar o acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos, devendo registrar todas as ocorréncias e as
deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia serd encaminhada a Contratada, objetivando a
correcao das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido.

As exigéncias e a atuacdo da fiscalizagdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucdo do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Incumbira & Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo serd de nenhuma forma, fundamento para constituicdo de vinculo
empregaticio com a Contratada, bem como empregados, preposto ou terceiros que a mesma vier a
colocar a disposicdo do servico;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando ndo transcritas, as condi¢des presentes
no Edital de Inexigibilidade n° 0021/2019, bem como as instru¢des contidas nas legislacdes que
instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
Para questdes decorrentes da execucao deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca de Xanxeré,
Estado de Santa Catarina.
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E, por estarem justos e contratados, firmam o presente 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

efeitos.

Xanxeré-SG, .......... de .ooooeeenn, de 2019.
MUNICIPIO DE XANXERE XXOOKXXXXX
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR

DECLARACAQO

, 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)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Inexigibilidade n° 0021/2019

, CNPJ N° , sediada

,declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos para seu credenciamento. Declara-se ciente, ainda, quanto a obrigatoriedade de informar

toda e quaisquer ocorréncias posteriores.
de de 20109.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA

Xanxeré-SC, ....de........ de 2019.

N

A
Comissao de Licitacbes
Prefeitura Municipal de Xanxeré

Prezados Senhores

A (RAZAO SOCIAL), empresa ............. estabelecida na Rua ....... , Bairro........... , inscrita no CNPJ n°
...................... , neste ato representada pelo seu ..... Sr(a) xxxxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF n° ................ e RG
N° oo, , vem por meio deste solicitar o Credenciamento, no Processo Licitatério n°® 0213/2019,

Inexigibilidade n°® 0021/2019 do (s) profissional (is) abaixo:

Dr.(a): XXX XXXXXXXXXXXXXK

Especialidade: xxxxxXXXXXXXXXXXXX

CRMn°.......

Para os seguintes servicos/procedimentos:
Quant. Valor Valor Valor Total
Procedimentos/Especificagoes Més Unitario Complemento Estimado R$

sus
Complemento por sessao de Até - R$ 60,00 R$ 15.000,00
hemodiilise 250/ més
(Cod. Procedimento 03.05.01.010-7)

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos legais que tomamos conhecimento e aceitamos
integralmente todas as normas e condigdes do Edital.
Atenciosamente,

Razao social
(assinatura e carimbo)



