ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 98441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 0880/0001-13.

Inexigibilidade 0002 Credenc Medico

PROCESSO LICITATORIO N° 0019/2009
INEXIGIBILIDADE N° 0002/2009

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0002/2009
O Municipio de Xanxeré, estado de Santa Cataatrayés do Fundo Municipal de Saude de
Xanxeré, com amparo no disposto no Art. 199, da Constituléderal, torna publico que abrira
inscricdes para o Credenciamento de Prestador8eméos de Saude, desde que atendidas as
exigéncias do presente Edital e seus Anexos:
1. Do Obijeto:
O presente edital tem por objetcCoedenciamento de Prestadores Servicos de Saudeyg
realizacdo de consultas nas areas abaixo especifiag, para atendimento aos usuarios do

Sistema Unico de Satde do Municipio de Xanxer@&cdedo com o item 02 do presente.

2. Dos Procedimentos e da Remuneracao:

Consulta Especializada Quantidade/més Valor Unitéo
Médico Otorrino (CBO-223147) Até 50 consultas/més R$ 42,00
Médico Vascular (CBO-2231F3) Até 50 consultas/més R$ 42,00
Médico Dermatologista (CBO-223117) Até 50 consuttes R$ 42,00
Médico Neurologista (CBO-223142) Até 50 consult@&dm R$ 42,00
Médico Ginecologista e Obstetra (CBO 22313R2) At&&@sultas/més R$ 42,00
Médico Oftalmologista (CBO 223144) Até 40 conss/taés R$ 42,00
Médico Ortopedista (CBO 223146) Até 40 consult&s/m R$ 42,00
Médico Reumatologista (CBO 223155) Até 20 consliitéas R$ 42,00
Médico Endocrinologista (CBO 223125) Até 20 coresliinés R$ 42,00
Médico Pneumologista (CBO 233151) Até 20 conslittés R$ 42,00

2.1. As quantidades de consultas contratadas send@veis, mas limitadas as quantidades
maximas acima descritas.

3. Dos Prestadores de Servicos:
3.1. Poderéao buscar credenciamento pessoas j&igit@adas ou publicas, lucrativas ou nao.

4. Da Remuneragéao:
4.1. A remuneracdo devida aos prestadores credsciaera o produto das consultas
autorizadas mensalmente, considerado o valor tescritem 02.

5. Dos Pagamentos pelos Servi¢os Prestados:
5.1. O Contratado devera entregar a producédo afénoo dia util do més em curso, para a
Secretaria Municipal de Saude, acompanhado das gutarizadas para posterior faturamento;

5.2. Os pagamentos serdo efetuados mensalmentegaiéto dia Util do més subseqiente ao da
prestacdo dos servicos, contra entrega de notd. fisc
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6. Do Credenciamento dos Prestadores de Servicod&Divisao dos Servigos:
6.1. O Credenciamento sera exclusivo aos profiasoqueNAO fazem parte da Rede de
Atencdo Béasica de Saude de Xanxeré.

6.2. Os atendimentos realizados na especialidadadeologia e obstetricia, serdo somente para
pacientes com caseolnicos ginecologicos;

6.3. As consultas ndo serédo cumulativas de um an@squitro;

6.4. As condicbes do Credenciamento de prestadimeservicos de saude s&do universais e,
portanto, idéntica a todos. O Credenciamento acerdeap0s a aprovacao da inscricdo, que se
dard com base na avaliacdo da regularidade da @mtagdo solicitada no item 07.

6.5. Ap0s verificada a regularidade documental sétuada a divisdo dos servicos, que sera de
forma igualitéaria entre todos os interessados.

7. Da Documentacdo necessaria ao credenciamento:

7.1. Os interessados em buscar Credenciamento pamtMunicipio deverdo apresentar a seguinte
documentacéo:

a) Proposta datada e assinada especificandowigoseque tem interesse em credenciar e concoodand
com as condictes do Edital de Credenciamento;

a) Inscricdo do profissional no respectivo Corsé@hofissional (Cédula Profissional - CRM);

b) Certiddo Negativa de Débito do FGTS;

c¢) Certiddo Negativa de Débito do INSS;

d) Certiddo Negativa da Fazenda Municipal;

e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazestwi&al;

f) Certiddo Negativa de Tributos Federais;

g) Copia do Contrato Social, declaracéo de firndividual ou Estatuto Social devidamente registnaolo
Orgao Competente, bem como da ultima alteracaiooiseer);

h) Declaracdo de que ndo emprega menores de damoisoem trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprichertizposto no inciso V do Art 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela®di8%4, de 27 de outubro de 1999 (modelo Anexo II)

7.2. A falta de quaisquer dos documentos acima imeados é razdo para indeferimento do
credenciamento.

7.3. Os documentos, quando ndo originais, devesd@stenticados por Cartério competente ou por
servidor da Administracdo (no ultimo caso, os egsados deverdo dirigir-se ao Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal).

7.4. A documentacdo devera ser apresentada ertopevacrado, no setor de protocolo da Prefeitura
Municipal, sito a Rua Dr. José de Miranda Ramos, £&hitro. Devera constar na parte externa do
invélucro os seguintes dizeres:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0002/2009
SERVICOS DE.....

7.5. A conferéncia da documentacéo requerida sat@ada pelo setor de licitacdes;

7.6. Uma vez homologada a inscricdo, o prestadmset€icos sera convocado para firmar o
devido Contrato, sendo que, a negativa ou o nagamuimento, num prazo de dois dias apos o
recebimento da convocacdo, acarretara anulacaasdacao.
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8. Do Local da Realizacdo dos Servicos e da Vigémdo Contrato:
8.1. Os servicos deveréo ser realizados nas depead&o Contratado;

8.2. As Consultas das especialidades serdo auwtaszsela Secretaria Municipal de Saude de
Xanxere, sendo que o contratado devera atendernsenpacientes com encaminhamento
meédico das Unidades de Saude de Xanxeré e autonpeda Secretaria Municipal de Saude de
Xanxere,

8.2. O Contrato de Prestacdo de Servicos teracig@teé 31 de dezembro de 2009, podendo ser
renovado mediante a assinatura de termos adi@mns;onsonancia com o disposto no Art. 57,
II, da Lei de LicitacoOes;

8.3. A quantidade de consultas contratadas poderalgerada no decorrer do contrato, em
virtude da homologacé&o de inscricdes de novosaiiests.

9. Da Dotacédo Orgcamentaria:

9.1. As despesas dos servicos realizados por fmgaervicos a serem contratados, ocorrerao
por conta das seguintes dotacdes: Fundo Munidgabaude, Manutencdo das Atividades e
Programas de Saude, Atencdo Basica — AplicactestaBir— Servicos Médicos Hospitalar,
Odontolégico e Laboratorial — Saldo da Dotacdo R&H2,10.

10. Das Disposicbes Gerais:

10.1. O Contratado devera cumprir o calendario denflamento das consultas médicas
agendadas pela Secretaria Municipal de Saude;

10.1. Davidas decorrentes do presente Edital sesétarecidas mediante consulta, formulada
por escrito e enviada via fax (049) 3441 8542, toavas do e-malicita@xanxere.sc.gov.br

10.2. O presente Edital tem prazo indeterminadeigincia, até que outro Edital venha revoga-
lo, podera ainda ser revogado mediante razdedetesse publico.

10.3. O Municipio reserva-se o direito de anularexogar (antes da assinatura do Contrato) o
presente Edital de Credenciamento Universal.

10.4. Fazem parte do presente Edital:

10.4.1. Minuta do Contrato de Prestacao de Seryiosxo 1)

10.4.2. Modelo de Declaracao (Anexo ll).

Xanxeré-SC, 13 de margo de 2009.

Iara Helena Callffass
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO NF° ..../2009

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XANXERE , Estado de Santa Catarina, com sede na
Rua Dr. Duque de Caxias, 36, Sala 102, Xanxeré 6@ CNPJ/MF 10.396.929/0001-35 neste
ato representada pela Secretaria Municipal de Sabdema. Sra. IARA HELENA
CALLFFASS, residente e domiciliada na cidade de Xanxeré + [@€tadora do R.G n°
947.491-9 e com CPF n° 251.163.639-53, doravaerierdinado dA€ONTRATANTE.

E  XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°

, estabelecida na Rua , n. , Bairro
, ha cidade de - SG; abstrepresentada peBr. XXXXXXXX,
portador do CPF n° e RG n° , doravante denominado

CONTRATADO, de comum acordo e com amparo legal na Lei Feder@l666/93, atualizada
pela Lei n° 8.883/94 e Lei n° 9.648/98, firmam esente que se regera pelas clausulas e
condicfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de prestadores de servicos para aagid de consultas médicas na especialidade
de .......... , para atendimento aos Usuarios sker®a Unico de Satde do Municipio de Xanxeré,
de acordo com a Clausula Segunda do presente.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independdetesua
transcricado, as pecas constantes do Processo tigciac n° 0019/2009 — Inexigibilidade de
Licitacdo n°® 0002/2009.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO
O valor total do presente Contrato é de R$ .. eXnso), sendo:

Descricao do Servico Valor Unitario R$ | Valor TotalMensal R$

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores estipulados na Clausula Segunda ndo seajustados na vigéncia do presente
Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA
O presente Contrato terd vigéncia até 31 de dezed&2009, podendo ser renovado mediante a
assinatura de termos aditivos, de acordo com obArtll, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PREST ADOS

O Fundo Municipal de Saude de Xanxeré efetuara garpanto dos servigos prestados via
deposito bancério, até o 5° (quinto) dia util aposecebimento da Nota Fiscal, devidamente
aceita pelo Departamento Responsavel.
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CLAUSULA SEXTA - DA EXECUQAO DOS SERVICOS
Os servicos objeto deste Contrato seréo realizaa®slependéncias do Contratado.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATA NTE

6.1. Efetuar o pagamento mensal, conforme Clausula @uatd Contratado pelos servigos
realizados;

6.2. Fiscalizagéo da prestacéo de servigcos, acompanhacldsive o grau de satisfacdo dos
usuarios, em consonancia e obediéncia ao preswgolLeis Federais n°® 8.080/90 e
8.142/90 e no Decreto Federal n° 1.651/95, poréasaalizacdo do Contrato ndo exime
o Contratado de suas responsabilidades na exedagaesmo;

6.3. Publicar o extrato do presente.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATA DA:

8.1Desenvolver as atividades descritas na Clausulaeita e Segunda, mediante critérios e
qualidade técnica exigidas;

8.2Assumir todas as obrigacdes salariais e todos esrgws de natureza trabalhista e
previdenciaria decorrentes da utilizagdo de resutsgmanos na execucdo das atividades
previstas no presente Contrato;

8.30s servigos contratados serdo prestados diretarpentarofissionais do estabelecimento da
Contratada;

8.4 Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes

8.5Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizempzientes para fins de experimentacao;

8.6 Atender os pacientes com dignidade e respeito, ddonuniversal e igualitario, sem
diferenciacéo no atendimento, mantendo semprelalgda na prestacdo de seus servicos;

8.7 Justificar ao paciente ou a seu representanteeqmoito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo de nao realizacéo de qualquer ato gimofed previsto neste Contrato;

8.8 Entregar a producdo até o ultimo dia Gtil do méscemso para a Secretaria Municipal de
Saude, acompanhada das guias autorizadas pardgdsteiramento;

8.9Cumprir o calendario de agendamento das consuléalicas estabelecido pela Secretaria
Municipal da Saude;

8.10 Manter, durante a execucgdo do presente, todasnag;oes de habilitacdo e qualificacado
exigidas no Edital de Credenciamento n°® 0002/2009;

8.11 Isentar a contratante de qualquer 6nus ou respiidade decorrente da pratica
profissional, seja de ordem civel, criminal, adstim@itiva, previdenciaria, tributaria ou
trabalhista, garantindo o direito de regresso datr@tante caso seja demandada judicial ou
extrajudicialmente por danos que venham a ser dassaterceiros ou a pessoal vinculado a
Contratada.

CLAUSULA NONA — DAS PROIBICOES

9.1E expressamente proibida a cobranca de qualquer, &b qualquer titulo, dos servicos

prestados aos pacientes.

9.1.1 A Contratada sera responsabilizada pela cobrardgviote, feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional, empregado ou ptepmu outrem que utilize as
instalacdes da Contratada de forma eventual ougreamte;

9.1.2 Restando comprovada a cobranca, a Contratada desssarcir 0 paciente ou seu
representante, do valor cobrado, no prazo de 2#e(\d quatro) horas, sendo o prazo
improrrogavel;
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9.1.3 A cobranca indevida, quando comprovada, geraraelbmaeciamento do prestador, bem
como rescisao contratual, com a aplicacdo de ndeltd5% (quinze por cento) do valor
do presente.

9.2Delegar ou transferir no todo ou em partes os @@swonstantes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responsavel por quaisquer danosdasifo paciente, decorrentes de acédo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ioyprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficandadlsegurado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1 Rescisao deste Contrato por ato unilater@l@ETRATANTE:

11.1.1 A CONTRATANTE poderd, unilateralmente, rescindir pleno direito este Contrato,
independente de notificacédo judicial ou extrajuadjcllesde que ocorra qualquer um dos
fatos adiante enunciados, bastando para isso coarumiCONTRATADA sua intengéo,
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, prithtipate em caso de:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRDA das clausulas
contratuais;

b) Desatendimento pela CONTRATADA das determinacOemlages da autorizada
designada para acompanhar e fiscalizar a sua é&@cagsim como as de seus
superiores;

c) Razdes de interesse do servico publico;

d) Descumprimento das condi¢des do edital convocabtdrido presente instrumento.

11.1.2 A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imadi o presente contrato,
independentemente de notificacédo judicial ou extligjal, caso ocorra qualquer um dos
fatos a seguir enunciados:

a) Suspensao, pelas autoridades competentes, dogosedé CONTRATADA, em
decorréncia de violacdo de disposicdes legais tegen

b) A paralisacdo dos servicos sem justa causa e pré&dmunicacdo a
CONTRATANTE;

c) A subcontratacédo total ou parcial do seu objetssmciacdo com outrem, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fus&a0 ou incorporacdo, que afetem a
boa execucédo deste;

11.1.3 No caso de o presente Contrato ser rescindido pipacda CONTRATADA, serdo
observadas as seguintes condigbes:

a) A CONTRATADA néo tera direito de exigir indenizagdor qualquer prejuizo e sera
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a RAOMNTE aplicar as san¢des
contratuais e legais pertinentes;

b) A CONTRATADA ter4 o direito de ser reembolsada peservicos j4 prestados,
desde que aprovado pela CONTRATANTE, até a dataedeisdo, deduzidos os
prejuizos causados a CONTRATANTE;

11.2 Rescisao deste Contrato por Acordo entre rssRau Judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES
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12.1 A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprobrigacdes assumidas ou 0s preceitos
legais, estara sujeita as seguintes penalidades:
12.1.1 Adverténcia,
12.1.2 Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valoresgiédos até
12.1.3 Suspensdo temporaria de participagdo em licitagBopedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de um ano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARI OS

As despesas dos servicos realizados por forca eleg;@s a serem contratados, correrdo por
conta das seguintes dotacdes: Fundo Municipal deleSaManutencdo das Atividades e

Programas de Saude, Atencdo Basica — AplicacdestaBir— Servicos Médicos Hospitalar,

Odontolégico e Laboratorial — Saldo da Dotacdo R&H2,10.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSIGCOES GERAIS

14.10 presente Contrato ndo sera, de nenhuma formadarfuento para constituicdo de vinculo
empregaticio com a Contratada, bem campregados, preposto ou terceiros que a mesma
vier a colocar a disposi¢ao do servigo;

14.2 Fazem parte integrante do presente Contrasmm quando ndo transcritas, as condi¢cdes
presentes no Edital de Credenciamento n° 0002/28,como as instru¢des contidas nas
legislacdes que instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
Para questdes decorrentes da execucdo deste cointeateleito o Foro desta Comarca de
Xanxeré, Estado de Santa Catarina.

E, por estarem justos e contratados, firmam o ptegantamente com 2 (duas) testemunhas em
2 (duas) vias de igual teor e forma, sem emendasaswras para que produza seus judiciais e
legais efeitos.

Xanxeré-SC, .......... de .cooovennnnnn. de......
Fundo Municipal de Saude XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO I
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO

inscrito no CNPJ/CPF n° ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da n®B.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outdbrb999, que ndo emprega menor de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalub@eemprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze naasndicao de aprendiz ( ).

Data:

(representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a nessaima)



