ESTADO DE NA CATARINA
MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

PROCESSO DE LICITACAO N° 010/2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}AO N° 003/2022

CHAMADA PUBLICA N° 003/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS DE SAUDE

DATA DA REALIZACAO: 08 de agosto de 2022

HORARIO: 14:00 horas

LOCAL: Rua Mainolvo Lehmkuhl, n° 20 — Edificio Sede da Prefeitura Municipal de
Leoberto Leal — Bairro Centro, Leoberto Leal, Estado de Santa Catarina, Brasil.

I - PREAMBULO:

O Municipio de Leoberto Leal, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de
Saude de Leoberto Leal, neste ato representado por sua Gestora a Sr®. Marilda Otto
Alves, no uso das atribuicoes legais que lhe sao conferidas, na forma do disposto no art.
197 da Constituicdo Federal, no art. 4°, § 2°, da Lei Federal 8.080/90, através da
Comissao de Licitacao, designada pela Portaria n° 001/2022 de 04 de janeiro de 2022,
leva a conhecimento dos interessados que estara realizando CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, pessoa juridica, visando a realizacdo de
Consultas Médicas em clinica geral. As consultas médicas serao realizados no Municipio
de Leoberto Leal.

II - OBJETO:

Contratacao de empresa visando a realizacao de Consultas Médicas em clinica geral.

IIT - JUSTIFICATIVA:

O presente Credenciamento se dara para atender a demanda de uma area de Estratégia
Saude da Familia no municipio que esta descoberta desde dezembro de 2021, o que esta
gerando uma grande fila de espera por consultas médicas.

IV - DESCRITIVO DOS SERVICOS

A prestacdao de servicos de saude, de forma complementar a capacidade de gestao
municipal em unidades basicas, especializadas de satude e hospitalar sera realizada por
prestadores de natureza juridica, através de profissionais Médicos, remunerada conforme
valores e critérios discriminados a seguir:

ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
MAX. MAX.
UNIT. TOTAL
01 4800 UNID. CONSULTA MEDICA EM CLINICA 57,00 273.600,00
GERAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

DA PRESTACAO DO SERVICO

As consultas serao realizados no Municipio de Leoberto Leal.

DA VALIDADE

O presente Credenciamento tera validade pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado de acordo com o art. 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

- Qualificacao Profissional Necessaria:

ESPECIALIDADE | QUALIFICACAO, COM CERTIFICACAO DE REGISTRO NO
RESPECTIVO CONSELHO

Consultas Médicos devidamente qualificados

V — APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES:

1.1- O envelope “Documentacdo de Habilitacdo” devera ser indevassavel, fechado e
entregue diretamente a Comissao de Licitacdo, no Setor de Licitacoes e Contratos. A
Comissao de Licitacdo nao se responsabiliza por envelopes enviados por qualquer meio e
nao entregues ao Setor de Licitacoes e Contratos no Paco Municipal Prefeito Herberto
Roberto Marian até o dia e horarios especificados abaixo:

MUNICIiPIO DE LEOBERTO LEAL

PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

Rua: Mainolvo Lehmkuhl, n°® 20 — Edificio Sede da Prefeitura Municipal de Leoberto Leal -
Bairro Centro, Leoberto Leal, Estado de Santa Catarina, Brasil.

Periodo de Recebimento de Documentos: a partir do dia 08/07/2022 a
08/08/2022, no horario das 07:30h as 11:30h.

O envelope devera, ainda, indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LEOBERTO LEAL
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

PROCESSO DE LICITACAO N° 010/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2022
PROPOSTA DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO

1.2- O Fundo Municipal de Saude de Leoberto Leal, através do Setor de Licitacoes e
Contratos, somente considerara os envelopes “Documentacdo de Habilitacdo para
Credenciamento” que forem entregues a Comissao Permanente de Licitacdo, no local,
datas e horario definido no item V deste edital.
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ESTADO DE NA CATARINA
MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

VI - PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E FONTE DE
RECURSOS

1- A remuneracdo dos servicos credenciados sera estabelecida com base nos valores
indicados no item IV deste edital, os quais tém como referéncias os valores obtidos
através de orcamentos, em relacao as horas médicas trabalhadas.

2- As despesas para a execucdo deste contrato correrdao por conta da rubrica
orcamentaria:

05.01.10.301.0015.2.055.3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.0002 (8) Funcionamento e
Manutencao do Fundo Municipal de Satide

05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.0038 (21) Bloco Atencao Basica
05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.0067 (22) Bloco Atencao Basica

05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.6.0038 (45) Bloco Atencao Basica
VII - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

1- HABILITACAO JURIDICA E FISCAL:

a) Copia do documento de constituicdo da empresa e de suas alteracdes e comprovante
de residéncia do s6cio administrador;

b) Inscricao de Pessoa Juridica junto a Secretaria Municipal da Administracao e
Financas — Domicilio Tributario;

c) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Federais quanto aos Tributos e
Contribuicoes Federais e também quanto a Divida Ativa da Uniao;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei;

h) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal.

Obs.: Os documentos de regularidade fiscal, indicados nas letras c, d, e, f, g, h poderao
ser substituidos pelo Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Prefeitura
Municipal de Leoberto Leal, desde aqueles estejam dentro dos respectivos prazos de
validade.

2- RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
a) Certiddo negativa de PeM&iNHeiPTODEILEOBERIO HBHAKcia, ou de Recuperacio
Judicial ou PAQOaMUNECIPALPPREREITO HERBERTO ROBHRFOcMARIANS c-SAJ,
acompanhada da certidao de registro no sistema e-PROC.
Obs.: Considerando a implantacao do sistema Eproc no Poder Judiciario de Santa
Catarina, a partir de 1° de Abril de 2019, as certidoes deverao ser solicitadas tanto no
sistema e-SAJ quanto no e-PROC. As duas certidoes deverdao ser apresentadas
conjuntamente caso contrario nao terao validade, (sendo possivel realizar diligéncia pela
Comissao de Licitagao).

3 - HABILITACAO TECNICA:

a) Relacao da equipe técnica que desempenhara o (s) servico (s) contratado(s), com a

respectiva documentacao profissional, se for o caso;

b) Prova de vinculo empregaticio ou declaracido de emprego por profissional cadastrado

ou contrato de prestacao de servicos com os profissionais relacionados;

c) Copia do Comprovante de inscricao e prova de regularidade, junto ao Conselho de

Classe Profissional correspondente, do (a) profissional que executara o servico.

d) Solicitacao de credenciamento, por oficio e/ou requerimento enderecado ao Gestor do

Fundo Municipal de Satide de Leoberto Leal;

e) Relacao de todos os servicos para os quais solicita credenciamento.

f) Declaracao do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores

definidos no presente Edital, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se

propode, e que qualquer alteracdo devera ter a anuéncia expressa do Gestor do Fundo

Municipal de Satude de Leoberto Leal;

g) Prova de especializacado do profissional que desempenhara a funcao em consultas médicas
em clinica geral;

h) N° do registro no CNES (empresa).

4- OUTRAS DECLARACOES:

a) Declaracao do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicao
Federal (modelo em anexo);

b) Declaracdo que nao possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando
seu quadro social. (modelo em anexo);

c) Indicacao do banco, agéncia e conta corrente da empresa a ser credenciada, para
deposito dos valores referentes aos servigcos objeto do credenciamento.

5- O processo devera ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderao ser
apresentadas copias simples, desde que acompanhadas do documento original, para que
a Comissao Permanente de Licitacdo dé a fé publica ao documento.

6- Para fins de habilitacdo no credenciamento a Comissdao Permanente de Licitacao
realizara consulta dos cadastros mencionados a seguir:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido
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(http://www.portaltranspaMihNEC§B¥# 01 Eank@BERED) EAL

b) Cadastro PaGOMUNICOPALNPRERE CICiH ERBERTO ®ROBERTOIMARIANNInistrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

c) Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenacoes por Ilicitos Administrativos
- CADICON, mantidas pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU
(https:
- A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
socio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sancoes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicao de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica
da qual seja s6cio majoritario.

- Caso conste na Consulta de Situacao do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o Presidente da Comissao de Licitacao diligenciara para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas.

- A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

- O licitante sera convocado para manifestacao previamente a sua desclassificacao.

- Constatada a existéncia de sancéo, o licitante sera declarado inabilitado, por falta de
condicao de participacao.

VIII - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

1- Estara habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favoravel
da Comissao de Licitacao. As empresas serao inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentacao dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor
indicado no item V, n° 1, do presente instrumento e, posteriormente, o mesmo critério
sera adotado para a contratualizacdo dos credenciados, ou seja, conforme a ordem
cronologica de apresentacdo. O numero total de atendimentos a ser credenciado sera
destinado/entregue aqueles que lograrem a devida habilitacdo, e, nos casos em que
houver mais de uma empresa credenciada, os procedimentos serdo distribuidos entre as
empresas habilitadas, conforme a proposta ofertada pela empresa e a demanda do
servico, respeitando o limite contido neste Edital. Definidos os habilitados e cotas o
processo de Chamada Publica sera encaminhado para abertura de Processo de
Inexigibilidade de licitacdo. O credenciamento configurara uma relacdo contratual de
prestacao de servicos;

2- O Profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o sistema de
informacao, utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, atualmente apenas formularios
especificos — com todas as informacoes referentes aos procedimentos realizados, tais
como: prontuario, prescricao de exames e medicamentos, entre outros;

3- O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso

de ma prestacdo e descumprimento das clausulas contratuais, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditoério;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
4- Nao podera exercer a atMidMNAEIREOCDEIGHEORERTO hEAdssoa que se enquadre nas
vedacoes do aPuigpOO MANLEI B A6 @B E1T 0itER BERTRO ROBERTOIMARIAMdato eletivo
ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos. O credenciado que
venha se enquadrar nestas situagoes tera suspenso a respectiva atividade, enquanto
perdurar o impedimento, considerando-se, também, o prazo de vigéncia estabelecido no
instrumento legal de credenciamento;
S5- Ficam asseguradas aos usuarios SUS, todas as normativas previstas na Politica
Nacional de Humanizacao. Qualquer tipo de discriminacado ou cobranca pelos
servicos diretamente ao wusuario dara causa para instauracido de processo
administrativo para aplicacdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida defesa na
forma da lei.

6- A formacao dos profissionais médicos para atuarem nas Unidades de Saude devera
ser generalista pelas atuais necessidades dos servicos;

7- Os dias e horarios de atendimentos serao definidos pelo(a) Secretario(a) Municipal de
Saude;

8- Somente se admitira faltas aos horarios de trabalho previamente estabelecidos em
situacdo excepcional e devidamente justificada, e cabera a empresa contratada a
oportuna substituicdo do profissional em tal eventualidade.

9- A prestacao de servico devera atender:

a) as determinacdoes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e normas da
Comissao de Etica Médica;

b) o cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saude publica;

c) o atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

IX - PAGAMENTO E DOTACOES:

1 — O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente, apos a
apresentacao da nota fiscal, descrevendo todos os servicos conforme estabelecido no
anexo .

2 - As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotacédo
orcamentaria constante no orcamento de cada exercicio.

X - DOS RECURSOS HUMANOS

1- Sao de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA o fornecimento dos
recursos humanos, da categoria médica, necessarios para a realizacdo das consultas
constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacoes, em
nenhuma hipotese, poderao ser transferidos ao Municipio, Estado ou ao Ministério da
Saude.

2—- Esses recursos humanos deverdao constar, na data da celebracao do contrato entre as
partes, do Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude (CNES) contratado,
observadas as regras do Sistema desse Cadastro Nacional, no que diz respeito a
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ESTADO DE SANTA CATARINA
profissionais vinculados, tipMUNEGERIQ BHIEQRBERT O CEBOL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN
3— Os dados cadastrais do credenciado no CNES deverao ser mantidos continuamente
atualizados.

XI - FORMALIZACAO:

Sendo homologado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo proprio, através
de Contrato.

XII - ANEXOS:

Anexo I — Solicitacdo de Credenciamento;
Anexo II - Proposta;

Anexo III — Declara ciéncia e de estar de acordo com o Edital;

Anexo IV — Declaracao de cumprimento do Art 7°, inciso XXXIII da C.F;

Anexo V - Modelo de Declaracao que nao possui agente politico detentor de mandato
eletivo integrando seu quadro social;

Anexo VI — Minuta do Contrato.

XIII - DAS DISPOSICOES GERAIS:

1 - O credenciamento do servico podera ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou
cancelado, se o credenciado deixar de satisfazer as exigéncias deste Edital/contrato e das
normas do Sistema Unico de Saude.

2- O Processo de monitoramento e fiscalizacdo do Credenciamento sera regulamentado
por Instrucao Normativa Especifica, a ser definida pela Secretaria Municipal da Saude e
aprovada pelo Conselho Municipal da Saude.

3- O Fundo Municipal de Saude de Leoberto Leal reserva-se o direito de,
justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem que caibam reclamacoes

4-ou indenizacoes. Fazem parte do presente edital, a minuta do Contrato de
Credenciamento e o Anexo I, que indicam os servicos e regulam os valores a serem
aplicados para remuneracao dos servicos de saude credenciados.

Leoberto Leal/SC, 06 de julho de 2022.

MARILDA OTTO ALVES
Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE LEOBERTO LEAL

PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

ANEXO 1

A Comissao Permanente de Licitacdo
Leoberto Leal — SC

Referéncia: Edital de Credenciamento n® 003 /2022

Em atencao ao Edital de Credenciamento n® 003/2022, a Empresa , Inscrita no CNPJ
sob o n° , solicita a Gestora Municipal da Saude o Credenciamento para
execucao dos servicos constantes no referido edital, e encaminho a documentacao

exigida no referido Edital.

Leoberto Leal/SC,..... de .oooveiiiininnnn, de 2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

ANEXO II

A Comissao Permanente de Licitacdo
Leoberto Leal — SC

Referéncia: Edital de Credenciamento n° 003/2022

Em atencdo ao Edital de Credenciamento n°® 003/2022, a empresa declara que ira
realizar o quantitativo de atendimento assinalado:

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
01 4800 UNID. CONSULTA MEDICA EM CLINICA
GERAL
TOTAL R$

DA PRESTACAO DO SERVICO:

As consultas serdo realizados no Municipio de Leoberto Leal.

, de de 2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MUNICiPIO DE LEOBERTO LEAL

PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

ANEXO III

A Comissao Permanente de Licitacédo
Leoberto Leal — SC

Referéncia: Edital de Credenciamento n°® 003/2022

Declaramos estar de acordo com as normas e tabelas de valores definida no presente
Edital de Credenciamento n°® 003/2022, bem como que realizaremos todos os

procedimentos indicados propostos no Anexo II.

Estamos cientes de que qualquer alteracdo nos procedimentos e quantidades indicadas

devera ter a anuéncia prévia expressa do Gestor Municipal.

, de de 2022.
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MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART 7°, INCISO XXXIII DA C.F (NAO EMPREGO
DE MENORES)

A Comissao Permanente de Licitacdo
Leoberto Leal — SC

CREDENCIAMENTO N° 003/2022

A empresa inscrita no CNPJ , por intermédio de seu
representante legal o Sr (a)___, portador da carteira de identidade n°.__ e do 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 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néao

emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a
partir de 14 anos.

Por ser verdade, firmamos o presente.

, de de 2022.

Nome

RUA MAINOLVO LEHMKUHL 20 - CENTRO
LEOBERTO LEAL - SC — CEP: 88 445-000
FONE: 48 3268 1212 / 48 3268 1326
CNPJ: 82.924.390/0001-50
gabinete@leobertoleal.sc.gov.br — www.leobertoleal.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE LEOBERTO LEAL

PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

ANEXO V
DECLARACAO
Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro ,
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que

encontra- se em conformidade com o art 54, I, “a”, da Constituicdo da Republica, e art
43, I, “a”, II, “a”, da Constituicao do Estado de Santa Catarina, ou seja, que ndo possui
agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu quadro social.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

, de de 2022.

Nome e
carimbo
Cargo
RG
Licitante
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE LEOBRTO LEAL E A

EMPRESA ..ccciiiiiiiiiiiciiinnneianenens seeeeenenns » PARA A
REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS EM CLINICA
GERAL.

O MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Estado
de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, sito a Rua Mainolvo
Lehmkuhl, n°® 20 - Bairro Centro, Leoberto Leal/SC, inscrito no CNPJ sob o n°
82.924.390/0001-50, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude
MARILDA OTTO ALVES, portador da Cédula de Identidade RG n°® xxxxx-SSP/SC, inscrita
no CPF n° xxXXXXXXXXXXXX, brasileira, casada, doravante denominado CONTRATANTE e,

de outro, a Empresa .......cccoceiiiiiiiiiiiiiininininnnn.. , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob 0 n°.cciiiiiiiiiinininn. , com sede a Rua .......ccceeevininnn. ,
.................. , Municipio de..................., Estado de ........................., neste ato
representado PoOr ........c..ceceeiiiiiinnt. s eeeeeeeeeens , inscrito no CPF n° ....... , portador da
Cédula de Identidade RG sob n® .........c..cc.oue.e.. , doravante denominado CONTRATADA, ¢

tendo por base a Constituicdo Federal, art. 196 e seguintes; as Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90 as normas gerais da Lei n° 8.666/93; e demais disposicoes aplicaveis ao
presente instrumento, e de acordo com a Inexigibilidade de Licitacao n°® 003/2022,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO de prestacdo de servico
mediante as clausulas e condicoes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUAGAO CADASTRAL

Os servicos referidos na Clausula Primeira serao executados pela CONTRATADA
com CNPJ sob o n°

§ 1° - No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser
prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manutencao dos servicos
ora contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as condicoes
deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo
ser providenciado pela CONTRATADA a solicitacao de novos alvaras.

§ 2° - O responsavel pelos servicos de diagnostico, terapia e laudos devera ser indicado
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pela CONTRATADA, sendo que sua alteracao devera ser comunicada, imediatamente, por
escrito, a CONTRATANTE, para alteracdao cadastral, que podera ou nao aceita-lo. Da
mesma forma eventual mudanca do Diretor Clinico.

§ 3° - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracdao do ato
constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude - FCES,
mantendo-a atualizada para fins de atualizacdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES;

8§ 4° - A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracoes ao SCNES, em tempo habil,
ou seja, até o 5° (quinto) dia do més em que foi realizada a alteracao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
O presente Contrato sera regido pelas seguintes condicoes gerais:

§ 1° - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias,
para prestar servigcos e excepcionalmente em espaco oferecido pela CONTRATANTE para
casos estratégicos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal
para execucao do objeto deste contrato, sendo:

I — com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;
I — com profissionais autonomos proprietarios ou socios da empresa.

§ 3° - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso II do § 2° desta clausula, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area da saude, formalizados com contratos de prestacao de servicos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacoes
em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE, Secretaria de
Estado da Saude ou para o Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servicos
contratados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracao entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 5° - Na execucao dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverao
observar as seguintes condicoes:

I - E vedada a cobranca por servicos ambulatoriais ao usuario do SUS, assim como outros
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servicos complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;
II — A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranca indevida,
feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razao da execucao deste Contrato, assegurado o devido processo legal para
identificacao do responsavel pela cobranca indevida.

§ 6° - A CONTRATADA podera manter Contrato ou outro instrumento juridico congénere
com o gestor municipal, para a prestacdo de outros servicos nao previstos neste Contrato,
ou para repasse de recursos complementares ora definidos, assim, a assinatura do
presente Contrato nao prejudicara a validade dos Contratos eventualmente firmados entre
o municipio e a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacoes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3° - Colocar a disposicio da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos
usuarios do SUS, obedecendo o Principio da Integralidade, disponibilizando-os para
regulacao do Gestor Municipal;

§ 4° - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconizam
as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH - Politica Nacional de
Humanizacao/Humaniza-SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios, aviso de sua condicao de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde

conste, também, a inscricao: “Esta conta serd paga com recursos publicos

provenientes de seus impostos e contribuicées sociais”. Sendo expressamente vedada
a cobranca, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo.
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§ 8° - Manter o cadastro dos wusuarios sempre atualizado, que permitam
acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos;

§ 9° - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
contrato;

§ 10° - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentacao;

§ 11° - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

§ 12° - A CONTRATADA estara submetida as novas legislacoes pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Satide e/ou pelo gestor local de saude;

8§ 13° - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude ao servico contratado no
exercicio de suas funcoes;

§ 14° - Para regulacao e acompanhamento dos servicos prestados, a CONTRATADA devera
permitir a instalacdo e utilizacdo do sistema de informacdo em uso na Rede Publica
Municipal, desde que o mesmo seja compativel com o sistema proprio da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servicos
contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido no Anexo I;

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o
SUS;

§ 3° - Revisar semestralmente os servicos contratados, tendo com base os servicos
realizados que excederem os limites previstos no Anexo I;

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizacoes da PPI da
Assisténcia, ou demais alteracdes deliberadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saude, em reuniao especifica para esse fim, para tanto, serdo considerados os resultados
da revisdo que trata o paragrafo anterior.
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CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizacoes por danos causados aos usuarios, orgaos do SUS ou terceiros, decorrentes
de acdo ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o
cumprimento do objeto deste Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste Contrato por
orgaos do Ministério da Satide, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de
Saude, nao excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE os recursos para a cobertura
dos servicos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado
neste Contrato.

8§ 1° - Os valores supracitados correspondem ao total dos repasses do Ministério da
Saude, acrescidos da contrapartida municipal, para procedimentos com finalidade
diagnostica e extratégica;

§ 2° - O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente, apos a
apresentacdo da nota fiscal, descrevendo todos os servicos prestados conforme
estabelecido no Anexo I.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentarios tém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias e contrapartida
municipal, todos do Fundo Municipal de Satide de Leoberto Leal.

§ 1° - As despesas para a execucao deste contrato correrdo por conta da rubrica
orcamentaria:

05.01.10.301.0015.2.055.3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.0002 8) Funcionamento e
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.0038  (21) Bloco - Atencao Basica

05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.0067  (22) Bloco - Atencao Basica
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05.01.10.301.0015.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00.0.6.0038  (45) Bloco - Atencao Basica

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, um relatoério
contendo o numero e a descricao dos servigos prestados, ou outros meios adotados pela
Secretaria Municipal de Saude.

8§ 2° - A CONTRATADA apresentara a fatura dos servicos, assinada pelo prestador do
servico e responsavel do Setor, acompanhada da respectiva Autorizacdo de
Fornecimento;

8§ 3° - A CONTRATANTE, revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA e
seus documentos, procedera ao pagamento das acoes, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria
Municipal de Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicoes legais;

§ 4° - O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente, apos a
apresentacao da nota fiscal, descrevendo todos os servicos conforme estabelecido no
Anexo 1.

§ 5° - A CONTRATANTE, apos revisdao dos recibos efetuara o pagamento do valor
apurado nos termos da Clausula Sétima, depositando-o a CONTRATADA em Conta
Corrente do Banco .x.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X, SOb n° X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X,
Agéncia .X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.

§ 6° - A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite
dos recursos que lhe sao destinados, ficando a Secretaria Municipal de Saude, a
Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da Satde exonerados do pagamento de
eventual excesso, exceto nos casos previstos no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicoes ora estabelecidos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle a avaliacdo dos servigos prestados.

§1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do SUS.

RUA MAINOLVO LEHMKUHL 20 - CENTRO
LEOBERTO LEAL - SC — CEP: 88 445-000
FONE: 48 3268 1212 / 48 3268 1326
CNPJ: 82.924.390/0001-50
gabinete@leobertoleal.sc.gov.br — www.leobertoleal.sc.gov.br




&

ESTADO DE NA CATARINA
MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

§ 2° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servicos ora contratados néo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou
para com os usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do Contrato.

§ 3° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento e a fiscalizacao permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos auditores designados para tal fim.

§ 4° - Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais no Ministério da Saude e da Lei Federal de licitacoes e
contratos administrativos.

§ 5° - As contas serao objeto de analise pelos 6rgaos de Controle, Avaliacao e Auditoria
do SUS, que emitirao parecer conclusivo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena
de tornar-se nula a rejeicdo, validada a conta e, consequentemente, remunerado o
servico no pagamento imediatamente subsequente, de acordo com a regulamentacao do
Sistema Nacional de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao constante deste Contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancodes
administrativas previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas
alteracoes posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art. 14 da Lei 8.078 /90
(Codigo de Defesa do Consumidor), além das demais normas em vigor.

§ 1° - A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetiva em
que ele ocorreu e dela sera notificado a CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, sera comunicada a CONTRATADA, e o respectivo
montante sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando o
pleno direito de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposicao de qualquer das sancoes estipuladas nesta clausula nao ilidira o
direito da CONTRATANTE de exigir indenizacdo integral do autor da infracdo pelos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética
deste.
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8§ 4° - A violacao ao disposto no inciso I do § 4° da Clausula Terceira deste Contrato
sujeitara a CONTRATADA as sancoes previstas nesta clausula, ficando a CONTRATANTE
autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do montante devido a CONTRATADA,
para fins de ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do
disposto § 5° desta Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do
responsavel pela cobranca indevida.

§ 5° - As distorcoes verificadas através da Equipe de Controle, Avaliacao e Auditoria da
Secretaria Municipal de Satide de Leoberto Leal, ficando comprovada cobranca indevida
de procedimentos SIA ou SIH, serao objeto de Ordem de recolhimento — OR em favor do
Fundo Municipal de Satude/SMS, em conta especifica e demais medidas administrativas
que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposicoes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracoes:

§ 1° - Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

§ 2° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa;

§ 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdao contratual, devidamente
formalizada a outra parte interessada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia contados a
partir do recebimento da notificacao;

8§ 4° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a
CONTRATANTE podera exigir prazo suplementar de até 120 (cento e vinte) dias para
efetiva paralisacao de prestacdo de servicos, além dos 30 (trinta) dias previstos no
paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestacao dos
servicos ora contratados sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5° - A CONTRATADA podera solicitar rescisdao do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacoes aqui previstas, em especial, no
caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte da CONTRATANTE nao cabera
a CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servicos

prestados até a data da rescisao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA:

§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato ou da
lavratura da ata;

8§ 2° - Pedido de reconsideracao de decisao da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, a contar da intimacao do ato.

§ 3° - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisao no prazo de 5 (cinco) dias Uuteis,
desde que o faca motivadamente diante de razbées de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera xx/xx/xx até xx/xx/xx, a partir de sua
assinatura podendo ser prorrogado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera de termo aditivo, na forma da legislacdo
referente a licitagoes e contratos administrativos.

8§ 1° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogacdo deste Contrato ou a
revisdo das condigoes estipuladas;

§ 2° - Cabe Termo Aditivo em funcao do desenvolvimento tecnolégico, elevando assim o
grau de complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado
entre as partes e pactuado com o Gestor de Saude local.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Ituporanga/SC, com renuncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdoes oriundas do
presente Contrato.

Assim acordadas e ajustadas, declaram as partes aceitarem todas as disposicoes
estabelecidas nas Clausulas do presente Contrato, bem como observar fielmente outras

disposicoes legais e regulamentares pertinentes, firmando-o em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.
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PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

Este Contrato entra em vigor na data de sua assinatura, condicionada sua validade a
publicacao no DOM/SC, nos termos do Decreto n° 074/2011.

Leoberto Leal/SC, xx de xxxxxxxxxxx de 2022.

MARILDA OTTO ALVES XXXXXXXXXXXXXXXX
Secretaria Municipal da Satude Contratado
Contratante
Testemunhas:
JAQUELINE ROSALIA GUCHERT HOFFMANN JOSIANE CAETANO
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