Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCESSO LICITATORIO FMS N° 0044/2023
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO FMS N° 0008/2023

1. JUSTIFICATIVA

Consiste 0 presente processo de inexigibilidade a contratacdo da empresa HEMOSERT
CLINICA DE HEMODIALISE LTDA, inscrita no CNPJ n° 03.700.209/0001-56, para
Contratacdo de empresa para realizacdo de exames especializados, consultas e
procedimentos onde ndo ha prestador pelo sistema Unico de Saude — SUS, visando a
manutencdo daas atividades de Secretaria Municipal de Saude de Catanduvas/SC,
conforme especificado no Edital de Credenciamento n°® 0003/2023 FMS, contendo

detalhamento no Termo de Referéncia.

2. DELIBERACAO

Com fundamento na justificativa acima, decido pela contratacéo por inexigibilidade de licitagéo,
nos termos do artigo 25, CAPUT, da Lei n® 8.666/1993, ficando o Departamento de Compras
eLicitagbes com a incumbéncia de promover os atos necessarios a sua efetivacéo (inclusive
aspublicacdes e expedicbes dos documentos atinentes a espécie), zelando pela plena

consolidacao das formalidades legais.

Catanduvas — SC, 28 de novembro de 2023.
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCESSO LICITATORIO FMS N° 0044/2023 EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO FMS N° 0008/2023

O MUNICIPIO DE CATANDUVAS (SC), por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
representado neste ato pela Secretaria, Sra. Marisete Luvison Marcon, em conformidade com o art. 25
da Lei 8.666/93, bem como de acordo com as condi¢cdes estabelecidas neste, solicita abertura
de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/CLINICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
ESPECIALIZADAS EM COLONOSCOPIA, ENDOSCOPIA, RETOSSIGMOIDOSCOPIA, TESTE DE
UREASE E POLIPECTOMIA DE COLON, CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA
VASCULAR, CONSULTAS E OUTROS PROCEDIMENTOS ONDE NAO POSSUIMOS PRESTADOR
SUS, HA NECESSIDADE DE CREDENCIAR PROFISSIONAL PARA ATENDER NOSSOS
PACIENTES, PRINCIPALMENTE OS IDODOS E CRIANCAS.

Poderdo participar deste Credenciamento todas as Pessoas Juridicas habilitadas a prestacdo dos

servicos, objeto deste Edital, desde que:

a. N&o esteja impedida de exercer a atividade.

b. N&o tenha sido declarada inidénea ou impedida de contratar com o Municipio de Catanduvas.
c. Atenda a todos os pressupostos da Legislacao Municipal pertinente e as regras editalicias.

Os interessados devem solicitar o seu credenciamento na Prefeitura Municipal, Setor de Licitagfes, na
Rua Felipe Schmidt, 1435, Centro, Catanduvas, SC, em dias Uteis, no horario das 7h00min as 13h00
horas, observando as condi¢bes e exigéncias minimas para a prestacdo do servico, as condi¢des de
pagamento e a tabela de precos que remunerard os servigos prestados, e demais requisitos fixados no
presente regulamento.

O Municipio credenciara todos os interessados que preencherem as condi¢bes e exigéncias minimas
do presente regulamento, sendo que inexiste possibilidade de discusséo entre as partes acerca das
cldusulas contratuais.

1. OBJETO

TABELAS DE PROCEDIMENTOS, QUANTITATIVOS ESTIMADOS E VALORES FIXADOS POR
CATEGORIA - 12 MESES

TABELA DE PROCEDIMENTOS, QUANTITATIVOS ESTIMADOS E VALORES FIXADOS POR CATEGORIA

QUANTIDADE
ITEM ESTIMADA PROCEDIMENTO VALOR A SER PAGO POR PROCEDIMENTO RS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
CONSULTA COM
6 100 NEFROLOGISTA 400,00

DA NECESSIDADE DOS PROCEDIMENTOS:

A PPI - programacdo pactuada integrada — da nossa regido ndo suporta a demanda, a fila
reprimida que excede a demanda acaba fincando sem prestador SUS. No caso das cirurgias, a
aquisicdo do servico depende do aceite e da disponibilidade do Hospital, mediante negociacdo
prévia a agenda aberta para este fim, com a finalidade de nos atender. Quanto as tomografias e
RM, o credenciamento abrange apenas 0s pacientes que necessitam de contraste e médico

avaliando o processo de sedacgéo, podemos citar criangas com suspeita de C.A, inquietas que /
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ndo conseguem ficar paradas dentro da maquina, sendo necessario sedar. No caso das
consultas em nefrologia, nosso prestador regional é Luzerna, ndo sendo o servi¢co ofertado por
outra clinica na regido, como trata-se de procedimento invasivo, é inviavel levar os pacientes
até Florian6polis, levando em consideracdo que o tratamento posterior é semanal. Quanto ao
tratamento de dosagem iodo - terapéutica 20 MCI — tratamento de hipertireoidismo com
dosagem baixa, ndo possuimos prestador SUS e ha demanda reprimida. Em anexo, orcamentos
e PPl com as quantidades. Importante citar, que na PPI, ha um protocolo do Estado para
viabilizar as vagas.

Observacdo: as empresas devem estar em diacom adocumentacdo fiscal e sanitaria, pertinente
a atividade. As cirurgias englobam valor do Hospital, médico cirurgido especialista, internacéo
caso necessario e Médico e anestesista que assiste aos pacientes no momento do
procedimento.

2. DA FORMA DE EXECUCAO

1. Os servicos serdo prestados aos pacientes que forem devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante formulério de requisi¢do contendo autorizagdo expressa;

2. A credenciada deverd realizar os procedimentos em seu estabelecimento;

3. O agendamento de exame sO podera ser feito pela Secretaria Municipal de Saude de
Catanduvas;

4, No caso das consultas de especialidades o paciente tera direito a retorno em até 30 (trinta)
dias para nova consulta ou apresentacdo de exames, caso o0 médico entenda necessario;

5. Na execuc¢éo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada devera manter cadastro

dos usuarios do SUS encaminhados pela mesma, que permita o monitoramento, o controle e a
supervisdo dos servigos;

6. A escolha da empresa/clinica credenciada ficara a critério do usuario.

7. A empresa credenciada ndo poderd cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacédo aos valores fixados para 0s servi¢os prestados.

8. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a critério

da Secretaria Municipal de Saude, observada a limitacéo legal.

3. HABILITACAO

Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas do ramo, que apresentem o0s seguintes

documentos:

Cépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, consolidado ou original acompanhado

das alteracBes, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de

sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢céo de seus administradores;

Cépia do Cartdo de Inscricdo no CNPJ/MF, atualizado;

Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢cdes Federais,

inclusive quanto a Divida Ativa da Uniéo;

1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda
do Estado onde esta sediada;

2. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida pela Fazenda
do Municipio onde esta sediada;

3. Comprovante de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS)

4. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).

5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943 (art. 29, V, da Lei 8.666/93 alterada);

9. Declaragéo expressa pela proponente atestando que a mesma goza de boa situagéo financeira.

Na referida declaragdo devera constar a assinatura do administrador e do contador da empresa com a

devida identificacéo.

10. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, com data de expedi¢do de até 60 (sessenta)

dias;

1. No caso de comarca com mais de um Cartério Distribuidor, deverdo ser apresentadas as certiddes

de cada um dos distribuidores; /
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11. Alvard Sanitario ou autorizacdo de funcionamento equivalente, expedido pelo 6rgdo federal,
estadual ou municipal, responsavel pelo controle sanitario das atividades prestadas, de conformidade
com o objeto contratual e compativel com o objeto.

12. Registro dos profissionais que executardo o servico credenciado junto ao conselho de
fiscalizacdo profissional competente;

13. Comprovacao de capacidade para o fornecimento dos itens pretendidos, constantes do objeto
deste Edital, mediante atestado ou certid&o;

14. Declaragéo de inexisténcia de menores em seu quadro de pessoal, na forma do disposto no
inciso XXXIlIl, do art. 7°, da Constituicdo Federal;

15. Declaracdo expressa da empresa, sob as penas cabiveis, que ndo existem quaisquer fatos

impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma néo foi declarada iniddnea por Ato do Poder Publico de
Catanduvas, ou que estejam temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a
Administracao Publica Municipal ou quaisquer de seus 6érgaos descentralizados (incisos Il e IV do art.
87 da Lei 8.666/93);

16. Declaracdo de que a empresa conhece na integra o Edital e se submete as condicdes nele
estabelecidas;

2. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original, fotocopia autenticada em
Cartorio, ou ainda, fotocépia acompanhada do original, que podera ser conferida e autenticada por
servidor municipal.
3. A Comissdo de Licitagbes podera proceder a consulta ao servico de verificacdo de
autenticidade das certiddes emitidas pela INTERNET.
4, N&o serdo considerados os documentos apresentados por telex, telegrama, fax ou e-mail.
5. No caso de apresentacdo de documentos e/ou certidfes das quais ndo conste o prazo de
validade, sera considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da emissdo dos mesmos.

4. JULGAMENTO

1. A Secretaria Municipal de Saude podera, durante a andlise da documentacdo, convocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

2. Ap6s a andlise da documentagdo, a Secretaria Municipal de Saude emitird parecer quanto a
Aceitacdo ou Recusa do Credenciamento.

1. Ocorrendo a aceitacao seré firmado com a empresa proponente o Termo de Credenciamento, em
conformidade com a minuta do Anexo Il

2. Arecusa do Credenciamento serd sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos
neste Edital.

5. TERMO DE CREDENCIAMENTO

1. O Termo de Credenciamento tera vigéncia por 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ocorrer prorrogacéo, observado o disposto na Lei 8.666/93.

2. A assinatura do Termo de Credenciamento deverd ocorrer junto a Prefeitura Municipal de
Catanduvas, Setor de Licitagdo, Rua Felipe Schimdt,1435, apds a convocacao regular, conforme
art. 64, da Lei 8.666/93.

6. OBRIGACOES

=

Da Credenciada:
1. Fornecer os servicos obedecendo rigorosamente as especificacdes do Edital e seus anexos, em
especial ao descrito no item, bem como da proposta apresentada, prestando-os dentro dos padrées

de qualidade, continuidade e regularidade; /
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Manter sempre atualizado e assegurar ao paciente acesso ao seu prontuario;

Garantir a confiabilidade dos dados e informacdes do paciente;

Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢cos oferecidos;

Justificar a Secretaria Municipal de Salude, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacédo

dos Servicos de Salde, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao

realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento;

6. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados
para tal fim, de acordo com a Lei 8.080/90;

7. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupgéo
dos servicos, independente do motivo.

8. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indeniza¢ces devidas a terceiros, seguro
de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento;

9. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos
exames/consultas;

10. Utilizar somente méao-de-obra especializada na execucdo dos servigcos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos;

11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciacéo
no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus servicos;

12. Informar & Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacao
dos Servi¢os de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, quando solicitado;

13. Manter-se, durante toda a execuc¢éo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com todas
as condi¢cbes de habilitacédo e qualificacdo exigidas no credenciamento. O Municipio se reserva o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a
habilitacdo/qualificacdo para o credenciamento;

14. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de

sua culpa ou dolo na execucédo do Termo de Credenciamento.

2.
3.
4,
5.

n

Da Secretaria Municipal de Saude:

1. Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, o pagamento a credenciada, de acordo com
o item 7, deste Edital;

2. Fiscalizar a execucao do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacdes assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacéo;

4. Emitir autorizacao individualizada para a realizacdo das consultas e/ou procedimentos.

7. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

1. Aremuneragdo a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servicos que efetivamente
venha a prestar, correspondera aos valores que constam do Anexo |;

2. O Municipio, por intermédio do Fundo Municipal de Saulde, efetuar4 os pagamentos através de
DOC Eletrénico direto na conta da CREDENCIADA, ou em cheque administrativo nominal a
mesma, até o 15° (décimo) quinto dia do més subsequente ao da prestacao dos servicos, mediante
protocolizacéo, até o dia 25 de cada més, de relatério comprobatério da execucao dos servicos,
das autorizacdes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude e da Nota Fiscal/Fatura, atestados
por servidor municipal designado.

3. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATANDUVAS, Rua
Duque de Caxias, 2727, Centro, Catanduvas, SC, CNPJ/MF 10391817/0001-91 e ter a mesma
razéo social e CNPJ/MF dos documentos apresentados por ocasido da habilitagdo, contendo ainda
nuamero do empenho global e do Edital de Credenciamento e os dados bancarios para depdsito de

pagamento.
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1. Anexo a Nota Fiscal, em papel timbrado, devera ser informado o endereco completo da empresa,
telefone, nome e n° do banco, nome e n° da agéncia e o n° da conta corrente, para fins de DOC
Eletrdnico caso néo conste na nota fiscal;

2. As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacao sera desconsiderado.

4. Constituem 6nus exclusivo da CREDENCIADA, quaisquer alegacdes de direito, seja do Orgdo
Fiscalizador, seja de terceiros, por quaisquer incorrecdes na fatura.

8. REAJUSTE

1. Caso ocorra prorrogacdo do Termo de Credenciamento os precos poderdo ser reajustados pela
variacdo do IPCA, depois de decorrido 01 (um) ano da data limite de apresentagéo das propostas
no presente credenciamento, sempre com periodicidade anual, nos termos do art. 3° da Lei Federal
n° 10.192/2001.

2. Os valores poderéo ser revisados quando houver alteragcéo, devidamente comprovada, podendo
ocorrer de acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracbes, mediante requerimento a ser
formalizado pela CREDENCIADA.

9. SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1. Pelainexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio poderd, garantida prévia
defesa, além da resciséo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sancdes previstas no art. 87 da
lei 8.666/93:

a. Adverténcia;
b. Multa na forma prevista no subitem 9.2;
C. Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com
a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;
d. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica.
2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
CREDENCIADA:
a. Prestar informacdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizacao e/ou controle dos servi¢os;
b. Transferir ou ceder suas obrigagfes, no todo ou em parte, a terceiros;
C. Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente
da obrigacao de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;
d. Desatender as determinacfes da Secretaria Municipal de Salde;
e. Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f. N&o iniciar, sem justa causa, a execucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado;
g. N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;
h. Praticar por acéo ou omisséo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo

ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagcdo em reparar 0s

danos causados.

1. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

2. As multas aplicadas na execucdo do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos
pagamentos devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso,
cobradas judicialmente.

10. INSTRUGCOES PARA RECURSOS:

1. Os recursos referentes as decisbes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimacédo dos atos. A

peticdo, devidamente fundamentada, devera ser dirigida ao setor de licitacao.
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11. RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por
conta das seguintes Dota¢des Orcamentarias: Emenda impositiva cAmara de vereadores, MAC e
préprios

Catanduvas, SC, 15 de setembro de 2023.

MUNICIPIO DE CATANDUVAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARISETE LUVISON MARCON

e/

Catanduvas
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PROCESSO LICITATORIO FMS N° 0044/2023
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO FMS N° 0008/2023

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO FMS N° 0000/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE, que celebram entre sia
Secretaria Municipal de Salde de Catanduvas, SC, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CATANDUVAS - SC, e a Empresa HEMOSER CLINICA
DE HEMODIALISE LTDA (Credenciamento Universal n° 0003/2023 - FMS).

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATANDUVAS - SC, entidade juridica de direito publico, com sede &
Rua Duque de Caxias, n° 2.828, neste municipio de Catanduvas - SC, CEP 89670-000, inscrito no CNPJ/MF n°
10.391.817/0001-91, neste ato representado pela Secretaria, Sra. Marisete Luvison Marcon, portadora da
Cédula de Identidade n°® 1.884.093 SSP/SC e inscrita no CPF/MF sob n° 744.214.689-91, intermédio do,
doravante denominado CREDENCIANTE, e a Empresa HEMOSER CLINICA DE HEMODIALISE LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 03.700.209/0001-56, estabelecida na Rua Sao Roque, n° 319, Andar Terréo, Bairro Centro,
no Municipio de Luzerna/SC, CEP: 89.609-000, neste ato representada pelo Sr. Jodo Manuel Salim Testa,
portador da Carteira de Identidade n°® 8014588464 SSP/RS e inscrito no CPF n° 620.879.750-00, doravante
denominada CREDENCIADA, celebram entre si o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, mediante
clausulas e condigdes que aceitam, ratificam e outorgam na forma abaixo estabelecida, tudo de acordo com o
art. 25 da Lei 8.666/93 e alteragbes, o Processo Licitatorio n°® 0044/2023 — FMS na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagao n° 0008/2023 — FMS, conforme edital de credenciamento n® 0003/2023 — FMS,
langado no dia 28 de setembro de 2023.

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO \

1.1 - O presente contrato tem por objeto a Credenciamento para realizagdo de exames

especializados, consultas e procedimentos onde nao ha prestador pelo sistema Unico de Satide - SUS,
visando a manutengdo e o desenvolvimento das agoes da Secretaria de Saide do Municipio de
Catanduvas - SC, conforme especificados no Anexo “A” deste Edital.

1.2 - O quantitativo proposto no Anexo “A”, é sugestivo, NAO obrigando a Contratante a contratar
quantidade de consultas estabelecida, sendo obedecida a ordem de demanda natural de pacientes conforme
escolha entre os participantes onde desejem realizar suas consultas.

Paragrafo tnico. Integram e completam o presente Termo de Contrato para todos os fins e direito o
certame licitatorio citado ao predmbulo deste bem como todo documento a ele vinculado, obrigando as partes

em todos os seus termos e condigdes.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA E LOCAL DE EXECUGAO

2.1. A Prestagdo dos servigos objeto deste edital dar-se-a de acordo com a necessidade da Secretaria

de Salde, e deveré ser atendida a partir da emiss&o da Solicitagdo de Fornecimento (SF). /
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2.2 - Sera dado como retirada/recebida, a Nota de Empenho ou Solicitagdo de Fornecimento (SF),

enviada via correio eletrdnico (e-mail).

2.3 - A ndo prestacdo dos servigos dentro dos prazos fixados sem devida justificativa aceita pelo
Municipio enseja na possibilidade de aplicago de sansdes e penalidades previstas na lei n® 8.666/93.

2.4 - Toda vez que houver a entrega de algum item ou prestacao de servigos, a CONTRATADA emitira
a respectiva e correspondente nota fiscal, na qual constara, entre outros, as especificagdes contidas na
respectiva solicitagao.

2.5 - Por ocasido da entrega/execucéo, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data,

0 nome e a assinatura do servidor responsavel pelo recebimento.

‘ CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL E REAJUSTE

3.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado em caso de interesse do CONTRATANTE conforme estipulado no art. 57 da Lei 8.666/93.

3.2. A prorrogacdo devera ser requerida pelo érgdo interessado no prazo de até 30 (trinta) dias

anteriores a data do término da vigéncia do respectivo Termo de Contrato.

3.3. O preco contratual podera ser reajustado pela variacao do IPCA (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo) calculado e publicado pelo IBGE. Tal reajuste sera efetuado com base nos Ultimos 12 (doze)
meses consecutivos, contados da data final prevista para apresentagdo da proposta de pregos, depois de
decorrido 01 (um) ano da data limite de apresentagao das propostas no presente credenciamento, sempre com
periodicidade anual, nos termos do art. 3° da Lei Federal n° 10.192/2001.- O valor podera ser revisado quando
houver alteragdo, devidamente comprovada, podendo ocorrer de acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e

alteragbes, mediante requerimento a ser formalizado pela CREDENCIADA.

‘ CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO |

4.1. Pelo fornecimento dos materiais previstos na clausula primeira, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA o valor equivalente previsto na Tabela de Valores para Credenciamento, anexo “C”.

Iltem Descricao Quant. Unid. Marca Pre’\(/;IgXUnlt Preco Total
6 CONSULTA COM NEFROLOGISTA 100 uUn Rizze 400,00 R$ 40.000,00

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente contrato, correrdo a conta das

seguintes dotagdes orgamentérias previstas para o exercicio vigente.

Projeto/Atividade Recurso Despesal/Ano Descrigao
08.001.10.301.0015.2033.3.3.90 1500 12/2023 Manutengédo das Atividades Gerais da
Atencdo Basica
08.001.10.301.0015.2033.3.3.90 1600 12/2023 Manutengéo das Atividades Gerais da
Atengdo Basica - MAC
08.001.10.301.0015.2033.3.3.90 1500 12/2023 Emendas Impositivas

4.3. Dos valores acima especificados serdo descontados o Imposto de Renda Pessoa Juridica,

conforme art. 158, inciso | da Constituicdo da Republica, observando o disposto no art. 64, da Lei Federal n° /
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9.430/96 e na Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil n° 1.234/12, e alteragdes, da Receita Federal

do Brasil, bem como Decreto Municipal n® 2.975/2023.

4.4, A CONTRATADA enquadrando-se nos casos de retencdo do ISSqn (Imposto Sobre Servigo de
Qualquer Natureza) e também, se for 0 caso, no INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), conforme Legislagao
Federal, Estadual ou Municipal, devera reter no documento fiscal apresentado ao Fiscal do Contrato.

4.5. A remunerag&o dos servigos previstos no item 2 (dois) se daré unicamente com base no Termo de
Referéncia Anexo “A” deste edital.

4.6. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a prestagdo dos servigos e entrega do
laudo, contados da apresentacéo e aceitagdo da nota fiscal/fatura no protocolo do 6rgdo contratante.

4.7. O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da Contratada ou
através de boleto bancério. No caso de a empresa possuir conta em outros bancos o pagamento sera através
de transferéncia bancéria.

4.8. Para fazer jus ao pagamento, a contratada devera apresentar nota fiscal, de acordo com a Nota
de Empenho/Solicitagio de Fornecimento, indicando o servigo prestado, quantidade, prego unitario, prego total
e numero da solicitagdo de fornecimento.

4.9. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagéo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento dos pregos ou corregdo monetaria.

4.10. Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com

parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da penalidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1 - Da CREDENCIADA:

a) Fornecer os servigos obedecendo rigorosamente as especificagdes do Edital e seus anexos, em especial ao
descrito na clausula segunda — DA FORMA DE EXECUCAQ - deste instrumento.

b) Obedecer ao objeto e as disposi¢des legais contratuais, prestando-os dentro dos padrdes de qualidade,

continuidade e regularidade.

¢) Manter sempre atualizados o prontuario € o arquivo médico dos pacientes.

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

e) Assegurar ao responsavel legal pelo paciente 0 acesso ao seu prontuario médico e prestar esclarecimentos
sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

f) Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da deciséo da
ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

g) Respeitar a deciséo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigo de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

h) N&o utilizar e ndo permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.

i) Destinar espago fisico para fixagdo de logomarca do Municipio. /
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j) Aplicar os recursos recebidos para o fim especifico, conforme o objeto deste credenciamento.

k) Prestar contas dos recursos recebidos, conforme legislagdo vigente.

[) Responder a diligéncias decorrentes de processo de prestagao de contas, quando ocorrer.

m) Justificar a Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliagdo dos
Servigos de Saude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de
qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos neste credenciamento.

n) Facilitar a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e
prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim, de
acordo com a Lei 8.080/90.

0) Comunicar a Secretaria Municipal de Salde, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupgdo dos
servicos, independente do motivo.

p) Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos exames/consultas.

q) Utilizar somente m&o-de-obra especializada e habilitada na execugéo dos servigos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos.

r) Informar & Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliagdo dos
Servigos de Saulde, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, quando solicitado.

s) Manter-se, durante toda a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condi¢bes de habilitagéo e qualificagéo exigidas no credenciamento. O Municipio se reserva o direito de, a
qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos & habilitagdo/qualificagdo para o
credenciamento.

t) Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do Termo de Credenciamento.

u) Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagbes devidas a terceiros, seguro de pessoas € bens,

enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento.

5.2 - Do CREDENCIANTE:

a) Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, o pagamento & CREDENCIADA, de acordo com a
clausula quarta deste Termo.

b) Fiscalizar a execug&o do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro préprio
as falhas e solicitando as medidas corretivas.

c) Observar para que durante a execugdo do objeto sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela
CREDENCIADA, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas na

licitag&o.

\ CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO
6.1. A fiscalizagdo da execugdo dos trabalhos da CONTRATADA serd exercida pelo

CONTRATANTE, através da servidora Maristela Durigon e no seu impedimento a servidora Marilu de Andrade, /
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0s quais poderdo, junto ao representante da CONTRATADA, solicitar a corre¢do de eventuais falhas ou

irregularidades que forem verificadas, as quais, se nao forem sanadas no prazo de 02 (dois) dias, serdo objeto
de comunicagéo oficial a CONTRATADA, para aplicagdo das penalidades previstas neste Contrato.

6.2. As solicitagbes, reclamagdes, exigéncias, observagdes e ocorréncias relacionadas com a
execucdo do objeto deste Contrato, serdo registradas pelo CONTRATANTE, constituindo tais registros,

documentos legais.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E ALTERAGAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua resciséo administrativa, nas
hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba @ CONTRATADA direito a qualquer indenizag&o.

7.2. A rescisdo contratual poderé ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administrag&o, nos casos enunciados nos incisos | a Xl e
XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo, desde que
demonstrada conveniéncia para a Administrag&o.

7.3. O presente contrato podera ser alterado nas condigdes estabelecidas no art. 65, da Lei 8.666/93.

‘ CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das sangdes previstas no art. 7 da Lei 8.666/93, a empresa contratada ficara sujeita

as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

8.2. Pelo atraso injustificado na execucédo do Contrato:

8.2.1. multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida,
por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida;

8.3.2. multa correspondente a diferenga de prego resultante de nova licitagdo realizada para
complementagéo ou realizagéo da obrigagdo ndo cumprida.

8.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 8.2.1 e 8.3.1 sera o valor
inicial do Contrato.

8.5. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratdrio e, consequentemente,
0 pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparagdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos

que seu ato punivel venha acarretar a CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia sem a anuéncia do

Contratante.

/
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| CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. A CONTRATANTE providenciara a publicagéo respectiva, em resumo, do presente termo, na

forma da lei.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEGISLA(}AO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS:

11.1. O presente Contrato rege-se pelas disposigdes expressas na Lei Federal n° 10.520 de 17 de
julho de 2002 e a Lei Federal n® 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e demais alteragdes posteriores vigentes e
pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se subsidiariamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e
as disposigdes do Direito Privado.

17.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz das leis elencadas no item anterior, recorrendo-se a

analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direito.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Catanduvas, SC, para qualquer procedimento relacionado com

o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o
presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado
conforme, é assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas
que a tudo assistiram.

Catanduvas - SC, ___de de 2023.
MARISETE LUVISON MARCON JOAO MANOEL SALIM TESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE HEMOSER CLINICA DE HEMODIALISE LTDA
CONTRATANTE CONTRATADA
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