PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA

DIVISAO DE LICITACOES

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

O Municipio de Japaraiba - MG, entidade de direito publico, com sede na Prefeitura
de Japaraiba, a Rua Nossa Senhora do Rosério, n° 29, Centro, inscrita no CNPJ n°
18.306.654/0001-03, atraves da Comissao Permanente de Licitacdo, nomeada pela
Portaria n°® 083 de 10 de outubro de 2017, com assessoria da Secretaria Municipal
de Saude, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Jordana
Pereira Gomes, tornam publico o presente edital de CREDENCIAMENTO, visando a
contratacdo de pessoa juridica para realizacdo de atendimento de consultas
meédicas de ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacéo
de DIU, para atendimento aos usuarios do Sistema de Saude do municipio de
Japaraiba.

O presente credenciamento sera regido pela ConstituicAo Federal de 1988, Leis
Federais n® 8080/90, n® 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei
Complementar 101, de 04/05/00, Lei Organica Municipal e demais disposices
regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condi¢cdes a seguir estabelecidas:

| - DO OBJETO:

1.1 - O presente chamamento tem como objetivo o credenciamento, visando a
contratacdo de pessoa juridica para realizagdo de atendimento de consultas
médicas de GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA e realizacdo de procedimento de
implantacdo de DIU, para atendimento aos usudrios do Sistema de Saude do
municipio de Japaraiba - MG, conforme especificacbes contidas no anexo Il do
presente edital.

1.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s
seguintes anexos:

Anexo | - Modelo de carta de credenciamento;

Anexo Il — Termo de Referéncia,

Anexo Il — Modelo de proposta comercial;

Anexo IV — Modelo de declaracdo que ndo emprega menor,

Anexo V - Minuta do Contrato.

RUA NOSSA SENHORA DO ROSARIO, N° 29 — CENTRO— JAPARAIBA - MG.
CNPJ -18.306.654/0001-03 / CEP 35.580-000
TELE FAX: 37 3354-1112/3354-1144 / 3354-1122



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA

Anexo VI — Declaracao do Quadro Societario
Il - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderao participar do presente credenciamento as empresas de prestacao de
servicos na area de saude, cadastrados ou ndo na Prefeitura Municipal de Japaraiba
- MG, conforme Lei Federal n°® 8.666/93, e que satisfacam as condi¢cdes fixadas
neste edital e seus anexos e que ndo estejam em processo de suspensdao ou
declaracéo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que aceitem as
exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

2.2 - Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer os
seguintes requisitos:

a) Contar com estabelecimento (Clinica ou consultério) equipado com todos 0s
eguipamentos necessarios para o atendimento dos pacientes;

b) Atender todas as especificacdes constantes no anexo Il — Termo de Referéncia
do edital;

c) Os profissionais que estiverem responsaveis pelo acompanhamento do pré-natal
das gestantes do municipio de Japaraiba, deveréo realizar os partos na referéncia
onde estdo alocadas as PPI (Programacao Pactuada Integrada) para o municipio de
Japaraiba - MG.

I = DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS
ENVELOPES

3.1 - Os envelopes de DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital
deverdo ser entregues e protocolados a partir do dia 15 de janeiro de 2018, no
horario de 09:00 as 16:00 horas, hermeticamente fechados, pelos proponentes, no
Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Japaraiba, situado a Rua Nossa
Senhora do Rosério, n° 29, Centro.

3.2 - A data de abertura dos envelopes se dara em até 02 (dois) dias Uteis apés a
entrega dos mesmos, as empresas poderdo ser convocadas para a sessdo de
abertura dos envelopes.

3.3 - Os interessados poderado se Credenciar até 31 de dezembro de 2018.

3.4 - Os envelopes deverdao conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA - MG
ENVELOPE N° 1 — “DOCUMENTAGCAO”
PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA - MG
ENVELOPE N° 1 — “PROPOSTA DE PRECOS”
PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

IV — DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1 - Os interessados deverao apresentar dentro do ENVELOPE N° 01, os seguintes
documentos:

4.1.1 - HABILITACAO JURIDICA
4.1.1.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual,

4.1.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ou Ultima alteracao
caso houver, devidamente registrado na Junta Comercial ou em Cartério, em se
tratando de sociedades comerciais;

4.1.1.3 - Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades por acdes, acompanhados da documentacdo mencionada na alinea
4.1.1.2, deste subitem;

4.1.1.4 - Decreto de autorizacao e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

4.1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.1.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — C.N.P.J./MF.

RUA NOSSA SENHORA DO ROSARIO, N° 29 — CENTRO— JAPARAIBA - MG.
CNPJ -18.306.654/0001-03 / CEP 35.580-000
TELE FAX: 37 3354-1112/3354-1144 / 3354-1122




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA

4.1.2.2 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

4.1.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativo a sede da
licitante;

4.1.2.4 — Certiddo conjunta de regularidade de débito para com o Sistema de
Seguridade Social (INSS) e regularidade de Tributos e Contribuicbes Federais
incluindo a Divida Ativa da Unido, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°
1.751/14;

4.1.2.5 — Prova de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS);

4.1.2.6 — Prova de regularidade junto a Secretaria de Fazenda Estadual;

4.1.2.7 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1°
de maio de 1943. (LEI N° 12.440, DE 7 DE JULHO DE 2011.)

4.1.3 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.1.3.1 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica quando for o caso (com vencimento de 90 dias ap6s a data de
emissao).

4.1.4 — CAPACIDADE TECNICA

4.1.4.1 — A empresa devera comprovar a experiéncia minima de 05 (cinco) anos do
profissional responsavel pela realiza¢éo dos servigos.

4.1.4.2 — A comprovagdo poderd ser realizada através de atestado de capacidade
técnica emitido por érgdo publico ou privado, comprovando a capacidade técnica do
profissional, ou mesmo, através da apresentacdo do Diploma de especializacdo e o
Registro do mesmo no CRM.

4.1.4.3 — Registro no CRM como medico Ginecologista/Obstetricia;

4.1.5 - DEMAIS DOCUMENTOS

4.1.5.1 - Declaragéo de que ndo emprega menor, conforme modelo anexo 1V;
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4.1.5.2 - Cédula de Identidade dos socios da empresa (RG);

4.1.5.3 - Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa (CPF);
4.1.5.4 — Alvaréa de localizac&o e funcionamento em vigor;

4.1.5.5 — Declaracdo do Quadro societario conforme modelo anexo VI,

4.2 - Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou copias
simples acompanhadas do original, para autenticacdo pela Comissao Permanente
de Licitacdo. A autenticacdo a ser executada pela Comissdo Permanente de
Licitacdo devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os documentos.

4.3 - Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (cinco) dias para a sua
regularizacdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e
aceita pela Comissao permanente de licitacdo, nos termos da Lei Complementar n°®
147 de 07 de Agosto de 2014.

V — DA PROPOSTA DE PRECO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1 - A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em
uma via impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada,
assinada e rubricada em todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa e
frontal os dizeres constantes do item 3.4 deste edital.

5.2 - A proposta/Termo de Credenciamento deverd ser apresentada conforme
modelo constante no Anexo Il deste edital e devera ainda conter, na forma e no
contelido, as exigéncias deste edital.

5.3 - As propostas/Termo de Credenciamento que nao estiverem em consonancia
com as exigéncias deste edital serdo desconsideradas.

VI - DO PRECO
6.1 - A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente a empresa contratada
pelo numero de procedimentos realizados, levando se em consideragéo os valores

constantes no anexo |l do edital.

6.2 - As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste edital correrdo por
conta da seguinte Dotacdo Orgamentaria.

UNIDADE CLASSIFICACAO/DOTACAO FICHA N°

02.05.01 10.301.0008.2046-3390.39 114
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6.3 - O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido
em até 25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgéo,
de acordo com o art. 65, 81° da Lei Federal n° 8.666/93.

6.4 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento néo
implicara em nenhuma previséo de crédito em favor do prestador, que somente fara
jus aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados,
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo
contratado.

VIl - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 - As condicOes para as prestacdes dos servicos a serem contratados serao as
constantes do presente edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Japaraiba, segundo normas e padronizacdes
atinentes ao SUS, na prestacao dos servi¢cos contratados.

7.2 - Os procedimentos deverdo ser realizados semanalmente no consultério da
contratada, no dia e horario previamente agendado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Japaraiba - MG.

7.2.1 — Poderdo ser acrescidos dias na realizacdo dos procedimentos, de acordo
com o aumento na demanda existente.

7.3 — A quantidade de consultas realizadas por cada credenciado depende da
opcdo dos usuarios pela clinica, pois a Secretaria Municipal de Saude
informara aos pacientes as clinicas/meédicos credenciados, e cabe ao paciente
a escolha do profissional gue o mesmo deseja realizar a consulta.

VIl — DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA

8.1 - Entregar Mensalmente & Secretaria Municipal de Satde, uma PRESTACAO DE
CONTAS, relatério das ocorréncias e dos procedimentos acontecidos durante o
trabalho, todos as consultas e ainda emissdo de laudos dos procedimentos que
foram realizados. A Fiscalizacdo e acompanhamento deste Credenciamento, ficara a
cargo de funcionério(s) nomeados pela Secretaria Municipal de Saude.

8.2 — Garantir Fiel e precisa observancia ao disposto nas normas regulamentadoras
do Conselho de Medicina.

8.3 — Submeter a todas as condi¢gbes contratuais, estabelecidas como condigéo para
a prestacao dos servigos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPARAIBA

8.4 — Fornecer a infraestrutura necessaria de instalacbes, equipamentos e
instrumental para a realizagcdo das consultas, quando for autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

8.5 — Respeitar o cddigo de consulta ético-profissional;

8.6 — Executar os servicos contratados nos mesmos padrfes da assisténcia
dispensada aos seus clientes particulares;

8.7 — Fornecer aos usuarios do Sistema de Saude do Municipio de Japaraiba,
submetidos as consultas, todas as informacdes acerca de seu estado de Saude;

8.8 — Manter em arquivo, o registro da ficha clinica de cada paciente atendido;

8.9 — Transferir todos os registros médicos, originarios deste contrato a Secretaria
Municipal de Saude quando for solicitado, bem como no término do periodo
contratual ou em caso de rescisao contratual antecipada;

8.10 — Manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcbes assumidas, assim como todas as condicbes de habilitacdo, e
qualificacdo exigidas e comprovadas na contratacdo, devendo encaminhar ao
municipio de Japaraiba, assim que vencidas, novas certidfes atualizadas, bem
como eventuais alteracdes no seu contrato social;

8.11 — Aceitar, sem restri¢cdes, a fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE no que
tange ao fiel cumprimento das condicdes e clausulas pactuadas;

8.12 — Zelar pela qualidade dos servigos prestados, promovendo as alteracbes
necessarias, as suas expensas, no total ou em parte, quando esses estiverem em
desacordo com o estabelecido neste contrato;

8.13 — Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos materiais e pessoais por ela causados, por culpa ou dolo, a
CONTRATANTE ou a terceiros;

8.14 — Arcar com todos os 6nus decorrentes da execucdo deste contrato, pagando
os tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as obrigacdes
préprias do empregador, especialmente as de natureza trabalhista, previdenciaria e
tributaria, sem qualquer responsabilidade ou solidariedade por parte da
CONTRATANTE, sendo que o ISS, devidamente recolhido pelo CONTRATADO no
municipio de origem, constara no corpo da Nota Fiscal apenas a titulo informativo.

IX — DA FORMA PARA CONTRATACAO
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9.1 - Todos os estabelecimento (Clinica ou consultorio) que atenderem ao presente
Credenciamento e comprovarem satisfatoriamente os requisitos constantes deste
edital serdo contratados pela Administracao Publica Municipal.

9.2 - O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste edital sera feito pela
Secretaria Municipal de Saude de Japaraiba, dentro de seus critérios e
conveniéncias.

9.3 — Conforme item 7.3 a quantidade de procedimentos realizadas por cada
credenciado depende da opcéo do paciente pelo mesmo, sendo assim o quantitativo
entre as empresas credenciadas podera ser diferente.

X -DAS OB RIGAC;OES DA CONTRATADA
10.1 - Os servigos serao prestados diretamente pelos 6rgéos credenciados.

10.2 - Os estabelecimento (Clinica ou consultério) credenciados deverédo
responsabilizar-se pela contratacdo dos profissionais para a prestacdo dos servicos,
objeto deste credenciamento, e ainda pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu
pagamento.

10.3 - Apresentar ao SUS e ao Municipio de Japaraiba - MG, sempre que solicitado,
a comprovacdo do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente
exigidas.

10.4 - No tocante a prestacdo de servicos, ao paciente, serdo cumpridas as
seguintes normas:

a) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim
como solicitar doacbes em dinheiro ou que o mesmo fornegca qualquer tipo de
material ou equipamento;

b) Os estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) credenciados seréo responsaveis
por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do instrumento
proveniente deste edital.

10.5 - Manter durante a execucdo do Contrato proveniente deste edital, todas as
condi¢des de habilitagdo exigidas no Credenciamento.

10.6 - Providenciar imediata correcao dos erros apontados pela Secretaria Municipal
de Saude, quando da execuc¢ao dos servicos.
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10.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do Sistema de Saude do
Municipio de Japaraiba, em conformidade com o presente edital.

10.8 - Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacéo de servicos.

10.9 - Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacdes
necessarias, pertinentes aos servicos oferecidos.

10.10 - Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre
sua assisténcia.

10.11 - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

10.12 - Sao ainda obrigacfes dos prestadores de servigos:

10.12.1 - Executar os servicos prestados a Prefeitura Municipal de Japaraiba,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.12.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por
forca deste edital de credenciamento;

10.12.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para
supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos prestados;

10.12.4 - A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos
orgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a
responsabilidade dos estabelecimentos (Clinica ou consultério) credenciados nos
termos da legislacédo referente a licitagbes e contratos administrativos;

XI — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1 - Pagar aos estabelecimentos (Clinica ou consultério) Credenciados
mensalmente 0s recursos referentes aos servi¢os prestados, de acordo com anexo Il
deste edital. O pagamento sera efetuado ap6s a apresentacdo mensal de Nota
Fiscal, juntamente com o relatério dos procedimentos realizados, juntamente com a
relacdo de todos os pacientes atendidos, devendo o mesmo ser aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.2 - Exercer o controle e avaliagcdo dos servicos prestados, autorizando 0s
procedimentos a serem realizados.
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11.3 - Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos estabelecimentos
credenciados, para execucao dos servigos.

11.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servicos de saude.

11.5 - Designar, responsavel para a comunicacdo entre o setor de Saude e os
estabelecimentos credenciados;

11.6 - Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do
Municipio de Japaraiba, dentro do prazo previsto no paragrafo Unico do art. 61, da
Lei 8.666/93.

XII — DAS PENALIDADES

12.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do
prazo fixado pela Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de
20% (vinte por cento) do valor do contrato, sem prejuizo das demais sancdes
legalmente estabelecidas, em observancia ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93,
garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir
da data do recebimento da notificagéo.

12.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas pelo
CREDENCIADO caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes
penalidades:

12.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretaria Municipal de
Saude;

12.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia
de atraso na prestacdo do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do
contrato contado da data em que o servico for solicitado;

12.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der
causa o CREDENCIADO;

12.2.4 - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme
inciso Il do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

12.2.5 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

10
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resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no subitem
anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

12.3 - Nas aplicacbes das penalidades previstas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, 12.2.4,
12.2.5 sera permitida a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do ndo atendimento da solicitacéo.

12.4 - As multas referidas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, serdao descontadas do
eventual pagamento devido ao credenciado. Na hipotese de ndo haver crédito
suficiente ao Credenciado para quitar o valor total da multa, a diferenca sera
cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria Municipal da Fazenda, para
este fim, ou por via judicial.

12.5 - Os procedimentos nédo realizados, realizados sem autoriza¢do, ou improprios
a SMS/SUS, serdo identificados e glosados, apds levantamento da auditoria
municipal.

13 - DO CONTRATO

13.1 - As gquantidades e valores poderdo serem alteradas com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipGteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

13.2 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do edital e da
minuta anexa.

13.3 - A duracao do Contrato que vier a ser assinado sera até o dia 31 de Dezembro
de 2018, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente
justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, 1l e § 4° da Lei n° 8.666/93.

13.4 - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados da data da convocacao.

13.5 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo de
Licitacdo fara o descredenciamento do mesmo.

13.6 - O presente edital, especificacdes técnicas e a Proposta da Licitante integrardo
o Contrato independentemente de transcrigao.

14 — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Podera o Municipio revogar o presente edital de Credenciamento, no todo ou
em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato
superveniente, devidamente justificado.
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14.2 - O Municipio devera anular o presente edital de Credenciamento, no todo ou
em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagéo.

14.3 - A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a
indenizacao, ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria
Municipal de Saude.

14.5 - Decaira do direito de impugnar este edital ou parte dele o interessado que nao
o fizer até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio da abertura dos
envelopes de habilitacdo e propostas.

14.6 - A apresentacdo das contas e as condicbes de pagamento serdo feitas
conforme o disposto abaixo:

146.1 - O Pagamento sera efetuado MENSALMENTE, conforme valor
correspondente aos servicos prestados por cada Prestador credenciado,
devidamente conferido e vistado pela Secretaria Municipal de Saude, ap6s emissao
da nota fiscal.

14.7 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas
normas e rotinas, serdo notificadas mensalmente.

14.8 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Secretaria
Municipal de Saude, ficando a disposi¢cédo dos Estabelecimentos Credenciados, que
tera um prazo maximo de 30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para
apresentar recurso, que também sera julgado no prazo de 10 (dez) dias.

14.9 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de
Saude autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do
processamento conforme normas do Ministério da Saude.

14.10 - Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a serem
firmados o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem
como os motivos previstos na Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas
cominadas no item 12.2, quais sejam:

14.10.1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;
14.10.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo;

14.10.3 - A paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a
Secretaria Municipal de Saude;
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14.10.4 - O nédo atendimento das determinagdes regulares do servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

14.10.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo;

14.10.6 - Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento
justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS;

14.10.7 - Nos casos enumerados nos incisos IX, X, Xl, XIV, XV, XVII e XVIII do art.
78 da Lei 8.666/93.

15 — DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES/ CREDENCIAMENTO

15.1 - Serédo indeferidas as inscricdes/ credenciamento dos interessados que nao
comprovarem 0S requisitos exigidos no presente edital ou ndo apresentarem a
documentacdo necessaria.

15.2 - Do indeferimento da inscricdo caberd recurso a Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do
ato.

16 — DAS INFORMACOES

16.1 — Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o edital deverédo ser encaminhadas por
escrito, pelos interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 11:30h e 13:30h
as 17:00h, a Comissdo Permanente de Licitacdo situada a Rua Nossa Senhora do
rosério, n°® 29, Centro, na cidade de Japaraiba - MG, ou pelo telefone: (37) 3354-
1112.

Japaraiba, 08 de janeiro de 2018.

Dejaine Aparecida Lopes Silva
Presidente da CPL

Laelson de Lima
Assessor Juridico
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ANEXO | - MODELO DE CREDENCIAMENTO (PROCURACAO)

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

Objeto: Refere-se a Processo de Selecao e credenciamento, visando a contratacao
de pessoa juridica para realizacdo de atendimento de consultas médicas de
ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacdo de DIU, para
atendimento aos usuérios do Sistema de Saude do municipio de Japaraiba - MG.

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) , portador do
Documento de Identidade n° para participar das reunides relativas ao
Processo de Credenciamento acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer
vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir e
interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos 0s atos
necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e
valioso.

Local e data.

Assinatura:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal.
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

|- OBJETO:

1.1 - Refere-se a Processo de Sele¢do e credenciamento, visando a contratacdo de
pessoa juridica para realizacdo de atendimento de consultas médicas de
ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacdo de DIU, para
atendimento aos usuarios do Sistema de Saude do municipio de Japaraiba - MG,
conforme especificagbes contidas neste Termo de Referéncia.

II - DO VALOR
2.1 - O municipio pagara aos credenciados os valores mensais de acordo com as

guantidades de procedimentos realizados, com base nos precos constantes na
tabela abaixo.

Item | Quant. Unid Descricao Valor Unit.

Contratacéo de pessoa  juridica
especializada para prestacdo de servicos
médicos em
GINECOLOGICAS/OBSTETRICIA, para
atendimento aos usuarios da Secretaria
Municipal de Saude de Japaraiba.

Procedimentos: | — atender as consultas
agendadas de ginecologista/obstetricia. Il

01 480 Consulta | — realizar consultas clinicas | R$ 114,00
especializadas em

ginecolodgicas/obstetricia; 1] -
encaminhar quando necessario 0s
usuarios a outros pontos de atencdo de
maior complexidade, respeitando o0s
fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento
do plano terapéutico do usuario.

Implantacdo de DIU nas pacientes
encaminhadas pela Secretaria Municipal
02 30 Proced. | de Saude. O material utilizado para | R$ 114,00
realizar o procedimento é por conta da
contratante.

[l - JUSTIFICATIVA
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3.1 — Atualmente o municipio de Japaraiba possui duas equipes para atendimento
dos usuarios na policlinica para a saude da familia, elas s&o compostas por dois
médicos, sendo um atendendo a demanda urbana e o outro a demanda rural.
Trabalha prioritariamente consultas previamente agendadas, focando a prevencéo e
a promocao a Saude, onde os mesmos ficam sobrecarregados com o auto indice de
procura por consultas de acompanhamento ao pré-natal e consultas ginecolégicas.

3.2 — Uma vez, contratados os referidos servicos de consultas ginecoldgicas e
obstétricas, o atendimento prestado pela Secretaria de Saude nao ficard
sobrecarregado, proporcionado assim uma exceléncia nos servicos prestados aos
USuarios.

3.3 — Desta forma, justifica-se a presente contratacdo da especialidade médica
ginecoldgicas/obstetricia para atendimento fora do domicilio, sendo os pacientes
transportados até o consultério medico pela Secretaria Municipal de Saude, desde
gue o mesmo se encontre a uma distancia de no maximo 40 KM da sede do
municipio de Japaraiba.

3.3.1 — No caso de distancia superior a 40 Km o credenciado devera montar
estrutura na sede do municipio de Japaraiba para atendimento dos pacientes.

IV - QUALIFICACAO TECNICA

4.1 - A Empresa devera atender as normas e regulamentacdes Técnicas exigidas
por lei, pelo Ministério da Saude e por este edital, sendo que 0s servigcos
considerados inadequados, e ou, nao atenderem as exigibilidades, terdo o
pagamento cancelado.

4.2 — A empresa deverd comprovar a experiéncia minima de 05 (cinco) anos do
profissional responséavel pela realizacao dos servicos.

4.2.1 — A comprovacao podera ser realizada através de atestado de capacidade
técnica emitido por érgao publico ou privado, comprovando a capacidade técnica do
profissional, ou mesmo, através da apresentacdo do Diploma de especializacdo e o
Registro do mesmo no CRM.

V — DO PRAZO DE ENTREGA

5.1 — Os procedimentos deverdo ser realizados semanalmente no consultério da
contratada, no dia e horario previamente agendado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Japaraiba - MG.

5.2 - Os profissionais que estiverem responsaveis pelo acompanhamento do pré-
natal das gestantes do municipio de Japaraiba, deverdo realizar os partos na
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referéncia onde estdo alocadas as PPI (Programacdo Pactuada Integrada) para o
municipio de Japaraiba - MG.

VI - DO PRECO
6.1 - A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente a empresa contratada
pelo numero de procedimentos realizados, levando se em consideracao os valores

constantes na tabela do item Il deste Termo de Referéncia.

6.2 - As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste termo de referéncia
correrdo por conta da seguinte Dotacdo Or¢camentéria.

UNIDADE CLASSIFICACAO/DOTACAO FICHA N°

02.05.01 10.301.0008.2046-3390.39 114

6.3 - O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido
em até 25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgéo,
de acordo com o art. 65, 81° da Lei Federal n°® 8.666/93.

6.4 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nao
implicara em nenhuma previséo de crédito em favor do prestador, que somente fara
jus aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados,
autorizados pela Secretaria Municipal de Salude e efetivamente prestados pelo
contratado.

VIl - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 - As condicOes para as prestacdes dos servicos a serem contratados serdo as
constantes do presente edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Japaraiba, segundo normas e padronizacdes
atinentes ao SUS, na prestacao dos servi¢cos contratados.

7.2 - Os procedimentos deverdo ser realizados semanalmente no consultério da
contratada, no dia e horario previamente agendado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Japaraiba - MG.

7.2.1 — Poderdo ser acrescidos dias na realizacdo dos procedimentos, de acordo
com o0 aumento na demanda existente.

7.3 — A gquantidade de consultas realizadas por cada credenciado depende da
opcdo dos usuarios pela clinica, pois a Secretaria Municipal de Saude
informara aos pacientes as clinicas/médicos credenciados, e cabe ao paciente
a escolha do profissional que o mesmo deseja realizar a consulta.

VIl — DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA
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8.1 - Entregar mensalmente & Secretaria Municipal de Sautde, uma PRESTACAO DE
CONTAS, Relatorio das Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o
Trabalho, todos as consultas e ainda emissdo de laudos dos procedimentos que
foram realizados. A fiscalizacdo e acompanhamento deste Credenciamento, ficara a
cargo de funcionario(s) nomeados pela Secretaria Municipal de Saude.

8.2 — Garantir Fiel e precisa observancia ao disposto nas normas regulamentadoras
do Conselho de Medicina.

8.3 — Submeter a todas as condicfes contratuais, estabelecidas como condicao para
a prestacao dos servicos.

8.4 — Fornecer a infraestrutura necessaria de instalacdes, equipamentos e
instrumental para a realizacdo das consultas, quando for autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

8.5 — Respeitar o codigo de consulta ético-profissional;

8.6 — Executar os servicos contratados nos mesmos padrfes da assisténcia
dispensada aos seus clientes particulares;

8.7 — Fornecer aos usuarios do Sistema de Saude do Municipio de Japaraiba,
submetidos as consultas, todas as informacdes acerca de seu estado de Saude;

8.8 — Manter em arquivo, o registro da ficha clinica de cada paciente atendido;

8.9 — Transferir todos os registros médicos, originarios deste contrato a Secretaria
Municipal de Saude quando for solicitado, bem como no término do periodo
contratual ou em caso de rescisao contratual antecipada;

8.10 — Manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcbes assumidas, assim como todas as condicdbes de habilitacdo, e
qualificacdo exigidas e comprovadas na contratacdo, devendo encaminhar ao
municipio de Japaraiba, assim que vencidas, novas certidfes atualizadas, bem
como eventuais alteracdes no seu contrato social;

8.11 — Aceitar, sem restricoes, a fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE no que
tange ao fiel cumprimento das condicdes e clausulas pactuadas;

8.12 — Zelar pela qualidade dos servigos prestados, promovendo as alteragcbes
necessarias, as suas expensas, no total ou em parte, quando esses estiverem em
desacordo com o estabelecido neste contrato;
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8.13 — Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos materiais e pessoais por ela causados, por culpa ou dolo, a
CONTRATANTE ou a terceiros;

8.14 — Arcar com todos os 6nus decorrentes da execucdo deste contrato, pagando
os tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as obrigacdes
préprias do empregador, especialmente as de natureza trabalhista, previdenciaria e
tributaria, sem qualquer responsabilidade ou solidariedade por parte da
CONTRATANTE, sendo que o ISS, devidamente recolhido pelo CONTRATADO no
municipio de origem, constara no corpo da Nota Fiscal apenas a titulo informativo.

IX — DA FORMA PARA CONTRATACAO

9.1 - Todos os estabelecimento (Clinica ou consultorio) que atenderem ao presente
Credenciamento e comprovarem satisfatoriamente os requisitos constantes deste
edital serdo contratados pela Administracao Publica Municipal.

9.2 - O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste edital sera feito pela
Secretaria Municipal de Saude de Japaraiba, dentro de seus critérios e
conveniéncias.

9.3 — Conforme item 7.3 a quantidade de procedimentos realizadas por cada
credenciado depende da opcéo do paciente pelo mesmo, sendo assim o quantitativo
entre as empresas credenciadas podera ser diferente.

X - DO PAGAMENTO

10.1 - O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia do més subseqlente a
prestacdo dos servicos, apdés a emissao da respectiva Nota Fiscal, entregue no
Departamento de Compras do Municipio, e devera ser precedida de aceite por parte
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Japaraiba - MG;

10.2 - O CONTRATANTE realizara a retencdo dos tributos na forma da legislacéo
tributaria aplicavel, com base no valor bruto do documento fiscal emitido pela
CONTRATADA.

10.3 - O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, creditada na conta
corrente da CONTRATADA.

10.4 - Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA caso exista pendéncia
de qualquer uma das situacdes abaixo especificadas:

10.4.1 - quanto a Justica do Trabalho e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
incluida a regularidade relativa a Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);
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10.5 - O CONTRATANTE, observados, se cabiveis, os principios do contraditorio e
da ampla defesa, poderé deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar a
CONTRATADA, os valores correspondentes a multas, ressarcimentos ou
indenizagdes devidas pela mesma, nos termos deste contrato.

10.6 — Em hip6tese alguma havera pagamento antecipado.

Japaraiba, 08 de janeiro de 2018.

Jordana Pereira Gomes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL/ TERMO DE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

OBJETO: O presente chamamento tem como objetivo o credenciamento, visando a
contratacdo de pessoa juridica para realizagdo de atendimento de consultas
meédicas de ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacéo
de DIU, para atendimento aos usuarios do Sistema de Saude do municipio de
Japaraiba — MG.

Ao
Municipio de Japaraiba - MG
Comisséo de Licitacéo

(RAZEO  SOCIAI) oottt et e e e e e e e e e r et e e e e e e e e as

CNPJI/MF N e, , Inscricdo estadual N°...............ccoeeviiviiiieninnnn, ,
telefone:.......ccooeevveeennnes fax: o E-MAU e ,
por seu representante legal, SENNOr (Q).......ccceeieiiiiiiiiiiiiiii e :
(nacionalidade)............ccccuvveveenes ,(estado Civil) ....cccoviiiiiiinnnnn. , RG n° ..., ,
expedido por............... ,CPF n°® .......c........ , residente @ .....oooooeeeeeiiiiiii ,
n..... , apto. n® ............ , Bairro: , (cidade) .................. /(UF)
....... , CEP: e, telefoner o, CRIULAT
e-mail: ... , requer seu credenciamento no processo

de exames laboratoriais.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas
no edital de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade
no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condicdes apresentadas no edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera
ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da Comissdo Permanente de
LicitacOes.

Declaro estar ciente que os valores pagos pelos procedimentos sdo 0s constantes na
tabela abaixo.
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Item | Quant. Unid Descricao Valor Unit.

Contratacéo de pessoa  juridica
especializada para prestacdo de servicos
médicos em
GINECOLOGICAS/OBSTETRICIA, para
atendimento aos usuarios da Secretaria
Municipal de Saude de Japaraiba.

Procedimentos: | — atender as consultas
agendadas de ginecologista/obstetricia. Il

01 480 Consulta | — realizar consultas clinicas | R$ 114,00
especializadas em

ginecologicas/obstetricia; 1] -
encaminhar quando necessario 0s
usuarios a outros pontos de atencdo de
maior complexidade, respeitando o0s
fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento
do plano terapéutico do usuario.

Implantacdo de DIU nas pacientes
encaminhadas pela Secretaria Municipal
02 30 Proced. | de Saude. O material utilizado para | R$ 114,00
realizar o procedimento € por conta da
contratante.

Declaro estar ciente que o quantitativo de procedimentos a ser realizado pelo
consultorio, depende dos pacientes, que poderdo escolher com qual profissional
desejam realizar a consulta.

Manifesto o meu interesse em credenciar para a presente licitacao para os itens:

As intimacdes e comunicacdes decorrentes deste requerimento poderéao ser feitas no
endereco infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

Assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa, sobre carimbo)
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

OBJETO: O presente chamamento tem como objetivo o credenciamento, visando a
contratacdo de pessoa juridica para realizacdo de atendimento de consultas
médicas de ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacéo
de DIU, para atendimento aos usuarios do Sistema de Saude do municipio de
Japaraiba — MG.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob
0 ne , com sede , ne ,
Bairro , na cidade de , por intermédio de seu
representante  legal, o Sr. , portador do CPF
n° , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei

Federal n® 8.666/93, acrescido pela Lei n°® 9.854/1999, que ndo emprega menor de
18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz.

, , de de 2018.

Representante legal
CPF
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO que entre si celebram, de um lado o
Municipio de Japaraiba - MG, inscrita no CNPJ sob o n°18.306.654/0001-03, com
sede a Rua Nossa Senhora do Rosério, n°® 29, nesta cidade, representada neste ato
pela Secretaria Municipal de Saude a senhorita Jordana Pereira Gomes, brasileira,
solteira, servidora publica, portadora do CPF n°® 065.957.506-00, documento de
identidade MG — 10.186.775 SSP/MG, residente e domiciliada a Rua Sergipe, n°®
1205, bairro Santa Eugénia na cidade de Lagoa da Prata - MG, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa :
com sede na , inscrita no CNPJ sob o n°.

doravante denominada CONTRATADA mediante as seguintes clausulas e
condigodes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente chamamento tem como objetivo o credenciamento, visando a
contratacdo de pessoa juridica para realizacdo de atendimento de consultas
médicas de ginecologista/obstetricia e realizacdo de procedimento de implantacéo
de DIU, para atendimento aos usuarios do Sistema de Saude do municipio de
Japaraiba — MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
2.1 - Sao condi¢cdes de execucado do presente contrato:

| - Os servigos, objeto deste contrato, deverao ser realizados conforme especificagéo
constante no Anexo Il — Termo de Referéncia, com a qualidade exigida e na forma
ofertada pela empresa,;

Il - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia pela
CONTRATADA, ficando a mesma passivel de penalidade e sanc¢fes, inclusive de
rescisao;

Il — A CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo receber os servicos em
desacordo com o previsto no edital convocatério, podendo rescindir 0 contrato nos
termos do art. 78, inciso |, da Lei 8.666/93.

IV — A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo,
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caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida sujeitando-se as
penalidades legalmente estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
3.1 - PARAGRAFO PRIMEIRO S&o compromissos da CONTRATANTE:

a) Pagar aos estabelecimentos (Clinica ou consultério) Credenciados mensalmente
0S recursos referentes aos servigos prestados, de acordo com anexo Il deste edital.
O pagamento sera efetuado apos a apresentacdo mensal de Nota Fiscal, juntamente
com o relatorio dos procedimentos realizados, juntamente com a relacao de todos os
pacientes atendidos, devendo o0 mesmo ser aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude.

b) Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando o0s
procedimentos a serem realizados.

c) Prestar as informacfes necessarias, com clareza, aos estabelecimentos
credenciados, para execucéo dos servicos.

d) Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execuc¢ao dos servicos de saude.

e) Designar, responsavel para a comunicacdo entre o setor de Saude e o0s
estabelecimentos credenciados;

f) Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio de
Japaraiba, dentro do prazo previsto no paragrafo tnico do art. 61, da Lei 8.666/93.

3.2 - PARAGRAFO SEGUNDO S&o compromissos do CONTRATADO:
a) Os servicos serao prestados diretamente pelos érgéos credenciados.

b) Os estabelecimento (Clinica ou consultério) credenciados deverao
responsabilizar-se pela contratacdo dos profissionais para a prestacado dos servicos,
objeto deste credenciamento, e ainda pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
Impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu
pagamento.

c) Apresentar ao SUS e ao Municipio de Japaraiba - MG, sempre que solicitado, a
comprovacdo do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente
exigidas.

d) No tocante a prestacdo de servigcos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes
normas:
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e) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim
como solicitar doacbes em dinheiro ou que o mesmo fornega qualquer tipo de
material ou equipamento;

f) Os estabelecimentos (Clinica ou Laboratorio) credenciados serdo responsaveis
por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do instrumento
proveniente deste edital.

g) Manter durante a execucdo do Contrato proveniente deste edital, todas as
condi¢Oes de habilitacdo exigidas no Credenciamento.

h) Providenciar imediata correcéo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de
Saude, quando da execucéo dos servigos.

i) Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do Sistema de Saude do
Municipio de Japaraiba, em conformidade com o presente edital.

j) Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

k) Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

[) Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagfes sobre sua
assisténcia.

m) Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

n) Executar os servicos prestados a Prefeitura Municipal de Japaraiba,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

0) Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacbes assumidas por forca
deste edital de credenciamento;

p) Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e
acompanhar a execucdo dos servigos prestados;

q) A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos érgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude nado exclui, nem reduz a
responsabilidade dos estabelecimentos (Clinica ou consultério) credenciados nos
termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos;
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CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O preco da presente contratacéo e o estipulado na planilha abaixo.

Item | Quant. Unid Descricao Valor Unit.
Consultas especializada em

01 | 480 | Consulta | ¢ \\ECOLOGICASIOBSTETRICIA. R$ 114,00

02 30 Proced. | Implantacdo de DIU. R$ 114,00

4.2 - O valor unitario de cada procedimento é o previsto na tabela acima, sendo
pago ao prestador dos servicos o valor referente a quantidade de procedimentos
realizados;

4.3 - O valor global para o presente credenciamento € de R$ 58.140,00 (cinquenta e
oito mil cento e quarenta reais);

4.3.1 — O valor sera dividido entre todos os consultorios credenciados, de acordo
com a quantidade de procedimentos realizados por cada contratado, na forma
prevista no anexo Il — Termo de Referéncia do Edital.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferird ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS
SERVICOS EFETUADOS DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS
EXECUTADOS, em conformidade com os valores descriminados na tabela do item
4.1 e apb6s emissdo da nota fiscal competente ou relatorio emitido pela Secretaria
Municipal de Saude com resumo do numero de procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo por conta da seguinte
dotacéo orcamentaria:

UNIDADE CLASSIFICACAO/DOTACAO FICHA N°

02.05.01 10.301.0008.2046-3390.39 114

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia do més subseqliente a
prestacdo dos servicos, ap0s a emissdo da respectiva Nota Fiscal, entregue no
Departamento de Compras do Municipio, e devera ser precedida de aceite por parte
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Japaraiba - MG;

6.2 - O CONTRATANTE realizara a retencdo dos tributos na forma da legislagéo
tributaria aplicavel, com base no valor bruto do documento fiscal emitido pela
CONTRATADA.
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6.3 - O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéaria, creditada na conta
corrente da CONTRATADA.

6.4 - Nenhum pagamento ser& efetuado a CONTRATADA caso exista pendéncia de
qualquer uma das situacdes abaixo especificadas:

6.4.1 - quanto a Justica do Trabalho e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
incluida a regularidade relativa a Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

6.5 - O CONTRATANTE, observados, se cabiveis, os principios do contraditorio e da
ampla defesa, podera deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar a
CONTRATADA, os valores correspondentes a multas, ressarcimentos ou
indenizacdes devidas pela mesma, nos termos deste contrato.

6.6 — Em hip6tese alguma havera pagamento antecipado.
CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1 - Durante a vigéncia do Contrato, os precos registrados serdo fixos e
irreajustaveis, exceto na hipotese, devidamente comprovada, de ocorréncia de
situagao prevista na alinea “d”, do inciso Il, do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, ou em
caso de reducéo dos precos praticados no mercado.

7.2 - Mesmo comprovada a ocorréncia de situacao prevista na alinea “d”, do inciso
Il, do art. 65 da Lei n. © 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera
optar por cancelar o Contrato e iniciar outro processo licitatério.

7.3 - Em caso de prorrogacao do contrato, sera adotada, para fins de reajuste, a
variacdo do IPCA-IBGE, considerando-se os 12 (doze) ultimos indices, referentes
aos meses imediatamente anteriores aquele em que o reajuste seja devido.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

8.1 - A CONTRATANTE poderé alterar unilateralmente o presente contrato, com as
devidas justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93. O Contrato
podera ser Prorrogado conforme artigo 57, Inciso Il da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato
conforme os motivos seguintes:

| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;
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Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;
[l - A lentiddo no seu cumprimento;

IV - O ndo atendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucéo, assim como as de seus superiores;

V - O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do
paragrafo primeiro, do Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI - A decretagéo de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;

VII - A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa,
gue prejudigue a execuc¢do do CONTRATO.

9.2 - A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada
por ato unilateral e escrito da Administragao.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso
prévio, assegurado 0 prazo necessario a realizacdo de novo certame licitatério,
devendo a CONTRATANTE comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 - O presente Contrato vigorara até o dia 31 de Dezembro de 2018, que podera
ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57,
Il e § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

11.1 - A fiscalizacdo dos servicos objeto do contrato, cabera a Secretaria Municipal
de Saude Jordana Pereira Gomes, portadora do CPF n°® 065.957.506-00, documento
de identidade n® MG — 10.186.775;

11.2 - Cabera a Secretaria Municipal de Saude, exercer rigoroso controle do
cumprimento do contrato, em especial quanto a qualidade dos servigos executados,
fazendo-se cumprir todas as disposicdes da lei, do presente Termo de Referéncia e
respectivo contrato.

11.3 - Verificada a ocorréncia de irregularidade no cumprimento do contrato ou
ordem de servico, a Secretaria Municipal de Saude comunicara imediatamente o fato
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por escrito a Secretaria de Administracdo, a qual encaminhara para as providéncias
legais e contratuais cabiveis, inclusive a aplicacdo de penalidades quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Lagoa da Prata - MG, para dirimir
qualquer acdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento,
renunciando, expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E
assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um so efeito legal. O presente instrumento € abaixo
assinado e entra em vigor, nesta data.

Japaraiba, de de 2018.

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

Testemunhas:
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ANEXO VI - MODELO DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO

PROCESSO LICITATORIO N° 378/2017
INEXIGIBILIDADE N° 010/2017
CREDENCIAMENTO N° 005/2017

MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE)

A empresa , inscrita no CNPJ n® , por intermédio de
seu representante legal, o (a) Sr.(a). portador da Carteira de Identidade n®
e do CPF n® , declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu

quadro societario qualquer agente publico que preste servicos perante a Prefeitura
Municipal de Japaraiba -MG e seus entes descentralizados, nos termos do Artigo 9°
da Lei Federal n° 8.666/93.

Local e data.

Assinatura
Identificacéo
Carimbo Empresa
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