EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2. 004/2015

O MUNICIPIO DE AGUA DOCE, SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
representado neste ato por seu Gestor, Sr. ORLANDO FAVERO, no uso de suas atribuicdes legais e, em
conformidade com o Art. 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como de acordo com as condigGes
estabelecidas neste Edital, torna publico que se encontra aberto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FiSICAS OU JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOs NA AREA DE PSIQUIATRIA,
PARA ATENDIMENTO MEDICO NO CAPS MICRORREGIONAL LUIZ VIECELI — CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL — DESTINADOS AOS PACIENTES DOS MUNICiPIOS DE AGUA DOCE, CATANDUVAS E TREZE
TiLIAS, a partir de 15 de junho de 2015, junto a Secretaria de Administra¢do, Departamento de Compras
e Licitagdes, anexo a Prefeitura Municipal de Agua Doce, na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro.

1. OBIETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOs NA AREA DE PSIQUIATRIA, PARA
ATENDIMENTO MEDICO NO CAPS MICRORREGIONAL LUIZ VIECELI — CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — DESTINADOS AOS PACIENTES DOS MUNICiPIOS DE AGUA DOCE, CATANDUVAS
E TREZE TiLIAS, em conformidade com as especificacdes e valores estabelecidos em anexo.

1.2. Os interessados devem solicitar o seu credenciamento, a partir de 15 de junho de 2015, na
Secretaria de Administragdo, Departamento de Compras e LicitagGes, anexo a Prefeitura
Municipal de Agua Doce, na Praga Jodo Macagnan, 322 — Centro, em dias Uteis, no horario das
13h00 as 19h00, observando as condi¢Oes e exigéncias minimas para a prestacdo do servigo, e
demais requisitos fixados no presente regulamento.

1.3. O Municipio credenciara todos os interessados que preencham as condigGes e exigéncias minimas
do presente regulamento, sendo que inexiste a possibilidade de discussdao entre as partes acerca
das cldusulas contratuais.

2. DA FORMA DE EXECUGAO

2.1. O(s) credenciado(s) devera(do) prestar os servigcos no CAPS Microrregional Luiz Vieceli, situado a
Rua XV de Novembro, 246 — Centro — Agua Doce, semanalmente, com suporte em casos de
internamentos em clinicas especializadas e a participacdo nas atividades desenvolvidas pela
equipe multiprofissional do CAPS.

2.2. O cronograma dos atendimentos sera formulado pela equipe multiprofissional do CAPS de acordo
com a demanda. Serdo realizadas no maximo 35 consultas por semana com um limite de 175
consultas por més.

2.3. Os interessados credenciados deverdo executar os servigos pelo valor estabelecido no anexo |
deste edital.

3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. 0 CREDENCIAMENTO serd conferido a todas as pessoas fisicas ou juridicas que forem
consideradas habilitadas em fun¢do de documentagdo apresentada.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

4.1. Conhecer todas as condic¢Oes estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos exigidos,
conforme especificado no item 5.

4.2. Ndo serdo admitidas:
a) pessoas juridicas reunidas em consorcio;
b) os interessados que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com



suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual ou do Municipio, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

c) osinteressados inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto ao Municipio.

4.3. Independentemente de declaragdo expressa, a manifestacdo do interesse em participar do
presente CREDENCIAMENTO implicara na submissdo as normas vigentes e todas as condig¢Ges
estipuladas neste Edital e seus anexos.

5. DA HABILITACAO — DOCUMENTOS EXIGIDOS

5.1. Poderdo participar deste Processo de Credenciamento, pessoas fisicas ou juridicas que na fase
inicial de habilitagdo, comprovem possuir os requisitos minimos de qualificacdo exigidos no Edital
para a execugao de seu objeto.

5.2. Os documentos relativos a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cdpia ou publicagdo em 6rgdo da Imprensa Oficial. No caso de apresenta¢do de
copias, estas deverdo ser autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais
para autenticacdo por servidor do Municipio. A Comissdo Permanente de Licita¢des fard consulta
ao servico de verificagdo de autenticidade das certidées emitidas pela INTERNET, ficando a
interessada dispensada de autentica-las.

5.3. SE PESSOA FiSICA:

5.3.1. Para comprovagdo de Habilitagao Fisica:
a) Codpia da Cédula de Identidade;
b) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se empresa individual.

5.3.2. Para comprovagdo de Regularidade Fiscal:
a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitagdo de tributos e
contribuigBes federais) e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido;
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu Domicilio.

5.3.3. Para comprovagao de Qualificagdo Técnica:
a) Prova de inscricdo junto ao Conselho competente; os protocolos de encaminhamento do
pedido de inscrigdo junto ao respectivo Conselho serdo aceitos desde que seja apresentado o
registro na sua efetivagdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de rescisdo contratual.

5.3.4. Anexos:
a) Declaracgdo expressa dando concordancia a todas as condicGes deste edital, sem restricdes de
gualquer natureza, conforme modelo em anexo.

5.4. SE PESSOA JURIDICA:

5.4.1. Para comprovagao da Habilitagdo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e
acompanhado, no caso de sociedades por acdes, dos documentos de eleicdo de seus atuais
administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio.

5.4.2. Para comprovagao de Regularidade Fiscal:
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitagdo de tributos e



contribuigBes federais) e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu domicilio;

d) Prova de regularidade relativo a Seguridade Social (INSS)

e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de
1943.

5.4.3. Para comprovacao da Qualificacao Econdmico-Financeira:
a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pela comarca do proponente.

5.4.4. Para comprovagao da Qualificagdo Técnica:

a) Prova de inscricdo da empresa e do(s) profissional(is) junto ao Conselho competente; os
protocolos de encaminhamento do pedido de inscri¢do junto ao respectivo Conselho serdo
aceitos desde que seja apresentado o registro na sua efetivagdo, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, sob pena de rescisdo contratual.

5.5. Declaragdo da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso V, do artigo 27, da
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, que se refere ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da
Constituicdo Federal, de que ndo possui em seu quadro de empregados, trabalhadores menores
de dezoito anos realizando trabalhos noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis
anos trabalhando em qualquer tipo de funcdo, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos.

5.6. Declaragdo expressa dando concordancia a todas as condiges deste Edital, sem restricdo de
qualquer natureza.

6. JULGAMENTO

6.1. A Comissdo de LicitagGes podera, durante a andlise da documentagdo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

6.2. Apds a andlise da documentacgdo, a Comissao de LicitacGes emitira Carta de Aceitacdo ou Recusa
do Credenciamento, se caso houver problemas com a documentagao.

6.3. A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos pelo Edital de
Credenciamento.

7. INSTRUGOES PARA RECURSOS

7.1. Os recursos referentes as decisGes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimagdo dos atos. A
peticdo, devidamente fundamentada, devera ser dirigida ao Presidente da Comissao de LicitagGes,
devendo ser apresentada na Secretaria do Gabinete para protocolo.

8. CRITERIOS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. O atendimento aos usuarios far-se-a pelo sistema de livre escoilha dos credenciados nos termos
e condigcdes previstas neste edital.

8.2. A(s) credenciada(s) se compromete(m) a prestar a contento, nos termos e condi¢Ges deste deital
e do instrumento contratual firmado, os servigcos propostos aos usuarios mediante a apresentacgdo
da carteira de identidade, ou documento compativel, do usuario acompanhada da autorizagdao
do Fundo Municipal de Saude, através de funcionario competente.



8.3. E expressamente vedada, em qualquer circunsténcia, por parte da credenciada a retencdo e/ou

8.4.

8.5.

exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos que estdo elencados no item
anterior, aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer
espécie.

Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventual irregularidade
verificada no atendimento, faturamento e/ou prestacdo dos servigos, cabendo ao Fundo
Municipal de Satide de Agua Doce a devida apurago, e, se for o caso, a imediata penalizacdo e/ou
descredenciamento do contratado, no teor da Lei e deste instrumento editalicio.

O servigo elencado devera ser prestado no CAPS Microrregional, localizado na cidade de Agua
Doce.

9. DAS OBRIGACOES

9.1
9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.
9.1.5.

9.1.6.

9.2
9.2.1.
9.2.2.
9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.
9.2.7.

9.2.8.

. DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

Arcar com as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos;

Implantar de forma dequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter um resultado
correto e eficaz;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada,
assegurando ao usuario a boa prestacao dos servicos;

Emissdo da ordem de servico;

Fiscalizar o cumprimento das obrigacGes assumidas pela Credenciada, inclusive quanto a
continuidade da presta¢do dos servigos que, ressalvados os casos de forma maior, justificados e
aceitos pela contratante, ndo deixe ser interrompido.

Acompanhar e fiscalizar o andamento dos servigos. O Fundo Municiapl de Salude reserva-se o
direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servicos pelos credenciados, podendo
ser descredenciado, em casos de ma prestacao, verificada em processo administrativo especifico
com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

Atuar conforme regras estabelecidas no presente Edital de CREDENCIAMENTO;

Manter as condi¢Ges de credenciamento durante o prazo de prestagdo dos servigos pactuados;
Cumprir, a contento, nos termos e condi¢cdes de sua proposta e do Edital de Credencimento
referido aos servigcos profissionais propostos aos usuarios;

Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude da lei ou
regulamento que recaia ou venha a recair sobre os servigos, bem como por obrigacdes trabalhistas,
previdencia’'rias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes da relagdo empregaticia entre a
contratada e seu pessoal, bem como pelos danos/prejuizos eventualmente causados aos usuarios
e/ou terceiros;

Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais
e regulamentares aplicaveis e as recomendac¢bes exigidas pela boa técnica dos servigos
contratados;

Zelar pela perfeita execugao dos servigos contratados;

Na execugdo das atividades objeto deste Edital, assegurar aos beneficidrios, os mesmos padrdes
técnicos de conforto material e de hordrios dispensados aos demais usudrios (pacientes);
Encaminhar ao Fundo Municipal de Satide de Agua Doce até o 52 (quinto) dia do més subsequente
ao da prestacdo dos servicos, a prestacao de contas, constituida das autorizacdes e requisicées dos
servigos realizados, e da Nota Fiscal dos servicos correspondentes.

10. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

10.1.

10.2.

A remuneracgdo a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que efetivamente
venha a prestar, corresponderd aos valores que constam do Anexo;
E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipdtese de qualquer sobretaxa a atabela



10.3.

10.4.

10.5.

adotada quando do pagamento dos servigos prestados pelo credenciado.

O municipio efetuara o pagamento até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagdo do
servico, mediante o recebimento da nota fsical e do relatério dos servicos prestados, no
Departamento de Compras e LicitacBes, anexo a Prefeitura Municipal de Agua Doce.

A nota fiscal ou outro documento fiscal correlato deverd ser emitido ao Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Agua Doce, Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, Agua Doce — SC, CNPJ
11.430.533/0001-20 e ter a mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido
da habilitagado.

As faturas que nao estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacdo serd desconsiderado.

11. REAJUSTE E REVISAO

11.1.

11.2.

11.3.

Fica suspensa a aplicagdo da clausula de reajuste dos valores contradados no exercicio financeiro
de 2015, salvo disciplica diversa oriunda de Lei Federal.

Ocorrendo prorrogacao, os valores propostos poderdo ser reajustados apés decorrido o primeiro
ano contatual, com base no IGP-M (Fundacdo Getulio Vargas) apurado no periodo de referéncia,
ou na falta desse, pelo indice legalmente permitido a época, mediante requerimento expresso da
contratada neste sentido, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do reajuste.

Facultar-se-a ao Municipio a concessao de revisdao de precos dos servigos credenciados no mesmo
percentual e data de revisdo da tabela SUS, na forma disposta na Lei n2. 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

12. TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1.

12.2.

12.3.

As obrigacbes decorrentes da execucgdo dos servicos a serem firmados entre a Administracao
Publica e a Credenciada, serdo formalizadas através de Termo de Credenciamento, observando-se
as condicdes estabelecidas neste edital, seus anexos e na legislacdo vigente.

O Termo de Credenciamento devera ser assinado, no maximo, dentro de 5 (cinco) dias apds a
convocacgdo regular, conforme Art. 64 da Lei 8.666/93, junto ao Departamento de Compras e
LicitagGes do Municipio, apds a convocagao regular.

Serd firmado Termo de Credenciamento valido por tempo indeterminado, haja vista que estara
constantemente aberto a novos habilitados para prestacdo do servico, observado o disposto na Lei
8.666/93.

13. SANGCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

13.1.

13.2.

13.3.

Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio podera, garantida

prévia defesa, além da rescisdo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes san¢des previstas no Art. 87

da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 13.3;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

As multas aplicadas na execug¢do do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobrabas
judicialmente;

Poderad ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor toal da Nota Fiscal/Fatura, quando a
CREDENCIADA:

a) Prestar informag8es inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo e/ou controle dos servigos;
b) Executar ou ceder suas obrigac¢des, no todo ou em parte, a terceiros;



c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente
da obrigacdo de fazer as corregBes necessarias as suas expensas;

d) Cometer qualquer infracdo as normas legais Federais, Estaduais e Municipais;

e) N&o iniciar, sem justa causa, a eecucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado;

f)  N&o executar, sem justa cauza, a totalizade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo
ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou terceiros, independente da obrigacdo em
reparar os danos causados;

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

13.5. Ocredenciado que descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas para o atendimento
constantes neste Edital, ensejara, apds devidamente comprovadas pelo Fundo Municipal de Saude,
e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, concedido o direito a
ampla defesa e contraditério, a sua imediata exclusdo (do rol de credenciados) e
descredenciamento, sem prejuizo de aplicagdo cumulativa das demais san¢Ges administrativas e
civis previstas neste edital e na lei aplicavel in casu.

14. REVOGACAO E ANULACAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

14.1. O presente processo de CREDENCIAMENTO podera ser anulado ou revogado, por ilegalidade ou
por razbes de interesse publico decorrentes de fatos supervenientes, através de despacho
fundamentado, sem que as interessadas caiba indenizagdo de qualquer espécie, conforme previsto
na Lei 8.666/93.

15. VALORES ESTIMADOS E RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1. O custo estimado para o exercicio de 2015 é de RS 196.000,00.

15.2. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento corregdo por
conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

09 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE

01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE

2.065 — Manutencdo do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS/SC
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0033/31 — AplicacBes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0080/32 — Aplica¢des Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0063/33 — Aplica¢des Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.03.0033/49 — Aplicagdes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.06.0064/61 — Aplicagdes Diretas

15.3. Caso o municipio optar pela prorrogacdo do Termo de Credenciamento, consignara nos proximos
exercicios em seu orgamento os recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

16. ESCLARECIMENTOS

16.1. O Aviso de CREDENCIAMENTO e seus Anexos estardo a disposicdo dos interessados na Sede
Administrativa do Municipio de Agua Doce, sito na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, e quaisquer
informacdes e esclarecimentos adicionais relativos a este procedimento poderdo ser solicitados
durante horario das 13h00 as 19h00, pelos telefones (49) 3524-0000 / 3524-0122 ou email:
prefeitura@aguadoce.sc.gov.br.

16.2. A Comissdo Permanente de LicitacGes terda o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para responder ao
questionamento.

16.3. Se a solugdo dada ao questionamento motivar alteragGes no presente Edital de Credenciamento,
as Empresas participantes serdao imediatamente informadas.

17. DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Joagaba — SC, para dirimir qualquer duivida oriunda da execugdo



deste instrumento, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

A Comissdo Permanente de Licitacdes, além do recebimento e exame da documentac3o, cabera o
julgamento e obediéncia as disposi¢cdes aqui estabelecidas, bem como dirimir sobre duvidas ou
omissoes.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentagdo de
documentacao relativa ao presente Aviso de CREDENCIAMENTO.

Qualquer recurso ou contestagdo somente podera ser manifestado por intermédio do
representante legal da Empresa interessada ou por Procurador legalmente habilitado.

E expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratacdo) da execucdo dos servigos
objeto deste edital.

As interessadas poderdo credenciar-se fora do prazo previsto no preambulo deste edital, ou seja,
durante a vigéncia do presente edital de credenciamento, sendo que a comissao de licitacdo fara
avaliagdo e julgamento dos pedidos a cada 30 dias.

O proponente credenciado terd prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para assinatura do Termo de
Credenciamento, conforme minuta identificada como anexo | deste edital, fazendo parte
integrante deste para todos os fins e efeitos.

Agua Doce, SC, 12 de junho de 2015

ORLANDO FAVERO
Gestor do FMS



ANEXO |
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PRESTAGAO DE SERVICOS EM PSIQUIATRIA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob
0n211.430.533/0001-20, com sede administrativa na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, em Agua Doce
(SC), neste ato representado por seu Gestor, ORLANDO FAVERO, brasileiro, casado, Secretario de Salde,
inscrito no CPF/MF n2 422.350.29-87, de ora em diante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e

a empresa ....... , PESSOA ....ueneaee de direito ............. , inscrita no CPF/CNPJ/MF sob o n? ...... , com endereco
na Rua ...... , ...., N0 Municipio de.......... , representada por seu sdcio-administrador, ....., inscrito no CPF/MF
sob n? ........ e portador da cédula de identidade n? ....... , com endereco na Rua ....... ) eeeens , em ... (ceoen),

doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, mediante as seguintes clausulas e condigGes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
OU JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGCOs NA AREA DE PSIQUIATRIA, PARA
ATENDIMENTO MEDICO NO CAPS MICRORREGIONAL LUIZ VIECELI — CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — DESTINADOS AOS PACIENTES DOS MUNICiPIOS DE AGUA DOCE, CATANDUVAS E
TREZE TiLIAS, em conformidade com as especificagdes e valores estabelecidos em anexo;

1.2. O(s) credenciado(s) devera(do) prestar os servicos no CAPS Microrregional Luiz Vieceli, situado a Rua
XV de Novembro, 246 — Centro —Agua Doce, semanalmente, com suporte em casos de internamentos
em clinicas especializadas e a participacdo nas atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional
do CAPS.

1.3. O cronograma dos atendimentos sera formulado pela equipe multiprofissional do CAPS de acordo
com a demanda. Serdo realizadas no maximo 35 consultas por semana com um limite de 175
consultas por més.

1.4. Os interessados credenciados deverdo executar os servigos pelo valor estabelecido no anexo | deste
edital.

1.5. A CREDENCIADA, se atender pacientes sem autorizagdo expressa do CREDENCIANTE, ndo recebera
pelos servigos.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

2.1. A CREDENCIADA devera:

a) Atuar conforme regras estabelecidas no Edital de Credenciamento n2 004/2015;

b) Manter as condigdes de credenciamento durante o prazo de presta¢do dos servigos pactuados;

c) Cumprir, a contento, nos termos e condi¢des de sua proposta e do Edital de Credencimento
referido aos servicos profissionais propostos aos usuarios;

d) Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude da lei ou
regulamento que recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obrigacdes
trabalhistas, previdencia'rias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes da relagdo
empregaticia entre a contratada e seu pessoal, bem como pelos danos/prejuizos eventualmente
causados aos usuarios e/ou terceiros;



3.1.

4.1.

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

e) Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendagdes exigidas pela boa técnica dos servigos
contratados;

f)  Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;

g) Na execucgdo das atividades objeto deste Edital, assegurar aos beneficiarios, os mesmos padrdes
técnicos de conforto material e de horarios dispensados aos demais usuarios (pacientes);

h) Encaminhar ao Fundo Municipal de Saude de Agua Doce até o 52 (quinto) dia do més
subsequente ao da prestagao dos servigos, a prestacao de contas, constituida das autorizagdes e
requisicdes dos servigos realizados, e da Nota Fiscal dos servigos correspondentes.

CLAUSULA TERCEIRA
DO EQUIPAMENTO E MAO-DE-OBRA

Caberd a CREDENCIANTE

a) O fornecimento de todos os equipamentos, necessarios a plena execugao dos servigos indicados
neste TERMO DE CREDENCIAMENTO;

CLAUSULA QUARTA
DA VIGENCIA

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO terd prazo de validade indeterminado.

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR

A CREDENCIADA recebera pela prestagdo de servigos o valor abaixo relacionado:

CLAUSULA SEXTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

A remuneracgado a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigcos que efetivamente venha
a prestar, correspondera aos valores que constam da Clausula Quinta;

E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de qualquer sobretaxa a tabela adotada
quando do pagamento dos servicos prestados pelo credenciado;

O pagamento serd efetuado até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacido de servico,
mediante o recebimento da Nota Fiscal e do Relatdrio dos Servigos Prestados no Departamento de
Compras do Fundo Municipal de Satde de Agua Doce;

A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido ao Fundo Municipal de Saude
de Agua Doce, Praca Jodo Macagnan, 322, Centro, Agua Doce (SC), CNPJ/MF 11.430.533/0001-20 e
ter a mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitacdo;

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

CLAUSULA SETIMA
DO REAJUSTE E REVISAO



7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.
9.5.

Fica suspensa a aplicagdo da clausula de reajuste dos valores contratados no exercicio financeiro de
2015, salvo disciplina diversa oriunda de Lei Federal;

Ocorrendo prorrogacdo do Termo, os valores propostos poderdo ser reajustados apés decorrido o
primeiro ano contratual, com base no IGP-M (Fundagdo Getulio Vargas) apurado no periodo de
referéncia, ou na falta desse, pelo indice legalmente permitido a época, mediante requerimento
expresso da CREDENCIADA neste sentido, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do reajuste;
Facultar-se-a ao Municipio a concessdo de revisdo de precos dos servigos credenciados no mesmo
percentual e data de revisdo da tabela SUS, na forma disposta na Lei n2. 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

CLAUSULA OITAVA
DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE exercera, através de fiscal, ampla fiscalizagdo sobre os servicos executados e em
execucdo pela CREDENCIADA, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagdes,
devendo se refeito sem 6nus 3 CREDENCIANTE.

CLAUSULA NONA
DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

Pela inexecugdo total ou parcial do TERMO DE CREDENCIAMENTO o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poderd, garantida prévia defesa, além da rescisdo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sangées
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administra¢do Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

As multas aplicadas na execu¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo descontadas dos
pagamentos devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso,
cobradas judicialmente.

Poderad ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, quando a
CREDENCIADA:

a) Prestar informacg8es inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo e/ou controle dos servicos;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacGes, independente da
obrigacdo de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) Cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

e) N&o iniciar, sem justa causa, a execu¢ao do TERMO DE CREDENCIAMENTO no prazo fixado;

f)  N3o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar
os danos causados.

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.
A CREDENCIADA se descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas para o atendimento
constantes no Edital, ensejara, apds devidamente comprovadas pelo Fundo Municipal da Saude, e



dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usudrios, concedido o direito a ampla
defesa e contraditorio, a sua imediata exclusdo (do rol de credenciados) e descredenciamento, sem
prejuizo de aplicacdo cumulativa das demais san¢des administrativas e civis previstas no Edital e na
lei aplicaveis in casu.

10.1.

11.1.

a)

b)

<)

d)

e)

f)
g)

CLAUSULA DECIMA
DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situagGes previstas neste Termo de Credenciamento, o
CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento desta, justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO poder3 ser rescindido:

Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério, também
expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado.

Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpelacdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:

ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Credenciamento ou deleguem a outrem
as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizagdo da
CREDENCIATE.

venha a agir com dolo, culpa simulagao, fraude na execugao dos servigos contratados.

quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a incapacidade de
execucdo satisfatéria do estabelecido neste Termo de Credenciamento.

venha a falir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolugdo.

quando ocorrerem razoes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicdes elencadas na Lei n2 8.666/93 e alteracdes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisdo contratual, a CREDENCIANTE pagara 8 CREDENCIADA, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizacdo, no valor avencado.

12.1.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugao dos servigos ora contratados serdo atendidos pela rubrica:

09 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE

01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE

2.065 — Manutencdo do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS/SC
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0033/31 — Aplicacdes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0080/32 — Aplicacdes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0063/33 — Aplicacdes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.03.0033/49 — Aplicacdes Diretas
3.3.90.00.00.00.00.00 00.06.0064/61 — AplicacBes Diretas



12.2.

13.1.

14.1.

14.2.

Por tratar-se de TERMO DE CREDENCIAMENTO por prazo indeterminado, o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE consignara nos proximos exercicios em seu orgamento OS recursos necessarios ao
atendimento dos pagamentos previstos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS CASOS OMISSOS

Qualquer duvida oriunda da aplicagdo do presente termo serd dirimida com base na legislagdo
especifica, especialmente no Edital de Credenciamento n2 001/2015 e a Lei 8.666/93 e posteriores
alteragOes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

As partes elegem o Foro da comarca de Joagaba para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em 06 (seis) vias de igual teor e forma,
ante duas testemunhas presenciais, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus
sucessores.

Agua Doce, SC, ... D€ eeeeeeeeerss de 2015.

ORLANDO FAVERO
Gestor do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE

NOME DO CREDENCIADO
Empresa
CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:



ANEXO Il
RELACAO DE ITENS E VALORES

Pela prestacdo dos servicos, objeto deste edital para Credenciamento, o municipio
pagara a CREDENCIADA nas seguintes bases:

ITEM DESCRICAO PRECO CP?;:\SI:JSLTZL\SS
EM REAIS PARA 2015
Credenciamento de servigos na area de psiquiatria para
atendimento no CAPS Microrrecional Luiz Vieceli de
Agua Doce, para atendimento a pacientes dos
municipio de Agua Doce, Catanduvas e Treze Tilias. RS 160,00
Atendimento semanal das 07h30 as 11h30 e das 13h00 (cento e
01 as 17h00, em dia(s) a serem definidos pela equipe | sessenta reais) 1225
multiprofissional do CAPS de acordo com a demanda. / consulta
Realizagdo de no maximo 35 consultas/semana e
175/més. Suporte em casos de internamentos em
clinicas especializadas e a participa¢do nas atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional do CAPS.




ANEXO 11l
TERMO DE RECEBIMENTO

Declaramos ter recebido no dia / / , aintegra do Edital de Credenciamento
n?. 004/2015 para credenciamento de servicos na area de psiquiatria para atendimento no CAPS
Microregional Luiz Vieceli de Agua Doce, bem como seus anexos.

NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL

Representante

CARIMBO E ASSINATURA



ANEXO IV
TERMO DE RECEBIMENTO

MODELO DE DECLARAGAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

........................................................ inscritano CNPJ n. .....................,, por intermédio de seu representante
legal, Sr. (2) .eeeeeeeeeeiieeeeeee e, portador (a) da Carteira de Identidade n. ......c.cccceevveeennennnn. CPF n.
............................... DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela
Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz( ).

Data

Representante Legal

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)



ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CONCORDANCIA A TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL

............................................................................................. ,INSCrIta NO CNPJ .ot
(Y=Y I 1o = B g = N U = F , BairTO o , Municipio de
......................................................... , Estado de ....cveeeeeesieeecccisieeeeeeens, POT SEU representante legal
......................................................................... , portador da Carteira de Identidade NQ. .....ccccocovveirvveecennnienns,
iNscrito N0 CPF .....ocooecee e, , declara de maneira expressa, que concorda com todas as

condicdes previstas no Edital de Credenciamento n2. 004/2015, sem restricdo de qualquer natureza.

Data

Carimbo e Assinatura



