Estado de Santa Catarina
Municipio de Bandeirante

Poder Executivo Municipal

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - PROCESSO N2.19/2018.
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2. 07/2018.

Edital de credenciamento de hospitais para
realizacdo de cirurgias eletivas a populacio do
municipio.

0 MUNICiPIO DE BANDEIRANTE - SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, CNPJ n2. 11.290.422/0001-65, com sede administrativa a Av.
Santo Anténio, s/n, centro, CEP 89.905-000, neste ato representado pelo Gestor do Fundo
Municipal de Saude, Sr. Neuri Biazzi, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Sao
Miguel, Centro, Municipio de Bandeirante - SC, portador do CPF n? 736.470.479-53, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar CREDENCIAMENTO de
empresas para realizacdo de cirurgias eletivas e que, para tal estara recebendo até as 09h30min
do dia 30 de maio de 2018, na Prefeitura de Bandeirante, no setor de licitacdes, os
requerimentos e documentos pertinentes ao credenciamento de acordo com o presente Edital. A
andlise da documentacdo para o referido credenciamento ocorrerd as 10h00 horas do mesmo
dia e local acima citado, na Sala de Reunides da Prefeitura de Bandeirante - SC.

1-DO OBJETO
1.1 O presente Edital destina-se a receber as inscricdes para CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CIRURGIAS MEDICAS ELETIVAS AOS
PACIENTES DO MUNICIiPIO DE BANDEIRANTE, INCLUINDO TODOS OS CUSTOS JUNTO AO
HOSPITAL RELATIVOS A INTERNACAOQ, INSUMOS MEDICO-HOPITALARES UTILIZADOS, E
AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS, PARA O ANO DE 2018, conforme Anexo VI deste Edital.

e Os valores incluem a consulta pré e pos-operatoério, honorarios médicos, incluindo
anestesista, procedimento cirdrgico e valor hospitalar.

e A proposta devera ser apresentada em uma via de papel, sem emendas ou rasuras sob
pena de desclassificacdo e uma via em meio digital, a partir do programa Betha Cotacao
na VERSAO 2.0.25, que esta disponivel no site da prefeitura, www.bandeirante.sc.gov.br
devendo esta ser entregue em CD ou em PEN DRIVE dentro do envelope da proposta. O
arquivo para cotacdo da proposta esta disponivel no site da prefeitura juntamente com o
edital.

e A Proposta devera ser colocada no mesmo ENVELOPE DA DOCUMENTACAO.

2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 Poderao se credenciar todos os hospitais que atenderem as exigéncias, inclusive quanto a
documentacao, constantes neste Edital e seus anexos.
2.2 Estdo impedidos de se credenciar as empresas que tenham sido sujeitos de aplicagdo da
penalidade de suspensdo temporaria de contratar com o Municipio de Bandeirante/SC, pelo
prazo da suspensdo, ou que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer o6rgio da
Administracdo Publica, pelo prazo da declaragao de inidoneidade.
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2.3 - Serdo considerados Credenciados para a realizacdo das cirurgias eletivas especializadas,
todos os participantes que atenderem aos requisitos de habilitagio sendo que ndo ha
competicdo de precos por se tratar de credenciamento;

3 - DA DOCUMENTACAO
3.1 Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte documentacao,
em via original ou por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da administracdo ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial, salvo os documentos
gerados automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos
mesmos possa ser conferida também pela Internet.

3.2 Os Documentos exigidos deverdo ser entregues e protocolados no setor de licitacdes da
Prefeitura de Bandeirante, sito a Av. Santo Antonio, s/n?, centro, até as 09h30min do dia 30 de
maio de 2018, em um envelope lacrado, denominado, DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTO.

3.3 - O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscrigao:

NOME DO PARTICIPANTE:

PREFEITURA DE BANDEIRANTE - SC.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 07/2018

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PROCESSO N.2 19/2018.

DENOMINACAO DO ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

3.4 Documentacdes para pessoas juridicas:
Quanto a habilitacao juridica:

e (opia autenticada Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) consolidado ou
acompanhado das alteragdes posteriores, devidamente registrado na Junta Comercial
do Estado, em se tratando de Sociedades Comerciais, devendo, no caso de Sociedades
por Acgdes, estar acompanhado da ata da assembleia da ultima eleicdo dos
administradores e no caso de Sociedades Simples, acompanhado de alteragdes e prova
dos administradores em exercicio que demonstre a competéncia legal do interessado
para representar e assinar pela empresa e cdpia da Cédula de Identidade e CPF;

o Em se tratando de procurador deverd apresentar ainda, Procurag¢do
devidamente assinada com firma reconhecida em cartério dando poderes para
praticar todos os atos inerentes ao presente credenciamento e copia da Cédula
de Identidade e CPF do procurador;

e (Cartdo CNPJ - Cadastro Nacional de pessoa juridica;

e (Copia autenticada do Alvara de funcionamento da sede da empresa;

e (Copia autenticada do Alvara sanitario expedido pelo municipio sede da empresa;

e Declaracdo de idoneidade (Anexo III)

e Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicao
Federal (Anexo IV).

e Ficha de inscri¢do para credenciamento (Anexo I).

e Declaracao de habilitacao e aceitacao do edital (Anexo II).
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Quanto a habilitacao técnica:
e Comprovacao de registro da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM);
e Comprovagdo de registro dos profissionais de satide que executardo os servigos
contratados, junto ao conselho de fiscalizacido dos profissionais competentes (CRM);
e Comprovante de cadastramento do estabelecimento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Satide - CNES; Quanto a regularidade fiscal:

Quanto a habilitac¢ao fiscal:
o Certiddo de regularidade relativa a débitos municipais de domicilio do licitante;
o C(Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da uniao;
e C(Certiddo negativa de débitos estaduais;
e C(ertificado de regularidade do FGTS;
e C(Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

Todos os documentos que nido possuirem codigo de autenticidade que possibilite a
verificacdo de sua veracidade via internet, deveriao ser apresentados em cdpia
autenticada por cartério competente ou em cépia autenticada por servidor autorizado do
Municipio de Bandeirante/SC.

4 - DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

4.1 - No dia, hora e local designado neste edital, na presenga dos interessados em credenciar-se
e demais pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo
receberd o envelope contendo os Documentos para o Credenciamento, devidamente
identificado, lacrado e protocolizado, onde deverdo estar os documentos exigidos para a
habilitacdo ao Credenciamento;

4.2 - Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a
documentacdo de habilitacio, a Comissdo de Licitacio emitirA a Ata de Abertura dos
Documentos na qual identificara os participantes credenciados para realizacdo dos servicos;

4.3 - Da sessdo publica de credenciamento sera lavrada ata circunstanciada, contendo, sem

prejuizo de outros, o relatério relativo a andlise da documentacdo exigida para habilitacdo e dos
recursos interpostos.

5-DO PRECO E DO PAGAMENTO
5.1 Os servigos de satude prestados pelos credenciados serdao remunerados, de acordo com os
valores constantes no Anexo VI deste edital.
5.2 Ficam ao encargo do credenciado todas as despesas relativas a consulta pré e pds-operatoria,
honorarios médicos, incluindo anestesista, procedimento cirdargico e valor hospitalar.
5.3 O pagamento sera realizado mensalmente, até o dia 10 do més subsequente, mediante
apuracao e comprovacao dos servicos prestados no més anterior pelo credenciado até o ultimo
dia util do més, acompanhada do respectivo documento fiscal.
5.4 Havendo indicios de fraude ou erro em relacio ao quantitativo de servicos prestados a
qualquer tempo, fica assegurado ao Fundo Municipal de Saide de Bandeirante a realizacio de
auditoria para afericdo correta dos servigos prestados, podendo deduzir a diferenc¢a apurada do
pagamento mensal.
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5.5 Far-se-3 a retencdo de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.

6 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
6.1 Ao credenciado competira:
a) Executar a os servicos nas condicoes estipuladas neste Edital, observando-se os parametros
de boa técnica e as normas legais aplicaveis;
b) prestar os servicos apenas mediante autorizagdo do Fundo Municipal de Sadde de
Bandeirante;
c) Dar atendimento adequado e prestar a informacdo ao Fundo Municipal de Saude de
Bandeirante sobre os servicos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste
Edital;
d) Apresentar documento fiscal dos servicos prestados no més anterior no prazo estipulado
neste Edital;
e) Manter todas as condi¢des de habilitagcdo exigidas para o credenciamento, durante todo o
periodo em que se mantiver credenciado;
f) Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos contratados.
g) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Fundo Municipal de
Saude de Bandeirante, cujas reclamagdes se obriga a atender.
h) considerando a Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Santa Catarina — COSEMS/SC, que dispde, em seu art. 4°, que: “A institui¢do
privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato devera: | — estar registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Il — submeter-se a avaliagBes sistematicas pela
gestdo do SUS; Ill — submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor; IV — obrigar-se a apresentar,
sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante; V — submeter-se ao Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagdo necessaria, quando solicitado; VI — assegurar a veracidade das informagdes prestadas
ao SUS; VII — cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambientes; e, VIl — preencher
0s campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SNES);
6.2 Ao Fundo Municipal de Satde de Bandeirante competira:
a) Efetuar o pagaos valores especificados no Anexo VI, no prazo previsto neste edital;
b) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacées de servicos apresentados;
c) Fiscalizar o cumprimento das disposi¢des deste edital e da prestacdo dos servicos, bem como
esclarecer eventuais duvidas;
d) Fornecer as Autorizagdes para realizacdo das cirurgias;
e) Responsabilizar-se pelo deslocamento dos pacientes até a sede da(s) empresa(s)
credenciada(s).

6 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
6.1 As despesas decorrentes das contrata¢des realizadas a partir deste edital de credenciamento
correrdo por conta das Dotacdes Orgamentarias previstas no orcamento de 2018 conforme
discriminadas abaixo:
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Ano Despesa Recursos Funcional/Complemento R$
2018 27 1002 3.3.90.39.50 67.800,00

7 - DA FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

7.1 - Apo6s o julgamento definitivo pela Comissdo Permanente de Licitagdes responsavel pelo
Credenciamento, lavrada a ata, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal de Satude
para homologacao e adjudicacdo dos credenciados para posterior contratagdo dos mesmos, uma
vez que proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessados em prestar os
servicos pelo preco estabelecido pelo Fundo Municipal de Saude, ndo existird competicdo entre
0s mesmos, razdo pela qual a licitacdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art. 25 da
Lei n? 8.666/93;

7.2 — O Municipio convocara todos os participantes declarados Credenciados, para no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocacio, para assinatura do
Contrato de Credenciamento;

7.3 — Este prazo podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado e
desde que corra motivo justificado, e aceito pelo Municipio;
7.4 - Decaira do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Contrato no

prazo e condicdes estabelecidas.

8 - DO DESCREDENCIAMENTO
8.1 Constituem motivo para o descredenciamento:
a) Deixar de promover a atualizacao dos documentos de habilitacao ou incorrer em situacgdo de
irregularidade fiscal;
b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica, fiscal do credenciado;
c) Conduta profissional que fira o padrio ético ou operacional do trabalho;
d) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.2 8.666/93.
e) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
f) Deixar de cumprir os termos previstos neste.
8.2 Da decisdo de descredenciamento, que deverda ser devidamente motivada pelo Fundo
Municipal de Saude de Bandeirante, cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia do
credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias
uteis.
8.3 0 descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sang¢des previstas no artigo 87 da Lei
Federal n 8.666/93.
8.4 O credenciamento sera valido para o ano de 2018.

9-DA IMPUGNA(;[\O AO EDITAL
9.1 As impugnacdes ao edital deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas ao Fundo
Municipal de Satide de Bandeirante, e protocoladas no endereco constante no predmbulo deste
edital, no prazo de cinco dias tteis contados da data da publicacdo do presente Edital.
9.2 Cabera ao Fundo Municipal de Satde de Bandeirante analisar e decidir sobre a peticdo de
impugnacdo no prazo de dois dias uteis.
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10 - DOS RECURSOS
10.1 O interessado ndo habilitado podera interpor recurso no prazo de cinco dias Uteis a contar
da data de divulgacdo do resultado do processo de habilitacdo, devendo apresentar suas razoes
por escrito, enderecadas ao Fundo Municipais de Saude de Bandeirante, e protocoladas no
endereco constante no preambulo deste edital.
10.2 Cabera ao Fundo Municipal de Satide de Bandeirante analisar e decidir sobre o recurso no
prazo de dez dias uteis.

11 - DISPOSICOES FINAIS
11.1 Fazem parte do presente Edital:
ANEXO I - Ficha de inscri¢do para Credenciamento,
ANEXO II - Declaracdo de habilitacdo e aceitacdo do edital;
ANEXO III - Declaragao de idoneidade;
ANEXO IV - Declaracao de que ndo emprega menores;
ANEXO V - Minuta do contrato;
ANEXO VI - Tabela de procedimentos,

11.2 O presente Credenciamento permanecera aberto até publicacdo de disposi¢cdo contraria,
podendo os interessados aderir livremente a qualquer tempo.

11.3 O Fundo Municipal de Satide de Bandeirante reserva-se no direito de, justificando, anular
ou revogar este Edital de Credenciamento, sem que caiba reclamagdo ou indenizacdo de
qualquer espécie.

11.4 Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n? 8.666/93.

Bandeirante - SC, 30 de abril de 2018.

NEURI BIAZZI
Gestor do Fundo Municipal de Satide de Bandeirante

Nadia Dreon Farias Zanatta
Assessora Juridica 0AB/SC 33.558
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ANEXO I
Ficha de Inscri¢ao para Credenciamento
Ao Municipio de Bandeirante

Fundo Municipal de Satide de Bandeirante
Edital de Chamamento para Credenciamento 07/2018

PANC1 101 o) - WO , inscrita no CNP] sob n? ..., , com
sede na Rua ... , da cidade de ..erireeienenns , Estado de ., , por se
representante legal, St (@) .ocormeeoreeeereeenneeens , portador do CPF n&, ... , vem requerer o seu

CREDENCIAMENTO para realizacdo de cirurgias eletivas conforme as disposi¢des editalicias.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes exigidas
no Edital de Credenciamento n? 07/2018 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer
penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condi¢coes apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser
deferido ou indeferido, segundo a avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

As intimagdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderao ser feitas no
endereco supra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

Representante Legal
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ANEXO II

PROCESSO LICITATORIO N2 19/2018
CREDENCIAMENTO N2 07/2018

DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

PANE) 0 0] 0) (LY VOO , inscrita no CNP] sob 0 N@..reveveerecreveene , licitante no
presente processo licitatério, promovido pelo Municipio de Bandeirante - SC, declara, por meio
de seu repreSentante, ST (@) .. reemesmesssesssssssseessssssssssssesssssssssssssssssesess , que esta regular com a

Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como que
atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no edital do referido certame e que aceita
as condicdes do presente edital, sem restricoes de qualquer natureza, e que se vencedora
fornecera o objeto desta licitacdo pelo preco proposto.

de de 2018.

Nome completo e assinatura do(s) representante (s) legal (is) da Empresa.

Avenida Santo Antbnio — Centro | CEP: 89.905-000 | CNPJ: 01.612.528/0001-84 | Bandeirante | Santa Catarina
www.bandeirante.sc.gov.br | e-mail: admin@bandeirante.sc.gov.br | Fone/Fax: (49) 3626.0012



http://www.bandeirante.sc.gov.br/
mailto:admin@bandeirante.sc.gov.br

Estado de Santa Catarina
Municipio de Bandeirante

Poder Executivo Municipal

ANEXO III

PROCESSO LICITATORIO N2 19/2018
CREDENCIAMENTO N2 07/2018

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissao de Licitacio da Prefeitura Municipal de Bandeirante - SC

A EIMPIESA..ccreresressesrssesessesss s senans , inscrita no CNPJ] sob 0 n@...vicicecceseenns
Declara para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do presente de
Credenciamento, instaurado por esse 6rgdo publico, que nio fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo do(s) representante(s) legal (is) da Empresa.
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N2 19/2018
CREDENCIAMENTO N2 07/2018

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razao Social da Empresa) , CNPJ N2, , localizada a (endereco

completo) , DECLARA, para fins do disposto no Art. 27, V, da

Lei n2 8.666/93 acrescido pela Lei n.2 9.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos,

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

() Sim
( ) Nao

- , de de 2018.

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal (is) da Empresa.
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ANEXOV

MINUTA DO CONTRATO N2 /2018.
MODALIDADE: prestacao de servicos.

Processo licitatério n2 19/2018.
Inexigibilidade de Licitagcao N207/2018.

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE BANDEIRANTE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, CNP] n2 11.290.422/0001-65, com sede
administrativa a Av. Santo Anténio, s/n, centro, CEP 89.905-000, neste ato representado pelo
Gestor do Fundo Municipal de Satude, Sr. NEURI BIAZZI, brasileiro, casado, CPF n2. 736.470.479-
53, residente e domiciliado na Rua Sdo Miguel, Centro, neste Municipio, doravante denominado
simplesmente de Contratante.

CONTRATADO: ...coccrrrerrernrersnerses , inscrita no CNP] sob n? ... , com sede na Rua
.............. 2., bairro cidade de ....................., Estado de ......................,, representada por seu socio
administrador Sr (@). .osesesesess , nacionalidade, portador (a) do CPF n? ... , RG n®
.................... , residente e domiciliada a Rua ......cceseenr, N2 ........, bairro, cidade de .......cou.........estado de

........... , doravante denominado Contratado.

FUNDAMENTO LEGAL: O presente contrato tem seu respectivo fundamento e finalidade na
consecugdo do objeto contratado, descrito abaixo, constante do Processo n2 19/2018, modalidade
IL n% 07/2018, de 30 de abril de 2018, homologado em ..../..../2018, regendo-se pela Lei Federal n®
8.666/93 e suas alteracébes, pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente os
principios da teoria geral dos contratos e as disposigées de direito privado e nos termos da
proposta e cldusulas a sequir expressas, definidoras dos direitos, obrigagées e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 - O CONTRATADO prestara CREDENCIAMENTO DE PESSOA ]URiDICA PARA PRESTAC[\O DE
SERVICOS DE CIRURGIAS MEDICAS ELETIVAS AOS PACIENTES DO MUNICiPIO DE
BANDEIRANTE, INCLUINDO TODOS OS CUSTOS JUNTO AO HOSPITAL RELATIVOS A
INTERNACAO, INSUMOS MEDICO-HOPITALARES UTILIZADOS, E AOS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS, PARA O ANO DE 2018.

e Os valores incluem a consulta pré e poés-operatério, honorarios médicos, incluindo

anestesista, procedimento cirdrgico e valor hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL
2 - Fazem parte deste contrato, independentemente de transcricdo: o edital processo n<.
19/2018, modalidade IL n2 07/2018, além das normas e instru¢des legais, que lhe sejam
aplicaveis.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3 - O preco maximo a ser pago, pelos servicos contratados na clausula primeira do presente
contrato, serd no montante de R$ .......... (A ), pago sem reajuste, conforme execucdo dos
servicos.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4 - 0 pagamento sera efetuado mensalmente, pelo contratante, até o 102 dia do més subsequente
ao da prestagdo dos servicos, em depdsito bancario, na conta informada pelo contratado, tendo
como base a realizacido efetiva dos servicos, atestado pelo contratante, mediante apresentacao
de relatério dos servicos executados e, depois da despesa contabilizada pelo Orgio de
Contabilidade Geral deste Ente Federado, em conformidade com o disposto na Lei Federal n®.
4.320/64 e demais dispositivos constitucionais e legais.

4.1 - Sobre o valor total da nota fiscal havera retencdo de impostos e contribui¢des, quando
couber.

4.2 - Caso o ultimo dia do prazo de pagamento previsto no item n2 4 desta clausula ocorram em
dia de ndo expediente na Administracdo Municipal de Bandeirante, o mesmo sera prorrogado
para o primeiro dia util seguinte.

CLAUSULA QUINTA - DAS DESPESAS E FONTE DE RECURSOS

5 - As despesas decorrentes da execucdo do presente contrato correrdo por conta das Dotagdes

Orcamentarias previstas no orcamento de 2018 conforme discriminadas abaixo:
Ano Despesa Recursos Funcional/Complemento R$
2018 27 1002 3.3.90.39.50

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6 - O Contratado compromete-se:

6.1 - Executar os servigos nas condicdes estipuladas neste instrumento contratual, observando-
se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis;

6.2 - Prestar os servicos apenas mediante solicitacdo e autorizacdo do Fundo Municipal de Saude
de Bandeirante;

6.3 - Dar atendimento adequado e prestar as informag¢des ao Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Bandeirante sobre os servicos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos
neste contrato;

6.4 - Apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més anterior no prazo estipulado
no contrato;

6.5 - Manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas para o credenciamento, durante todo o
periodo em que se mantiver credenciado;

6.6 - Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos contratados;

6.7 - Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Fundo Municipal
de Saude de Bandeirante, cujas reclamacdes se obriga a atender.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE E ISENCAO
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7 - O CONTRATADO respondera civil e criminalmente por acidentes do trabalho e danos
materiais e morais que porventura venha a causar em decorréncia do presente contrato, ficando
o CONTRATANTE isento daquelas responsabilidades e as de carater previdenciario, trabalhista e
fiscal e caso o presente contrato venha a ser rescindido por culpa do CONTRATADO, esta
respondera pelos prejuizos decorrentes, aplicando-se no que couber as disposi¢des previstas
nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBIGACOES DO CONTRATANTE
8 - O contratante obriga-se ao cumprimento das clausulas contratuais estabelecidas no presente
instrumento, bem como, nas condigbes constantes no edital processo n? 19/2018, Inexigibilidade de
Licitagdo n2 07/2018, nos termos da legislagdo vigente e aplicada, ressalvada os motivos de
interesse publico.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES
9 - Pelo descumprimento de qualquer das cldusulas contratuais aqui avencadas, o contratado
sujeitar-se-a ao pagamento de multa no valor de 5% (cinco por cento) do valor total do presente
contrato, sem prejuizo das cominacdes legais.
9.1 - A aplicacdo de multa prevista no item n2 9 dessa clausula ndo impede o contratante de
rescindir o presente contrato, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA - DA EXECUCAO CONTRATUAL
10 - O contratante acompanhara e fiscalizara a execu¢ido do objeto do presente contrato através
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bandeirante/SC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA COMUNICACAO DO PAGAMENTO
11 - Na época da liquidacdo do pagamento, oriundo deste contrato, o Contratante, pelos seus
servicos de contabilidade, comunicara aos drgios incumbidos da arrecadacio e fiscalizacio de
tributos das esferas competentes, as caracteristicas e os valores pagos ao contratado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO E RESCISA0 DO CONTRATO
12 - Este contrato esta vinculado as normas e condig¢des estipuladas na Lei Federal n? 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

12.1 - O contrato podera ser rescindido em virtude de acordo entre as partes, descumprimento
injustificado de qualquer das clausulas, por inexecuc¢do total ou parcial, unilateralmente pelo
Contratante se assim o exigir o interesse publico, ressalvados os direitos do Contratado, nos
termos da Lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E REAJUSTE
13 - O prazo de vigéncia do Contrato, decorrente do procedimento licitatério n® 19/2018, sera
da data de sua assinatura até a data de 31/12/2018.
13.1 - O presente instrumento contratual podera ser aditado ou prorrogado, mediante acordo

entre as partes, através de Termo Aditivo, por igual periodo, sempre respeitando os limites e
condi¢des legais amparado pelas normas preconizadas no art. 57 de Lei Federal n®. 8666/93, e
alteragoes posteriores.
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13.2 - Os valores nao serdo reajustados durante a vigéncia contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14 - As partes de comum acordo elegem o foro da Comarca de Sao Miguel do Oeste, para dirimir
qualquer davida decorrente da execucdo do presente contrato, desde ja declinando, por mais
privilegiado que seja o Foro de outra comarca.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente, juntamente com duas testemunhas, em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos a que destina.

Bandeirante - SC, de............ de 2018.
Neuri Biazzi Empresa:
Gestor do F.M.S. Resp:
CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas

Nadia Dreon Farias Zanatta
Advogado OAB/SC 33.558
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ANEXO VI - TABELA DE PROCEDIMENTOS

|Item| Quantidade | Unid | Especificacdo | Marca | Preco Unit. Maximo | Total Preco Maximo

1 14,000 UN CIRURCIZ DE COLECISTECTCMIR (VESIcULa) 1.300,0000 15.200,0000
(15510)

2 6,000 UN CIRURGIA DE HISTERECTCMIZ (UTERO) (15511) 1.000,0000 6.000,0000

3 15,000 UN CIRURGIZ DE HERNIAS (INGUINAL, FEMORAL, 700,0000 10.500,0000
UMBILICAL, EPIGASTRICA) (1551Z)

4 20,000 UN CIRURGIER DE LRQUEADURE (15513) &00,0000 12.000,0000

5 5,000 UN CIRURGIR LDE REHD;&D DE CISTO DE OVARIO 1.300,0000 &.500,0000
(15514)

5 5,000 UN CIRUREIZ DE VASECTCMIR (15515) 500, 0000 2.500,0000

7 5,000 UN CIRURGIR DE FIMOSE (15516) 1.300,0000 &.500,0000

] 2,000 UN CIRUREIZ DE HIDROCELE (15517) 1.300,0000 2.600,0000

k] 10,000 UN PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOCAO DE 300, 0000 3.000,0000

CISTOS, LIDCMAS, CISTOS SEBACEOS, SINAIS
OU VERRUGRS (15518)

(Valores expressos em Reais R$) | Total Maximo Geral: €7.200,0000
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