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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019.
Processo Administrativo n° 2934/20109.

“CREDENCIAMENTO NA PRESTAGCAO DE SERVIGCOS MEDICOS, PESSOA FISICA e/ou
PESSOA JURIDICA, COM ESPECIALIDADES EM PSIQUIATRA; PSIQUIATRIA
INFANTIL; PNEUMOLOGISTA ADULTO; PNEUMOLOGISTA INFANTIL;
NEFROLOGISTA; ENDOCRINOLOGISTA; REUMATOLOGISTA; ALERGISTA E
HEMATOLOGISTA” .

O MUNICIPIO DE MUITOS CAPOES/RS, através de sua
representante legal, Exm?®. Prefeita Municipal, Rita de Céssia Campos
Pereira, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de médicos e/ou empresas
especializadas, 1interessados em prestar os servicos objeto deste
edital. Maiores informacdes encontram-se a disposicéo dos
interessados na Prefeitura Municipal de Muitos Capdes, na Rua Dorval
Antunes Pereira, 950, ou pelos fones 3612-2101 ne no e-mail:
licitamc@muitoscapoes.rs.gov.br.

1 - OBJETO

1.1 - O presente Chamamento Publico tem por objetivo o Credenciamento
de Profissional médico pessoas fisicas e/ou juridicas habilitadas
para as seguintes especialidades: psiquiatra; psiquiatria infantil;
pneumologista adulto; pneumologista infantil; nefrologista;
endocrinologista; reumatologista; alergista e hematologista, para
prestar atendimentos junto as dependéncias de seus consultébdrios, a
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal da Satde de Muitos
Capdes/RS.

1.2 - Os credenciados devem prestar os servigos nas condig¢des e pregos
pre-estabelecidos neste edital e no Termo de Credenciamento.

1.2.1 - O CREDENCIADO devera prestar os servigcos conforme previsdo
constante neste edital de chamamento publico, e estar estabelecido
nos municipios dentro no limite maximo de 150 km da sede do municipio
de Muitos Capdes.

1.3 - A documentacdo necessaria para participar deste processo de
chamamento publico deverd ser entregue no periodo de 10/05/2019 a
31/05/2019, de segunda a sexta-feira, no hordrio compreendido entre
08h00min as 12h0Omin e 13h00Omin as 16h, permanecendo aberto para

novos interessados até 30/11/2019.

1.4 - Apbds o periodo estabelecido no item 1.3, outras empresas poderédo
encaminhar a documentacdo necessaria para firmarem o contrato de
adesdo, enquanto perdurar a vigéncia deste edital.

1.5 - Local de Entrega dos documentos: Rua Dorval Antunes Pereira,
950, Prefeitura Municipal de Muitos Capdes/RS, Setor de
Licitacgdo/Credenciamento.

2 - DO CREDENCIAMENTO
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Os interessados em ©prestar os servicos, deverdo apresentar
requerimento (modelo anexo IV), solicitando credenciamento e, se for
o0 caso, com o0s seguintes documentos em anexo:

2.1 - Habilitagdo de pessoas Juridicas:

I - Ato Constitutivo, estatuto ou Contrato Social e suas alteracdes,
se houver, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais, acompanhado, no caso de sociedade por acgdes,
de documento de eleicdo de seus atuais administradores; inscricdo do
ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova
da diretoria em exercicio; ou decreto de autorizacdo, em se tratando
de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, em
vigor.

IT - Declaracdo, assinada pelo representante legal, assumindo o
compromisso total <com os servicos, e que as 1instalacdes da
credenciada, possuem capacidade para exercer e/ou absorver a demanda
relativa aos servicos ofertados. A empresa ndo poderd ter distancia
maior do que 150 km da sede.

IITI - Declaracdo, sob as penas da lei, assinada pelo representante
legal, de gque a licitante ndo possuli em seu quadro de pessoal,
servidor publico, exercendo func¢des técnicas, comerciais, de
geréncia, administracdo ou tomada de decisdes (inciso II e III, do
artigo 9° da Lei Federal 8.666/93), nem no seu quadro societéario,
sécio, diretor, administrador ou integrante do conselho, servidor
publico municipal.

IV - Declaracdo em nome da empresa, assinada pelo representante legal,
de cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da CF/88 combinado ao
inciso V do artigo 27 da Lei de Licitag¢des, de gue ndo possuil no
quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos
em qualgquer trabalho, salvo na condig¢do de aprendiz, a partir dos 14
anos.

V — Declaragdo em nome da empresa, assinada pelo representante legal,
de que ndo foi declarada iniddénea/impedida para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em gqualquer de suas esferas.

VI - Alvarad de Localizacdo do estabelecimento em vigor.

VITI - Alvarad de Saude do estabelecimento em vigor.

2.1.1 - Habilitacédo Fiscal e trabalhista:

I - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacdo da Certid&o de Tributos e Contribuig¢des Federais e Divida
Ativa da Unido, em vigor;

ITI - Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, em vigor, conforme
legislacgdo tributdria do Municipio.

IIT - Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, em vigor, conforme
legislacgdo tributédria Estadual.

IV - Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico,

FGTS, em vigor, demonstrando a situacdo regular ao cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

V - Prova de regularidade trabalhista, de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do trabalho, mediante a apresentacéo
de Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

2.1.2 - Qualificagcdo Técnica:
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I - Coépia/Comprovante de Registro atualizado da empresa no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
IT - Relacdo dos profissionais e a respectiva especialidade
pretendida, devendo cada profissional conter:
a) Coépia do comprovante de inscricdo no Conselho Profissional
correspondente (CRM) ;
b) Titulo de Especialista fornecido pelo CRM, da especialidade a ser
contratada.

2.2 Habilitagédo pessoa fisica

2.2.1 - Documentos para a especialidade em que estd se credenciando.
I - Cépia do Diploma de Graduagdo em Medicina com o devido registro.
IT - Cébpia do Certificado Regional de Medicina na especialidade a ser
contratada emitida pelo CRM.

IITI - Coépia da Cédula de Identidade Profissional expedida pelo
Conselho Regional de Medicina.

IV - Comprovacdo dos titulos;

V — Comprovantes de Recolhimento do INSS como contribuinte individual
dos Ultimos 06 meses, ou do periodo de contribuicdo quando esse for
inferior a 06 meses;

VI - Cépia alvard de localizacdo do consultédrio.

VI - cépia alvard de saude.

2.4 - Declaracgodes:

I - Declaracgédo, sob as penas da lei, de que ndo foi declarado iniddneo
para licitar ou contratar com a Administracgdo Publica (conforme modelo
do Anexo II), assinada.

IT - Declaracdo de que se propde a prestar os servigcos objeto desta
licitacéo.
2.5 - Os documentos apresentados em atendimento ao item habilitacéo

deverdo ser cédpias atualizadas (em vigor) e autenticadas por tabelido
ou, previamente por servidor municipal.

2.6 — Os documentos apresentados na forma de cépias reprograficas
deverdo estar autenticados, gque poderd ser feita pela Comissédo de
Licitacdo. Somente serd feita a autenticacdo mediante a apresentacédo
dos documentos originais.

2.7 - As informacgdes relativas a habilitacdo sd&o de inteira
responsabilidade do informante, que responderd civel e criminalmente
por estas.

3 — FORMA DE PAGAMENTO:

3.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante a apresentacgédo
das autorizacdes para prestacdo dos servicos, emitida por funcionédrio
da Secretaria Municipal de Saude.

3.2 - Os valores serédo postos a disposicdo do CREDENCIADO, junto a
tesouraria do Municipio, mensalmente, até o décimo (10°) dia ttil do
més subsequente aquele em que o0s servicos forem prestados.

3.3 - Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a
apresentacdo do RPA, e/ou nota fiscal emitida pelo CREDENCIADO que
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deverd estar em conformidade com os valores dos servicos realizados
e devidamente comprovados.

3.4 - Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcédo
ou reajuste durante a vigéncia do Presente Termo de Credenciamento.

4 - DA VIGENCIA:

4.1 - O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO TEM VIGENCIA ATE 31/12/2019,
contados da data de assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da
Lei 8.666/93, mediante termo aditivo e consensual se a administracdo
achar conveniente.

5 — DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1 - Apds o credenciamento a Administragdo, convocard o credenciado
para assinar o “Termo de Credenciamento”.

5.2 - O CREDENCIADO terd o prazo de até 05 (cinco) dias tUteis para
assinatura do “Termo de Credenciamento”, contados da data de
convocacgao.

6 — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard, ao CREDENCIADO,
as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracdes e
conforme consta na Minuta do Termo de Credenciamento, Anexo V.

7 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
7.1 — Os CREDENCIADOS atenderdo os pacientes diretamente em seus
consultérios e deverdo seguir os padrdes da AMB;

7.2 — E vedado ao CREDENCIADO transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros, sem o conhecimento e anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Muitos Capdes/RS.

7.3 - O CREDENCIADO ndo poderd efetuar qualquer tipo de cobranca de
taxa ou diferencas referente dos pacientes encaminhados, sob qualquer
pretexto.

7.4 - O CREDENCIADO, responderad pela solidez, seguranca e perfeicéo
dos servigos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos
pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante
a execucdo dos servicos ou deles decorrentes.

7.5 - 0O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condig¢des da habilitacédo
e qualificacdo exigidas neste Edital.

8 - DISPOSIGCOES FINAIS:

8.1 — Fica assegurado o direito de preservando interesse do Municipio,
revogar ou anular o presente edital de credenciamento publico,
justificando a raz&o de tal ato, dando ciéncia aos participes.

8.2- Para execugdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos
correrdo por conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

Projeto Atividade: 2184 - Atengdo Basica - Assisténcia Médica a
Populagéo
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Natureza da Despesa: 339036 — Outros servigos de terceiros - PF
2086

Despesa 1840

Natureza da Despesa: 339039 - Outros servigos de terceiros - PJ
2092

Despesa 1841

Fonte de Recursos 40 (ASPS)
8.3 — A inexatiddo de afirmativas, declarag¢des falsas ou irregulares
em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, sera
causa de rescisdo automatica do Termo de credenciamento e aplicacgéo
das penalidades previstas.

8.4 - Dos atos praticados nesta licitagdo, caberdo os recursos
previstos no Artigo 109 da Lei n°® 8.666/93 e alteracdes, os quais,
dentro dos prazos legails, deverdo ser protocolados no Protocolo da
Prefeitura de Muitos Capdes-RS.

8.5 - Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I - Tabela de Valores dos servicgos.

Anexo II - Modelo de Declaracdo de Idoneidade.

Anexo III - Declaracdo de que concorda na prestacdo dos
servicgos.

Anexo IV - Requerimento de Credenciamento
Anexo V - Minuta do Termo de Credenciamento.

8.6 - Este processo licitatdério e maiores informacdes encontram-se a
disposigcdo dos interessados na Prefeitura Municipal de Muitos Capdes
RS, na Rua Dorval Antunes Pereira, 950, ou pelo fone 54-3612-2106 e
2107.

Muitos Capdes/RS, 09 de maio de 2019.

Rita de Cassia Campos Pereira
Prefeita Municipal

ANEXO I

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como finalidade atender a demanda da
rede bédsica municipal de satde do Municipio de Muitos Capdes, através da
contratacdo de PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, PESSOA FISICA e/ou PESSOA
JURiDICA, COM ESPECIALIDADES EM PSIQUIATRA; PSIQUIATRIA INFANTIL;
PNEUMOLOGISTA ADULTO; PNEUMOLOGISTA INFANTIL; NEFROLOGISTA;
ENDOCRINOLOGISTA; REUMATOLOGISTA; ALERGISTA E HEMATOLOGISTA”.
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1.2 Os servicos deverdo ser prestados em instalagdes (consultérios,
clinicas ou estabelecimentos particulares) de responsabilidade do
credenciado.

1.3 Os servicos compreendem os itens descritos a baixo com o respectivo

valor unitéario:

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Visando o atendimento aos usuadrios da rede municipal de saude do
Municipio, referente a REALIZAGAO DE CONSULTAS NAS ESPECIALIDADES SUPRA
DESCRITAS, e a ndo realizacdo de todos as consultas descritas pela rede
prépria, a necessidade de contratacdo se justifica, a fim de que o municipio
ndo fique sem a oferta destes servicos, bem como garanta maior agilidade
no agendamento, de forma que ndo prejudique os usudrios do sistema publico
de saude na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndéstico para tratamento

e/ou reabilitacdo do seu estado de saulde.

3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 Ao credenciado competira:

a) Executar os servigos nas condig¢des estipuladas, observando-se os
parémetros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas legais
aplicaveis;

b) Prestar os servigos apenas mediante apresentagcdo da “requisigado”,
autorizada pelo 6rgdo municipal responsavel pelos encaminhamentos;

c) Prestar atendimento adequado aos usudrios e fornecer as informacdes
a secretaria requisitante sobre os servigcos prestados de maneira correta
e nos prazos estabelecidos neste Edital;

f) Manter todas as condicdes de habilitacéo exigidas para o
credenciamento durante todo o periodo em que se mantiver credenciado;

q) Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade
técnica e plena execugdo dos servicos contratados;

h) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados
pela Secretaria de Saude, e atender e/ou responder as reclamacgdes relativas
aos servigos prestados;

i) Executar diretamente os servicos contratados, vedada a terceirizacédo;
1) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes

previdencidrias e trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os
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servicos realizados e/ou necessadrias ao cumprimento do objeto do
credenciamento.

m) Comunicar ao Municipio, por escrito e com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias TUteis, os motivos de ordem técnica gque impossibilitem a
execucdo dos servigcos ou quando verificar condig¢des inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;
3.2 Ao Municipio competira:

a) Efetuar o pagamento ao credenciado em fungdo dos servigos prestados
de acordo com os valores de cada item realizado;

b) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes
de servicos apresentados e informar ao prestador o valor autorizado, e se
houver, o motivo das glosas efetuadas, possibilitando o questionamento e
correcdo, se possivel;

c) Fiscalizar o cumprimento das disposicdes deste Termo e a prestacdo
dos servicos, bem como esclarecer eventuais duvidas;

d) Fornecer requisicgdes para execucdo dos servigos.

4. DO PRECO E DO PAGAMENTO:

4.1 A remuneracdo pela prestacdo e/ou fornecimento de servicos serd de
acordo com a Tabela de Valores constante neste Termo de Referéncia, estando
inclusos taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e indiretos,
mdo-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necesséarios
para a realizacdo dos servigos.

4.1.2 A tabela de valores, constante no Anexo I, poderd ser revista, sempre
por interesse dos Secretarios Municipais de Saude, dos municipios
consorciados, a quem caberd a decisdo sobre valores pagos e reajustes na

tabela.

TABELA DE VALORES

ITEM 1 - PSIQUIATRA
Consultas médicas em especialidade de psiquiatria, para
atendimento em consultdério préprio, visando o exame médico com a
avaliacdo e a emissédo de diagndsticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 50 consultas no periodo de 12 meses.

ITEM 2 — PSIQUIATRIA INFANTIL
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Consultas médicas em especialidade de psiquiatria infantil,
para atendimento em consultdério préprio, visando o exame médico com
a avaliacdo e a emissdo de diagndésticos. O valor correspondente a
cada consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade
estimada de 20 consultas no periodo de 12 meses.

ITEM 3 - PNEUMOLOGISTA ADULTO

Consultas médicas em especialidade de pneumologia adulto, para
atendimento em consultério prdéprio, visando o exame médico com a
avaliacdo e a emissédo de diagnésticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 12 consultas no periodo de 12 meses.

ITEM 4 - PNEUMOLOGISTA INFANTIL

Consultas médicas em especialidade de pneumologia infantil,
para atendimento em consultdério prdéprio, visando o exame médico com
a avaliacdo e a emissdo de diagndésticos. O valor correspondente a
cada consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade
estimada de 05 consultas no periodo de 12 meses.

ITEM 5 - NEFROLOGIA

ITEM

Consultas médicas em especialidade de nefrologia, para
atendimento em consultério préprio, visando o exame médico com a
avaliacdo e a emissédo de diagnésticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 20 consultas no periodo de 12 meses.

6 — ENDOCRINOLOGISTA

ITEM

Consultas médicas em especialidade de endocrinologia, para
atendimento em consultério préprio, visando o exame médico com a
avaliacédo e a emissédo de diagnésticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 40 consultas no periodo de 12 meses.

7 — REUMATOLOGISTA

ITEM

Consultas médicas em especialidade de reumatologia, para
atendimento em consultdério préprio, visando o exame médico com a
avaliacdo e a emissédo de diagndsticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 50 consultas no periodo de 12 meses.

8 — ALERGISTA

ITEM

Consultas médicas em especialidade de alergista, para
atendimento em consultério préprio, visando o exame médico com a
avaliacdo e a emissédo de diagnésticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 12 consultas no periodo de 12 meses.

9 — HEMATOLOGISTA

Consultas médicas em especialidade de hematologia, para
atendimento em consultdério préprio, visando o exame médico com a
avaliacédo e a emissédo de diagnésticos. O valor correspondente a cada
consulta, nesta especialidade, serd de R$ 135,00. Quantidade estimada
de 12 consultas no periodo de 12 meses.
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ANEXO Il
MODELO
A Comissdo de Licitacbes
Declaracdo de Idoneidade
.................. médico ......especialidade................... estabelecido na Rua......em ...........- RS
...... inscritono CPF sobon?................... .DECLARO, sob as penas da lei, que ndo fui declarado inidéneo

para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

,em de de 2019.
Assinatura
ANEXO Il
MODELO
DECLARACAO
Ao
Municipio de Muitos Capdes/RS
Comissdo de Licitacdo
Medico/empresa........ estabelecido na Rua........ (<] .0 OO /RS .....inscrito no CPF sob o

N2 e DECLARO gue concordo em prestar os servicos de............... :

- Nas condi¢bes estabelecidas no edital de Chamamento Publico N2 03/2019

- Nos precos estabelecidos no ANEXO I.

......................................... e de 2019,

Assinatura



FREFEITURA

MUVT@S
CAP®ES

MOVAS IDELAS PARS LI NOWD TENPO ADMINISTRACAC 2017-2020

ANEXO IV
MODELO REQUERIMENTO
Localidade e data

Ao
Municipio de Muitos Capdes/RS
Comissao de Licitacdo

........... medico/empresa, estabelecido inscrito no CPF sob o n?.........., através do presente instrumento
vemrequerer o CREDENCIMENTO, para a prestacdo dos servigos constantes no edital de “Chamamento
Publico 03/2019”, para o qual anexo os documentos solicitados no referido edital.

Nestes Termos
P. Deferimento

Assinatura

ANEXO V
MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°03/2019, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 2934/2019, VISANDO O CREDENCIAMENTO NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS, PESSOA FISICA E/OU PESSOA JURIDICA, COM
ESPECIALIDADES EM PSIQUIATRA; PSIQUIATRIA INFANTIL; PNEUMOLOGISTA
ADULTO; PNEUMOLOGISTA INFANTIL; NEFROLOGISTA; ENDOCRINOLOGISTA;
REUMATOLOGISTA; ALERGISTA E HEMATOLOGISTA, PARA PRESTAR ATENDIMENTOS
JUNTO AS DEPENDENCIAS DE SEUS CONSULTORIOS, A PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MUITOS CAPOES/RS, QUE CELEBRAM
0 MUNICIPIO DE MUITOS CAPOES/RS, E 0
MEDTICO/EMPRESA e« vt vttt e et ettt et et et ,NOS TERMOS E
CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o Municipio de Muitos Capdes/RS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua .......

, inscrito no CNPJ sob n®. ........ , neste ato representado por sua
Prefeita Municipal, Sra. Rita de Céssia Campos Pereira , Dbrasileira,
casada, professora, inscrita no CPF sob o0 n®. ... ... ,

doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e



FREFEITURA

MUVT@S
CAP®ES

MOVAS IDELAS PARS LI NOWD TENPO ADMINISTRACAC 2017-2020

..................... , INSCrito NO . v i i ittt it itieeeeeeeeeaeaa. SOb
n.%..... , estabelecido na RUG ittt it et e e e e e e em
................ doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,
acordam celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas
e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servigos na especialidade

Qe i e e e et e e e et et e ettt et e para
pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude do Municipio de Muitos
Capdes, tendo como remuneracdo o valor correspondente a cada
consulta, na especialidade supra informada, que sera de

O CREDENCIADO deverad prestar os servicos nas condigcdes e precos
preestabelecidos no edital e neste Termo.

O CREDENCIADO deverd prestar os servicos conforme previsdo constante
no edital de chamamento publico, e estar estabelecido em municipio
no limite maximo de 150 km da sede do municipio de Muitos Capdes.

O CREDENCIADO deverd prestar os servigos conforme previsdo constante
do Edital Chamamento Publico n° 03/2019, e estar estabelecido no
Municipio de ...ttt

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

O CREDENCIADO atenderé no seu consultério, situado na
TUR . e et e e ee e n.......... na cidade de ...ttt

A eventual mudanca de endereco do consultdério deverd ser comunicada
expressamente ao CREDENCIANTE, acompanhado do novo Alvarad de
Localizacdo e Saude.

E vedado ao CREDENCIADO transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros, sem o conhecimento e anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Muitos Capdes/RS.

O CREDENCIADO né&o poderad efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa
ou diferengas referente dos pacientes encaminhados, sob qualquer
pretexto.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos
pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante
a execucdo dos servicos ou deles decorrentes.

O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento
obriga-se a manter todas as condig¢des da habilitacdo e qualificacéao

exigidas no Edital de Chamamento Publico n° 03/2019.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA
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O presente Termo de Credenciamento até 31/12/2019 contados da data
de assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93,
mediante termo aditivo e consensual se a administracdo achar
conveniente.

Pardgrafo Unico - Se houver prorrogacdo poderd ser usado a critério
da administracdo como indexador o indice do IGPM anual.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos somente serdo realizados mediante a apresentacgdo das
autorizacdes para prestacdo dos servigos, emitida por funciondrio da
Secretaria Municipal de Salde de Muitos Capdes/RS.

Os valores serdo postos a disposicdo do CREDENCIANDO, Jjunto a
tesouraria do Municipio, mensalmente, até o décimo (10°) dia Gtil do
més subseqgliente aquele em que os servicos forem prestados, ou depdsito
em conta corrente a ser informada pelo profissional.

Os wvalores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a
apresentacdo do RPA, e/ou documento fiscal emitida pela CREDENCIADO
que deverd estar em conformidade com os valores dos servigos
realizados e devidamente comprovados.

Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de correcgdo ou
reajuste durante a vigéncia do Presente Termo de Credenciamento.

Pelos servigos prestados depositado em conta corrente do CREDENCIADO,
Banco: Ag. c/C , livre de impostos.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE, através do Secretdrio(a) Municipal da Satde, podera
fiscalizar a execucdo dos servigos prestados pela CREDENCIADO,
podendo rejeitd-los quando estiverem fora das especificacgdes, devendo
ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigag¢gdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO,
as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracodes,
conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia
de multa.

CLAUSULA SETIMA - DAS MULTAS

A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV,
do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei focada, aplicard multa
por:

O CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servigos
em conformidade com o estabelecido, serd aplicada multa na razédo de
2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente
ao més em questdo, e deverd sanar a irregularidade num prazo de 5
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(cinco) dias, apds este prazo poderd ser rescindido o “Termos de
Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da
lei 8.666/93.

Pela execucdo em desacordo com as especificacgdes do “Termo de
Credenciamento”, serd aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por
cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do
més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o
prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apbds esse prazo,
poderd ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma

ou todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.
CLAUSULA OITAVA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

Paragrafo Unico - Serd considerado justificado o inadimplemento, nos
seguintes casos:

a — acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO.

b - falta ou culpa do CREDENCIANTE

c — caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Cébdigo Civil
Brasileiro.

CLAUSULA NONA - RESCISAO CONTRATUAL

O presente termo poderd ser rescindido independente de procedimento
judicial, aqueles inscritos no artigo 78 da Lei 8666/93 e posteriores
alteragdes acrescidas dos seguintes:

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

b - Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo,
independente de interpelacéo ou procedimento judicial ou
extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

c - ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de
Credenciamento, ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacgdes
nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

d - venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucdo
dos servicos.

e - quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar
evidenciada a incapacidade para dar execucdo satisfatdéria ao Termo

de Credenciamento.

f - venha a falir, entrar em concordata, ligquidag¢do ou dissolucgdo.
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g - quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposic¢des elencadas na Lei n° 8.666/93
e alteracdes.

Paridgrafo Unico - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o
CREDENCIANTE pagard ao CREDENCIADA, o numerdrio equivalente aos
servicos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizacdo, no
valor avencado.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGCAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucgdo dos servigcos ora contratadas serédo
atendidas pela rubrica:

Projeto Atividade: 2184 - Atengdo Béasica - Assisténcia Médica a
Populagéo

Natureza da Despesa: 339036 - Outros servigos de terceiros - PF
1840

Natureza da Despesa: 339039 - Outros servigos de terceiros - PJ
1841

Fonte de Recursos 40 (ASPS)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS OMISSOS

Qualgquer pendenga Jjudicial oriunda da aplicacdo do presente termo
serd dirimida com base na legislacdo especifica, especialmente no
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 03/2019 e a Lei 8.666/93 e posteriores
alteracodes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

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

Muitos Capdes/RS, ...... de .......... de 2019.

Credenciado/Contratado

Rita de Céassia Campos Pereira
Prefeita Municipal
Credenciante

Procurador (a) Gestor (Secretéaria)

Testemunha 1

Testemunha 2



