EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 001/2021

"Credenciamento de Pessoas Juridicas para servicos de Consultas Médicas Especializadas,
para Manutencgéo das Atividades Do Fundo Municipal de Saude".

O MUNICIPIO DE TIGRINHOS, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob o n°. 01.566.620/0001-55 representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr.
DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA, faz saber através do presente Edital de
CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO que, estara efetuando o CREDENCIAMENTO, os
interessados em prestar 0s servicos constantes no objeto deste Edital. Maiores informacdes
encontram-se a disposicdo dos interessados no horario das 07h00min as 13h00min (turno Gnico),
no Centro Administrativo Municipal de Tigrinhos, sito a Avenida Felipe Baczinski, n°. 479, centro,
Tigrinhos/SC.

1. OBJETO

Este Edital tem por objetivo Credenciamento de Pessoas Juridicas para servicos de
Consultas Médicas Especializadas, para Manutencdo das Atividades do Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Tigrinhos, conforme Anexo |.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 — Poderéo participar deste Edital, Pessoas Juridicas que cumprirem com exigéncias, prazos e
documentacdes exigidas neste edital,

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente
apresentar os documentos, em original ou por cépia autenticada tabelionato ou, por funcionario do
poder publico do Municipio de Tigrinhos.

3.1.1. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO - PESSOA JURIDICA:

e Registro comercial, no caso de empresa individual;

¢ Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e Provade regularidade para com a Fazenda Federal, (Certidao Negativa de Débitos Relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido - PGFN);

¢ Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS).

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

e Diploma ou Documento do Responsavel pela Empresa que Comprove a Especializagdo na
Area de Neurologia, acompanhado do Certificado de Registro de Especialidade junto ao
CRM.

e Declaracdo de que concorda com a prestacéo dos servicos (conforme modelo anexo Il deste
Edital).

3.2 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em
envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificacao:



MUNICIPIO DE TIGRINHOS
CREDENCIAMENTO N° 001/2021
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

4. DO VALOR
4.1 - Os valores a serem pagos pelo Municipio por consulta especializada serd conforme Anexo |
deste edital.

5. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 — Os Servicos Contratados serdo realizados na sede da Empresa Credenciada, conforme
necessidade do municipio, e mediante Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Tigrinhos/SC.

6. FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

6.1 - Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

a) Solicitacdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude deve constando o nome dos
pacientes Atendidos;

b) Emissdo de Nota Fiscal de Prestacéo de Servigo.

c) Os valores serdo pagos a CREDENCIADA, em conta corrente em nome da mesma, conforme a
realizacdo dos servicgos;

d) O preco dos servicos a serem contratados serdo fixos e irreajustaveis até 31 de dezembro de
2021, depois de referida data, caso haja prorrogacdo do contrato, 0os pre¢cos dos servicos ora
contratados poderao, a critério da administracdo publica, ser reajustados pelo indice acumulado do
INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) dos Gltimos 12 (doze) meses.

7. VIGENCIA:

7.1 - O presente objetivo é a celebracdo de contrato, para realizacdo dos servigos citados, tendo
sua vigéncia a partir da assinatura do contrato de credenciamento, e tendo como prazo final o dia
31 de dezembro de 2021.

7.2 - Por se tratar de servico de prestacao continuada conforme dispde o inciso Il do artigo 57 da lei
n°. 8.666/93, podera o contrato de credenciamento ter sua duracdo prorrogada por iguais e
sucessivos periodos, limitada a 60(sessenta) meses.

7.3 - O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condicdes minimas
estabelecidas no presente edital podera ocorrer no horario das 07h00min as 13h00min (turno Gnico)
de Segunda a Sexta-Feira, junto ao Centro Administrativo Municipal de Tigrinhos, no Setor de
Compras e Licitacoes.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
Para contratacdo do objeto desta licitacdo 0s recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias — Exercicio 2021:

1030110102066 — Manutencéo da Secretaria de Saude.
3.3.90.39.50.0000 - Servicos Médico-Hospitalares.
3.3.90.39.99.0000 - Outros Servicos Pessoas Juridicas.

9. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Ap0s o credenciamento, a Administracdo Municipal no prazo de até 05 (cinco) dias, convocara a (s)
pessoa credenciada para assinar o termo de credenciamento (minuta do Termo de
Credenciamento).

10. DISPOSICOES FINAIS:
10.1 - Em nenhuma hip6tese sera concedido prazo diverso do fixado neste Edital, para o
credenciamento.



10.2 — A credenciada que se recusar a executar os servicos sofrera as penalidades previstas no Art.
87, Il, da Lei n°® 8.666/93 e alteracdes, ficando sujeita, ainda, ao descredenciamento.

10.3 - Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Tabela com a descricdo dos servi¢os credenciados e seus respectivos valores;

Anexo Il - Declaracéo de que concorda na prestacao dos servicos;

Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;

10.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento
Publico, contendo todas as informacgdes encontra-se a disposi¢cdo dos interessados de segunda a
sexta-feira das 07h00min as 13h00min (turno Unico), através dos telefones (49) 3658-0064/3658-
0068, ou pessoalmente (Avenida Felipe Baczinski, n°. 479, centro) junto ao Centro Administrativo
Municipal, e ainda, no site do Municipio de Tigrinhos: www.tigrinhos.sc.gov.br

Tigrinhos/SC, 21 de janeiro de 2021.

DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal, de

Tigrinhos/SC


http://www.tigrinhos.sc.gov.br/

ANEXO | — DESCRICAO DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS E VALORES:

ITEM DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO CcODIGO SUS Valor

1. NEUROLOGIA

1.1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM 120,00
NEUROLOGIA




ANEXO 1

MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Tigrinhos

Comisséao de Licitagédo

Eu ........ Y e , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CNPJ sob o n°
......... , declaro que concordo em prestar os servicos de Consultas Médicas Especializadas na Area
de para manutencdo das Atividades da Secretaria de Saude pelos Itens
N0 ettt comvalores de RS .....cooooevvviiiiiiiinnens , € que atenderemos a demanda

exigida pela Administracdo Municipal de Tigrinhos, de acordo com as solicitagdes do municipio.

......................................... de..oiiiiiiiiiiiiiiiieeien.de 2021,

Nome do Representante Legal:

CPF do Representante Legal:



ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

Termo de credenciamento que entre si celebram o Municipio de Tigrinhos e a Empresa
......................................................................... , para prestar Servicos de Consultas Médicas
Especializadas, para Manutencao das Atividades Do Fundo Municipal de Saude.

O MUNICIPIO DE TIGRINHOS, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Avenida Felipe Baczinski, n°. 479, centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
01.566.620/0001-55 neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. DERLI ANTONIO DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Tigrinhos, inscrito no CPF
sob o0 N° 589.844.969-87 doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa
................................................ , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na .....................,

.................. ) crererriieeieenn.. - NA cidade de ......cooooeevvvenes - oeeL, inscrita no CPF ou CNPJ sob n°
........................................ , heste ato representado por seu So6cio Administrador, Sr.
.................................. , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF n° .................................,, portador da
Cédula de Identidade n° ......cc.ooevvveeveiivvnenens , doravante denominado CREDENCIADA, tém justo e

acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objetivo Credenciar Pessoas Juridicas para servicos de Consultas
Médicas Especializadas, para Manutencdo das Atividades do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Tigrinhos/SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Os valores a serem pagos pelo Municipio por exame sera conforme Anexo | do Edital de
Credenciamento 001/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

A CREDENCIADA devera prestar os Servicos na Sede da Empresa Credenciada, sendo que os
servigos deverdo ser executados conforme necessidade do municipio, mediante apresentacdo de
autorizacao emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento comecga a contar de sua assinatura até o dia 31
de dezembro de 2021.

Por se tratar de servico de prestacdo continuada conforme dispde o inciso Il do artigo 57 da lei n°.
8.666/93, podera o contrato de credenciamento ter sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos
periodos, limitada a 60(sessenta) meses.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
Os Servicos contratados por este Termo de Credenciamento serdo pagos, de acordo com a
gquantidade de exames realizadas, acompanhada de Nota Fiscal de Prestac&o de Servico.

Os valores serao pagos a CREDENCIADA, em conta corrente em nome da Credenciada.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

| - O credenciamento caracteriza uma relacao contratual de aquisicdo de Servico;

Il - O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢des de habilitacdo
exigidas para a sua celebracgéo;



lll - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao
do servico serdo de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

a) Nao poderé fazer parte do quadro social ou de empregados da CREDENCIADA, sob pena de
rescisao deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou
com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obriga¢gfes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO
O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse
Termo.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
Para contratacdo do objeto desta licitagdo 0s recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias — Exercicio 2021:

1030110102066 — Manutencé&o da Secretaria de Saude.
3.3.90.39.50.0000 - Servicos Médico-Hospitalares.
3.3.90.39.99.0000 - Outros Servigos Pessoas Juridicas.

CLAUSULA OITAVA - DA VINCULACAO

Este Termo de Credenciamento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n° 001/2021, para
todos os efeitos legais e juridicos, aqueles consignados na Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de
1993, atualizada.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

A resciséo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo do CREDENCIADO;

) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condicéo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Maravilha - SC, para dirimir as davidas oriundas deste Termo,
gquando néo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em cinco vias de igual teor e forma.

Tigrinhos (SC), ......... de............ de 2021.

DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA REPRESENTANTE LEGAL
Prefeito Municipal Empresa Credenciada
TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:



