PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

EDITAL
CREDENCIAMENTO N°. 010/2023
PROCESSO LICITATORIO Ne. 337/2023
1 PREAMBULO

1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI — MS, através da sua Comissdo Especial de
Licitacdo, torna publico para conhecimento dos interessados, que realizara os procedimentos para a
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
ATENDER AO PROJETO MS SAUDE, E CONSULTAS PARA ATENDER DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA APROVADA PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE. PEDIDOS DE
SERVICOS N° 249/2023 E N° 495/2023, visando credencia-las para prestar procedimento médico em diversas
especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardiol6gica, em conformidade com os
preceitos autorizados na Lei Municipal n°® 2.195/2019, de 27.06.2019, amparado ainda no caput do art. 25 da
Lei Federal n°. 8666, de 21.06.93 e suas alteragdes, em subsuncdo com os Pareceres exarados pelo Tribunal
de Contas da Unido, conforme TC-016.522/04, publicado no DOU em 27.03.95, Secdo |, pp. 4215 e ss.; e
TC-016.522/95-8, publicado no DOU em 28.12.95, pp. 22555/22557 e Tabela aprovada pela Deliberacéo do
conselho municipal de salde, conforme documento dos autos.

1.2 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, no Ndcleo de
LicitacGes e Contratos para os membros da Comisséo de Licitacdo, até o horario previsto em edital para
as sessdes. A 12 (primeira) sessdo acontecera no dia 22 de dezembro das 2023 as 11h00min, na sala
de licitagdo na sede da Prefeitura sito a Avenida Weimar Gongalves Torres n° 862, Centro.

1.2.1. As proximas sessdes ficam pré-agendadas para as seguintes datas:

022 sessdo: 11/01/2024 - as 08h00min (horario local);
032 sessdo: 25/01/2024 - as 08h00min (horario local);
042 sessdo: 08/02/2024 - as 08h00min (horario local);
052 sessdo: 07/03/2024 - as 08h00min (horario local);
062 sessdo: 04/04/2024 - as 08h00min (horario local);
072 sessdo: 05/05/2024 - as 08h00min (horario local);

1.2.2 A validade do Credenciamento sera de 06 (seis) meses contados da publicacdo do presente edital.

1.3. As empresas que se credenciarem, no prazo descrito no item anterior, serdo convocadas formalmente
para assinarem Termo de Credenciamento com a Administracdo Municipal de Navirai.

1.4. No caso de impedimento de realizacdo de sessdo na data pré-agendada, a mesma devera ocorrer no
primeiro dia Gtil posterior ao fato que ensejou o impedimento da realizagéo da sesséo.

2 OBJETO DA LICITAGCAO

2.1 O objeto da presente licitacio é CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AO PROJETO MS SAUDE, E CONSULTAS
PARA ATENDER DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA
A TABELA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO
DA GERENCIA DE SAUDE. PEDIDOS DE SERVICOS N° 249/2023 E N° 495/2023.

3 CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1. Poderdo participar da presente selecdo, toda e qualquer Empresa do ramo pertinente ao objeto e que
satisfaca as condicOes deste instrumento convocatoério.

3.2. Ndo sera permitida a participacao de:
a) Os interessados cujo ramo de atividades ndo seja compativel com o objeto deste Edital; Das quais tais

servidores municipais seja socio, dirigente ou responsavel técnico ou dirigentes, ativos, do Orgéo
credenciador, mediante participacdo direta ou indireta, conforme art. 9, inciso 111 e paragrafos 3° e 4°
da Lei n°® 8.666/93;
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b) Empresas onde conste como sdcio administrador ou dirigente ativo, familiar como, o conjuge, o
companheiro (a) ou o parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau, de servidores com poder de mando do Orgdo credenciador (Simula Vinculante n°
13/STF);

C) Consoércios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicao;

d) Concordatarias ou em processo de faléncia sem o devido amparo legal para a recuperagdo judicial, sob
concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagéo;

e) Que estejam em recuperacdo judicial sem o devido amparo legal para a recuperacéo judicial em virtude
da vigéncia da Lei n° 11.101/05;

f) Que estejam com direito suspenso de licitar e contratar com o Municipio de Navirai, ou que tenha sido
declarada inidénea pela Administracdo Pablica, no ambito Federal, estadual ou Municipal;

4 DATA, HORA, LOCAL E CONDIGOES PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO
E PARTICIPACAO NESTE CREDENCIAMENTO:

4.1. Nas datas pré-agendadas (dia e hora) e local, indicados no predmbulo deste Edital, os interessados
deverdo entregar a Comissdo Especial de Credenciamento, os documentos exigidos no presente Edital, em
envelope fechado, na forma seguinte:

ENVELOPE 01 - HABILITACAO
Prefeitura Municipal de Navirai - MS
Comissao Permanente de Licitacao

CREDENCIAMENTO N°. 010/2023
DATA DE ABERTURA: I
HORARIO: __h00min

NOME COMPLETO DO LICITANTE

4.2. Os documentos deverdo ser apresentados em idioma portugués, datilografados ou digitados, rubricados
e assinados pelos representantes legais da Proponente, sem emendas (ex. nimeros sobrepostos), rasuras (ex.
uso de corretivos liquidos) ou entrelinhas.

4.3. Os documentos exigidos no CREDENCIAMENTO no ENVELOPE 01 — HABILITACAO, deverio
ser apresentados em original, ou por copia com autentica¢do procedida por tabelido, pelo (a) Pregoeiro (a)
ou por servidor lotado na Geréncia de Financas da Administragdo Municipal de NAVIRAI — MS, ou ainda
pela juntada da (s) folha (s) de drgdo da imprensa oficial onde tenha(m) sido publicado(s), também sera
recebido as autenticagBes realizadas por cartérios digitais, para o Gltimo o documento deverd estar
acompanhados de documentos que permita as autenticagdes — Declaracao de servico de autenticacdo digital
ou documento que contenha informacGes que permita ou aponte mecanismos para autenticar o documento
apresentando.

4.3.1 Os documentos que utilizar da assinatura digital o documento devera estar acompanhado de
documento que permita a autenticacdo (protocolo de assinatura ou manifesto da assinatura) ou ainda oferecer
no rodapé as informagdes essenciais no documento como: site, codigo de autenticacdo, todos esses dados
devem garantir 0 acesso ao documento em original ou em certiddo que garanta que o teor do documento
apresentado e assinado digitalmente seja compativel com o original.

4.4 Cabera a Comissdo Especial de Licitacdo diligenciar, a qualquer momento, quando existir ddvidas
sobre a originalidade dos documentos.

4.5. N&o seréa aceita documentacédo remetida por fac-simile ou e-mail.

5 CREDENCIAMENTO
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I. No local, dia e hora, marcados no preAmbulo deste edital, os interessados de cada empresa licitante
deverdo entregar, simultaneamente, & Comissdo Especial de Licitacdo, para seu respectivo
credenciamento, os documentos solicitados.

6 HABILITACAO:

6.1 A documentagdo do envelope n°. 01, com o subtitulo “Documentacdo de Habilitagdo™ devera ser
apresentado de acordo com o disposto neste edital e conter obrigatoriamente, toda a documentagdo
relacionada nos itens “6.2” a "6.10”, sob pena de inabilitagéo:

6.2 HABILITACAO JURIDICA
e 6.2.1 Devera ser apresentado um documento Oficial com foto do (s) sdcio (s), qualquer um dos
documentos elencados:
v" RG - Registro Geral;
v' Passaporte;
v Carteira profissional; e
v Carteira de Trabalho.

a) Apresentar conforme a natureza da empresa:

v" Empresa Individual- Registro comercial

v Sociedades Comerciais— Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado.

v Sociedades por Ac¢des: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

v Sociedades Civis: Inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

v/ Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de autorizagao e ato
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim exigir.

b) Representante para atos juridicos:

e Procuracdo Publica ou Particular. Se o instrumento for particular_devera conter reconhecimento
de firma do outorgante e do outorgado;
e Documento Oficial com foto do (s) outorgado (s):
v" RG - Registro Geral;
v' Passaporte;
v Carteira profissional; e
v’ Carteira de Trabalho.

6.2.2 O portador de documentos da empresa devera identificar-se, ao Presidente da Comissdo Especial de
Licitacdo.
e Caso a empresa ndo identifigue um representante, na data da sessdo, ndo terd a possibilidade de
discordar ou de se manifestar contra as decisGes tomadas pela Comissao Especial de Licitacao.

6.2.3. E vedado a qualquer representante entregar mais de um envelope de habilitagéo.

6.2.4. A auséncia de representante na sessao, ndo implica na desqualificacdo da empresa e nem impedird que
a sessdo se realize em dia e hora marcada no preAmbulo deste edital.

6.2.6. A participacdo da empresa interessada a este procedimento implicara em expressa concordancia aos
termos deste Edital, inclusive dos valores da tabela, ressalvando-se o direito recursal.

6.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
I - Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
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Il - Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as ContribuicBes Sociais, de
acordo com a Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014.

11 - Certiddo Negativa de Débitos ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa de Débito Municipal da
sede do licitante/participante;

IV - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS);

V - Certiddo Negativa de Débitos ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa de Débito Trabalhistas -
CNDT;

6.4 A Certidao que ndo traga sua validade expressa sera considerada pela Comissdo Especial de Licitagdo,
valida por 60 (sessenta) dias, da data de sua emissao.

6.5. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para
efeito de comprovacao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢éo.

6.5.1 O licitante que se enquadra em microempresa, ou empresa de pequeno porte que desejar usufruir do
regime diferenciado e favorecido disciplinado na Lei Complementar n® 123/06, devera apresentar a seguinte
documentagéo:

I - Declaracdo firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum dos impedimentos
previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da Lei Complementar n°. 123/06, com data de emisséo ndo
superior a 30 (trinta) dias da abertura da licitacdo. (ANEXO I1).

6.6 Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, a micro empresa ou empresa de
pequeno porte tera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, caso apresente alguma restricdo pertinente & documentacdo de regularidade fiscal,
para a devida regularizacdo da documentacéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidGes negativas ou positivas, com efeito, negativa, conforme Lei Complementar n°. 147/2014, que alterou
a Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Paragrafo Unico — A néo regularizagio da documentac&o, no prazo previsto no subitem acima, implicara
na decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no Art. 81 da Lei n°. 8.666, de

21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para a assinatura do Termo de Credenciamento/contrato, ou revogar a licitacao.

6.8 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

I - Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial, expedida pelo distribuidor ou distribuidores, se
for o caso, da sede da pessoa juridica, que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
certiddo. Caso ndo houver prazo fixado, a validade sera de 60 (sessenta) dias.

6.9 DOCUMENTOS DE QUALIFICAGAO TECNICA

I - Registro da empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina em plena vigéncia, na especialidade de
SERVICOS DE PROCEDIMENTO MEDICO EM DIVERSAS ESPECIALIDADES
CONFORME TERMO DE REFERENCIA E/OU CONSULTA CARDIOLOGICA, objeto desse
credenciamento.

6.9.1 DECLARACAO QUE, NA DATA DE ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
IRA DISPOR DE PROFISSIONAIS (SERVICOS DE PROCEDIMENTO MEDICO EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES CONFORME TERMO DE REFERENCIA), RATIFICADOS NA
MANIFESTACAO DE INTERESSE. Observar quais sdo os documentos para demonstracao de vinculo.
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6.9.1.1 DOCUMENTACAO DOS PROFISSIONAIS QUE EFETIVAMENTE IRAO PRESTAR OS
ATENDIMENTOS (apresentar para o fiscal/gestor do Termo de Credenciamento), sob pena de néo
receber ordem de servico;

I- Documento Oficial com foto do (s) socio (s):
v" RG - Registro Geral;
v' Passaporte;
v Carteira profissional; e
v' Carteira de Trabalho.

- Certificado de graduacdo em medicina;

- Certificado de especialidade médico (a) nas areas elencadas no Termo de Referéncia; ou

V- Carteira de registro profissional na especialidade de nas areas elencadas no Termo de

Referéncia.

V- Apresentar comprovacao de registro valido no CNES;
Paragrafo Unico: Os profissionais devem ser habilitados para a realizacdo do procedimento médico
elencado no termo de referéncia, observada a complexidade e a exigéncia legal, para a realizacdo do
procedimento. Facultado ao Comissdo Especial de Julgamento do Procedimento, verificar junto ao quadro
técnico da Geréncia de Salde a aceitabilidade ou ndo do profissional que buscar o seu credenciamento.
Devendo ser observado a norma juridica para area de salde.

6.9.2 DEMONSTRAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO:
e Comprovacdo de vinculo empregaticio entre empresa e o licitante:
a) Caso socio, a comprovacdo serd por meio de contrato social/estatuto social;

b) Caso empregado permanente da empresa, por meio de:

v Carteira de Trabalho; e
v Relacéo dos Trabalhadores da GFIP (somente a pag. Onde conste o nome do profissional).

c) Caso prestador de servico, por meio de Contrato de prestacdo de servico, regido pela
legislacdo civil comum, que constem explicitamente o cargo e funcéo técnica, com inicio e
descricdo de todas as atividades a serem desenvolvidas pelo profissional, com reconhecido de
firma do tomador e prestador de servico.

Paragrafo Unico: N4o sera admitida em nenhuma hipotese, a prestacio de servico - consulta, sem o prévio
vinculo empregaticio.

6.10 DAS DECLARAGOES

I - Declaracgéo inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de contratacdo e habilitagdo com a
administracdo publica (ANEXO);

Il - Declaracdo que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos- em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, ou menor de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de catorze anos. (ANEXO);

I11 - Declaracdo de que tem pleno conhecimento da natureza dos servigos a serem prestados, da
obrigacdo de informar toda e qualquer mudanca do quadro de colaboradores, — bem como de
que recebeu as informagfes necessarias para 0 cumprimento integral das obrigagdes objeto deste
credenciamento; (ANEXO);

IV - Declaragdo de que conhece e aceita o teor completo do Edital, ressalvando-se o direito recursal;
(ANEXO);
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V - Formulério ratificando os valores dos servicos de procedimento (servi¢os de procedimento
médico em diversas especialidades e ou consulta cardioldgica) conforme termo de referéncia,
referenciados pela tabela. (ANEXO);

VI - Declaragao que na data de assinatura do termo de credenciamento ndo mantem nenhum vinculo
empregaticio com a administracdo municipal de Navirai/MS. (ANEXO);

VIl - Declaragdo que ira apresentar ao Fiscal/Gestor do termo de credenciamento apresentara os
documentos dos profissionais que irdo prestar o servigco conforme ratificacédo realizada, sob pena
de ndo receber a ordem de servico. (ANEXO);

VIII - Declaragéo que até 10 (dez) dias ap6s o Termo de Credenciamento, ir& protocolar junto ao fiscal
do termo a caucéo, sob pena de ndo receber ordem de servigo. (ANEXO);

7 DA ABERTURA DOS ENVELOPES E PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO:

7.1. O envelope serd aberto em sessao publica, no dia e horéario fixados no predmbulo deste instrumento,
pelos integrantes da Comissdo Especial de Licitagéo;

7.2 Antes da abertura do respectivo envelope, a Comissdo fara todos os esclarecimentos que julgar
necessarios, de como a sessdo sera conduzida;

7.3 O contetdo do envelope serd analisado pelos integrantes da Comissdo Especial, bem como pelos
interessados ou seus representantes e, em seguida rubricados por todos os presentes; A Comissdo ira
pronunciar as credenciadas com base na documentagdo exigida neste Edital;

7.4 A Comissao julgara desqualificada a empresa que deixar de atender qualquer dos requisitos constantes
neste credenciamento e suas respectivas alineas e subitens, ou atendé-los de forma incompleta ou incorreta;

7.5. No processo de julgamento das documentacgdes, a Comissao poderd ainda:

a) Diligenciar qualquer um dos documentos, que contenham omissdes ou irregularidade formais, desde
que tais omissbes ou irregularidades sejam irrelevantes e ndo causem prejuizos a Administragdo ou aos
demais interessados;

7.7. Em todas as reunides realizadas pela Comissdo serdo lavradas Atas, que conterdo as anotagdes relativas
aos principais fatos e atos praticados. A ata sera assinada pelos presentes;

7.8. Sera oportunizado no ato da sessdo apenas para 0s presentes, 0 questionamento ou até mesmo a
interposicdo de recursos. O recurso interposto terd o prazo previsto no art. 38, 109 Lei 8.666/93 a Comissdo
elaborara Parecer Conclusivo, encaminhando o resultado, para Autoridade Competente que emitird Deciséo,
e posteriormente divulgado pelos meios de publicidade, previsto em Lei.

8 DAS CONDICOES DE FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. As empresas qualificadas serdo consideradas credenciadas pelo periodo de vigéncia do credenciamento,
e devera realizar os servicos supracitados.

8.2 A credenciada que recusar em prestar o servi¢o nas condi¢des exigidas no Termo de referéncia, que
Ihe for encaminhado, ou deixar de cumprir as regras e condicOes fixadas para o atendimento, ou ainda que
exigir que o usuério assine fatura ou guia de atendimento em branco, ser4 imediatamente excluido do rol de
credenciados, e serdo aplicadas as sangdes cabiveis.

8.3 A credenciada que desejar se descredenciar, ficard obrigada a notificar por escrito a Geréncia
Municipal de Salde, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. E devera aguardar a Confirmacéo
também por escrito da Administracdo que aceita o descredenciamento da empresa, 0 ndo cumprimento deste
item implicara em multa.
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8.4 A Administragdo Municipal convocara formalmente a licitante credenciada para assinar o Termo de
Credenciamento.

8.5. Decorridos 90 (noventa) dias da entrega da documentacao, sem convocagdo para assind-lo o Termo de
Credenciamento, ficam os interessados liberados dos compromissos assumidos pela sua participacdo neste
credenciamento, salvo se ratificadas as condicfes propostas até o vencimento desse prazo, o que implicara
em validacédo por igual periodo.

8.6. As empresas que vierem a ser credenciadas poderdo perder a condi¢do de credenciada caso venha a se
enquadrar nas situacdes previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, com suas alteracbes posteriores, e nos
casos abaixo especificados:

a. Ser reincidente nas penalidades por atraso e ou auséncia de atendimento;

b. A perda da condicdo habilitatdrias (regularidade fiscal);

c. Ter profissional atuando de outra area que ndo seja as elencadas no termo de referéncia, ou seja, sem
a devida habilitac&o.

8.7 - Se houver mais de uma empresa credenciada para a prestacdo dos servigos, a distribuicdo seré feita por

"'sistema de rotatividade", ou seja, 0s servicos serdo distribuidos de acordo com a ordem cronoldgica dos

credenciados, “rodizio dos credenciados". Tal condicdo sera feita pela gerenciador/fiscal do

credenciamento, ficando os interessados obrigados a acompanhar o rodizio.

8.8. - “Os credenciados que apresentarem a documentagao e assinarem o Termo de Credenciamento fardo
parte do rodizio para a prestacao dos servicos, apenas apos assinatura do Termo Credenciamento”;

9 DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

9.1. As obrigacOes decorrentes desta licitacdo, a serem firmadas entre a Administracdo Municipal e as
licitantes credenciadas serdo formalizadas por meio de Termo de Credenciamento, observando-se as
condi¢des estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagio vigente.

9.2 A Administracdo Municipal convocara formalmente por meio de publicacdo no Diério Oficial dos
Municipios (Assomasul) a licitante declarada credenciada, para assinar o Termo de Credenciamento. O
representante da empresa convocada devera comparecer dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a
partir da publicacédo, para assinatura do referido documento Termo de Credenciamento.

9.3 O prazo estipulado no subitem 9.2 podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando
solicitado pela licitante vencedora, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo Municipal.

9.4 A Administracdo Municipal podera, quando a convocada ndo assinar o Termo de Credenciamento no
prazo e condi¢es estabelecidas neste Edital, revogar a licitacdo independentemente da cominacdo do art. 81
da Lei n.° 8.666/93.

9.5 DA CAUCAO

9.5.1 As empresas que manifestarem interesse pelo credenciamento deverdo apresentar caucio, EM ATE
10 (DEZ) DIAS apds a assinatura do termo de credenciamento/contrato, ao fiscal/gestor do Termo, nas
seguintes condicoes:

9.5.2 A titulo de garantia de execucdo do servico, a ratificada devera apresentar em 10 (dez) dias Uteis ap6s
a assinatura do termo de credenciamento/contrato, caucdo no valor de 5% (cinco por cento) do valor
do Termo de Credenciamento/Contrato, nos termos do Artigo 56 da Lei 8.666/93, caso o documento
ndo seja protocolado a empresa nao receberd ordem de servico.

9.5.3 A empresa credenciada devera apresentar a caucdo em até 10 (dez) dias posterior a assinatura do Termo
de Credenciamento/Contrato, para o fiscal do Termo de Credenciamento, a indicacdo do mesmo
constara anexo ao Termo de Credenciamento com a condicdo de fiscal, no prazo indicado no item
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9.5.2 deste instrumento, a ndo apresentacdo do documento implicara em néo expedicdo da ordem de
Servico.

9.5.4 A Caucdo podera ser realizada através de:
a) Caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica;
b) Seguro-garantia;
¢) Fianca bancéria;

9.5.5 No caso de caucdo em dinheiro a licitante devera efetuar o deposito identificado em nome da empresa
no banco Caixa Econémica Federal — Agéncia 0787 — Operacao 006 — Conta Corrente 00000047-6.

9.5.6 No caso de rescisdo contratual pelo inadimplemento das clausulas contratuais pela empresa contratada
a caucdo ficara retida até que se apure a responsabilidade ou possiveis danos. Ndo havendo dano pela
contratada a caucdo sera devolvida da para empresa, em caso de dano a caucao sera apropriada pela
Prefeitura no valor correspondente ao dano sob titulo de “Indenizacgdo e Restitui¢do”;

9.5.7 E vedada a substituicio dos valores caucionados sobre os quais n&o incidiréo juros;

9.5.8 No caso credenciado optar por fianca bancaria, ou seguro garantia a cobertura devera compreender
todo o periodo contratual, até e recebimento definitivo do servigo - consulta;

9.5.9 Se por qualquer razdo, durante a execucdo contratual, for necessaria a prorrogacdo do prazo de
validade da garantia de execugdo do contrato, a Contratada ficar& obrigada a providenciar a cobertura
da caugdo para o periodo complementar, nos termos e condi¢Bes originalmente pactuadas.

9.5.10 A Garantia de execucdo do Termo de Credenciamento/Contrato ou seu saldo se houver, somente serd
devolvida & Contratada, apds o cumprimento integral das obrigagdes contratuais por ela assumidas.

10 DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

10.1 As empresas credenciadas deveram prestar procedimento médico em diversas especialidades
conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioléqgica;

10.2. Os servicos serdo solicitados conforme a necessidade e em local a ser definido pela Geréncia de Salide
através de ordem de servigo de forma imediata. Entende-se por imediata 0 prazo ndo superior a 48 (quarenta
e oito) horas.

10.3 As empresas credenciadas deveram prestar o servico, devendo apresentar lista dos profissionais que
efetivamente ird realizar o servico, onde devera constar: nome completo, n® CRM, telefones de contato (Fixo
e movel). Até dia 31 de cada més, ndo sendo (til estd data, 0 documento devera ser entre no maximo até o
primeiro dia Gtil subsequente, para o fiscal do Termo de Credenciamento.

10.4 Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverdo prestar os
Servicos, dentro dos padrfes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especifica¢Bes contidas neste
Edital e seus anexos.

10.5. No valor estara incluso o procedimento médico em diversas especialidades conforme termo de
referéncia e/ou consulta cardiolégica e 0 RETORNO do paciente dentro de 30 dias ap6s o procedimento,
ndo serd permitido o retorno ser computado como consulta médica.

10.6 As Credenciadas deverdo apresentar relatorio para analise que comprovem a efetiva realizacdo dos
servicos de procedimento cirdrgico na area de elencadas no Termo de Referéncia;

10.7. E vedada a subcontratacio da execucio dos servicos objeto do presente credenciamento.
10.8. A necessidade de realizacdo dos servicos procedimento médico em diversas especialidades

conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica sera definida pelo médico especialista das
equipes da saude, havendo necessidade de procedimento, o paciente sera direcionado para atendimento com
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profissional especializado, a geréncia de salde direcionard encaminhado/direcionado para o profissional, e 0
local para avaliacéo.

10.8.1 Os procedimentos serdo realizados em conformidade com os agendamentos, previamente discutido
com o credenciado, sendo levado em consideragdo a necessidade da Geréncia de Saude.

10.08. As empresas serdo remuneradas de acordo com tabela confeccionada pela Geréncia de Saude e
aprovada pelo Conselho de Salde, observando o agendamento do procedimento médico em diversas
especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica, a qual serd acordado entre a
administragdo municipal e a empresa Credenciada, respeitando o quantitativo de procedimentos contratados
e a disponibilidade do profissional médico.

10.09 A tabela mencionada s6 podera sofrer alteragGes, se submetida novamente a apreciacdo do Conselho
Municipal de Saude.

10.10 Os credenciados de preferéncia devem prescrever medicamentos contidos na Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), encontrando-a na Farmécia do Municipio.

10.11 Os credenciados deverdo avisar com antecedéncias, mudancas de agendas que impossibilitem de
prestar o atendimento contratado.

10.12 A recusa formal da prestacdo de servigos pela credenciada, a partir decisdo da autoridade superior,
justificada ou ndo, implicara em repasse para a proxima credenciada, seguindo a ordem sequencial.

10.13 Em caso de interrup¢do no fornecimento dos servicos contratados a CREDENCIADA devera avisar a
Secretaria Municipal de Saide com antecedéncia minima de 60 (Sessenta) dias, e observar quais sdo 0s
critérios para o descredenciamento.

Paragrafo Unico: As empresas Credenciadas deverdo manter canal de atendimento 24 (vinte quatros) horas,
indicando preposto - pessoa responsavel para gerenciamento do Termo de Credenciamento/Contrato por
parte da credenciada, deverdo ser fornecidos os dados da credenciada: e-mail, telefones: fixo e movel,
whatsapp. Para possiveis notificagdes de atrasos, ou de ndo comparecimento dos profissionais.

10.14 - DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

10.14.1 Os credenciados contratados atenderdo os usuarios em espacos determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, nas condi¢Bes constantes no termo de referéncia.

10.14.2 N&o h4, por parte do Municipio, obrigatoriedade de contratagdo e, havendo contratacdo, ndo hé
obrigacdo ou garantia de um nimero minimo de atendimentos, entretanto nao sera extrapolado o valor fixado/
guantidade de procedimento para o referido credenciamento.

10.14.3 Os pacientes serdo recebidos e tratados segundo critérios de isonomia entre todos os pacientes do
credenciado, sem quaisquer formas de discriminacéo.

10.14.4 A qualidade dos servicos estara sujeita a fiscalizacdo permanente do Municipio.

11 - DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS/PRESTADORES DE SERVICOS:

11.1 - Os procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou
consulta cardioldgica, serdo prestados diretamente pelos profissionais especializados das empresas
credenciadas conforme a necessidade da Geréncia Municipal de Salde;

11.2 - Os profissionais deverdo comparecer para atendimento dos procedimentos agendadas, nos horéarios
fixados, e local designado pela Geréncia Municipal de Salde;
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11.3 - Os procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou
consulta cardiolégica, deverdo ser realizadas em local e horario determinados pela Geréncia Municipal de
Saude;

11.4 - Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto ao estabelecimento, devidamente
atualizado perante 0 CNES para fins de faturamento dos servigos prestados.

11.5 - As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-a pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento, sempre que
solicitado pela Administracdo, fornecer a comprovacdo do cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais
legalmente exigidas;

11.5.1 - As Pessoas Juridicas, sera efetuada a retencdo de Impostos sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ)
e Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serdo observadas o disposto na Lei Complementar
n° 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

11.5.2 - O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo por meio de
documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.6 - No tocante a prestacdo de procedimento médico em diversas especialidades conforme termo de
referéncia e/ou consulta cardioldgica, aos pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a empresa, cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que ele forneca material ou medicamento para prestacdo do servigo;

b) Os profissionais prestadores de servigos para os credenciados, ndo poderdo realizar cobranca ao
paciente ou seu familiar, em razdo da execucdo do instrumento proveniente deste Edital;

11.7 - Garantir a qualidade do procedimento médico em diversas especialidades conforme termo de
referéncia e/ou consulta cardiolégica, prestando as necessarias informacdes quando solicitadas, e
assegurando a substituicdo a suas expensas de todo e qualquer servico executando em desacordo com as
especificacdes e padrGes de qualidade exigidos, que porventura vierem a apresentar problema quanto a
resultado incompativel com a clinica do paciente, de acordo com a avaliacdo médica.

11.8 Manter durante a execucdo do Termo proveniente deste credenciamento, todas as condicfes de
habilitacdo exigidas no instrumento convocatorio;

11.9 Atender o paciente no local a ser indicado pela Geréncia de Salde, ou dele oriundo, com dignidade,
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

11.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Administracdo
Municipal de Navirai/MS, a servidores publicos, bens materiais e imateriais, inclusive sera responsavel pelas
atitudes tomadas no desenvolver de suas atividades, guardando para si a responsabilidade civil de seus atos;

11.11 A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo do Termo de Credenciamento/Contrato pelos 6rgédos
competentes da Secretaria Municipal de Sadde ndo exclui, nem reduz a responsabilidade das empresas pelos
profissionais prestadores de servico dos credenciados nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos;

11.12 As empresas credenciadas sao responsaveis por eventuais indenizagées, por danos causados pelos seus
profissionais, a pacientes ou a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo,
praticada por seus profissionais ou prepostos.

11.13 Cabe ao credenciado prestar os procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo
de referéncia e/ou consulta cardiolégica, objeto desta licitacdo, conforme a descricdo contida neste Edital
€ Seus anexos.
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11.14 Nos valores estabelecidos neste Termo de Referéncia — Tabela estdo incluidos todos os adicionais,
guais sejam, adicional noturno, insalubridade e ou periculosidade, haja vista que o credenciamento visa a
contratacdo de pessoa juridica, e tais adicionais ndo sdo de responsabilidade do municipio.

11.15 A empresa credenciada tera a obrigatoriedade de participar das capacitacfes oferecidas pela entidade
ou Secretaria de Saude.

11.16 - DAS ATRIBUICOES - PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU CONSULTA
CARDIOLOGICA

A empresa contratada sera responsavel pela Consulta/ Risco pré cirdrgico (o Profissional Médico devera ser
habilitado no Conselho Regional de Medicina — MS com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) ou
com ESPECIALIDADE em CARDIOLOGIA).

Deveré disponibilizar para a Geréncia de Saude, Fiscal de Contrato/Gerenciador de Contrato a relacio dos

profissionais que devera de fato prestar o servi¢o dentro da sua especialidade médica;

O documento deverd constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o profissional médico que ird
prestar o servico, deverd acompanhar cépia do diploma do profissional e sua devida habilitacdo, bem como,
copia do seu registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsapp e e-mail);

N&o poderd haver a substituicdo do profissional agendado para realiza-lo o procedimento, com excecéo
devido a fato superveniente e tal condicao devera ser levada ao fiscal do contrato em tempo néo inferior a
48 (quarenta e oito) horas que antecede o agendamento do procedimento.

11.16.1. REQUISITOS DA CONTRATADA (PARA PRESTACAO DE CONSULTAS EM
CARDIOLOGIA):

EQUIPE CIRURGICA: A empresa contratada sera responsavel por definir e montar a equipe que devera
ser composta OBRIGATORIAMENTE por: médico especialista/ cirurgido (o Profissional Médico devera ser
habilitado no Conselho Regional de Medicina — MS com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)), e
meédico auxiliar, caso a empresa opte por necessitar de instrumentador ficara sob a responsabilidade dela em
fornecé-lo. Esses profissionais que integrardo a equipe nao poderdo coincidir com o profissional que estiver
de plantdo presencial ou sobreaviso na unidade Hospitalar. No valor da tabela, ja estara incluso o Valor da
Consulta, procedimento  cirlrgico e o po6s operatério/ consulta p6s  operatério.
EQUIPE ANESTESIOLOGICA: A empresa contratada sera responsavel pela Consulta/ Risco pré
cirtrgico, procedimento cirrgico e o p6s-operatorio/ consulta pés-operatorio. (o Profissional Médico devera
ser habilitado no Conselho Regional de Medicina— MS com Registro de Qualificacao de Especialista (RQE).
Deveré disponibilizar para a Geréncia de Saude, Fiscal de Contrato/Gerenciador de Contrato a relagéo dos
profissionais que deveré de fato prestar o servico dentre de sua especialidade médica;

O documento devera constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o profissional médico que ird
prestar o servico, deverd acompanhar copia do diploma do profissional e sua devida habilitacdo, bem como,
cépia do seu registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsapp e e-mail);

N&o poderd haver a substituicdo do profissional agendado para realiza-lo o procedimento, com excecao
devido a fato superveniente e tal condigéo devera ser levada ao fiscal do contrato em tempo n&o inferior a 48
(quarenta e oito) horas que antecede o agendamento do procedimento

11.16.2. A PRESTACAO DOS SERVICOS DEVERA SER REGULADA CONFORME AS
CONDICOES A SEGUIR ESTABELECIDAS:
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Atender os usuarios agendados pela Central de Regulagcdo Municipal via SISREG, provenientes da Rede
Municipal de Saude, em dia e horario previamente acordados com a Geréncia de Regulacdo, com garantia de
atendimento integral os e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de
procedimentos;
Seguir os seguintes critérios referentes a:

) confirmacéo do atendimento;

(m disponibilizagdo das agendas;

(1) modelo de agenda;

(IV)  reagendamento de usuérios:
Confirmacdo do atendimento: todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser confirmado no
SISREG em até 48h, pelo prestador. A Geréncia de Regulacdo realizara periodicamente 0 monitoramento
desse indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia por escrito
Disponibilizagio das agendas: as agendas de cada profissional do prestador de servigo deverdo ser enviadas
a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Salde apenas uma vez, respeitando a oferta contratada, na
assinatura do contrato.
Reagendamento de usuarios: nos casos em que ocorra necessidade de afastamento de agenda e nestas ja
tenham usuarios agendados, a responsabilidade do prestador a comunicacdo a Regulagcdo municipal para que
seja comunicado ao paciente do reagendamento.
E vedada a realizagdo de consultas quando houver adulteracdes nas respectivas solicitagdes médicas e/ou
autorizacbes do SISREG. Excetuam-se 0s casos em que a adulteragdo na solicitagdo médica vir
obrigatoriamente acompanhada de assinatura adicional e carimbo do profissional médico e a devida
autorizacao no SISREG de acordo com a nova solicitagdo médica;
Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o motivo e a solicitacdo de
prazo para a regularizacdo da situacéo a Geréncia de Regulagdo e Geréncia de Controle e Avaliacao, no prazo
méximo 07 dias.
O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para
regularizar a situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada o contrato podera ser rescindido,

observando o processo legal.

12- QUALIFICACAO TECNICA E CRITERIOS DE ACEITACAO:

12.1 A Empresa devera atender as normas e regulamentacfes técnicas exigidas por lei, e por este Edital,
sendo que os servicos considerados inadequados ou ndo atenderem as exigibilidades, serdo recusados e o
pagamento cancelado.

12.2 S6 serdo aceitos 0s servicos, que estiverem de acordo com as especificacdes exigidas pelos 6rgédos de
Fiscalizacdo do Municipio através da Geréncia Municipal de Saude.

13- OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

13.1 Efetuar o pagamento da CONTRATADA em até 30 (trinta) dias corridos apds a liquidacdo da Nota
Fiscal, que sO ocorrerd apés a sua apresentacdo e o0 respectivo aceite do Servidor Responsavel pelo
recebimento:
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13.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,;

13.3 Recusar nas seguintes hipdteses; Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em
desacordo com o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

13.4 Os servicos, no todo ou em parte, fornecidos em desacordo com as especificacdes e requisitos
obrigatérios deste CONTRATO, os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou
outros problemas evidenciados na sua entrega;

13.5 Exercer a fiscalizacgio do TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO, por servidores
especialmente designados, na forma da Lei n° 8.666/ 93 e suas alteragdes;

13.6 A CONTRATANTE obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificagbes deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO/CONTRATO.

13.7 Os atendimentos realizados sem a prévia Autorizacdo de Atendimento/ordem de prestacdo de servigo
ndo serdo remunerados pela CREDENCIADORA,;

13.8 A escolha do credenciado para prestacdo de servicos obedecerd a rotatividade regulada pela lei
municipal, que sera gerenciada pelo gerenciador/fiscal do Termo de Credenciamento.

14 - CADASTROS NO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

14.1 As empresas que deverdo ter cadastro no TCE/MS, em conformidade com a Resolugdo 065/2017.

11.12.1.1 @) cadastro deverd ser feito no endereco eletrénico
https://ww4.tce.ms.gov.br/ecjur/Login/Login?ReturnUrI=%2f#/cadastro/cpf

15- DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

| — Penalidades:

a) A Incidéncia de atraso por 3 vezes consecutivas superior a minutos até 30 (trinta) minutos pelo

profissional, para inicio das consultas, quando agendada gerara adverténcia;

b) A incidéncia de atraso superior a 30 (trinta) minutos pelo profissional para inicio do das consultas, apds a
adverténcia, gerara multa de 2% do valor do credenciamento;

C) A Falta, na data agendada para realizagdo das consultas sem comunicagéo prévia e sem a realizacéo de
reagendamento das consultas, gerara multa de 3% do valor do credenciamento.

d) A incidéncia na falta, para realizacdo das consultas sem comunicagio prévia e sem a realizagdo de
reagendamento das consultas, gerara multa de 5% do valor do credenciamento.

e) A falta para realizacdo das consultas sem comunicagdo prévia e sem a realizacdo de reagendamento das
consultas, apés a imposicdo da multa de 5% do valor do credenciamento, gerara a imposicéo da
multa de 10% do valor total do credenciamento, devendo a empresa indicar outro profissional
para prestacdo do servico. Que nao seja o profissional penalizado, este ndo podera executar mais
nenhumas consultas, por qualquer empresa credenciada.

f) O ndo preenchimento dos relatérios, a falta de utilizacdo dos sistemas, ou falta de lancamentos de

consultas, assim como a falta de emissdo de laudos quando necessario, gerara multa de 2% do valor

Avenida Weimar Goncalves Torres, 862 — Telefax: (67) 3409 -1500 — CEP: 79.950-000 — NAVIRAI — e-mail
pregaonavirai@gmail.com
-13-


https://ww4.tce.ms.gov.br/ecjur/Login/Login?ReturnUrl=%2F#/cadastro/cpf

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

total do Termo de Credenciamento, para cada infracdo cometida, seja ela auséncia de tipo de
langamento, falta de preenchimento de relatorio, falta de emisséo de laudo quando necessario ou
ainda falta de utilizac&o de sistema no que couber pelo profissional;

g) O ndo comparecimento nas reunires ORDINARIAS, quando convocado pela diregio da unidade ou
Geréncia Municipal de Saude, sem a indicacdo de representante da empresa e comunicagcdo com
antecedéncia), gerara multa de 5% do valor total do Termo de Credenciamento;

h) O n&o cumprimento das normas e rotinas administrativas da Geréncia de Sadde, gerara multa de 2% do
valor total do Termo de credenciamento;

i) O ndo cumprimento de protocolos assistenciais, institucional, municipal, ministerial sem danos direto ao
paciente, gerard multa de 5% do valor total do Termo de Credenciamento;

J) O ndo cumprimento de protocolos assistenciais, institucional, municipal, ministerial com dano direto ao
paciente, gerard multa de 10% do valor total do Termo de Credenciamento ou Multa de 10%,
devendo a empresa indicar outro profissional para prestacdo do servigo, que ndo seja o
profissional penalizado, este ndo podera executar mais consultas por qualquer empresa

credenciada.

Paragrafo Gnico: - As multas previstas, nesse instrumento incidira em todos 0s casos em que a credenciada,
sem motivo de forca maior ou caso fortuito, interromper os servicos. Todos 0s motivos para possivel
interrupcdo dos servicos devera ser documentado, e serd necessario Decisdo da Autoridade Competente
Qualquer interrupgdo durante o periodo de andlises, sera considerado falta de prestacdo de servigo e estard
sujeita a aplicacéo de sancéo.

Il - Suspenséo do direito de participar de licitagdes com a administracéo pelo prazo de 02 (dois) anos;
111 - Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a administracéo publica;

Paragrafo Unico: Declarar-se-a idoneo a credenciada que, sem justa causa, ndo cumprir as obrigacoes
assumidas, praticando a juizo da administracdo falta grave, revestida de dolo.

IV - As sancgdes previstas no termo de Credenciamento também poderao, ser aplicadas ao credenciados que:

a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos.

b) Tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagéo;

c) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

As sancgdes previstas nos incisos 11, 111 e 1V deste item, poderdo ser aplicadas juntamente com a do inciso |
e do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, e serdo aplicadas pela autoridade competente.

As multas poderdo ser descontadas do pagamento eventualmente devido pela administracdo ou na

impossibilidade de ser feito o desconto, deverd ser recolhida pela credenciada em agéncia bancéria
credenciada pela Prefeitura, para tais fins ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

16 - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO:
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16.1. Deverdo ser realizados os procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo de
referéncia e/ou consulta cardioldgica, totalizando valor méaximo estimativo de R$ 2.637.612,21 (dois
milhGes seiscentos e trinta e sete mil seiscentos e doze reais e vinte e um centavos).

16.2 A Administracdo se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou nao a totalidade da verba prevista,
uma vez que as quantidades e valores totais sdo meramente estimativos.

16.3 O pagamento sera de acordo com o nimero de procedimentos realizados, encaminhado pela direcéo
hospitalar, através de declaracdo, constando: DADOS DO PACIENTE (NOME, DATA DE NASCIMENTO,
NUMERO DO PRONTUARIO E CARTAO NACIONAL DO SUS), DATA DO PROCEDIMENTO, CID
DO PROCEDIMENTO, FICHA DA COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE LEITOS. realizados, a
partir dos relatérios encaminhado pela empresa e assinado pelo Gestor da Unidade.

16.3.1 procedimento médico em diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta
cardioldgica, serdo conferidas e confirmadas pela Secretaria Municipal de Salde e os procedimentos serdo
encaminhados para pagamento apds dia 10 de cada més e prazo para pagamento passara a correr apos a
devida liquidacéo do Nota Fiscal.

16.3.2 Periodicidade: A Secretaria Municipal de Salde disponibilizard um sistema de agendamento para 0s
procedimentos médicos conforme a disponibilidade de recursos e demanda do Municipio;

16.3.3 Somente sera realizado o pagamento ap6s a conferéncia dos depois de conferido se as consultas foram
realizadas e se todos os requisitos exigidos no termo de referéncia foram os procedimentos pelo setor de
Auditoria da secretaria municipal de salde.

16.4 As Notas Fiscais referentes aos servicos prestados (procedimento), serdo apresentadas na Geréncia
Municipal de Saude, acompanhadas dos respectivos relatérios da prestacdo do servico (procedimento), e o
pagamento aos credenciados sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a liquidacdo da Nota Fiscal/Fatura.
Devidamente atestada e conforme valores constantes na Tabela de Pregos.

16.5. Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que serdo retidos pela
Prefeitura, mediante deducéo do pagamento, na forma que a Lei determinar.

16.6. Em caso de devolucdo da Nota Fiscal/Fatura, para corre¢do, o prazo para pagamento passara a fluir
apos a sua representacdo dos documentos para pagamento devidamente corrigidos.

16.7 As Notas Fiscais/Fatura, correspondentes serdo discriminativas, constando o nimero do Termo de
Credenciamento firmado.

16.8 A Administracdo ndo pagara nenhum procedimento e ou consulta, sem que, haja a previa autoriza¢éo
da pessoa responsavel.

16.9 A Administracdo efetuard retencdo, na fonte, dos tributos e contribui¢des sobre todos os pagamentos
a credenciada.

16.10 Os valores correspondentes ao pagamento das procedimento e ou consulta terdo por base a tabela de
valores construida pela Geréncia de Salde e aprovada pelo Conselho Municipal de Saide do Municipio.

17 - RECURSO ORCAMENTARIO
17.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigac6es constantes neste instrumento serdo oriundos
de recursos préprios, sendo que as despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitacdo correrdo

a cargo das seguintes dotacOes orcamentarias: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.01.00.10.301.0504.2.030-33.90.39.50.00.00 (R 6321).

18 - DA VIGENCIA
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18.1 O prazo de vigéncia do Credenciamento sera de 06 (SEIS) MESES a contar da publicacao do presente
instrumento convocatorio, podendo ser aditado/republicado, nos mesmos termos ou com alteragdes que se
fizer necessaria, desde que haja interesse publico por parte da Administracéo.

18.2 O prazo para credenciamento tera inicio a partir da data de publicagdo do Edital no Diario Oficial da
Unido e permanecera continuamente aberto, podendo o interessado requerer o credenciamento a qualquer
tempo respeitando as datas prefixadas pela administracdo municipal, salvo nos ultimos 60 (sessenta) dias de
validade do Edital.

18.3 O Credenciado se vincula a data de vigéncia do Edital, independentemente do periodo em que foi
credenciado, cessando as obrigacbes mutuas, salvo para aquelas decorrentes do proprio Termo de
Credenciamento que, obedecerd a vigéncia pactuado no Termo podendo esse em casos peculiares e
devidamente justificados ser aditado nos mesmos termos, valor e periodo, mesmo fora da vigéncia do Edital.

19 - DA RESCISAO TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO

19.1 A Administracdo Municipal de Navirai - MS podera rescindir o Termo de Credenciamento nas
hip6teses previstas nos artigos 77 ao 80 da Lei 8.666/93, desde que, formalmente justificada e assegurado o
direito ao contraditdrio e ampla defesa, sujeitando-se a Contratada as consequéncias determinadas pelo art.
80 desse mesmo diploma legal, sem prejuizo das demais sanc¢Bes estabelecidas neste Instrumento
Convocatorio.

20 - PEDIDO DE ESCLARECIMENTO OU IMPUGNAGCAO DE EDITAL

20.1. Conforme disposto no art. 109, paragrafo 4°, da Lei n® 8.666/93, sobre a regulamenta¢do de impugnacao
e esclarecimento dos editais do Municipio de Navirai/MS, em se tratando de modalidade de licitacdo prevista
na Lei 8666/93, regulamentam:

20.2. Qualquer cidaddo pode impugnar por irregularidades o ato convocatorio de licitacdo, se protocolizar o
pedido até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para abertura dos envelopes de habilitacao.

a) A administracdo julgar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis.

20.3 Decaira do direito de impugnar os termos deste instrumento o licitante que néo fizer até o 2° (segundo)
dia util que anteceder a abertura dos envelopes:

20.4 A impugnacdo nao tera efeito de recurso ou efeito suspensivo;

20.5 O licitante devera juntar cdpia do contrato social como forma de comprovar que atende o objeto do
instrumento convocatorio.

a. A administracdo ndo tem prazo para responder aos interessados. Existindo a possibilidade, em casos
em que a impugnacdo for considerada procedente, do Credenciamento ser suspenso a critério da
administragdo municipal e o edital republicado com as devidas alteraces.

20.6 Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar os termos do presente
edital por irregularidade comprovada, encaminhando solicitagdo via correio ou protocolizando (E
considerado protocolizado quando o documento ou AR € recebido por servidor do Pago Municipal — Art. 3°
do Decreto Municipal 024/2014) no endereco discriminado no subitem 1.2 deste edital de acordo com os
prazos do Art. 12 do Decreto Municipal 091/2005 (até dois dias Uteis antes da data fixada para
recebimento das propostas), ou ainda via e-mail (licitacaonavirai@gmail.com) desde que avisado aos
servidores do Ndcleo de Licitagdes e Contratos por telefone o envio dos mesmos a solicitacdo de aviso, tem
apenas o0 cunho de garantir a tempestividade ou ndo do documento oferecido, desta forma cabendo a
Comisséo Especial decidir sobre a peticéo.,

20.6.1 Os documentos para impugnacao/esclarecimento deverdo ter o minimo de formalidade processual,
sendo necessaria a qualificacdo do interessado, (nome, CNPJ/CPF, endereco, endereco eletronico e telefone
de contato). Se o documento for apresentado em tempo inferior ao 5° dia que antecede a abertura da sessao
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da licitacdo, devera ser encaminhado, documento que comprove que a empresa tem objeto social compativel
com o objeto da licitagdo (Art. 41, 8.666/93).

20.6.2 Nao serdo conhecidas as impugnacGes/esclarecimentos interpostos, quando ja decorridos 0s
respectivos prazos legais ou aquelas que ndo forem apresentadas com o minimo de formalidade item 20.6.1.

20.6.3 Néo serdo conhecidas as impugnaces interpostas, quando ja decorridos os respectivos prazos legais.
21 - REVOGACAO E ANULACAO DO EDITAL

21.1. A autoridade competente somente podera revogar o Edital de credenciamento por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado;

21.2. A anulacdo do Edital de credenciamento por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacdo de indenizar,
ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei n° 8.666/93;

21.3. A nulidade do Edital de credenciamento induz ao descredenciamento de todos os credenciados;

21.4. No caso de revogacdo ou anulacdo do Edital de credenciamento, fica assegurado o contraditério e a
ampla defesa;

21.5. Em caso de revogacdo ou anulacdo, os servigos em curso deverdo ser concluidos por parte do
credenciado, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do Orgéo credenciador.

22 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

22.1. As empresas que forem qualificadas para prestacdo do servico serdo autorizadas, a prestar 0s servigos
de procedimento médico em diversas especialidades e/ou consulta cardioldgica, de que trata este Edital.

22.2. Fica assegurado & Comissdo o direito de no interesse da Administracdo Municipal, sem que caiba aos
participantes qualquer tipo de reclamacéo ou indenizacao:

a) Cancelar a qualquer tempo, no todo ou em parte, 0 presente Edital, dando ciéncia aos participantes,
através da publicacdo no Diario Oficial da Assomasul;

b) Alterar as condi¢Bes deste Edital, bem como as especifica¢des de qualquer exigéncia pertinente a
qualificacdo, fixando novo prazo para a entrega dos documentos, se assim for imprescindivel.

22.3. Os participantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacGes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo;

22.4 A (s) davida (s) que surgirem em qualquer fase do procedimento licitatdrio sera dirimida pela
Comisséo Especial de Licitagdo, observados os preceitos legais pertinentes;

22.5 Caso ndo haja expediente na Prefeitura, no dia fixado para abertura dos envelopes de documentacéo,
fica automaticamente transferida a data, para o primeiro dia Util subsequente;

22.6. Integram este instrumento convocatério, independentemente de transcrigdo, 0s seguintes anexos:

Termo de Referéncia;

Valores a serem pagos por consulta;

Declaragdo firmada pelo representante legal da empresa;

Declaracdo inexisténcia de fatos supervenientes;

Declaragdo que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos

Declaracdo de que tem pleno conhecimento da natureza dos servicos a serem prestados;
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Declaracdo de que conhece e aceita o teor completo do Edital;
e Declaracdo de que ndo havera qualquer vinculo empregaticio;
Declaragdo de que apresentard ao fiscal de Contratos/Termo de Credenciamento - Documentagéo
Técnica dos Profissionais e Vinculo;
Declaragdo de Ratificagdo de valores;
Termo de Credenciamento;
Formulario de dados do titular para o Termo de Credenciamento;
Declaragdo que ira fornecer a caugdo dos termos solicitados.

Eu, Viviane Ribeiro Bogarim Capilé, Servidora Publica Municipal, digitei-o presente edital com autorizacdo
do ordenador de despesas, € eu, Nayara lzabela Arteman Pereira da Silva, Gerente do Ndcleo de Licitacdes
e Contratos conforme Portaria n°. 067/2023, conferi-o e a subscrevi, conferi-o e a subscrevi.

Viviane Ribeiro Bogarim Capilé
Servidora Publica Municipal
Matricula: 2599-1
Naviraf - MS, 28 de novembro de 2023.

Nayara lzabela Arteman Pereira da Silva
Gerente do Nucleo de LicitagGes e Contratos
Conforme Portaria n° 067/2023
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ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA - EM ANEXO

ANEXO 111
TABELA DE VALORES - EM ANEXO
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MODELO
CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

MODELO DA DECLARACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA LEI 123/06

Eu, , portador do CPF:
RG: , Orgéo Expedidor: ,afirmo como representante legal da empresa
inscrita n®. CNPJ de ndo haver nenhum dos impedimentos previstos nos

incisos do § 4° do Artigo 3° da Lei Complementar n°123/06.

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF Ne
Razéo Social
CNPJ N®°

(Observagdo: Declaracao teré validade de 30 dias ap6s sua emisséo)
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MODELO

CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

MODELO DA DECLARAGAO DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA), CNPJ NO°.....cccocvvivrnne , sediada ................. (endereco completo) ................. :

declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no

presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Navirai - MS, de de 2023.

Assinatura do representante legal
CPF N°
Razéo Social
CNPJ N°
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MODELO

CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

MODELO DA DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGO A MENOR

Empresa: , inscritano CNPJ n°® , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. portador do CPF:
, RG: , Orgéo Expedidor: , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 anos (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor a partir dos 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°
Razéo Social
CNPJ N°
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MODELO

CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

MODELO DE DECLARACAO DE QUE TEM CONHECIMENTO DA NATUREZA DOS
SERVICOS A SEREM PRESTADOS

A empresa: , inscrita no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. , portador do CPF:
, RG: , Orgdo Expedidor: , DECLARA, por seu

representante legal infra-assinado que tem pleno conhecimento da natureza dos servicos a serem prestados,
bem como de que recebeu todos os documento e informagdes necesséarias para o cumprimento integral das

obrigagOes desta licitacdo.

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF Ne
Razéo Social
CNPJ N°
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MODELO
CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ACEITAGCAO DO TEOR DO EDITAL

Inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr. portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,

DECLARA, por seu representante legal infra-assinado que conhece e aceita o inteiro teor completo do edital
deste Credenciamento, ressalvado o direito recursal, bem como de que recebeu todos os documentos e

informacGes necessarias para o cumprimento integral das obrigacdes desta licitacao.

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF Ne
Raz&o Social
CNPJ N®°
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MODELO
CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE NAO HAVERA QUALQUER VINCULO
EMPREGATICIO (CONTRATO OU ESTATUTARIO) NA ASSINATURA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

A empresa: , inscrita no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. , portador do CPF:
, RG: , Orgdo Expedidor: ,  DECLARA, por seu

representante legal infra-assinado que, na data de assinatura do Termo de Credenciamento ndo tem

nenhum contrato de prestacao de servigo ou vinculo estatudrio com o municipio de Navirai-MS..

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°
Razéo Social
CNPJ N°
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MODELO
CREDENCIAMENTO N¢. 010/2023

MODELO DE DECLARACAO DE QUE APRESENTARA NO ATO DA ASSINATURA DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO — DOCUMENTACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS E

VINCULO.
A empresa: , inscrita no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. , portador do CPF:
, RG: , Orgdo Expedidor: ,  DECLARA, por seu

representante legal infra-assinado que, na data de assinatura do Termo de Credenciamento apresentara
toda a documentacdo técnica dos profissionais que irdo prestar servico de procedimento médico em

diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica .

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°
Raz&o Social
CNPJ N®°
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MODELO
CREDENCIAMENTO N¢. 010/2023

RATIFICACAO DOS VALORES PARA OS EXAMES:

Este documento é parte integrante do Credenciamento n® 010/2023, Processo n° 337/2023.

A empresa: inscrita com CNPJ
N° , e-mail: por seu representante legal:
portador do CPF n°® .
Codigo | Item ESPECIFICACOES valor  |Sim/No
33607 oy |CONSULTA MEDICA, COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA, | Conforme
CONFORME TERMO DE REFERENCIA. Tabela
39262 (002 |ADENOIDECTOMIA Conforme
Tabela
39263 |003 |AMIGDALECTOMIA Conforme
Tabela
39265 004 [SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO ng‘;‘;flf;e
39266 005 |COLECISTECTOMIA Conforme
Tabela
39268 (006 [HERNIOPLASTIA ESPIGASTRICA Cgf;‘;%flf:e
39269 (007 [HERNIOPLASTIA INCISIONAL Conforme
Tabela
39270 {008 [HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) ng‘;‘;flf:e
39271 009 [HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) ng‘;‘;rlf;‘e
39272 [010 |[HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE C%L%ﬁ?e
39273 011 [HISTERECTOMIA TOTAL Conforme
Tabela
39275 (012 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBLICA ng{)%flge
39277 013 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE ng‘;%flf;e
39278 014 [TURBINECTOMIA Conforme
Tabela
39279  |015 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE ng‘;"eflg‘e
39288 016 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL ng‘;‘;rlg"e
39289 (017 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL ng‘;oerlg‘e
39290 [018 |[HEMORROIDECTOMIA Conforme
Tabela
39296 (019 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL Conforme
Tabela
39303 020 |[COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR ng[)‘;rlg‘e
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39310 (021 |[RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO Cg‘;fb%flgﬂe
39317 022 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO ng{)%flgﬂe
39318 (023 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO Cg‘;fb%rlgﬂe
Conforme
39324 024 [TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTO CONGENITO Tabela
39325 (025 [TENOMIORRAFIA Conforme
Tabela
39327 026 [TENOLISE Conforme
Tabela
40786 027 |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTITOMIA C%E%flr;e
40787 028 |REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS ng{)%flr;e
40788  |029 |POSTECTOMINA Conforme
Tabela
Conforme
40789 030 |HISTERECTOMINA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) Tabela
40790 031 |[HISTERECTOMIA SUBTOTAL Conforme
Tabela
40791 032 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO ng{)‘;rlf;‘e

Ratifico, o0 compromisso de prestar o servico — consulta conforme Termo de Referéncia pelo valor
apresentados na Deliberacdo do Conselho Municipal de Salde de 06 de novembro de 2023, e reconheco a
dindmica do procedimento de credenciamento e as condi¢des de rodizio estabelecidos nesse instrumento.
Igualmente declaro que, possui condigdo técnicas para realizar procedimentos meédicos em diversas
especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica que, integra a tabela, além de me
encontrar em situacdo regular para prestar todos os servi¢os que compde a tabela.

Reconhego que, o edital permite a indicacdo de local para o atendimento e reconheco que haveréd
agendamento das consultas, dessa forma assinalo o item que estou me credenciando que compde a tabela.

Assinatura do representante legal
CPF Ne
Razéo Social
CNPJ N°

**** Este documento deve estar preenchido e assinado por quem de direito e anexo a toda a
documentacdo solicitada.
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MODELO

CREDENCIAMENTO N°. 010/2023

PROCESSO N° 337/2023

A empresa: , inscrita no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. , portador do CPF:
, RG: , Orgdo Expedidor: , DECLARA, por seu

representante legal infra-assinado que, no prazo maximo de 10 (dez) dias ap0s a assinatura do Termo de
Credenciamento, ird entregar ao fiscal/gestor do Termo, a caucéo no valor de 5% do valor do Termo.

Sob pena de néo receber a ordem de servico

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA (RAZAO SOCIAL)
CNPJ N°
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MODELO
CREDENCIAMENTO N°. 0102023

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. ............

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NAVIRAI E
AEMPRESA ...t

| - CONTRATANTES: "MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, por
meio do Fundo Municipal de Saide, com sede a Avenida Amélia Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob
0 n° 11.221.619/0001-42, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa
................................................................................ , Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida a
RUAL...veee ettt , inscrita no CNPJMF N ..o e Inscricdo
Estadual Nn® .....cccocvvivniiinnce e, , doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente Credenciamento, que se regerd pelas seguintes clausulas e condi¢cdes seguintes, que mutuamente
outorgam e aceitam:

Il - REPRESENTANTES: da CONTRATANTE Sr. Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo,
Gerente de Salde e Ordenador de Despesas conforme Decreto n°.123/2023, brasileiro, portador do
CPF/MF n°. 613.XXX.XXX. -72 e Cédula de ldentidade RG n°. 8XX.XX9 SSP/MS, residente e
domiciliado nesta cidade; e representa € a8 CONTRATADA 0 SI. oo , brasileiro,
portador do CPF: ... y RGovv, , Orgdo Expedidor: ................ , residente e
domiciliado nesta cidade, N0 ENUEIECO: .....ccvecvrreeeeieriere e rte s e

I11- DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato é celebrado em decorréncia da
autorizacdo do Sra. Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal, exarada em despacho constante do
Processo Licitatorio: 337/2023, Credenciamento: 010/2023, que faz parte integrante e complementar deste
Termo, como se nele estivesse contido.

IV- FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é regido pelas clausulas e condicdes nele
contidas, pela Lei Municipal 2195/2019 e Lei Federal 8.666/93, e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objetivoa CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AO PROJETO MS SAUDE, E
CONSULTAS PARA ATENDER DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL, TENDO COMO
VALOR DE REFERENCIA A TABELA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE. PEDIDOS DE SERVICOS N°
249/2023 E N° 495/2023, conforme clausulas e condigdes abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do termo de credenciamento iniciard a partir da assinatura, podendo ser
prorrogado, quando solicitado pela Administracdo Municipal durante o seu transcurso, e desde gque aceito
pela empresa, em cumprimento ao interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 As empresas credenciadas deveram prestar servicos de procedimentos médicos em diversas
especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardiologica;

3.2. Os servicos serdo solicitados conforme a necessidade e em local a ser definido pela Geréncia de Salde
através de ordem de servico de forma imediata. Entende-se por imediata o prazo ndo superior a 48 (quarenta
e oito) horas.
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3.3 Asempresas credenciadas deveram prestar o servico, devendo apresentar lista dos profissionais que
efetivamente ird realizar o servico, onde devera constar: nome completo, n® CRM, telefones de contato (Fixo
e movel). Até dia 31 de cada més, ndo sendo Util estd data, 0 documento deverd ser entre no maximo até o
primeiro dia Gtil subsequente, para o fiscal do Termo de Credenciamento.

3.4 Para a Prestacdo dos Servicos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverdo prestar 0s
Servicos, dentro dos padroes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificacBes contidas neste
Edital e seus anexos.

3.5. No valor estara incluso a procedimento e ou consulta e 0 RETORNO do paciente dentro de 30 dias
apos o procedimento, ndo serd permitido o retorno ser computado como consulta médica.

3.6 As Credenciadas deverdo apresentar relatorio para analise que comprovem a efetiva realizacdo das
consultas;

3.7. E vedada a subcontratacio da execuco dos servicos objeto do presente credenciamento.

3.8. A necessidade de realizacdo dos servicos de procedimentos médicos em diversas especialidades
conforme termo de referéncia e/ou consulta cardiol6gica, sera definida pelo médico especialista das
equipes da salde, havendo necessidade de procedimento, o paciente sera direcionado para atendimento com
profissional especializado, a geréncia de salde direcionard encaminhado/direcionado para o profissional, e 0
local para avaliagdo.

3.8.1 Os procedimentos serdo realizados em conformidade com o0s agendamentos, previamente discutido com
o credenciado, sendo levado em consideracdo a necessidade da Geréncia de Salde.

3.08. As empresas serdo remuneradas de acordo com tabela confeccionada pela Geréncia de Saude e aprovada
pelo Conselho de Salde, observando a escala de servico, a qual ser4& montada entre a administracdo e a
empresa Credenciada, respeitando o quantitativo de consultas contratadas e a disponibilidade de consultério
médico.

3.09 A tabela mencionada s6 podera sofrer alteracdes, se submetida novamente a apreciacdo do Conselho
Municipal de Saude.

3.10 Os credenciados de preferéncia devem prescrever medicamentos contidos na Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), encontrando-a na Farmécia do Municipio.

3.11 Os credenciados deverdo avisar com antecedéncias, mudancas de agendas que impossibilitem de prestar
0 atendimento contratado.

3.12 A recusa formal da prestacao de servigos pela credenciada, justificada ou néo, implicara em repasse para
a préxima credenciada, seguindo a ordem sequencial.

3.13 Em caso de interrupc¢do no fornecimento dos servigos contratados a CREDENCIADA devera avisar a
Secretaria Municipal de Saide com antecedéncia minima de 60 (Sessenta) dias.

Paragrafo Unico: As empresas Credenciadas deverdo manter canal de atendimento 24 (vinte quatros) horas,
indicando pessoa responsavel para gerenciamento do contrato por parte da credenciada, deverdo ser
fornecidos os dados da credenciada: e-mail, telefones: fixo e moével, whatsapp. Para possiveis notificacdes
de atrasos, ou de ndo comparecimento dos profissionais.

3.14 - DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

3.14.1 Os credenciados contratados atenderdo os usuarios em espacos determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, nas condi¢Bes constantes no termo de referéncia.
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3.14.2 Néo hé4, por parte do Municipio, obrigatoriedade de contratacdo e, havendo contratacdo, ndo ha
obrigacao ou garantia de um nimero minimo de atendimentos, entretanto nao sera extrapolado o valor fixado/
guantidade de consulta para o referido credenciamento.

3.14.3 Os pacientes serdo recebidos e tratados segundo critérios de isonomia entre todos os pacientes do
prestador, sem quaisquer formas de discriminacao.

3.14.4 A qualidade dos servigos estara sujeita a fiscalizagdo permanente do Municipio.
4 - DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS/PRESTADORES DE SERVICOS:

4.1 - Os procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta
cardioldgica, serdo prestados diretamente pelos profissionais especializados das empresas credenciadas
conforme a necessidade da Geréncia Municipal de Salde;

4.2 - Os profissionais deverdo comparecer para atendimento dos procedimentos agendados, nos horarios
fixados, e local designado pela Geréncia Municipal de Salde;

4.3 — Os procedimentos deverdo ser atendidos em local e horario determinados pela Geréncia Municipal de
Saude;

4.4 - Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto ao estabelecimento, devidamente atualizado
perante 0 CNES para fins de faturamento dos servigos prestados.

4.5 - As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-a pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento, sempre que
solicitado pela Administracdo, fornecer a comprovagdo do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais
legalmente exigidas;

4.5.1 - As Pessoas Juridicas, serd efetuada a retencdo de Impostos sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ) e
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serdo observadas o disposto na Lei Complementar
n° 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

4.5.2 - O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123/2006, ndo sofrerd a retencédo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado & apresentagdo de comprovagdo por meio de
documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4.6 - No tocante a prestacao de servigos, aos pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a empresa, cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que ele forneca material ou medicamento para prestacdo do servigo;

b) Os profissionais prestadores de servicos para os credenciados, ndo poderao realizar cobranca ao paciente
ou seu familiar, em razéo da execugdo do instrumento proveniente deste Edital;

4.7 - Garantir a qualidade dos servigos, prestando as necessarias informacfes quando solicitadas, e
assegurando a substituicdo a suas expensas de todo e qualquer servigco executando em desacordo com as
especificacdes e padrdes de qualidade exigidos, que porventura vierem a apresentar problema quanto a
resultado incompativel com a clinica do paciente, de acordo com a avaliagdo médica.

4.8 Manter durante a execucdo do Termo proveniente deste credenciamento, todas as condi¢Bes de
habilitacdo exigidas no instrumento convocatorio;

4.9 Atender o paciente no local a ser indicado pela Geréncia de Salude, ou dele oriundo, com dignidade,
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo de servigos;
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4.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Administracdo
Municipal de Navirai/MS, a servidores publicos, bens materiais e imateriais, inclusive sera responsavel pelas
atitudes tomadas no desenvolver de suas atividades, guardando para si a responsabilidade civil de seus atos;

4.11 A fiscalizagdo ou o0 acompanhamento da execugdo do Termo de Credenciamento/Contrato pelos 6rgédos
competentes da Secretaria Municipal de Sadde nao exclui, nem reduz a responsabilidade das empresas pelos
profissionais prestadores de servico dos credenciados nos termos da legislacdo referente a licitagdes e
contratos administrativos;

4.12 As empresas credenciadas sao responsaveis por eventuais indenizagdes, por danos causados pelos seus
profissionais, a pacientes ou a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao, voluntaria ou néo,
praticada por seus profissionais ou prepostos.

4.13 Cabe ao credenciado Prestar os Servicos, objeto desta licitacdo, conforme a descricdo contida neste
Edital e seus anexos.

4.14 Nos valores estabelecidos neste Termo de Referéncia estdo incluidos todos os adicionais, quais sejam,
adicional noturno, insalubridade e ou periculosidade, haja vista que o credenciamento visa a contratacdo de
pessoa juridica, e tais adicionais ndo séo de responsabilidade do municipio.

4.15 A empresa credenciada tera a obrigatoriedade de participar das capacitacdes oferecidas pela entidade ou
Secretaria de Salde.

4.16 - DAS ATRIBUICOES - PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU CONSULTA CARDIOLOGICA

4.16.1 REQUISITOS DA CONTRATADA (PARA PRESTACAO DE CONSULTAS EM
CARDIOLOGIA):

A empresa contratada sera responsavel pela Consulta/ Risco pré-cirtrgico (o Profissional Médico devera ser
habilitado no Conselho Regional de Medicina — MS com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) ou
com ESPECIALIDADE em CARDIOLOGIA).

Devera disponibilizar para a Geréncia de Salde, Fiscal de Contrato/Gerenciador de Contrato a relacdo dos

profissionais que devera de fato prestar o servico dentro da sua especialidade médica;

O documento devera constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o profissional médico que ird
prestar o servico, deverd acompanhar cépia do diploma do profissional e sua devida habilitagdo, bem como,
copia do seu registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsapp e e-mail);

N&o poderad haver a substituicdo do profissional agendado para realiza-lo o procedimento, com excecao
devido a fato superveniente e tal condicao devera ser levada ao fiscal do contrato em tempo nao inferior a
48 (quarenta e oito) horas que antecede o agendamento do procedimento.

4.16.2. REQUISITOS DA CONTRATADA (PARA PRESTACAO DOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS):

EQUIPE CIRURGICA: A empresa contratada sera responsavel por definir e montar a equipe que devera
ser composta OBRIGATORIAMENTE por: médico especialista/ cirurgido (o Profissional Médico devera ser
habilitado no Conselho Regional de Medicina — MS com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)), e
médico auxiliar, caso a empresa opte por necessitar de instrumentador ficara sob a responsabilidade dela em
fornecé-lo. Esses profissionais que integrardo a equipe ndo poderdo coincidir com o profissional que estiver
de plantdo presencial ou sobreaviso na unidade Hospitalar. No valor da tabela, ja estaré incluso o Valor da
Consulta, procedimento  cirirgico e o p6s operatério/ consulta pOs  operatério.
EQUIPE ANESTESIOLOGICA: A empresa contratada sera responsavel pela Consulta/ Risco pré
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cirlrgico, procedimento cirlrgico e o p6s-operatorio/ consulta pés-operatorio. (o Profissional Médico devera
ser habilitado no Conselho Regional de Medicina— MS com Registro de Qualificacio de Especialista (RQE).
Deveré disponibilizar para a Geréncia de Saude, Fiscal de Contrato/Gerenciador de Contrato a relagio dos
profissionais que devera de fato prestar o servico dentre de sua especialidade médica;

O documento devera constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o profissional médico que ird
prestar o servico, deverd acompanhar copia do diploma do profissional e sua devida habilitacdo, bem como,
cdpia do seu registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsapp e e-mail);

Nao poderad haver a substituicdo do profissional agendado para realizad-lo o procedimento, com excecao
devido a fato superveniente e tal condi¢do devera ser levada ao fiscal do contrato em tempo ndo inferior a 48
(quarenta e oito) horas que antecede o agendamento do procedimento

4.16.3. A PRESTACAO DOS SERVICOS DEVERA SER REGULADA CONFORME AS
CONDICOES A SEGUIR ESTABELECIDAS:
Atender os usuarios agendados pela Central de Regulacdo Municipal via SISREG, provenientes da Rede
Municipal de Satde, em dia e horario previamente acordados com a Geréncia de Regulagdo, com garantia de
atendimento integral os e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de
procedimentos;
Seguir os seguintes critérios referentes a:

()] confirmacdo do atendimento;

(m disponibilizacdo das agendas;

(1) modelo de agenda;

(IV)  reagendamento de usuérios:
Confirmacdo do atendimento: todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado no
SISREG em até 48h, pelo prestador. A Geréncia de Regulacgéo realizara periodicamente o monitoramento
desse indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia por escrito
Disponibilizagio das agendas: as agendas de cada profissional do prestador de servigo deverdo ser enviadas
a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Salde apenas uma vez, respeitando a oferta contratada, na
assinatura do contrato.
Reagendamento de usuarios: nos casos em que ocorra necessidade de afastamento de agenda e nestas ja
tenham usuérios agendados, a responsabilidade do prestador a comunicacao a Regulacdo municipal para que
seja comunicado ao paciente do reagendamento.
E vedada a realizagio de consultas quando houver adulteracdes nas respectivas solicitagdes médicas e/ou
autorizacBes do SISREG. Excetuam-se 0s casos em que a adulteracdo na solicitagdo médica vir
obrigatoriamente acompanhada de assinatura adicional e carimbo do profissional médico e a devida
autorizacao no SISREG de acordo com a nova solicitagdo médica;
Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o motivo e a solicitacdo de
prazo para a regularizacdo da situacéo a Geréncia de Regulagdo e Geréncia de Controle e Avaliagao, no prazo
maximo 07 dias.
O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para
regularizar a situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada o contrato podera ser rescindido,

observando o processo legal.
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CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR

4.1. As contas referentes aos servigos prestados serdo apresentadas na Geréncia Municipal de Salde,
acompanhadas dos respectivos relatérios da prestacdo do servico (procedimentos médicos em diversas
especialidades conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica), e o pagamento aos
credenciados sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a liquidacdo da Nota Fiscal/Fatura. Devidamente
atestada e conforme valores constantes na Tabela de Pregos

4.2. Os pagamentos pelos servicos prestados, ndo podera ser nas seguintes situacdes:

a) Quando as contas bancarias ndo forem apresentadas dentro do prazo estipulado;
b) Quando forem constatadas irregularidades fiscais ou juridicas;
C) Ou ainda por outros motivos de forca maior, devidamente justificado.

4.3. Os valores dos procedimentos médicos em diversas especialidades conforme termo de referéncia e/ou
consulta cardioldgica, respeitaram a Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Salde prévio ao
instrumento convocatdrio do credenciamento.

4.4, Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que serdo retidos pela
Prefeitura, mediante deducdo do pagamento, na forma que a Lei determinar.

4.5. Em caso de devolugéo da Nota Fiscal/Fatura para corre¢do, 0 prazo para pagamento passara a fluir apds
a sua representacao.

4.6. As Notas Fiscais/Fatura correspondente serdo discriminativas, constando o nimero do Termo de
Credenciamento firmado.

4.7. A Administracdo ndo pagara nenhum procedimento, sem que tenha autorizado prévia e formalmente.

4.8 A Administracdo efetuara retencdo, na fonte, do INSS dos tributos e contribui¢fes sobre todos 0s
pagamentos dos servigos executados pela contratada.

4.9. Os valores correspondentes ao pagamento dos procedimentos médicos em diversas especialidades
conforme termo de referéncia e/ou consulta cardioldgica, terdo por base a tabela de valores construida
pela Geréncia de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Satde do Municipio.

4.10. O pagamento ser& de acordo com o nimero de procedimentos realizados, encaminhado pela dire¢do
hospitalar, através de declaracdo, constando: DADOS DO PACIENTE (NOME, DATA DE NASCIMENTO,
NUMERO DO PRONTUARIO E CARTAO NACIONAL DO SUS), DATA DO PROCEDIMENTO, CID
DO PROCEDIMENTO, FICHA DA COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE LEITOS. realizados, a
partir dos relatérios encaminhado pela empresa e assinado pelo Gestor da Unidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigacdes constantes neste edital serdo oriundos de
recursos proprios, sendo que as despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagdo correrdo a
cargo das seguintes dotacBes orcamentarias: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.01.00.10.302.0504.2.035-33.90.39.50.00.00 (R 6321).

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES

6.1. E vedado, as CREDENCIADAS, efetuar ou permitir que terceiros efetuem cobrangas aos beneficiarios,
sob qualquer pretexto de complementacéo, relativamente aos servigos prestados, caso seja identificado tal
situacdo a empresa sofrerd as penalidades previstas no Direito Civil e Penal, além de responder
administrativamente pelo ato.
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CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E RESCISAO

7.1. Serd motivo de rescisdo imediata do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, qualquer das
ocorréncias a seguir mencionadas:

a) A credenciada se negar a atender, sob qualquer pretexto, os procedimentos agendados pela geréncia
municipal de Sadde de Navirai/MS;

b) A suspensdo dos procedimentos sem que haja o Aceite da Autoridade Competente.

C) O ndo cumprimento das normas que regem a prestacdo de servicos e afins, bem como a préatica de
irregularidade por parte da credenciada, que resulte em perda pecuniaria para a Administracdo Municipal,
sem prejuizo de outras medidas administrativas, civis e criminais.

7.2. Em caso de denuncia devidamente amparada em razdo concreta e procedente, e uma vez formalizada,
proceder-se-a ao devido acerto de contas de importancia eventualmente pendentes, como determinado pelo
Art. 116 da Lei Federal n° 8.666/93 e as modificacOes da Lei 8.883/94.

7.3. As empresas que vierem a ser credenciadas poderdo perder a condi¢do de credenciada caso venha a se
enquadrar nas situacdes previstas nos Arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, com suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGCAO

8.1 A Administracdo Municipal acompanhard, por meio de servidores especialmente designados para este
fim gerenciador/fiscal de Termo de Credenciamento/contrato, o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas neste termo de credenciamento, a qualidade dos servigos prestados, a obediéncia a Legislacdo
e as normas pertinentes, o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca agdo
fiscalizadora ou apuracéo de irregularidades.

8.2 Sera responsavel por fiscalizar a execucdo do presente contrato, a pessoa indicada no Ato intitulado
“ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO”.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO

9.1 O presente credenciamento tem natureza eminentemente civil e ndo gera entre os participes, qualquer
relacdo ou vinculo trabalhista.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES
10.1 A Credenciada assume, ainda, as seguintes condices:

a) Notificar a Prefeitura, eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario, e mudanga
em sua diretoria, contrato social ou estatuto, enviando a Prefeitura no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
data do registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certidao da Junta Comercial e/ou Cartério de Registro de
documentos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1 A Credenciada sera civilmente responsavel pelos prejuizos decorrentes de ato ou omisséo, danosos
para a Prefeitura, seus beneficiarios ou para terceiros, praticados por seus empregados, prepostos e diretores,
e notificard obrigatoriamente a PREFEITURA, da ocorréncia de atos igualmente danosos praticados por
profissionais ndo vinculados aos seus quadros, porém, admitidos em seus recintos para participarem da
prestacdo de seus servicos. Responsabilizar-se-4 também, o representante da credenciada pelas
consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalacdes e de seus equipamentos e aparelhagens.

11.2 A Credenciada respondera penal e civilmente por todas as acdes ou omissdes provocadas pelos
profissionais vinculados a empresa.
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11.3 As Responsabilidades Civis sob os servigos procedimentos médicos em diversas especialidades
conforme termo de referéncia e/ou consulta cardiol6gica, prestados sdo de inteira reponsabilidade da
empresa credenciada.

11.4 A prefeitura municipal ndo respondera solidariamente ou subsidiariamente pelas obrigagdes trabalhistas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS MODIFICACOES

12.1. Poderéa o presente Termo de Credenciamento ser modificado a qualquer época, conforme a conveniéncia
das partes, contanto, porém, as modificacdes de termos aditivos que respeitardo as mesmas formalidades
legais deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da Comarca de
Navirai/MS.

13.2 E por estarem justos firmes e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas.

NAVIRAI-MS, / /
Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo.
Gerente de Salde e Ordenadora de Despesas CPF:
Conforme Decreto n® 123/2023 Razao Social
Contratante Contratada
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MODELO
CREDENCIAMENTO N°¢. 010/2023

ATO DE DESIGNAGAO DO FISCAL DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N°__/ .
PROCESSO N° 332/2023.

EMPRESA VENCEDORA: ...

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVIGCOS
MEDICOS PARA ATENDER AO PROJETO MS SAUDE, E CONSULTAS PARA ATENDER DEMANDAS
DO HOSPITAL MUNICIPAL, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE.
PEDIDOS DE SERVICOS N° 249/2023 E N° 495/2023.

Sr. Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de Salde e Ordenador de Despesas conforme
Decreto n°.123/2023, brasileiro, portador do CPF/MF n°. 613. XXX.XXX. -72 e Cédula de Identidade
RG n°. 8XX.XX9 SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade; e representa, residente e domiciliado
nesta cidade, no uso de suas atribuic6es, designam os fiscais de Contratos, em conformidade com o art. 67
da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e as Instru¢cdes Normativas n° 01 e n°® 02/2017 do Controle Interno
e a Resolucdo n°® 54/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul.

Art.1° Designar os servidores abaixo com o encargo de Fiscal Do Termo de Credenciamento n® /
Geréncia FISCAL TITULAR FISCAL SUPLENTE

Ordenadora de Despesa Nome: Matricula Nome: Matricula

Geréncia de Saude

Art. 2°Sdo atribuicfes do fiscal de contrato:

I- Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato;

II-  Manifestar-se por escrito, em forma de relatério juntado aos autos, acerca da exequibilidade do
referido ajuste contratual tempestivamente, das irregularidades encontradas, das providéncias que
determinaram os incidentes verificados e do resultado dessas medidas, bem como, informar por escrito
a autoridade superior sobre ocorréncias para ciéncia e apreciacdo para providéncias;

I11-  Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessarias em resposta a eventuais diligéncias
dos 6rgéos de Controle Interno e Externo;

IV-  Propor mediante apreciacdo do Gestor a aplicacdo de san¢des administrativa a contratada em virtude
de inobservéancia ou desobediéncia das clausulas contratuais e instrugdes e ordens da fiscalizagao;

V- Atestar a realizacdo dos servicos efetivamente prestados, mediante relatério consolidado, para
posterior pagamento;

VI-  Observar a execugdo do contrato, dentro dos limites dos créditos orcamentarios para ele determinado;

VII-  Manifestar quanto a oportunidade e conveniéncia de prorrogacdo de vigéncia ou aditamento de objeto,
com antecedéncia de 30 (trinta) dias do final da vigéncia;

Art. 3° Dé ciéncia aos interessados.

Art. 4° Autue-se no processo.

NAVIRAI-MS,  / /2023.

MARCIO GREI ALVES VIDAL DE FIGUEIREDO.
Gerente de Salde e Ordenadora de Despesas
Conforme Decreto n° 123/2023

Matricula n° Matricula n°
Fiscal do Contrato Suplente de Fiscal de Contrato

Avenida Weimar Goncalves Torres, 862 — Telefax: (67) 3409 -1500 — CEP: 79.950-000 — NAVIRAI — e-mail
pregaonavirai@gmail.com
-38-



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

MODELO

CREDENCIAMENTO N¢. 010/2023

FICHA DE CADASTRO DE REPRESENTANTE PARA PREENCHIMENTO DO TERMO DE

CREDENCIAMENTO, EMPRESA CNPJ

N° , INSCRICAO ESTADUAL: , TEL. DA EMPRESA: ,

TEL. REPRESENTANTE:

DADOS DO REPRESENTANTE QUE IRA ASSINAR O INSTRUMENTO DO CONTRATO: ATA

DE REGISTRO DE PRECO E/OU CONTRATO.

NOME:
CPF No;
RG No:

ENDERECO COMPLETO.
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MODELO

CREDENCIAMENTO N°. 010/2023
PROCESSO N° 337/2023:
TERMO DE CREDENCIAMENTO ne°,
ATENCAO:
As empresas que manifestarem interesse pelo credenciamento deverdo apresentar caucdo, EM ATE 10
(DEZ) DIAS apés a assinatura do termo de credenciamento/contrato, nos seguintes termos:

I- A empresa devera apresentar no prazo maximo de: 10 (dez) dias Gteis ap0s a assinatura do
contrato, caucdo, no valor de 5% (cinco por cento) do valor do Termo de
Credenciamento/Contrato, nos termos do Artigo 56 da Lei 8.666/93, caso o documento néo seja
protocolado a empresa ndo recebera ordem de servico.

Il- A empresa credenciada devera ao fiscal do Termo de Credenciamento, indicado neste
instrumento, a ndo apresentacdo do documento implicara em nao expedi¢do da ordem de servico.

- A Caucdo podera ser realizada através de;
a) Caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica;
b) Seguro-garantia;
¢) Fianca bancaria;

V- No caso de caugdo em dinheiro a licitante devera efetuar o depdsito identificado em nome da
empresa no banco Caixa Econdmica Federal — Agéncia 0787 — Operacdo 006 — Conta Corrente
00000047-6.

V- No caso de rescisdo contratual pelo inadimplemento das clausulas contratuais pela empresa

contratada a caucdo ficara retida até que se apure a responsabilidade ou possiveis danos. N&o
havendo dano pela contratada a caucdo sera devolvida da para empresa, em caso de dano a
caucdo serd apropriada pela Prefeitura no valor correspondente ao dano sob titulo de
“Indenizacao e Restitui¢do™;

VI- E vedada a substituicdo dos valores caucionados sobre o0s quais n&o incidirdo juros;

VII-  No caso credenciado optar por fianca bancéria, ou seguro garantia a cobertura devera
compreender todo o periodo contratual, até e recebimento definitivo do servigo - consulta;

VIII-  Se por qualquer razdo, durante a execugdo contratual, for necessaria a prorrogagéo do prazo de
validade da garantia de execucdo do contrato, a Contratada ficara obrigada a providenciar a
cobertura da caugdo para o periodo complementar, nos termos e condi¢fes originalmente
pactuadas.

IX- A Garantia de execucdo do Termo de Credenciamento/Contrato ou seu saldo se houver, somente
serd devolvida a Contratada, ap6s o cumprimento integral das obrigacGes contratuais por ela
assumidas.

Valor - contratado: R$

Valor - Caucéo: R$

Nome do Fiscal/Gestor:

O Contrato foi assinado no dia / /

A empresa tem até o dia / / , para entregar a caucao.

Assinatura do representante legal
CPF N°
Razao Social
CNPJ N°
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