Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE ROMELANDIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°01/2019

"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURI'DICAS PARA ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME DE PLANTAO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ".

O FUNDO MUNICIPAL DE ROMELANDIA, Estado de Santa Catarina, representado pela sua Gestora Municipal de Satde Sr.
DEBORA GLEMBOTZKY, que no uso de suas atribuicdes legais, torna plblico que, nos termos do art. 25, caput, da Lei 8.666/93 e
Pré-Julgado n® 1.994 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, estéo abertas as inscrigdes para credenciamento de
PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME DE PLANTAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE ROMELANDIA/SC.

1- OBJETO

Este Edital tem por objetivo Credenciamento de pessoas fisicas e Juridicas para prestar servigos de atendimento médico em regime de
plantdo médico a ser realizado na Unidade Bésica de Saude de Romelandia, aos finais de semana e feriados em periodo integral e de
segunda a sexta feira das 17 horas as 7 horas do dia seguinte.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
2.1 — Poderdo participar deste edital todas as pessoas fisicas ou juridicas que comprovem sua especializagdo na area médica.

3 - DO CREDENCIAMENTO
3.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os documentos, em original ou por
copia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de Romelandia.

3.1.1 - SE PESSOA JURIDICA
e Reqgistro comercial, no caso de empresa individual.

e Ato constitutivo consolidado, estatuto ou contrato social consolidado em vigor, devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

e Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

e Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido; (Portaria RFB/PGFN n° 1.751, de
02/10/2014.).

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;
e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

e Diploma ou Documento que Comprove a Especializagao na area desejada.

o Declaragéo de que concorda com a prestagao dos servigos (conforme modelo anexo Il deste Edital).

3.1.2 - SE PESSOA FISICA
e Copia da Carteira de Identidade e Cépia do CPF;

e Diploma ou Documento que Comprove a Especializagao na area desejada.
o Certiddo Negativa Municipal;

e Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido; (Portaria RFB/PGFN n° 1.751, de
02/10/2014.).

e Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
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o Declaragéo de que concorda com a prestagao dos servigos (conforme modelo anexo Il deste Edital).

3.2 - Os documentos exigidos para a habilitag&o/credenciamento deste edital devera ser em envelope fechado, contendo, na parte
externa, a seguinte identificagao:

MUNICIPIO DE ROMELANDIA
CREDENCIAMENTO N° 01/2019
IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

4-DO VALOR
4.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera de no Maximo R$ 72,00 (setenta e dois reais) por hora prestada de servigo de planto
médico, acordo com o Anexo | deste edital.

5. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS X
5.1 - Os Servigos de (plant&o) seréo realizados na sede da (UBS) UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ROMELANDIA, sito a Rua Baréo
do Rio Branco, 42, mediante Autorizagdo do Fundo Municipal de Salde.

6 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
6.1 - Os pagamentos somente seré&o realizados mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude constando o nome dos pacientes Atendidos;
b) Emisséo de Nota Fiscal de Prestacéo de Servigo.

c) - Os valores serdo pagos a CREDENCIADA, junto a tesouraria do Municipio ou em conta corrente em nome da Credenciada,
conforme a realizagéo dos servigos;

d) - O prego dos servigos a serem contratados poderéo ser reajustados pelo indice acumulado do INPC dos Ultimos 12 (doze) meses.
e) Nos feriados e pontos facultativos de Natal e Ano Novo, os valores poderdo serem reajustados em até no maximo 35%.

7 -VIGENCIA:
7.1 - O presente objetivo é a celebragao de contrato, para realizagao dos servigos citados, tendo sua vigéncia a partir da assinatura do
contrato de credenciamento, e tendo como prazo final o dia 31 de Dezembro de 2019.

7.2 - O credenciamento das pessoas ou empresas interessadas podera ocorrer no horario das 07h30min as 11h30min das 13h30min
as 17h30min de Segunda a Sexta-feira, do 07 de Janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019, para qualquer interessado, pessoa
fisica ou juridica, que preencha as condi¢des minimas exigidas no presente edital;

8 - DOTAGAO ORGAMENTARIA
Para contratag&o do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta do orgamento de 2019 com as seguintes dotacgdes
orgamentarias:

103010007.2.008000 — Manutencao de Atividades de Satde Publica.
3.3.90.39.50.0000 - Servigos Médico-Hospital.

9 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.
Apbs o credenciamento, a Administragdo Municipal no prazo de até 05 (cinco) dias, convocara a(s) pessoa credenciada para assinar 0
termo de credenciamento (ANEXO [ll).

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

10.2 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servigos ora credenciados, sofrera as penalidades previstas no Art. 87, II, da
Lei n° 8.666/93 e alteragdes, ficando sujeita, ainda ao descredenciamento.

10.3 - Fazem parte integrante deste Edital:
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Anexo | - Tabela com os valores
Anexo Il - Declaragao de que concorda na presta¢do dos servigos;

Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;

10.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento Publico, contendo todas as
informacbes encontra-se a disposi¢do dos interessados de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min, das 13h30min as
17h30min, através dos telefones (49) 3624-1002, ou pessoalmente (Rua 12 de Outubro 242, centro) Prefeitura Municipal Romelandia
junto ao Setor de Compras e Licitagdes, com Dariz Genz.

ROMELANDIA - SC, 02/01/2019

DEBORA GLEMBOTZKY
Gestora Municipal de Satide
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ANEXO |
OBJETO UNIDADE VALOR
UNITARIO
1 | Servigos de atendimento médico em regime de plant&o a ser realizado Hora R$ 82,00
na Unidade Basica de Saude de Romelandia, a realizar-se aos finais de
semana e feriados em periodo integral e de segunda a sexta feira das
17 horas as 7 horas do dia seguinte.
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ANEXO Il

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Romelandia

Comisséo de Licitagdo

Eu.... S , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF ou CNPJ sobon° ......... , declaro que concordo
em prestar os servios médicos em regime de plantdo médico junto a Unidade Basica de Salde de Romelandia com um valor de R$
............................... , € que atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de Romeléndia, de acordo com as
solicitagbes do municipio.

......................................... [0 [<Y RN o (- B2 AN [° B

Nome:
CPF:
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa na Rua Barao do Rio Branco, 42, centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 11.456.420/0001-01 neste ato representado
por sua GESTORA, Sr.2 DEBORA GLEMBOTZKY, brasileira, residente e domiciliado no municipio de ROMELANDIA, portadora do

CPF n° doravante denominado CREDENCIANTE, € @ pessoa OU EMPreSa .........c.coeeeerereerereeeenerensereneenens , pessoa juridica de direito
privado, estabelecida Na ........ccccvvvveeey vy e - na cidade de ........cccocevennee. - ..., inscrita no CPF ou CNPJ sob
N s , heste ato representado por seu Sacio Administrador, Sr. ........ccccovvrveviireininnnn, , brasileiro, do comércio,
inscrito no CPF n° i, , portador da Cédula de Identidade Nn° .....ccccooovviirincnnn, doravante denominado

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objetivo credenciar de pessoas fisicas e Juridicas para servigos de atendimento médico em regime de
plantdo médico a ser realizado na Unidade Bésica de Saude de Romelandia, aos finais de semana e feriados em periodo integral e de
segunda & sexta feira das 17 horas as 7 horas do dia seguinte.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
0 valor a ser pago pelo Municipio por hora de servigo prestado sera de R$ 82,00 (oitenta e dois reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E PRAZO
A CREDENCIADA devera prestar os Servigos junto a Unidade Basica de Saude (UBS) de Romelandia nos horérios fixados no edital e
conforme necessidade do municipio, mediante apresentagéo de autorizagao emitido pelo Fundo Municipal da Satde.

O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento inicia a contar de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2019, podendo ser
renovado ou prorrogado por iguais periodos ate o prazo Maximo de 60 meses, nos termos no artigo 57, Inciso I, da Lei 8.666/93,
havendo interesse das partes.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

Os Servigos contratados por este Termo de Credenciamento serdo pagos, de acordo com as horas de servigo de plantdo médico
prestadas, acompanhada de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo, bem como da planilha fornecida pela Secretaria de Salde
informando dos horarios.

Os valores serdo pagos a CREDENCIADA, junto a tesouraria do Municipio ou em conta corrente em nome da Credenciada.
O prego dos servigos contratados poderéo ser reajustados pelo indice acumulado do INPC dos Ultimos 12 (doze) meses.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
| - O credenciamento caracteriza uma relagao contratual de aquisi¢do de Servico;

Il - O CREDENCIADO deverd manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢fes de habilitagao exigidas para a sua celebragéo;
[l - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do servigo serdo de exclusiva
responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

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

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO
O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse Termo.
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CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORGAMENTARIA
Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

103010007.2.054000 — Manutencg&o de Atividades de Saude Publica.

3.3.90.39.50.0000 —Servigos Médico-Hospitalar e Odontolégicos.

CLAUSULA OITAVA - DA VINCULAGAO
Este Termo de Credenciamento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n° 01/2019, para todos os efeitos legais e juridicos,
aqueles consignados na Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO;
c) por acordo entre as partes;

d) unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, conforme os principios da conveniéncia, oportunidade e discricionariedade da
Administragao Publica, ou em caso de descumprimento de condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Anchieta- SC, para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando n&do solvidas
administrativamente.

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

Romelandia (SC), ......... de .. de 2019.

DEBORA GLEMBOTZKY
Gestora do Fundo Municipal de Salde

Credenciada
TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:
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