EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 01/2016
PROCESSO LICITATORIO N2 162/2016
INEXIGIBILIDADE N2 02/2016

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

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n2. 11.456.420/0001-01, representado neste ato pelo Gestora ILI ALVES, faz saber
através do presente Edital de CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO que, estara efetuando o
CREDENCIAMENTO, os interessados em prestar os servigos constantes no objeto deste Edital. Maiores informacoes
encontram-se a disposi¢do dos interessados a partir do dia 06/01/2016, no horario das 07h30min as 11h30min, das
13h30min, na Prefeitura Municipal de Romelandia, sito a Rua 12 de outubro 242, centro,telefone (49) (3624-1000)
Romelandia — SC.

1-OBIJETO

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 — Poderdo participar deste edital todas as pessoas fisicas ou juridicas que comprovem sua especializacdo na area
médica.

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

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

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo 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 n2
1.751, de 02/10/2014.).

e 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 Servico (FGTS).
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
e Diploma ou Documento que Comprove a Especializagdo na area desejada.

e Declaragdo de que concorda com a prestagdo 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 Especializagdo na drea desejada.
e Negativa Municipal;

e Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido; (Portaria RFB/PGFN n2
1.751, de 02/10/2014.).

e Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
e Declaragdo de que concorda com a prestacdo dos servicos (conforme modelo anexo |l deste Edital).

3.2 - Os documentos exigidos para a habilitacdo/credenciamento deste edital deverd ser em envelope fechado,
contendo, na parte externa, a seguinte identificacdo:

MUNICIPIO DE ROMELANDIA
CREDENCIAMENTO N° 01/2016
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

4 - DO VALOR
4.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd de no Maximo RS 80,00 (oitenta reais) por hora prestada de servico de
plantdo médico, acordo com o Anexo | deste edital.

5 - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
5.1 — Os Servicos de (plantdo) serdo realizados na sede da (UBS) UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ROMELANDIA,
mediante Autoriza¢do do Fundo Municipal de Saude.

6 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
6.1 - Os pagamentos somente serao realizados mediante:

a) Solicitacdo de servico emitida pela Secretaria Municipal de Saude constando o nome dos pacientes Atendidos;
b) Emissdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo.

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

d) - O preco dos servicos a serem contratados sera fixo e irreajustavel até 31 de dezembro de 2016, apds este prazo,
em caso de prorrogacdo contratual, os precos dos servicos ora contratados poderdo ser reajustados pelo indice
acumulado do INPC dos ultimos 12 (doze) meses.

7 -VIGENCIA:
7.1 - O presente objetivo é a celebragdo de contrato, para realizagdo 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 2016.

7.2 - O credenciamento das pessoas ou empresas interessadas podera ocorrer no hordrio das 07h30min as 11h00min
das 13h30min as 17h30min de Segunda a Sexta-feira para qualquer interessado, pessoa fisica ou juridica, que
preencha as condi¢bes minimas exigidas no presente edital;

8- DOTACAO ORCAMENTARIA
Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes
orgcamentdrias:

103010012.2.022000 — Manutengdo de Atividades de Salde Publica.

3.3.90.36.30.0000 — Servigos Médicos e Odontolégicos.



3.3.90.39.50.0000 —Servigos Medico-Hospital.

9 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.
Apds o credenciamento, a Administracdo Municipal no prazo de até 05 (cinco) dias, convocara a(s) pessoa
credenciada para assinar o termo de credenciamento (minuta do Termo de Credenciamento).

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

10.2 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servi¢os ora credenciados, sofrera as penalidades previstas
no Art. 87, Il, da Lei n2 8.666/93 e alteragdes, ficando sujeita, ainda ao descredenciamento.

10.3 - Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Tabela com os valores

Anexo Il - Declaragdo de que concorda na prestagao 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 informagbes encontra-se a disposicdo dos interessados de segunda a sexta-feira, das 07h30min as
11h30min, das 13h30min as 17h30min, através dos telefones (49) 3624-1000, ou pessoalmente (Rua 12 de Outubro
242, centro) Prefeitura Municipal Romelandia junto ao Setor de Compras e Licitagdes, com Alan Antonio Balestrin.

ROMELANDIA - SC, 06/01/2016

SAMUEL LUCAS DONDOERFER ROSSA
Gestor doFM S

ANEXO |

Servicos de atendimento médico em regime de plantdo a ser realizado na Unidade Basica de Saude de Romelandia, a
realizar-se aos finais de semana em periodo integral e de segunda a sexta feira das 17 horas as 7 horas do dia
seguinte.

VALOR RS 80,00 POR HORA DE SERVICO PRESTADO



ANEXO Il

MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Romelandia

Comissao de Licitagdo

Eu ........ ) e , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF ou CNPJ sob o n? ......... ,
declaro que concordo em prestar os servicos médicos em regime de plantdo médico junto a Unidade Basica de Saude
de Romelandia com um valor de RS ......cccccoeveeirennennnnnn. , € que atenderemos a demanda exigida pela Administragao
Municipal de Romelandia, de acordo com as solicitagdes do municipio.

ANEXO lll
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 01/2016

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na rua doze de outubro 242, centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.456.420/0001-
01 neste ato representado por seu GESTOR, Sr.(a) SAMUEL LUCAS DONDOERFER ROSSA, brasileiro, residente e
domiciliado no municipio de ROMELANDIA no CPF n° doravante denominado CREDENCIANTE, e a pessoa ou

EMPIESA evveeeeerrreeeeeirreeeeeeirreeeeenraeeees , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na ..................... ) eeeeerreee e ,
........................... - na cidade de ............cceeeeeuunn = ..., inscrita no CPF ou CNPJ sob N° .....ccevvvveeeeeiiieeeeecinnnnnnneee.., Neste
ato representado por seu Sécio Administrador, Sr. ......ccccoeveeviiencieeenen, , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF n°
................................. , portador da Cédula de Identidade n?2 .................ecu..e...., doravante denominado

CREDENCIADA, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n2 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragGes, e mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

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 Basica de Saude de Romelandia, a realizar-se aos finais de
semana em periodo integral e de segunda a sexta feira das 17 horas as 7 horas do dia seguinte.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR



0 valor a ser pago pelo Municipio por consulta serd de RS ................ reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVIGOS E PRAZO

A CREDENCIADA devera prestar os Servigos junto a Unidade Basica de Saude (UBS) de Romeldndia nos
horarios fixados no edital e conforme necessidade do municipio, mediante apresenta¢do de autorizagdo emitido pelo
Fundo Municipal da Saude.

O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento inicia a contar de sua assinatura até o dia 31 de dezembro
de 2016, 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 Servico, bem como da planilha fornecida
pela Secretaria de Saude informando dos hordrios.

Os valores serdo pagos a CREDENCIADA, junto a tesouraria do Municipio ou em conta corrente em nome da
Credenciada.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO
I - O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de aquisi¢cao de Servico;

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

Il - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do servigo serdo de
exclusiva responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

a) Ndo podera fazer parte do quadro social ou de empregados da CREDENCIADA, sob pena de rescisdo 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 obrigacdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO
O CREDENCIANTE realizar3, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORGAMENTARIA
Para contratacdo do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotacdes
orgamentdrias:

103010012.2.022000 — Manutencdo de Atividades de Saude Publica.
3.3.90.36.30.0000 — Servigos Médicos e Odontoldgicos.
3.3.90.39.50.0000 —Servigos Medico-Hospital.

CLAUSULA OITAVA - DA VINCULAGCAO
Este Termo de Credenciamento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n° 01/2016, 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 Administracdo Publica, ou em caso de descumprimento de condi¢do estabelecida no edital ou no Termo de
Credenciamento.

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

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

Romelandia (SC), ......... de .. de 2016.

SAMUEL LUCAS DONDOERFER ROSSA
GestordoFM S
Credenciante Credenciada

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:



