FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ERVAL
VELHO

RuUA NEREU RAMOS, Ne 204, CENTRO, ERVAL VELHO, SC, CEP 89613-000
FONE: (49) 3542-1222 - e-mail: saude@ervalvelho.sc.gov.br
CNPJ n° 10.490.261/0001-90

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0001/2016

1 - PREAMBULO

1.1 — O Fundo Municipal de Saude de Erval velho, Estado de Santa Catarina, TORNA
PUBLICO para conhecimento dos interessados, que estdo abertas, a partir de 11 de janeiro de 2016
as inscricdes para o Credenciamento de Prestadores de Servi¢os de Exames Laboratoriais.

2 - DOS SERVICOS

2.1 — PrestacOes de servigos de exames laboratoriais para o Fundo Municipal de Saide de
Erval Velho, conforme definido no Anexo “II1” deste Edital.

3 —DOS PRESTADORES DE SERVICOS

3.1 - Poderdo credenciar-se a prestar os servicos referidos no item anterior pessoas juridicas
privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposi¢des deste Edital.

3.2 - O credenciamento nao seré processado por selecdo dos inscritos, mas concedido a todos
aqueles que preencham os requisitos exigidos e aceitem as demais condi¢Oes estabelecidas neste
Edital e nos Termos da Minuta de Contrato (anexo “IT”, deste edital) a ser firmado entre as partes.

4 — DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1 - Os usuarios dos servicos referidos no item 2, sdo usuarios do Fundo Municipal de Satude
do Municipio de Erval Velho - SC.

4.2 - O credenciamento objetiva oferecer aos usuarios o direito de escolher quem Ihes prestara
0s servigos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianca depositado no
profissional ou institui¢do escolhida.

5— DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

5.1 - As condi¢cdes do credenciamento de prestadores de servicos de salde no Fundo
Municipal de Saude séo universais e, portanto, sob mesmas condi¢fes para todos, razdo pela qual sdo
firmadas seguindo disposic¢des rigidas e inegociaveis, em que se obrigam tanto o Fundo Municipal de
Saude como os prestadores de servicos, apds o seu credenciamento.

5.2 - O credenciamento se dard ap6s a andlise e aprovacdo dos documentos anexados ao
requerimento de inscricdo anexo “I”, por uma Comissdao de Credenciamento e firmado através do
Termo de Contrato, anexo “II” deste Edital.
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6 — DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1 - As inscricOes para o Credenciamento se dardo a partir de 11 de janeiro de 2016, atraves da
entrega da solicitacdo de Credenciamento acompanhado dos seguintes documentos:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

9)

h)

)

K)

Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com suas altera¢fes ou consolidado,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por ac¢des, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores;

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado, relativa ao domicilio do licitante;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal compreendendo os Tributos
administratdos pela Secretaria da Receita Federal.

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo 6rgdo competente.

Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal, através da apresentacéo de Certidao
Negativa de Débito expedida pela Prefeitura Municipal, do domicilio ou sede da
proponente.

Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida por distribuidor da sede do
licitante.

Declaracéo de que a empresa atende o disposto no Inciso XXXII1 do Art 7° da Constituicéo
Federal.

Declaragéo de concordancia com as normas e Tabela de Valores para Credenciamento do
Fundo Municipal de Saude, devidamente assinada pelo proponente.

6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente poder&o ser apresentados em
original, por qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo, mediante conferéncia da copia com o original.

6.3 - No caso de serem apresentados documentos relativos a regularidade fiscal (art. 29 da Lei
n° 8.666/93) ou certidao negativa de faléncia e concordata sem mencéo expressa do prazo de validade,
serd automaticamente adotado o prazo de validade de 90 (noventa) dias consecutivos, contados a
partir da data de sua emisséo.

6.4 - A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados € razdo para o indeferimento da
solicitacéo.
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6.5 - Cumpridos os requisitos de qualificacdo acima identificados, sera elaborado o "Contrato
de Prestacdo de Servigos", nos termos da minuta que consta do Anexo Il, deste edital, onde ser&o
estabelecidas as condi¢bes para prestacdo dos servicos, as limitacBes na sua prestacao e 0s precos
pactuados.

7 - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1 - O prazo de vigéncia do Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2016, com inicio
apds a assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da Lei n°
8.666/93, e suas alteracfes posteriores, sendo que para efetuar o descredenciamento o Profissional
devera enviar requerimento de descredenciamento enderecado a autoridade do Fundo Municipal de
Salde, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

7.2 - A prorrogagdo prevista no subitem 7.1 devera ser requerida pelo érgdo interessado ou
pela contratada no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia do respectivo
Termo de Contrato.

8 - DO PRAZO E CONDICOES DE EXECUGCAO DO OBJETO

8.1 - A prestacdo do(s) servi¢o(s) objeto dar-se-a de acordo com a solicitagdo expedida pelo
Fundo Municipal de Saude.

8.2 - Os laudos dos exames laboratoriais dever&o ser disponibilizados no prazo maximo de 03
(trés dias), sendo acatado prazo mais dilatado para aqueles exames de maior complexidade, que
exigem prazo mais longo para a expedic¢éo dos laudos.

8.3 — A coleta de sangue deverd ser efetuada no Municipio de Erval Velho, em unidade e/ou
filial da empresa.

8.4 - Armazenar e Transportar as coletas ou pacientes, responsabilizando-se por despesas
deles decorrente.

8.5 — Ter disponibilidade diaria de segunda as sextas feiras em horario comercial, para a
realizacdo da coleta e exames, sempre que 0 Municipio requisitar.

8.6 - Assumir a responsabilidade por todos os tributos e demais encargos incidentes sobre
pecas e Servigos;

9 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

9.1 - O preco proposto pela licitante vencedora é fixo e irreajustével, até 31 de dezembro de
2016. No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacao prevista no subitem 7.1 deste Instrumento,
0 preco sera reajustado de acordo com a Tabela do SUS. Tal reajuste sera efetuado a cada 12 (doze)
meses consecutivos, contados a partir da data da assinatura do Termo Aditivo de Prorrogacéo de
Prazo.
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10 - DA REMUNERAGCAO DOS SERVICOS

10.1 - A remuneracdo dos servigos previstos no item 2 se daré unicamente com base na Tabela
de Valores para Credenciamento (Anexo “I\I”).

10.2 - O pagamento serd feito com recursos proprios ou de convénio, mensalmente, sempre até
0 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, e mediante apresentacdo da Nota Fiscal e
respectivas requisicoes.

10.3 - E expressamente proibido qualquer tipo de cobranca de exames laboratoriais
diretamente dos usuarios.

10.4 - As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo por conta do or¢camento da
Prefeitura Municipal de Erval Velho, SC, aprovado para o exercicio de 2016, através da Lei
Municipal n° 1411/2015, através da seguinte classificagéo:

Orgao/Unidade: 09.01 / Fundo Municipal de Satde
Proj/Ativ: 2.037 / Manutencéo do FMS
Modalidade: 3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.0000.0000 / Aplica¢des Diretas

11 - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - A inexecucdo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitacdo ensejara sua rescisao
administrativa, nas hipdteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n °8.666/93 e posteriores alteragdes,
com as consequiéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a empresa contratada direito
a qualquer indenizagao.

11.2 - A rescisdo contratual podera ser:

11.2.1 - determinada por ato unilateral da Administracéo, nos casos enunciados nos incisos |
a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

11.2.2 - amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragéo.

12 - DAS PENALIDADES

12.1 Sem prejuizo das sancGes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

12.2. Pelo atraso injustificado na execugdo do Contrato:
12.2.1. multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo nédo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

12.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:
12.3.1. multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nédo
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cumprida;
12.3.2. multa correspondente a diferenca de prego resultante de nova licitacéo realizada para
complementacao ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida.

12.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 12.3.1. e
12.3.2. sera o valor inicial do Contrato.

12.5. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e,
conseqlientemente, 0 pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a Prefeitura Municipal de Erval Velho.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Credenciamento e as condi¢cdes para
atendimento das obrigacfes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados diretamente
no Departamento de Compras e Licita¢fes da Prefeitura Municipal de Erval Velho, situada na Rua
Nereu Ramos, 204,Centro, Erval Velho, ou através do telefone (0**49) 3542-1222, de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das13:30 as 17:00 horas.

13.2 — O Fundo Municipal de Saude de Erval Velho reserva-se o direito de anular ou revogar
0 presente edital, nos termos do art. 49 da lei n° 8.666/93.

13.3 - Informacbes fornecidas verbalmente por elementos pertencentes a Prefeitura Municipal
de Erval Velho néo serdo consideradas como motivos para impugnacdes ou recursos.

13.4 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitacdes
a luz das disposigdes contidas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteracOes
posteriores, e demais legislacOes aplicaveis.

13.5 - A participagdo na presente licitagdo implica no conhecimento e na aceitagdo plena
deste Edital e suas condigdes.

13.6 - As licitantes participantes deste certame licitatorio desde jA declaram, sob a pena
prevista no paragrafo Unico do artigo 97 da Lei n° 8.666/93, ndo estarem declaradas inidéneas por
qualquer entidade da administracdo publica direta ou indireta, de qualquer das esferas de governo,
nos termos do inciso 1V do artigo 87 do mesmo diploma legal.

13.7 - O foro competente para dirimir possiveis duvidas e/ou litigios pertinentes ao objeto da
presente licitagdo é o da Comarca de Herval D’Oeste/SC, excluido qualquer outro.
14 - DOS ANEXOS AO EDITAL

14.1 - Integram o presente instrumento convocatdrio, dele fazendo parte integrante, como se
transcritos em seu corpo, 0s seguintes anexos:
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I. REQUERIMENTO DE INSCRIGAO E CREDENCIAMENTO;
Il. MINUTA DE CONTRATO.
I1l. TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO - FMS EM CD

Erval Velho — SC, 11 de janeiro de 2016.

Silvano Rodrigo Pratto
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Visto Juridico
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0001/2016.

REQUERIMENTO DE I

Requerente:

ANEXO “I”

NSCRICAO E CREDENCIAMENTO

Endereco:

Fone:

CNPJ:

Sacio Proprietario:

CPF:

RG:

Especialidade Requerida:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

( ) Cépia do Ato Constitutivo

( ) Certiddo Neg. Divida Ativa Unido e INSS

( ) Certiddo Neg. Débitos Estaduais

( ) Certidédo Neg. Débitos Municipais

( ) Certidédo Neg. Faléncia e Concordata

( ) Declaragéo de Concordancia com
Normas e Tabela.

Conta corrente n° Agéncia

() Registro Comercial (empresa individual)
( ) Inscrigéo de Ato Constitutivo

( ) Certiddo Neg. Tributos Federais

( ) Certiddo Negativa FGTS

() Atestado Residéncia Médica

Banco

Erval Velho - SC, / /2016.

Assinatura Requerente

Visto em / /

Fundo Municipal de Saude de Erval Velho
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL 0001/2016.

ANEXO “II”
MINUTA DE CONTRATO

CT __ /2016.
O Fundo Municipal de Saude de Erval Velho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no

CNPJ-MF sob 0 n°10.490.261/0001-90, com sede na Rua Nereu Ramos, 204, Centro, Erval Velho,
neste ato representado pelo seu Gestor Senhor Silvano Rodrigo Pratto, doravante denominada

simplesmente CONTRATANTE, € @ EMPreSa.......ccccvevierreieereesesenieeseeseeanns inscrita no CNPJ-MF sob o
N e , COM SEAE NA ovveeeeeeeveieeeeeee e feeeeer e feeeeere .. feeeeerar e ,
representada neste ato, pelo seu ................ L SENNON ..., , inscrito no CPF-MF sob o
MO , doravante denominada simplesmente CONTRATADA, e perante as

testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracdo foi autorizada de acordo
com o Edital de Credenciamento Universal n°® 0001/2016, e que se regera pela Lei n° 8.666/93, e
alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condi¢Oes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestara servico de exames laboratoriais aos usuarios do Fundo
Municipal de Saude de Erval Velho, conforme Tabela de Valores para Credenciamento, e nos termos
do Edital de Credenciamento Universal n° 0001/2016.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

2.1. A prestacdo dos servigos objeto deste Contrato dar-se-a4 de acordo com a solicitacdo
expedida pelo Fundo Municipal de Saude.

2.2. A CONTRATADA devera atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagédo
dos seus servigos.

2.3 Os laudos dos exames laboratoriais deverdo ser disponibilizados no prazo maximo de 03
(trés dias), sendo acatado prazo mais dilatado para aqueles exames de maior complexidade, que
exigem prazo mais longo para a expedicéo dos laudos.

2.4 A coleta de sangue deverd ser efetuada no Municipio de Erval Velho.

2.5 Armazenar e Transportar as coletas ou pacientes, responsabilizando-se por despesas
deles decorrente.

2.6 Ter disponibilidade diaria de segunda as sextas feiras em horario comercial, para a
realizacdo da coleta e exames, sempre que 0 Municipio requisitar.
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2.7 Assumir a responsabilidade por todos os tributos e demais encargos incidentes sobre os
Servigos;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2016, com inicio a
partir da data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da
Lei n° 8.666/93, e suas alteracdes posteriores.

3.2. A prorrogacao prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo 6rgédo
interessado ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da
vigéncia deste Termo.

3.3. Para efetuar o descredenciamento o Profissional devera enviar requerimento enderecado
a autoridade do Fundo Municipal de Saude de Erval Velho, com motivos plenamente justificaveis, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucao dos servigos previstos na clausula primeira, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor previsto na Tabela de Valores para Credenciamento.

4.2. As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo por conta do or¢camento da
Prefeitura Municipal de Erval velho, SC, aprovado para o exercicio de 2016, através da Lei
Municipal n° 1411/2015, através da seguinte classificacao:

Orgao/Unidade: 09.01 / Fundo Municipal de Satde
Proj/Ativ: 2.037 / Manutenc&o do FMS
Modalidade: 3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.0000.0000 / AplicacGes Diretas

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto pela licitante vencedora é fixo e irreajustavel, até o prazo de 31 de
dezembro de 2016. No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacéo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, o preco sera reajustado com de acordo com a tabela utilizada pelo SUS. Tal reajuste sera
efetuado a cada 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir da data da assinatura do Termo
Aditivo de Prorrogacéo de Prazo.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracdo dos servigos previstos no objeto deste termo se dara unicamente com base
na Tabela de Valores para Credenciamento.
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6.2. O pagamento sera feito com recursos proprios ou de convénio, mensalmente, sempre até o
5° dia atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, e mediante apresentacdo da Nota Fiscal e
respectivas requisicoes.

6.3 - E expressamente proibido qualquer tipo de cobranca de exames laboratoriais
diretamente dos usuarios.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa, nas
hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n °8.666/93 e posteriores alteragdes, com as conseqiiéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CONTRATADA direito a qualquer indenizacao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos |
a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigéavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

8.2. Pelo atraso injustificado na execu¢do do Contrato:
8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nédo
cumprida;

8.3.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitacao realizada para
complementacgdo ou realizagéo da obrigagdo nao cumprida.

8.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 8.3.1. e 8.3.2.
sera o valor inicial do Contrato.

8.5. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e,
conseqlientemente, 0 pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Fundo Municipal de Saude de
Erval Velho.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo nado podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ERVAL
VELHO
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FONE: (49) 3542-1222 - e-mail: saude@ervalvelho.sc.gov.br
CNPJ n° 10.490.261/0001-90

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

10.1. Os casos omissos ao presente termo, serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Herval D’QOeste — SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

11.2. E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo
em 03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Erval Velho - SC,......,de..cooovvvrernnen. , de 2016.

Silvano Rodrigo Pratto
Gestor do Fundo Municipal de Saude

CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:

01. 02.

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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