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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2013

O Municipio de S3o José do Cerrito-SC, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO, através do presente
instrumento, nos termos da Lei no 8.666/93, e suas alteracdes, segundo as condi¢des
estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato e demais
normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracdo publica, cujos
termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo I: Formulario de Inscrigao para credenciamento dos profissionais
Anexo Il: Modelo de Declaragdo que ndo emprega menores

Anexo lll: Preco de Referéncia para Credenciamento

Anexo IV: Declaracdo de concordancia com o edital

Anexo V: Declaragao de disponibilidade para atendimento

Anexo VI: Minuta de Termo de Credenciamento

1. DO OBIJETO

O presente edital tem como objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) para
prestacdo de servicos de fisioterapia e acupuntura, para atender aos municipes usuarios
do Sistema Unico de Satde na Unidade Bésica de Saude Salom&o Paes — Centro de S3o
José do Cerrito-SC.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO
O credenciamento ocorrerd no periodo de 29/07/13 a 06/08/13, no horério das

09h00min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, na sede da Prefeitura Municipal,
Rua Anacleto da Silva Ortiz, n? 127 — Centro, Sdo José do Cerrito/SC.

3. DO CREDENCIAMENTO
O interessado deverd se apresentar, para credenciamento, na sede da Prefeitura

Municipal, no periodo de 29/07/13 a 06/08/13, no horario das 09h00min as 12h00min e
das 14h00min as 16h00min, munido dos seguintes documentos:

3.1 - Pessoa Juridica:
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I- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

II- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

llI- Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

IV- Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

V- Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do interessado;

VI- Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

VII- Prova de regularidade relativo a seguranca social e ao FGTS demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

VIII- Registro no 6rgao profissional competente ou drgao oficial.

IX- Comprovacdo de que o interessado possui em seu quadro permanente profissional
de nivel superior detentor de capacidade técnica para execucao dos servicos.

X- Declaragdo que ndo emprega menores (anexo Il).

Xl- Niumero da conta corrente/Banco/Agéncia.

Xll- Formulario de inscrigdo assinado.

Xl- Declaragao de disponibilidade e comprometimento de atendimento as consultas dos
usuarios do SUS, conforme estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude (Anexo V).

3.3. Ndo poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a
documentacdo constante dos itens 3.1.1 ou 3.1.2.

3.4 A documentacdo exigida sera vistoriada pela Comissdo Permanente de Licitacdo.
3.5 Apds o prazo final para credenciamento serd publicada a lista dos credenciados.

3.6 Serdo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital.

3.7 O credenciamento tera validade até 31/12/2016.

3.8 Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

3.9 O credenciado iniciara o atendimento em 05 (cinco) dias apds a homologacao.

3.10 Os documentos poderao ser entregues em original ou cépia autenticada por cartério
competente ou por servidor da Administracdo devidamente identificado.

4. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E DOS PRECOS

Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

4.1 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usudrio do SUS, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude.
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4.2 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficard sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude e Diretoria de Controle Interno do Municipio.

4.3 A Credenciada devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, mensalmente, os
seguintes relatorios:

a) Relatério de Tratamento realizado individualmente;

b) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, tratamento realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para
conferéncia.

4.4 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou
da comissdo designada para tal.

4.5 A Secretaria Municipal de Saude realizard avaliacdo dos servicos prestados pelas
credenciadas.

4.6 A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informacGes necessarias ao acompanhamento da execucdo do
contrato.

4.7 As guias de requisicdo de tratamento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo responsavel.

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento dos profissionais serd efetuado mensalmente, apds 30 dias da data da
apresentacdo da nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante
nota de prestacdao de servico que devera ser enviada para a Secretaria Municipal de
Saude.

5.2. As empresas deverdo apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, por
ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante apresentacao
do comprovante de recolhimento do INSS.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentdria do Fundo Municipal de Saude, por conta dos recursos consignados
no Orcamento do ano de 2013, conforme fonte de recurso abaixo especificado:
10.01.2.053.3.3.90.00.00.00.00.00

7. DAHOMOLOGACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CERRITO -SC
Rua: Anacleto da Silva Ortiz, 127 — Centro — Cx Postal 05 - CEP 88570-000
Fone/Fax: (49) 3242 1111 — www.cerrito.sc.gov.br
e-mail: cerrito@cerrito.sc.gov.br - CNPJ: 82.777.327/0001-39

Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serao resolvidas e
analisadas primeiramente pela Comissdo Municipal de Licitacdo, que em seguida
encaminhara o processo a Procuradoria Geral do Municipio para andlise e parecer, para
posterior homologacao.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacao do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdao Permanente de Licitacdes da
Secretaria Municipal de Administragao.

8.2 Impugnacbes ao presente ato convocatério deverdo ser dirigidas a Comissdo
Permanente de LicitacGes da Secretaria Municipal de Administracdo e protocoladas, até
02 (dois) dias uteis antes da data fixada para credenciamento.

8.3 O interessado Credenciado devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse publico.

8.4 O presente Edital permanecerd aberto até 31/12/2016, por interesse da
Administracdo Publica, respeitado o limite constitucional de 4 anos, e observada ainda, a
disponibilidade orcamentaria e financeira, os critérios de interesse publico e os principios
gerais da administracao publica.

Fica eleito o foro da Comarca de Lages, Estado de Santa Catarina, Brasil, para as aces
gue porventura decorram do presente Edital, independentemente de qual seja o
domicilio do Licitante.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo.

Sao José do Cerrito, 25 de julho de 2013.

Arno Tadeu Marian
Prefeito Municipal
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ANEXO |

Formulario de Inscrigao para Credenciamento dos Profissionais
FISIOTERAPEURA ( )

Pessoa Fisica Pessoa Juridica

N2 CNPJ: Registro N2:

Nome: Sexo: M F
RG: CPF:

Data de Nasc. / /

Filiacao:

Pai:

Mae:

Endereco:

Complemento: Apto:

CEP - Municipio:

Tel: Residencial: Comercial: Celular: Fax:

E-mail:

Titulo de eleitor n2 Cert. Reservista n2 Categoria:

Formacgao:

Graduacgao Especializacdo Mestrado Doutorado

Carteira de Trabalho N2
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Tempo de Servico Prestado:

Anos Meses Dias
Local:
Empresa Clinica Hospital Autonomo

Dados consultdrio, ou da clinica:

Nome:

Endereco:

Disponibilidade de horario de atendimento:

Periodo Matutino: horas. Periodo Vespertino: horas.

Total de horas semanais: horas.

Sao José do Cerrito, / /2013.

Assinatura do Responsavel pela
Assinatura do Candidato Unidade Saude
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ANEXO Il

A Empresa , por intermédio do seu representante
legal , portador da identidade e do CPF ,
declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei n 8.666/93 que ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme lei n 2 9.854/99.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa
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ANEXO I

PRECO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO

DESCRICAO PAGAMENTO (MENSAL) VALOR
ATENDIMENTO/SESSOES DE FISIOTERAPIA 20 horas/semanais RS 2.800,00
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITAGAO

Declaramos para todos os fins de direito, concordar com as condi¢cdes do edital no tocante a
forma de atendimento, instalacdes e Preco de Referéncia, comprometendo-nos a fornecer as
informagdes ou documentos solicitados referentes aos atendimentos realizados. Estamos cientes
de que a qualquer momento podera ser cancelado o credenciamento tendo conhecimento que
nos é vedado cobrar quaisquer honorarios do beneficiario da consulta médica e/ou das sessdes de
fisioterapia.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)
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ANEXO V

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins a disponibilidade de atendimento aos municipes usuarios do Sistema
Unico de Satide na Unidade Basica de Satde Salom3o Paes — Centro de S30 José do Cerrito-SC.

Para tanto disponibilizarei os seguintes horarios:

Periodo Matutino: horas.

Periodo Vespertino: horas.

Total de horas semanais:

Local:

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ /2013

Termo de Credenciamento n¢ /2013, que
celebram o Municipio de Sao José do Cerrito, através da
Secretaria Municipal de Satide € 0 Sr....c.cceveuereenereennenenn.

Pelo presente Termo de Credenciamento o Municipio de S3o José do Cerrito, pessoa juridica de

direito publico, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. ....ccoccvvvevereeeeiinnnnns ,
portador do CPF N2 .......coovvevvveeeeeeieiinnnnns , credencia Sr (a) inscrito no (CNPJ)
sob o n? para prestar servico médico especializado na area de

, mediante sujeicdo mutua as clausulas que se anunciam:

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento de Juridica para prestacdo de servicos
médicos especializados na area de cardiologia, ginecologia e obstetricia e servigos de fisioterapia
e acupuntura, para atender aos municipes usuarios do Sistema Unico de Saude na Unidade Bésica
de Saude Salomao Paes — Centro de S3o José do Cerrito-SC

CLAUSULA SEGUNDA - Do Preco

2.1 O credenciado obriga-se a prestar servicos, objeto deste edital de credenciamento, pelo valor
mensal de RS , nele incluido impostos, taxas, contribuicOes e
demais tributos que envolvem o servico.

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, apds 30 dias da data da apresentacdo da nota
fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacao de servico que
devera ser enviada para a Secretaria Municipal de Saude de S3o José do Cerrito-SC.

3.2 As empresas deverdo apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, por ocasido da
apresentacdo da Nota Fiscal e os pro fissionais liberais, mediante apresentacdo do comprovante

de recolhimento do INSS.

3.3 Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.
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CLAUSULA QUARTA — Recursos Orgamentarios

4.1 As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da seguinte dotagdo
orcamentdria do Fundo Municipal de Saude, por conta dos recursos consignados no Orcamento
do ano de 2013, conforme fonte de recurso abaixo especificado:
10.01.2.053.3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA QUINTA - Obrigag¢des do Credenciado

5.1 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, mensalmente, os seguintes relatérios:

a) Relatério de Tratamento realizado individualmente;

b) Relatério com as guias de requisi¢do, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
tratamento realizados e deixar a disposi¢cdo para conferéncia.

5.3 Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou da comissao designada para
tal.

5.4 Apresentar documentos, prontudrios ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execucdo do contrato, quando solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.5 Apresentar mensalmente a nota fiscal de servigos prestados, junto a Secretaria Municipal de
Saude.
CLAUSULA SEXTA - Vigéncia do contrato

6.1 O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia até 31/12/2016.

CLAUSULA SETIMA - Rescis3o Contratual

7.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
que o credenciado caiba qualquer indenizagao, ou, reclamacao.

7.2 A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
consequiéncias contratuais e as previstas da Lei 8.666/93.

7.3 O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado
deixar de possuir as condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

7.4 A rescisdo deste Termo de Credenciamento poderd ocorrer nas formas previstas no Artigo 79
da Lei 8.666/93.
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7.5 Poderd ser solicitado rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com
uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto a
possibilidade da rescisao antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA OITAVA - Penalidades e san¢bes
8.1- Penalidades

8.1.1 O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, o u ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do credenciado, ensejard aplicacdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada
notificacdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdao contratual, com as
conseqliéncias previstas em lei.

8.1.2 A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente trés vezes, sendo
gue a préoxima notificacdo ensejara na rescisdo contratual e aplicacdo das demais sancdes
previstas.

8.1.3 O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93 e alteracdes, nos
casos ndo previstos neste Edital.

8.2- San¢oes

8.2.1 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de
Saude poder3d, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar
multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdes em Licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

c¢) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes
e apods decorrido o prazo de san¢ao aplicada com base na alinea anterior.

8.2.2 As sanc¢bes previstas na alinea “C”, do subitem 8.2.2, sdo de competéncia exclusiva do
Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo
de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA NONA - Condic¢bes Gerais

9.1 Fazem parte deste instrumento o Disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo
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plena validade entre as partes contratantes.

9.2 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposicoes deste
Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

9.3 O credenciado se obriga a manter as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula Oitava.

9.4 O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei 8.666/93 e alteracgGes.

9.5 Fica eleito o foro da Comarca de Lages, Estado de Santa Catarina, Brasil, para as acdes que
porventura decorram do presente, independentemente de qual seja o domicilio da CONTRATADA;

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual
teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producao dos desejados efeitos
juridicos.

Sdo José do Cerrito (SC), em ...... de.......... de 2013.
NEURI RODRIGUES Empresa Contratada
Secretdrio Municipal de Salude CNPJ
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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