Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz
Praca Governador lvo Silveira, 306 — CEP 88.140-000
e.mail: sec_administracao@santoamaro.sc.gov.br
Fone/Fax 0xx48 245 4300

EDITAL N° 22/2009

CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ou
PROFISSIONAIS AUTONOMOS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ — SC.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ,
através da Comissdo Permanente de Licitacdo, e de conformidade com a
Lei n.°© 8.666 de 21.06.93 e demais alteracOes, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que a partir das 13 horas do dia 02
de dezembro do ano de 2009, na sede da Prefeitura Municipal de Santo
Amaro da Imperatriz (SC) sito a Praca Governador Ivo Silveira, n® 306, no
Setor de LicitacOes, estara aberto por tempo indeterminado, o processo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS, objetivando
contratar profissionais autbnomos e empresas na area de saude para
atender aos municipes, em conformidade com os preceitos da Lei Federal
n°® 8.666/93 e alteracbes, bem como de acordo com as condi¢des deste
Edital e de seus anexos.

01 — DO OBJETO

O presente edital de credenciamento tem por objeto o Credenciamento de
Pessoas Juridicas e Profissionais Autonomos interessadas em firmar
Contrato (Anexo |) para a prestacao, de forma continuada, dos servicos
de consultas, procedimentos cirdrgicos, exames de Raio-X,
ultrassom e sessdes de fisioterapia, por valores iguais aos definidos
no Anexo | do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz, e em
conformidade com as condi¢cOes estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos.

02 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

02.01 — O CREDENCIAMENTO serd realizado pela Secretaria da
Administracdo, Setor de Compras e Licitacdes e sera conferido a Pessoas
Juridicas e profissionais autbnomos com capacidade técnica e regularidade
juridico-fiscal, que ndo estejam sofrendo os efeitos das penalidades de
suspensédo do direito de licitar ou declaracdo de inidoneidade por parte do
Poder Publico e que satisfacam as condi¢bes fixadas neste Edital e em
seus Anexos, em especial as seguintes:

02.01.01 — Nao incorra em qualquer das condicbes impeditivas
discriminadas abaixo:

a) Estar sob processo de faléncia e/ou concordata;
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b) Estar impedido de transacionar com a administracdo publica.

Paragrafo Unico — Independentemente de declaracido expressa, a
manifestacdo do interesse em participar do presente CREDENCIAMENTO
implicara na submissdo as normas vigentes e a todas as condicdes
estipuladas neste Edital e em seus anexos.

03 — DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
03.01 — A documentacado de habilitagdo devera ser entregue no Setor de
Compras e Licitagdbes da Prefeitura Municipal de Santo Amaro da
Imperatriz, no horario compreendido entre 13:00 as 17:30 horas.

04 — DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Documentos necessarios para habilitacdo de Pessoas Juridica:

04.01 -0 envelope n°© 01 devera conter os seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)

b) Ato constitutivo acompanhado das alteracdes posteriores, no caso de
inexisténcia de contrato consolidado;

c)Comprovacéo de que o interessado tem no seu objeto ou objetivo social
atividade que permita a operacéo de servigcos constantes do Anexo I;

d) Certificado de registro da empresa no Conselho Regional de sua
categoria do Estado de Santa Catarina;

e) Certificado de Responsabilidade Técnica pela empresa junto ao
Conselho Regional de sua categoria do Estado de Santa Catarina;

) Indicacdo do responsavel (eis) técnico (s) da empresa, acompanhada
de copia da sua Carteira de Identidade Profissional expedida pelo
Conselho Regional na area de sua especialidade;

g) Comprovante de residéncia médica ou o Titulo de especializacdo na
area credenciada do técnico responsavel da empresa;

h) Compromisso formal na forma do Anexo 111, de disponibilidade de
recursos humanos e materiais para inicio de prestacdo de servigcos
imediatamente apds a assinatura do Contrato;

i) Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Seguridade Social (INSS),
observada sua validade;

J) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS) - CRF, observada sua validade;

) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, observada sua validade;

m) Certidao Negativa de Tributos Estaduais;

n) Prova de regularidade para com o municipio sede da licitante,
observada sua validade;
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0) Certiddo Negativa Civil e Criminal do responsavel técnico e da
empresa, emitida pelo Poder Judiciario do Municipio domiciliar dos(s)
técnico(s) e da empresa;

p) Alvara de licenga e funcionamento do Municipio sede da contratada;

d) Termo de Compromisso de Desimpedimento, na forma do Anexo 1V;

r) Termo de credenciamento na forma do Anexo V;

s) Alvara Sanitario emitido pelo érgdo competente;

t) Declaracdo de ciéncia e concordancia com os termos do edital.

04.1. Os documentos poderdo ser apresentados em fotocopias
autenticadas por um tabelido, ou por servidor publico desta Administracdo
Publica Municipal, sendo dispensada a autenticagdo quando se tratar de
copia disponibilizada por intermédio da Internet.

04.02 — Documentos necessarios para habilitacdo de Profissionais
Auténomos

a) Comprovante de inscricdo no CPF;

b) Comprovacao de inscricdo junto ao INSS;

¢) Comprovante de residéncia domiciliar;

d) Carteira de identidade profissional, expedida pelo Conselho Regional da
sua categoria;

e) Comprovante de residéncia médica ou o titulo de especializacdo na area
credenciada;

f) Diploma de concluséao de curso de graduacéao;

g) Alvara de licenca e funcionamento ou de Exercicio da Atividade;

h) Certiddo negativa de débitos municipais da sede do credenciamento;

i) Certiddao negativa civil e criminal do credenciado, emitida pelo Poder
Judiciario da Comarca de Santo da Imperatriz e do Municipio de domicilio
do credenciado (FORUM);

J) Alvara Sanitario em se tratando de consultorio particular;

k) Termo de Compromisso de Desimpedimento, na forma do Anexo 1V;

) Termo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo
(Anexo V);

05 — DO PROCESSAMENTO

05.01 — Recebidos o envelope de documentos, a Comissao de Licitacoes
fara a apreciacdo dos mesmos num prazo de até 05 (cinco) dias, contados
da data do recebimento através do setor de compras e licitagdes.
05.01.01 — As informac0Oes fornecidas serdo conferidas, e, a empresa ou
profissional autdnomo que tiver sua habilitacdo rejeitada sera comunicada
oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejeicao.
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06 — DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento dos servicos sera efetuado em até 30 (trinta) dias
apdés a emissao da Nota Fiscal, que devera conter atestado de
conformidade assinado pelo Secretario Municipal da Saude, e ainda,
constar em local de féacil visualizacdo, a indicacdo do n° da Autorizacdo de
fornecimento;

6.2 - Para o efetivo pagamento, o credenciado, devera apresentar
mensalmente a Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos, relatério listagem de prestacédo de
contas, devidamente carimbada e assinada, contendo as seguintes
informacgodes:

a) Nome Completo;

b) Idade;

c) Assinatura do paciente beneficiado;

d) Tipo de procedimento realizado (exame, consulta,etc);

e) Requisicdo do exame autorizado pela Secretaria Municipal da Saude;

07 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes das contratacfes serdo cobertas pelas dotacdes
orcamentarias vigentes do municipio e 2010.

08 — DOS SERVICOS DE CONSULTAS E EXAMES

08.01- O credenciado devera realizar os servicos no local indicado no
termo contratual (Anexo Il- A e B);

08.02 — O credenciamento somente atendera pacientes, mediante
apresentacdo do formulario de encaminhamento ou boletim de referencia
e contra-referencia, emitido pela Secretaria Municipal de Saude,
devidamente preenchido, assinado e autorizado pela mesma;

08.03 — A consulta prestada pelo Credenciado, tera validade de 30
(trinta) dias, devendo o mesmo remarcar diretamente com o paciente a
re-consulta dentro deste periodo sem 6nus ao Municipio;

08.04 — O credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos
orgaos de fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual;
08.05- Nao serao objeto de pagamento os servicos nao efetuados dentro
da boa técnica profissional;

08.06- O credenciado, pessoa juridica ou profissional autbnomo,
respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao paciente
encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude, isentando integralmente
0 municipio de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se
lesado, conforme art 70 da Lei federal 8.666/93;

08.07 — No atendimento aos pacientes, o credenciado devera usar
somente materiais descartaveis e instrumental devidamente esterelizado;
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08.08 — O credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscais,
previdenciarios, trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das
pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendimento, isentando
integralmente o municipio;

08.09 — Os funcionérios do Credenciado, serdo diretamente subordinado
a ele;

08.10 — Os servicos serao prestados no decorrer do ano de 2009,
encerrando-se no dia 31 de dezembro do mesmo ano, podendo ser
prorrogados mediante termo aditivo.

09 — DOS SERVICOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

09.01 — O credenciado devera realizar o procedimento no local indicado
pela Secretaria Municipal de Saude;

09.02 — O credenciado somente fara o procedimento, mediante
apresentacdo de encaminhamento ou boletim de referencia e contra-
referencia , emitido pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente
preenchido, assinado e autorizado pela mesma;

09.03 — O credenciado devera fornecer coépia do formulario de
encaminhamento ou do boletim de referencia e contra-referencia a
empresa (hospital ou clinica), onde o procedimento for realizado;

09.04 — No valor do procedimento cirurgico, estao inclusos as consultas
pré e pos-operatérias, vedado ao Credenciado a cobranca de valores
adicionais para prestar o servi¢co de procedimento cirurgico;

09.05 — O credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos
orgaos de fiscalizacado da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.
09.06 — Nao serdo objeto de pagamento os servigos nado efetuados dentro
da boa técnica profissional.

09.07- O credenciado, pessoa juridica ou profissional autbnomo,
respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao paciente
pela Secretaria Municipal de Saude, isentando integralmente o Municipio
de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, conforme
art. 70 da lei Federal 8.666/93;

09.08- Os materiais e medicamentos necessarios para o procedimento
cirargico, sera de responsabilidade do Hospital ou Clinica em que a
cirurgia for realizada;

09.09 — O credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscais,
previdenciarios, trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das
pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendimento, isentando
integralmente o municipio;

09.10 — Os funcionarios do credenciado, serédo diretamente subordinado a
ele;

09.11- Os servicos serdo prestados no decorrer do ano de 2009,
encerrando-se no dia 31 de dezembro do mesmo ano, podendo ser
prorrogados mediante termo aditivo.
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10 - DO CONTRATO

10.01 - O contrato sera firmado até 31/12/2009, podendo ser prorrogado
por sucessivos periodos de 12 (doze) meses, mediante concordancia das
partes e interesse publico, até o limite maximo de 31/10/2014, conforme
inciso Il do Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

11 — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.01 — Os uniformes, equipamentos de protecédo individual (EPI), e
objetos de uso necessarios a prestacdo dos servi¢cos objeto do presente
edital sdo de responsabilidade do Credenciado.

11.02 — O credenciado habilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias para
assinar o contrato, sob pena da perda do direito objeto deste edital;
11.03 — Ao Prefeito fica assegurado o direito de, no interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem
que caiba aos licitantes quaisquer direitos a reclamacdes ou indenizacdes;
11.04 — Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento os dispositivos
da Lei n° 8.666/93 e suas alteracgoes;

11.04 — Integram o presente Edital, de forma complementar entre si, 0s

seguintes anexos:

a) Anexo | - Objeto (tabela dos procedimentos e precos)
b) Anexo Il — Minuta dos Contratos 01-A e 01-B;
c) Anexo IlI-Termo de Compromisso de Disponibilidade de Recursos

Humanos e Materiais; e,
d) Anexo IV — Termo de Compromisso de Desimpedimento;
e) Anexo V — Termo de Credenciamento.

11.0 — Os interessados que necessitarem de quaisquer esclarecimentos
sobre o Edital, documentacdo e outros procedimentos deste
Credenciamento, poderdo solicita-los, ao Setor de Licitacbes pelos fones
(48) 3245-4324 ou 4330, através do fax (48) 3245.4325, e no site do
Municipio no endereco www.santoamaro.sc.gov.br.

Santo Amaro da Imperatriz, em 24 de Novembro de 2009.

EDESIO JUSTEN
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 22/2009

ANEXO |

ITEM COTA | ESPECIALIDADE OU PROCEDIMENTO VALOR EM | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
MENSAL R$
Consulta Médica/ Especialidade

40 Pediatria 50,00 O credenciado contratado devera realizar o servi¢co na Unidade
1 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.

30 Oftalmologia 50,00 O credenciado contratado devera realizar o servico em seu
2 Consultorio ou Clinica.

30 Cardiologia 50,00 O credenciado contratado devera realizar o servi¢co na Unidade
3 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente ou quinzenalmente.

30 Endocrinologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
4 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.

80 Ortopedia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
5 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente

30 Dermatologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
6 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente

60 Otorrinolaringologista 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
7 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.

15 Urologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em seu
8 Consultorio ou Clinica.

15 Neurologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em seu
9 Consultorio ou Clinica.

20 Mastologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em seu
10 Consultorio ou Clinica.

80 Cirurgido Geral 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
11 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.

30 Psiquiatria 50,00 O credenciado contratado devera realizar o servi¢co na Unidade
12 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente
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80 Ginecologia 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
13 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.
20 Cirurgido vascular 50,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo na Unidade
14 de Saude Pref. José Kehrig, semanalmente.
ITEM COTA | ESPECIALIDADE OU PROCEDIMENTO VALOR | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
MENSAL | EXAMES EM R$
15 30 Mamografia 45,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
Consultorio ou Clinica
05 Ecocardiograma (ECO) 120,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
16 Consultorio ou Clinica
05 Teste Ergométrico (Esteira) 100,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
17 Consultorio ou Clinica
05 Ultrassonografia Abdome Superior 40,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
18 Consultorio ou Clinica
05 Ultrassonografia Abdome Total (Figado, vesicula, 40,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
19 vias biliares e pancreas) Consultorio ou Clinica
04 Ultrassonografia do Aparelho Urinario (Rins e 25,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
20 Bexiga) Consultério ou Clinica
07 Ultrassonografia de Orgéos e Estruturas (tiredide, 25,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
cervical, salivares, masculos, pénis, tenddes, Consultério ou Clinica
21 escroto e vasos periféricos)
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 25,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
22 04 Consultorio ou Clinica
Ultrassonografia Prostata via Abdominal 25,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
23 03 Consultorio ou Clinica
03 Ultrassonografia via Transretal 25,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
24 Consultorio ou Clinica
25 15 Ultrassonografia de Articulacéo 25,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
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Consultério ou Clinica

10 Ultrassonografia de mamas 25,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
26 Consultorio ou Clinica

10 Ultrassonografia obstétrico 25,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
27 Consultorio ou Clinica

10 Endoscopia digestivo alta 100,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
28 Consultorio ou Clinica

COTA | EXAMES DE TOMOGRAFIA VALOR | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
ITEM MENSAL EM R$

02 Tomografia Abdome superior 176,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
29 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Abdome total (superior, pelve e 271,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
30 retroperitoneo) Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Angiografia (cranio ou pescogo ou 181,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
31 torax ou abdome superior ou pelve) Consultério ou Clinica

02 Tomografia Angiografia de aorta abdominal 181,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
32 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Angiografia de aorta toracica 181,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
33 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Articulagéo (esternoclavicular ou 181,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
34 ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas) Consultério ou Clinica

02 Tomografia articulagdes temporomandibulares 181,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
35 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Coluna — segmento adicional 40,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
36 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Coluna ou dorsal ou lombar (até 3 139,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
37 segmentos) Consultério ou Clinica

02 Tomografia Cranio ou sela turcica ou orbitas 153,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em

38

Consultério ou Clinica
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02 Tomografia face ou seios da face 171,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
39 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia Mastoides ou orelhas 166,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
40 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia pelve ou bacia 166,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
41 Consultorio ou Clinica

02 Tomografia pescoco (partes moles, laringe, 176,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
42 tireoides e faringe) Consultorio ou Clinica

02 Tomografia segmentos apendiculares (brago ou 166,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
43 antebraco ou méo ou coxa Consultorio ou Clinica

02 Tomografia torax 176,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
44 Consultorio ou Clinica

COTA | EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA VALOR | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
ITEM MENSAL EM R$

02 Ressonéancia Cranio (encéfalo) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
45 Consultorio ou Clinica

02 Ressonéancia Sela tarcica (hipofise) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
46 Consultorio ou Clinica

02 Ressonancia Base do cranio 350,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
47 Consultorio ou Clinica

02 Ressonéncia Orbita bilateral 350,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
48 Consultorio ou Clinica

02 Ressonancia Ossos temporais bilateral 350,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
49 Consultorio ou Clinica

02 Ressonéancia Face (inclui seios da face) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
50 Consultorio ou Clinica

02 Ressonancia Articulacdo temporomandibular 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
51 (bilateral) Consultério ou Clinica
52 02 Ressonancia Pescogo (nasofaringe, orofaringe, 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em

10
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traquéia, tiredide, paratiredide)

Consultério ou Clinica

02 Ressonéancia Torax (mediastino, pulméo, parede 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
53 toréacica) Consultério ou Clinica
02 Ressonancia mama (unilateral) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
54 Consultorio ou Clinica
02 Ressonéancia abdome superior (figado, pancreas, 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
55 baco, rins, supra-renais, retroperitdnio) Consultério ou Clinica
02 Ressonéancia pelve (nédo inclui articulacbes 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
56 coxofemorais) Consultério ou Clinica
02 Ressonéncia fetal 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
57 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia pénis 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
58 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia bolsa escrotal 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
59 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia coluna cervical ou dorsal ou lombar 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
60 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia plexo braquial (desfiladeiro toracico) 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
ou lombossacral (né&o inclui coluna cervical ou Consultorio ou Clinica
61 lombar)
02 Ressonancia Membro unilateral (n&o inclui méo e 350,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em
62 articulagoes) Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia méo (nédo inclui punho) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
63 Consultorio ou Clinica
02 Ressonéancia Bacia (articulacGes sacreilicas) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
64 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia coxa (unilateral) 350,00 O credenciado contratado devera realizar o servigo em
65 Consultorio ou Clinica
02 Ressonancia Perna (unilateral) 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
66 Consultorio ou Clinica
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02 Ressonancia Pé (antepé) 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
67 Consultorio ou Clinica

02 Ressonancia Articular (por articulacéo) 350,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em
68 Consultorio ou Clinica

COTA | EXAMES DE RAIO-X VALOR | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
ITEM MENSAL EM R$

05 Planigrafia de laringe 27,32 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
69 Hospital

05 Radiografia Bilateral de 8,38 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
70 Orbitas(PA+OBLIQUAS+HIRTZ) Hospital

05 Radiografia de Arcada Zigomatico-Molar 6,96 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
71 (AP+OBLIQUAS) Hospital

05 Radiografia de Articulagdo Temporo-Mandibular 8,38 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
72 Bilateral Hospital

05 Radiografia de Cavum(LATERAL+HIRTZ) 6,88 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
73 Hospital

05 Radiografia de Cranio 9,15 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
74 (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) Hospital

05 Radiografia de Cranio (PA+LATERAL) 7,52 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
75 Hospital

05 Radiografia de Laringe 5,74 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
76 Hospital

05 Radiografia de Mastoide/Rochedos(BILATERAL) 9,03 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
77 Hospital

05 Radiografia de Maxilar (PA+OBLIQUA) 7,20 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
78 Hospital

05 Radiografia de Ossos da Face 8,38 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
79 (MN+LATERAL+HIRTZ) Hospital
80 05 Radiografia de Regido Orbitaria(Localizacdo de 7,98 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
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corpo estranho) Hospital
05 Radiografia de Seios da 7,32 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

81 Face(FN+MN+LATERAL+HIRTZ) Hospital
05 Radiografia de Sela Tursica 7,20 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

82 (PA+LATERAL+BRETTON) Hospital
05 Teleradiografia com tracados e sem tracados 6,44 O credenciado contratado devera realizar o servigo em Clinica ou

83 Hospital
05 Panigrafia de Coluna Vertebral 19,60 O credenciado contratado devera realizar o servico em Clinica ou

84 Hospital
05 Radiografia de Coluna 8,33 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

85 Cervical(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) Hospital
05 Radiografia de Coluna Cervical(AP+LATERAL 8,19 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

86 +TO/FLEXAO) Hospital
05 Radiografia de Coluna Cervical 10,29 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

87 Funcional/Dinamica Hospital
05 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 10,96 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

88 Hospital
05 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 14.90 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

89 (C/OBLIQUAS) Hospital
05 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 16,88 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

90 Funcional/Dinadmica Hospital
05 Radiografia de Coluna Toréacica(AP+LATERAL) 9,16 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

91 Hospital
05 Radiografia de Coluna Toraco-Lombar 9,73 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

92 Hospital
05 Radiografia de Coluna Toraco-Lombar Dinamica 15,58 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

93 Hospital
05 Radiografia de Regido Sacro-Coccigea 7,80 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

94 Hospital
95 05 Radiografia de Coracao e Vasos da 14,32 O credenciado contratado devera realizar o servico em Clinica ou
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Base(PA+LATERAL+OBLIQ.) Hospital
05 Radiografia de Coragdo e Vasos da 9,05 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

96 Base(PA+LATERAL) Hospital
05 Radiografia de Costelas(Por Hemitorax) 8,37 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

97 Hospital
05 Radiografia de Esterno 7,98 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

98 Hospital
05 Radiografia de Mediastino(PA e PERFIL) 8,73 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

99 Hospital
05 Radiografia de Pneumomediastino 27,27 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

100 Hospital
05 Radiografia de Torax(APICO-LODORTICA) 5,56 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

101 Hospital
05 Radiografia de 14,32 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

102 Torax(PA+Inspiracdo+Expiracdo+Lateral) Hospital
05 Radiografia de Torax(PA+Lateral+Obliqua) 12,02 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

103 Hospital
05 Radiografia de Torax (PA e Perfil) 9,50 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

104 Hospital
05 Radiografia de Torax(PA Padrdo OIT) 6,55 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

105 Hospital
05 Radiografia de Torax(PA) 6,88 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

106 Hospital
05 Radiografia de Antebraco 6,42 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

107 Hospital
05 Radiografia de Articulagdo Acromico-Clavicular 7,40 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

108 Hospital
05 Radiografia de Articulacdo Escapulo-Umeral 7,40 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

109 Hospital
110 05 Radiografia de Articulagdo Esterno-Clavicular 7,40 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
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Hospital
05 Radiografia de Brago 7,77 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

111 Hospital
05 Radiografia de Clavicula 7,40 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

112 Hospital
05 Radiografia de Cotovelo 5,90 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

113 Hospital
05 Radiografia de Dedos da Mdo 5,62 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

114 Hospital
05 Radiografia de Mao 6,30 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

115 Hospital
05 Radiografia de M&o e Punho( P/ Determinagéo de 6,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou

116 Idade Ossea) Hospital
05 Radiografia de Omoplata/Ombro (Trés Posi¢oes) 7,98 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

117 Hospital
05 Radiografia de 6,91 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

118 Punho(AP+LATERAL+OBLIQUA) Hospital
05 Planigrafia de Rim S/ Contraste 14,48 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

119 Hospital
05 Radiografia de Abdémen(AP+Lateral/Localizada) 10,73 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

120 Hospital
05 Radiografia de Abdémen Agudo (Minimo de 3 15,30 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

121 Incidéncias) Hospital
05 Radiografia de Abdémen Simples(AP) 7,17 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

122 Hospital
05 Escanometria 7,77 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou

123 Hospital
05 Planigrafia de Osso- Subsidiaria a outros exames 18,68 O credenciado contratado devera realizar o servico em Clinica ou

124 (Por Plano) Hospital
125 05 Planigrafia de Osso em 2 Planos 18,68 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
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Hospital
05 Radiografia de Articulacdo Coxo-Femoral) 7,77 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
126 Hospital
05 Radiografia de Articulacdo Sacro-lliaca 7,77 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
127 Hospital
05 Radiografia de Articulacdo Tibio-Tarsica 6,50 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
128 Hospital
05 Radiografia de Bacia 7,77 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
129 Hospital
05 Radiografia de Calcaneo 6,50 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
130 Hospital
05 Radiografia de Coxa 8,94 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
131 Hospital
05 Radiografia de Joelho (AP+Lateral) 6,78 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
132 Hospital
05 Radiografia de Joelho ou 7,16 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
133 Patela(AP+Lateral+Axial) Hospital
05 Radiografia de Joelho ou 9,29 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
134 Patela(AP+Lateral+Obliqua+3) Hospital
05 Radiografia de Pé/Dedos do Pé 6,78 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
135 Hospital
05 Radiografia de Perna 8,94 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
136 Hospital
05 Radiografia de Panoramica de Membros Inferiores 9,29 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
137 Hospital
600 Fisioterapia 10,00 O credenciado contratado deverd realizar o servigo em Clinica ou
138 Associacao
250 Fisioterapia de AVC 12,00 O credenciado contratado deveré realizar o servigo em Clinica ou
139 Associagao
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ITEM PROFISSIONAL COTA ESPECIALIDADE OU VALOR | ESPECIFICACOES/OBRIGACOES
MENSAL | PROCEDIMENTO EM R$
PROCEDIMENTO CIRURGICO
Cirurgido Vascular 05 Cirurgia de pequena e média 50,00 O credenciado contratado realizara o
complexidade procedimento cirdrgico em hospital credenciado
140 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Herniorrafia inguinal unilateral 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirurgico em hospital credenciado
141 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Herniorrafia inguinal bilateral 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirdrgico em hospital credenciado
142 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Herniorrafia umbilical 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirurgico em hospital credenciado
143 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Herniorrafia epigastrica 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirdrgico em hospital credenciado
144 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Herniografia incisional 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirurgico em hospital credenciado
145 pelo SUS
Cirurgido Geral 04 Vasectomia 50,00 O credenciado contratado realizara o
(Cirurgias Eletivas) procedimento cirurgico em hospital credenciado
146 pelo SUS
Oftalmologista 05 Facectomia 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
147 pelo SUS
Oftalmologista 05 Pterigio 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
148 pelo SUS
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Otorrinolaringologista 04 Adendide-amigdalectomia 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
149 pelo SUS
Otorrinolaringologista 04 Adenoidectomia 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
150 pelo SUS
Otorrinolaringologista 04 Amigdalectomia 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
151 pelo SUS
Otorrinolaringologista 04 Drenagem de Abscesso do Conduto 50,00 O credenciado contratado realizard o
Auditivo Interno procedimento cirdrgico em hospital credenciado
152 pelo SUS
Otorrinolaringologista 04 Drenagem de Abscesso Faringeo 50,00 O credenciado contratado realizara o
procedimento cirdrgico em hospital credenciado
153 pelo SUS
Ginecologia / 10 Laqueadura 50,00 O credenciado contratado realizara o
Obstetricia procedimento cirdrgico em hospital credenciado
154 pelo SUS
Ginecologia / 10 Reconstrucdo Pélvica 50,00 O credenciado contratado realizara o
Obstetricia procedimento cirdrgico em hospital credenciado
155 pelo SUS
Ginecologia / 10 Incontinéncia Urinaria 50,00 O credenciado contratado realizara o
Obstetricia procedimento cirdrgico em hospital credenciado
156 pelo SUS
Ginecologia / 10 Tumores Uterinos e Ovariano 50,00 O credenciado contratado realizara o
Obstetricia procedimento cirdrgico em hospital credenciado
157 pelo SUS
Ginecologia / 10 Incersdo de DIU"s 50,00 O credenciado contratado realizara o
158 Obstetricia procedimento cirdrgico em Clinica ou Hospital
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 22/2009

ANEXO 11 —
O01-A

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA CONSULTAS E EXAMES PARA O MUNICIPIO DE SANTO
AMARO DA IMPERATRIZ (SC).

Por este instrumento o MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ, pessoa juridica de direito publico interno, através do Fundo
Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n® 02.307.876/0001-00, sito a
Pca Gov. Ivo Silveira, 306, cidade de Santo Amaro da Imperatriz - SC,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Edesio Justen,
doravante simplesmente denominado CONTRATANTE e a empresa ou o

sr.(a) , com sede na
ne , ho municipio de

, Inscrita no CNPJ ou CPF sob o n°

, representada por

, doravante denominada CONTRATADA,
com fundamento no Edital n® 22/2009, de 24 de novembro de 2009,
tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracOes, celebram o presente Contrato, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacdo de servigcos de
consulta, realizacdo de exames em diversas especialidades,
procedimentos e sessOes de fisioterapia, cfe especificacoes,
guantidades, valores e obrigacdes constantes da Tabela do Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
CONTRATADA, sob a responsabilidade do Sr.(a) ,
registrado(s) no sob o numero .
8 1©° — Eventual mudanca de endereco do estabelecimento da
CONTRATADA, de Técnico Responsavel em sua empresa, devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS
Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais
da CONTRATADA.
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8 1°© — O Conselho Municipal de Saude, no exercicio do seu poder de
controle e avaliacdo das acgbes, terd pleno acesso aos relatorios de
servicos prestados.

§ 2° — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacdao de pessoal habilitado para execucdo do objeto deste contrato,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacfes em
nenhuma hipdétese poderéo ser transferidos ao CONTRATANTE.

8 3°© - A consulta prestada/exame prestado pela CONTRATADA, ter&
validade de 30(trinta) dias, devendo o mesmo remarcar, diretamente com
O paciente a re-consulta, dentro deste periodo sem ©Onus ao
CONTRATANTE.

8 4°© - O CONTRATANTE, gquando se tratar de mesmo servico a um
mesmo paciente, somente emitira novo encaminhamento apo6s 90
(noventa) dias.

8 5° - A marcacao de horario para o atendimento do paciente beneficiado,
sera feito pelo setor de marcacdes da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se obriga a:

a) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados com
pessoal habilitado;

b) Responsabilizar-se, pela saude dos funcionarios, seus saléarios,
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais, quer
municipais, estaduais ou federais, bem como pelo seguro para garantia
de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo
apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitacéo;

c) Responder integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do
Art. 70 do Caodigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese,
empregados da CONTRATADA intentarem reclamacOes trabalhistas
contra a CONTRATANTE;

d) Obrigar-se pela selecdo, treinamento, habilitacdo, contratacéao,
registro profissional do pessoal necessario, bem como pelo
cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis Trabalhistas, Sociais
e Previdenciarias;

e) Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas
seus empregados, no desempenho dos servicos objeto do presente
Contrato;

f) A contratada ndo poderad ceder o presente contrato a terceiros,
tampouco sub-contrata-lo, no todo ou em parte;
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g) Informar a CONTRATANTE eventual alteracdo de sua razao social, de
seu estatuto ou contrato social, enviando coOpia xerox autenticada da
Certiddo da Junta Comercial;

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é responsavel pela indenizacdo de danos causados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

8 1°© — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucédo deste contrato
pela Secretaria da Saude, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislacao referente a licitagbes e contratos
administrativos.

8 2°© — A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeito relativos a prestacdo de servico nos
estritos termos do Art. 14 da Lei Federal n® 8.078 de 11.09.90 (Cdédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Para o cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATANTE obriga-se
a:

I — Orientar e coordenar a CONTRATADA na execucao dos servicos
atraves da Secretaria da Saude;

Il — Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas
contratuais; e,

111 — Averiguar os procedimentos denunciados.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

7.1. A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, os
valores por Consulta/exames/procedimento realizado e autorizado:

7.2. Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislacdo referente as licitacbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1 — O pagamento dos servicos serd efetuado 30 (trinta) dias apoés a
emissao da Nota Fiscal ou RPA (recibo de profissional autbhomo), que
devera conter atestado de conformidade assinado pelo técnico
responsavel da Secretaria Municipal de Saude, e ainda constar em local de
facil visualizacéo, a indicacdo do n°® da Nota de empenho;
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8 1° - Na fatura/nota fiscal ou RPA deverdo estar destacados os valores
relativos ao IR, INSS e ao ISS, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de retencdo dos valores no ato do pagamento.
8 2° - Fica expressamente estabelecido que o preco acima estédo incluidos
todos os custos diretos e indiretos requeridos para a execucao do objeto
especificado na clausula primeira deste instrumento, constituindo-se na
Unica remuneracao devida.

9.1 Para efetivo pagamento, a contratada devera apresentar
mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° dia util do més
subseqguente a prestacdo dos servicos, relatorio listagem de prestacdo de
contas, devidamente carimbada e assinada, contendo as seguintes
informacodes:

a) Nome completo;

b) Idade;

c) N° do CPF ou RG

d) Assinatura do paciente beneficiado ou, se for o caso, do responsavel;

d) Tipo de procedimento realizado;

e) Documento de encaminhamento do paciente ao CONTRATADO, emitido
pela Secretaria Municipal de Saude.

8 3° - Devera ser acrescentadas as informacgbes relacionadas nas
Especificacdes/Obrigacdes constantes na tabela da Clausula Primeira do
presente Termo Contratual, mesmo que néao relacionadas nesta Clausula;

8 4° - Nao serdo objeto de pagamento os servi¢cos nédo efetuados dentro
da boa técnica profissional.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
A presente contratacdo tera vigéncia a partir de ___ de
até 31 de dezembro de 2009, podendo ser prorrogado por sucessivos
periodos de 12 (doze) meses, mediante concordancia das partes e
interesse publico, até o limite maximo de 31/12/2014.

Paragrafo Unico — A parte que ndo se interessar pela prorrogacio
contratual devera comunicar a sua intengcdo, por escrito, a outra parte
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita as san¢des e multas previstas nos artigos 86
e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

8 1° — Caso a CONTRATADA venha a se conduzir culposamente no curso
do contrato, infringindo por negligéncia, imprudéncia ou impericia as
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clausulas do contrato, ser-lhe-4 cominada uma multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da fatura total do més de ocorréncia do fato.

8§ 2°© — Caso a CONTRATADA venha a se conduzir dolosamente durante a
execucdo do fornecimento, a multa serd de 3% (trés por cento) sobre o
valor da fatura total do més de ocorréncia do fato.

8 3° — Caso a CONTRATADA abandone o fornecimento, além de outras
cominacdes legais, a multa sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor
anual projetado do contrato.

8 4©° — O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA.

8 5° — Seréao consideradas de forca maior para isencao da multa:

a) greve generalizada dos empregados da empresa contratada;

b) interrupcdo dos meios normais de transporte;

c) acidente em que implique o retardamento da execucdo dos servicos
sem culpa por parte da contratada.

8 6° — A CONTRATADA sera declarada inidonea para licitar e contratar
com a Administracdo publica, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

8 7° — Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA o direito a
defesa e ao contraditorio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O Prefeito Municipal podera declarar rescindido o contrato celebrado com
a empresa credenciada, independentemente de qualquer interpelacéo
judicial ou extrajudicial, por interesse publico devidamente qualificado e
no caso de a contratada infringir quaisquer das clausulas contratuais, ou:
a) Se cometida qualquer fraude pela empresa;

b) Se a empresa insistir em nao cumprir quaisquer obrigacdes e, ou,
responsabilidades a ela afeta, nos termos de que dispde o0 presente
Contrato;

c) Se a instituicdo entrar em concordata ou dissolu¢cdo, ou nela ocorrer
falecimento de sécio que prejudique o bom andamento do servico;

d) Quando, apods reiteradas notificacdes, ficar evidenciada incapacidade,
impericia ou ma-fé por parte da empresa na conducédo do servigo.

8 1°© — Na rescisdo aplicar-se-4, no que couber, o disposto nos artigos 77
a 80 da Lei Federal n° 8.666/93.

8 2° — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcédo das atividades em
andamento puder causar prejuizo aos produtores rurais, sera observado o
prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao.
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8 3° — Se no prazo, citado no item anterior, a CONTRATADA
negligenciar a prestacdo dos servigcos ora contratados a multa cabivel sera
duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes da aplicacdo do presente Contrato, correrdo por
conta das dotacdes orcamentarias vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO.

A CONTRATADA sujeitar-se-a a fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE
quanto a afericdo da qualidade e eficiéncia dos servicos executados,
devendo atender todos os pedidos de informacdo que se fizerem
necessarios.

8 1°© — A fiscalizacdo de que trata a presente clausula, sera exercida pela
Secretaria Municipal da Saude, bem como emanard da mesma, todas as
instrucdes sobre procedimentos a serem adotados para cumprimento do
servico contratado.

8 2° — A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos o0s
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE.

8 3° — A existéncia de fiscalizacdo n&o eximira a empresa de nenhuma
responsabilidade pela execugao do servico.

8 4°© — Constatada qualquer irregularidade ao disposto neste contrato, o
CONTRATANTE lavrara Auto de Constatacdo de Irregularidade e
notificara a CONTRATADA sobre eventuais providéncias que a mesma
deva tomar para sana-las e das san¢des administrativas aplicadas.

8 5° — Em qualquer hipotese é assegurado ao contratado amplo direito de
defesa, nos termos da Lei Federal de licitacdbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO
A legislacdo aplicavel a execucdo deste contrato € a Lei Federal n©
8.666/93 e suas alteragoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Para dirimir duavidas oriundas do presente Contrato, fica eleito o foro da
Comarca de Santo Amaro da Imperatriz.
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E por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as
cladusulas e condi¢bes ora fixadas, firmam o presente, em 04 (quatro) vias
de igual

teor, junto as testemunhas que também assinam, para que produza os
devidos fins juridicos.

Santo Amaro da Imperatriz, de de 2009.

Contratante Contratada

TESTEMUNHAS:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 22/2009

ANEXO 11 —
01-B

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA O MUNICIPIO DE SANTO
AMARO DA IMPERATRIZ (SC).

Por este instrumento o MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ, pessoa juridica de direito publico interno, através do Fundo
Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n® 02.307.876/0001-00, sito a
Pca Gov. Ivo Silveira, 306, cidade de Santo Amaro da Imperatriz - SC,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Edesio Justen,
doravante simplesmente denominado CONTRATANTE e a empresa ou o

sr.(a) , com sede na
ne , ho municipio de

, Inscrita no CNPJ ou CPF sob o n®

, representada por

, doravante denominada CONTRATADA,
com fundamento no Edital n® 22/2009, de 24 de novembro de 2009,
tendo em vista o que dispbe a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracOes, celebram o presente Contrato, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacao de servigcos pelo
CONTRATADO de procedimentos cirargicos, cfe especificacoes,
guantidades, valores e obrigacdes constantes da Tabela do Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
CONTRATADA, sob a responsabilidade do Sr.(a) ,
registrado(s) no sob o niumero .
8 1° — Eventual mudangca de endereco do estabelecimento da
CONTRATADA, de Técnico Responsavel em sua empresa, devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS
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Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais
da CONTRATADA.

8 1© — O Conselho Municipal de Saude, no exercicio do seu poder de
controle e avaliacdo das acgbes, terd pleno acesso aos relatorios de
servicos prestados.

§ 2° — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacao de pessoal habilitado para execucdo do objeto deste contrato,
incluidos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacfes em
nenhuma hipodtese poderéao ser transferidos ao CONTRATANTE.

8 3° - O procedimento cirurgico prestado pela CONTRATADA, ter&
validade de 30(trinta) dias, devendo o mesmo remarcar, diretamente com
O paciente a re-consulta, dentro deste periodo sem ©Onus ao
CONTRATANTE.

8 4°© - O CONTRATANTE, gquando se tratar de mesmo servico a um
mesmo paciente, somente emitira novo encaminhamento apo6s 90
(noventa) dias.

8 5° - A marcacao de horario para o atendimento do paciente beneficiado,
sera feito pelo setor de marcacoes da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se obriga a:

a) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados com
pessoal habilitado;

b) Responsabilizar-se, pela saude dos funcionarios, seus saléarios,
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais, quer
municipais, estaduais ou federais, bem como pelo seguro para garantia
de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo
apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitacao;

c) Responder integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do
Art. 70 do Codigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese,
empregados da CONTRATADA intentarem reclamacoes trabalhistas
contra a CONTRATANTE;

d) Obrigar-se pela selegcdo, treinamento, habilitagdo, contratacéo,
registro profissional do pessoal necessario, bem como pelo
cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis Trabalhistas, Sociais
e Previdenciarias;
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e) Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas
seus empregados, no desempenho dos servicos objeto do presente
Contrato;

f) A contratada nao poderad ceder o presente contrato a terceiros,
tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte;

g) Informar a CONTRATANTE eventual alteragcdo de sua razao social, de
seu estatuto ou contrato social, enviando coOpia xerox autenticada da
Certiddo da Junta Comercial;

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é responsavel pela indenizacdo de danos causados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

8 1°© — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucédo deste contrato
pela Secretaria da Saude, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislacao referente a licitagbes e contratos
administrativos.

8 2°© — A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeito relativos a prestacdo de servico nos
estritos termos do Art. 14 da Lei Federal n® 8.078 de 11.09.90 (Cdédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Para o cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATANTE obriga-se
a:

I — Orientar e coordenar a CONTRATADA na execucao dos servicos
atraves da Secretaria da Saude;

Il — Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas
contratuais; e,

111 — Averiguar os procedimentos denunciados.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

7.1. A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, os
valores por PROCEDIMENTO CIRURGICO realizado e autorizado:

7.2. Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislacdo referente as licitacbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO
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8.1 — O pagamento dos servigcos serad efetuado 10 (dez) dias apds a
emissdo da Nota Fiscal ou RPA (recibo de profissional autbhomo), que
devera conter atestado de conformidade assinado pelo técnico
responsavel da Secretaria Municipal de Saude, e ainda constar em local de
facil visualizacéo, a indicacdo do n°® da Nota de empenho;

8 1°© - Na fatura/nota fiscal ou RPA deverao estar destacados os valores
relativos ao IR, INSS e ao ISS, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de retencdo dos valores no ato do pagamento.
8 2° - Fica expressamente estabelecido que o preco acima estéo incluidos
todos os custos diretos e indiretos requeridos para a execucao do objeto
especificado na clausula primeira deste instrumento, constituindo-se na
Unica remuneracao devida.

9.1 Para efetivo pagamento, a contratada devera apresentar
mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° dia util do més
subseqguente a prestacdo dos servicos, relatorio listagem de prestacdo de
contas, devidamente carimbada e assinada, contendo as seguintes
informacodes:

a) Nome completo;

b) Idade;

c) N°© do CPF ou RG

d) Assinatura do paciente beneficiado ou, se for o caso, do responsavel;

d) Tipo de procedimento realizado;

e) Documento de encaminhamento do paciente ao CONTRATADO, emitido
pela Secretaria Municipal de Saude.

8 3° - Devera ser acrescentadas as informacgbes relacionadas nas
Especificagbes/Obrigagdes constantes na tabela da Clausula Primeira do
presente Termo Contratual, mesmo que néao relacionadas nesta Clausula;

8 4° - Nao serdo objeto de pagamento os servi¢cos nédo efetuados dentro
da boa técnica profissional.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO
A presente contratacdo tera vigéncia a partir de ___ de
até 31 de dezembro de 2009, podendo ser prorrogado por sucessivos
periodos de 12 (doze) meses, mediante concordancia das partes e
interesse publico, até o limite maximo de 31/12/2013.

Paragrafo Unico — A parte que ndo se interessar pela prorrogacio
contratual devera comunicar a sua intencdo, por escrito, a outra parte
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES
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Fica a CONTRATADA sujeita as san¢des e multas previstas nos artigos 86
e 87 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracbes, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

8 1° — Caso a CONTRATADA venha a se conduzir culposamente no curso
do contrato, infringindo por negligéncia, imprudéncia ou impericia as
clausulas do contrato, ser-lhe-a cominada uma multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da fatura total do més de ocorréncia do fato.

8§ 2°© — Caso a CONTRATADA venha a se conduzir dolosamente durante a
execucao do fornecimento, a multa serad de 3% (trés por cento) sobre o
valor da fatura total do més de ocorréncia do fato.

8 3° — Caso a CONTRATADA abandone o fornecimento, além de outras
cominacdes legais, a multa sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor
anual projetado do contrato.

8 4°© — O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA.

8 5° — Seréo consideradas de for¢ca maior para isen¢cdo da multa:

a) greve generalizada dos empregados da empresa contratada;

b) interrupcdo dos meios normais de transporte;

c) acidente em que implique o retardamento da execucdo dos servigos
sem culpa por parte da contratada.

8 6° — A CONTRATADA sera declarada inidénea para licitar e contratar
com a Administracdo publica, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

8 7° — Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA o direito a
defesa e ao contraditorio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O Prefeito Municipal podera declarar rescindido o contrato celebrado com
a empresa credenciada, independentemente de qualquer interpelacéo
judicial ou extrajudicial, por interesse publico devidamente qualificado e
no caso de a contratada infringir quaisquer das clausulas contratuais, ou:
a) Se cometida qualquer fraude pela empresa;

b) Se a empresa insistir em ndo cumprir quaisquer obrigacdes e, ou,
responsabilidades a ela afeta, nos termos de que dispde o0 presente
Contrato;

c) Se a instituicdo entrar em concordata ou dissolu¢cdo, ou nela ocorrer
falecimento de s6cio que prejudique o bom andamento do servico;
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d) Quando, apods reiteradas notificacdes, ficar evidenciada incapacidade,
impericia ou ma-fé por parte da empresa na conducao do servico.

8 1° — Na rescisao aplicar-se-a, no que couber, o disposto nos artigos 77
a 80 da Lei Federal n°® 8.666/93.

8§ 2° — Em caso de rescisao contratual, se a interrupg¢do das atividades em
andamento puder causar prejuizo aos produtores rurais, sera observado o
prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao.

8 3° — Se no prazo, citado no item anterior, a CONTRATADA
negligenciar a prestagdo dos servi¢os ora contratados a multa cabivel sera
duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes da aplicacdao do presente Contrato, correrdo por
conta das dotacdes orcamentarias vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO.

A CONTRATADA sujeitar-se-a a fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE
quanto a afericdo da qualidade e eficiéncia dos servicos executados,
devendo atender todos os pedidos de informacdo que se fizerem
necessarios.

8 1° — A fiscalizacdo de que trata a presente clausula, sera exercida pela
Secretaria Municipal da Saude, bem como emanard da mesma, todas as
instrucdes sobre procedimentos a serem adotados para cumprimento do
servico contratado.

8 2° — A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE.

8 3° — A existéncia de fiscalizacdo n&o eximira a empresa de nenhuma
responsabilidade pela execugao do servico.

8 4°© — Constatada qualquer irregularidade ao disposto neste contrato, o
CONTRATANTE lavrara Auto de Constatacdo de Irregularidade e
notificara a CONTRATADA sobre eventuais providéncias que a mesma
deva tomar para sana-las e das san¢des administrativas aplicadas.

8 5° — Em qualquer hipotese é assegurado ao contratado amplo direito de
defesa, nos termos da Lei Federal de licitagbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO
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A legislacdo aplicavel a execucdo deste contrato é a Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
Para dirimir duvidas oriundas do presente Contrato, fica eleito o foro da
Comarca de Santo Amaro da Imperatriz.

E por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e
condi¢des ora fixadas, firmam o presente, em 04 (quatro) vias de igual
teor, junto as testemunhas que também assinam, para que produza o0s
devidos fins juridicos.

Santo Amaro da Imperatriz, de de 2009.

Contratante Contratada

TESTEMUNHAS:
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ANEXO 111

TERMO DE COMPROMISSO DE
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A proponente declara que possui 0s recursos humanos, material e
equipamentos necessarios a prestacao dos servigos de coleta, realizacao e
distribuicdo de exames laboratoriais, que estdo a disposicado para efetuar
todos esses trabalhos no municipio de Santo Amaro da Imperatriz, e, que
NAO possui menores trabalhando (nos termos do Art. 72, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal, conforme redacdo dada pela Emenda Constitucional
n°® 20, de 15/12/98).
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(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente, com
firma reconhecida.)

ANEXO 1V

TERMO DE COMPROMISSO DE DESIMPEDIMENTO

Declaramos, para os fins previstos, que esta proponente nao incorre
em qualquer dos impedimentos abaixo descritos:

Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

N&ao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

Nao esta impedida de transacionar com a Administracao
Pdblica;

Nao foi apenada com rescisdao de contrato que por
deficiéncia dos servicos prestados, quer por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 05 (cinco) anos;

N&o possui débitos com a Administracido Municipal;

Por ser verdade, firmamos o presente, nos termos e sob as
penas da Lei.
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Praca Governador lvo Silveira, 306 — CEP 88.140-000
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Fone/Fax 0xx48 245 4300

(Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente, com

firma reconhecida)

ANEXO V

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa (ou profissional autdbnomo)
, inscrita no CNPJ ou

CPF sob o n® , com sede a Rua
) ne
, bairro , Municipio de

(SC), vem solicitar credenciamento no(s) item(s)
(especificar qual o item e/ou especialidade) conforme constante no Anexo
I do edital de Credenciamento 22/2009.

Local e data

Nome, carimbo e assinatura da
Empresa ou Profissional
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