PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°001/2017

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTOS PSICOSSOCIAIS

Edital de Chamada Publica de Entidades Privadas, Filantrdpicas sem Fins Lucrativos e
prestadores de servicos de assisténcia a salde, interessados em participar, de forma complementar,
do Sistema Unico de Saude de Santa Catarina.

A Secretaria Municipal de Saude,

- Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de assisténcia a saude
(artigo 24, da Lei 8080/90), no municipio de Lages, no estado de Santa Catarina;

- Considerando o interesse em dispor de uma rede de servi¢cos mais ampla;

- Considerando a necessidade de se adequar a nova forma de contratacao;

- Considerando a necessidade de conhecer a real oferta de servicos no Municipio de Lages, no estado
de Santa Catarina, que serdo colocados a disposi¢do do SUS, para eventual contratacao.

Decide tornar publico:

1. OBJETO:
O presente Edital tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NAS
SEGUINTES AREAS:

FONOAUDIOLOGIA

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA CLINICA

TERAPIA OCUPACIONAL

FISIOTERAPIA (PARA PACIENTES DE ZERO A DEZOITO ANOS)
NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DO PROGRAMA DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2. DO PRECO E PROPOSTA:

O preco referente a realizacdo dos Procedimentos/consultas, nos termos do artigo 26 da Lei n°
8.080/90, seréd aquele constante na tabela do SIA/SUS (anexo 1) do Ministério da Salde, bem
como, seus reajustes ou aqueles definidos pelo Gestor Municipal.

Os credenciados deverdo efetuar os atendimentos em consultdrios/clinicas proprios, sem
caracterizacdo de vinculo empregaticio.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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3. DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 - As propostas de credenciamento serdo recebidas a partir do dia 07/02/2017 até o dia
20/02/2017, devendo os interessados entregar os documentos necessarios para adesdo, conforme
exigido neste Edital.

3.2 - O horario de atendimento aos interessados sera das 13 as 19 horas, no setor de Controle,
Avaliacao e Auditoria Municipal — CAAM, localizada na Praca Leoberto Leal, 20 — Anexo ao
Pronto Atendimento Municipal.

3.3 - Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera
preencher todas as demais condicdes nele estabelecidas.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1- Poderdo participar deste Credenciamento, profissionais especializados que atenderem as
condicdes deste EDITAL e apresentarem os documentos nele exigidos;
4.2 - N&o poderdo participar:
4.2.1 - Declaradas inidoneas nos termos da Lei;
4.2.2 - Que tenham faléncia ou concordata decretada;
4.2.3 - Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica,
direta ou indireta;
4.2.4 - Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio
de Lages e suas entidades da administracdo direta ou indireta.
4.2.5 — Profissionais que tenham vinculo com servico publico de 30 hs ou mais ndo poderao
participar do credenciamento.

5. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

5.1 - Sera considerada habilitada neste CREDENCIAMENTO, os profissionais especializados que
satisfizer as exigéncias deste EDITAL e apresentar, até o dia 21 de fevereiro de 2017, as 19
horas, em envelope fechado, os seus documentos a seguir relacionados, 8 COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO.

5.2 - Apresentar REQUERIMENTO solicitando o CREDENCIAMENTO, de acordo com o
modelo do ANEXO II.

5.3 - A documentacio de HABILITACAO PESSOA FISICA consistira em:

5.3.1 - Copia da Cédula de Identidade (RG) e do comprovante de residéncia;

5.3.2 - Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

5.3.3- Diploma ou Declaracdo de Conclusdo de Curso na area, comprovando o término da
atividade académica;

5.3.4 - Carteira de inscrigdo no Conselho respectivo;

5.3.5 - Copia de cursos de especializagdo (Pds-graduacéo lato sensu ou stricto senso) na area,
caso tenha;

5.3.6 - Comprovacao de Matricula no CEI ou NIS (PIS/PASEP/NIT);

5.3.7 - Comprovante de conta corrente para depdsito em nome do interessado no credenciamento;
5.3.8 - Declaragdo de que concorda com a prestagdo dos servicos, efetuando os procedimentos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, na area de sua especialidade, pelo valor constante
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no objeto do edital de credenciamento n.° 01/2017, concordando com todas as demais condigdes
estabelecidas;

5.3.9 - Declaracéo do horario que disponibilizara para a prestacdo dos servigos;

5.3.10 — Os profissionais deverdo comprovar experiéncia, atraves de juntada de comprovante de
estagio ou tempo de trabalho de no minimo 01 (um) ano na area especifica.

5.4 - A documentacio de HABILITACAO PESSOA JURIDICA consistira em:

5.4.1 - Contrato social ou estatuto e suas respectivas alteracfes, demonstrando a prestacdo de
servigo na area que se pretende credenciar;

5.4.2 - Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

5.4.3 - Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia (FGTS);

5.4.4 - Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

5.4.5 - Certiddo Negativa de Débito com a Receita Federal e com a Procuradoria da Fazenda
Nacional;

5.4.6 - Certiddo negativa de débito junto a Receita Municipal da sede da empresa licitante;

5.4.7 - Declaracdo de que ndo emprega menores de dezoito (18) anos em trabalho noturno e
menores de dezesseis (16) anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir dos
quatorzes (14) anos.

5.4.8 - Comprovante de conta corrente para depdsito em nome da interessada no credenciamento;
5.4.9 - Declaracdo de que concorda com a prestagdo dos servicos, efetuando os procedimentos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, na area de sua atuacgdo, referente a especialidade
, pelo valor constante no objeto do edital de credenciamento n.° 01/2017,
concordando com todas as demais condicdes estabelecidas;

5.5 - Toda a documentacdo exigida para este processo devera ser apresentada em original ou cdpia
legivel, devidamente autenticada por cartorio competente ou por servidor da Administracdo, ou
publicacdo em drgao da imprensa oficial, sendo que, somente serdo considerados validos aqueles
que estejam em plena validade.

5.6 - Serdo considerados inabilitados os profissionais que deixarem de apresentar a
documentacao, solicitada ou apresenta-las com vicios.

5.7 - As certidbes que ndo tenham o prazo de validade expressa serdo consideradas pela
comissdo, valida por 60 (sessenta) dias da sua emissao.

5.8 - Os documentos necessarios ao credenciamento serdo entregues no setor de Controle,
Avaliacao e Auditoria Municipal - CAAM, em envelope lacrado com a seguinte descricao:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTOS PSICOSSOCIAIS
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°001/2017
DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA OU NOME DO PROFISSIONAL
CNPJ OU CPF
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6. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Termo de Adesdo (Anexo II)

b) Declaracdo de que ndo emprega menor (Anexo I11)

c) Declaracdo de cumprimento das condi¢des de participacdo (Anexo V)

d) Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual assinara o contrato/convénio
(nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissdo, R.G. e C.P.). F e os Dados bancérios
da empresa (informar nimero de conta corrente, agéncia e banco);

e) Declaracdo indicando o percentual da capacidade instalada e horario de atendimento da pessoa
juridica aos usuarios do SUS que esta destinada a particulares e convénios com terceiros
(discriminar convénios) e disponiveis para o0 SUS, devidamente assinada pelo signatario;

f) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste edital deve apresentar
declaracdo do érgédo expedidor informando sua isencao.

7—-DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1 — Recebido o envelope sob o protocolo, a Comissdo analisara a documentacdo entregue no dia

21/02/2017 as 09 h no Auditério da Secretaria de Salde e adotara os seguintes procedimentos:

a) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol

exigido na clausula 6 fora apresentado;

b) Em sequéncia, a Comissdo examinard os documentos de adesdo, que deverdo atender aos

requisitos deste edital, e deixar claro que aceita todas as condi¢des do credenciamento;

c) Desta reunido lavrar-se-a4 ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da

empresa;

d) Decidindo a Comissdo pela regularidade da empresa, opinard pelo seu credenciamento, caso

contrario decidird pela inabilitagdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua decisdo ao

Secretario Municipal de Saude;

e) Apos ter declarado as empresa habilitadas a Comissdo designara servidor da Secretaria Municipal

de Salde para vistoria do estabelecimento;

f) O servidor preenchera Laudo de Avaliacdo, conforme Anexo V.

g) As empresas que ndo atenderem as referidas exigéncias requeridas neste Edital serdo

preliminarmente desconsideradas e terdo 72 horas para apresentarem suas razdes de recurso a contar

da data da notificacdo, utilizando-se dos mesmos meios que se usou para se credenciar.

7.1.2 — A Comisséo poderd realizar diligéncias e/ou vistorias aos estabelecimentos dos solicitantes

do credenciamento, para verificacdo das condi¢cdes da prestacdo do servico e do atendimento das

exigéncias editalicias.

7.2 - Serdo declarados inabilitados os interessados:

7.2.1 — Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo Orgéo que o expediu.

7.2.2 — Inadimplentes com as obriga¢fes assumidas junto ao 6rgdo fiscalizador da classe, sejam
pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como o0s que possuam qualquer nota
desabonadora emitida pelo mesmo.

7.2.3 - Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatoria exigida no
Edital.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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8. DA REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA

8.1 — A Secretaria Municipal de Saude realizara vistoria técnica por equipe designada pela mesma,
nas instalacdes dos interessados ao credenciamento, para emissao de parecer sobre as condi¢Oes da
area fisica do servico, higiene, biosseguranca, identificacdo do funcionamento dos equipamentos
técnicos necessarios a realizacdo da atividade pretendida, observando-se a legislacdo vigente e
recomendacOes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

8.2 — A vistoria técnica de que trata o item anterior sera realizada apds a conclusdo da anélise da
documentacdo das instituigdes habilitadas.

9. DAS INSTRUQ()ES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1 — As impugnacdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito
e dirigidas ao Presidente da Comissdo e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal
de atendimento, na forma da lei, onde as mesmas serdo respondidas ao interessado, no prazo de trés
dias Uteis depois de protocoladas.

9.2 — A credenciada, depois de informada das decisdes da Comissdo no tocante a habilitacdo, terd o
prazo de cinco dias Uteis para interposicdo de recurso, contados da intimacéo do ato ou lavratura da
ata.

9.3 — Interposto o recurso, dele se daréa ciéncia aos demais licitantes que poderdo impugna-lo no
prazo de cinco dias Uteis.

10 - DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

10.1 — Apo6s analise de toda a documentacdo apresentada pelo solicitante do credenciamento, com
decisdo favoravel da Comissdo, o0 processo serd encaminhado ao Secretario Municipal, para
ratificacdo e publicacdo no site www.saudelages.sc.gov.br.

10.2 — Sendo ratificado o pedido de credenciamento serd formalizado o termo préprio
“CONTRATO”, contendo as Clausulas e condigdes previstas neste Edital (Anexo VI).

11 - DO TERMO DE ADESAO

11.1 — Do Termo de Adesdo deverdo constar 01 (uma) via, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricadas todas as folhas pelo
representante legal.

11.2 — Devera indicar nome ou razdo social da proponente, nimero do CNPJ/MF, endereco
completo, telefone, endereco eletrénico (e-mail), bem como os seguintes dados de seu representante:
nome, CPF e cargo na sociedade empresaria.

12 - DA AFERICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 — O valor mensal a ser pago sera apurado apos envio de relatdrio de atendimento pelo prestador
e auditado pela Secretaria da Salde;

12.2 — O prestador serd informado mensalmente, ap6s fechamento da producdo pelo setor de
faturamento, o valor exato dos procedimentos para emissdo da nota fiscal. O pagamento sera
realizado conforme cronograma de pagamentos da Prefeitura Municipal de Lages, em até 30 dias
apos a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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13 - DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

13.1 — A quantidade de procedimentos a ser realizados sera definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude.

13.2 — O contratado deverd apresentar relatério mensal, e, juntamente com a Nota Fiscal de
Prestacdo de Servico, encaminha-lo a Secretaria de Salde ao responsavel pela fiscalizacdo dos
Servigos.

13.3 — Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a contratada devera ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo.

14 - DOS PRAZOS

14.1 — A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento tera validade de 12 (doze) meses a
contar da sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até 0 maximo permitido em
Lei, especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei 8.666/93.

14.2 — O credenciamento terd vigéncia desde a homologagdo e assinatura do contrato, perdurando
seus efeitos enquanto houver interesse por parte da Administracao.

15 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

15.1 - DA CONTRATANTE

15.1.1 — Expedir as requisicdes/autorizacbes para que 0s usuarios se encaminhem a respectiva
unidade de atendimento, identificando a classificacdo de urgéncia, quando for necessario;

15.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;

15.1.3 — Conferir e aprovar os servigos realizados;

15.1.4 — Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

15.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para 0 bom desempenho dos
Servigos.

15.2 - DA CONTRATADA

15.2.1 — A Contratada devera realizar todos os procedimentos solicitados, pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude mediante autorizacdo através do Sistema de Gestdo em Saude Publica
utilizado pelo municipio.

15.2.2 — A Contratada devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na unidade onde se realizara os exames.
15.2.3 — A Contratada disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para a
realizacdo das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente
uniformizados e equipados com todos os EPI’s (equipamentos de protecao individual).

15.2.4 — A Contratada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e
seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais
inerentes a prestacdo dos servicos.

15.2.5 — A Contratada devera submeter-se a regulacdo instituida pelo Gestor local,

15.2.6- A Contratada obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato;

15.2.7 — A Contratada devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e de
acessibilidade conforme estabelecido nas normas vigentes;

15.2.8 — A Contratada devera garantir o acesso do Conselho Municipal de Salde aos servicos
contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagéo;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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15.2.9 — A Contratada ndo devera praticar nenhum tipo de discriminacdo no atendimento prestado
aos usuérios do SUS;
15.2.10 — A Contratada devera realizar os servigos ora contratados em instalacGes proprias.

16 — DAS SANCOES E PENALIDADES

16.1 — Havendo descumprimento do contrato por culpa ou dolo, este sera rescindido pela parte
inocente a qualquer tempo, mediante notificacdo extrajudicial, sem prejuizo de multas, mais perdas e
danos.

17 - DAS CONDICOES GERAIS

17.1 - Quaisquer informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta CHAMADA PUBLICA
poderdo ser obtidos junto ao CAAM da Secretaria de Salde de Lages ou através do telefone 3251-
7695, com a Sra. Sonia de Fatima Souza, no periodo vespertino das 13 as 19hs.

17.2 - Fica reservada, a SMS, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo
com seus interesses, ou anular a presente CHAMADA PUBLICA, sem direito, as entidades, a
qualquer reclamagéo, indenizacao, reembolso ou compensacao.

17.3 - Este Edital de Chamada Publica reger-se-a pela lei 8.080 de 19/09/1990, pela lei 8.666/93 e
alteracdes posteriores e subsidiariamente pelo Manual de Orientacdo para Contratacdo de Servicos
de Saude.

18 - DOMICILIO E FORO

18.1 — O domicilio sera para todos os efeitos legais 0 Municipio de Lages/SC, sendo o Foro da
Comarca de Lages para dirimir as questdes que ndo puderem ser resolvidas administrativamente
pelas partes e onde serdo julgadas as questBes judiciais decorrentes do contrato firmado.

Lages, 01 de Fevereiro de 2017.

ODILA MARIA WALDRICH

Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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ANEXO |

MINUTA DO CONTRATO DO CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2017.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES, pessoa juridica de direito publico, com
sede na Praca Leoberto Leal n°20, Centro, inscrito no CNPJ sob 0 n°11.840.456.0001-77, neste ato
representada por sua Secretdria Odila Maria Waldrich, daqui por diante denominada

CREDENCIANTE e, de outro lado, a empresa , Inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na Rua : : :
CEP , Cidade , representada neste ato por , CPF
n° , doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e acordada este

Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, consolidada,
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente chamamento publico ¢ 0o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NAS
AREAS DE FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA CLINICA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, NEUROLOGIA E OFTALMOLOGIA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES DO PROGRAMA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAC}AO DOS SERVICOS E FORMA DE
EXECUCAO

I - Os servigos serdo prestados em estabelecimento préprio do Contratado, com materiais,
equipamentos e funcionarios proprios da CONTRATADA.

Il - Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacdo, probidade, espirito de solidariedade e lealdade aos
servigos contratados;

I11 - Prestar o servico em conformidade com o disposto na Clausula Primeira deste contrato;

IV - Cumprir os prazos e demais condi¢fes deste contrato;

V - Manter o sigilo e a lisura na conducdo de todos os procedimentos relacionados aos trabalhos;

VI - O contratado devera apresentar relatorio mensal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servico e encaminha-lo a Secretaria de Salde ao responsavel pela fiscalizacdo dos servicos;

VIl - Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a contratada devera ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo;

VIII - A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucdo dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

I - O contrato oriundo dente credenciamento tera vigéncia de (12) meses a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por interesse das partes até o Maximo permitido em Lei, especificamente
com base no artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS
I - As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
prevista no orcamento do municipio para o ano de 2017

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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I1 - No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para atender as
despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita mediante apostilamento no inicio de cada
exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

I - O valor mensal a ser pago serd apurado apos envio de relatério de atendimento pelo prestador e
auditado pela Secretaria de Saude;

Il - O prestador serd informado mensalmente, apds fechamento da producdo pelo setor de
faturamento, o valor exato dos atendimentos para emissdo da nota fiscal. O pagamento seréa realizado
conforme cronograma de pagamentos da Prefeitura Municipal de Lages, em até 30 (trinta) dias Gteis
apos a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saude, ao Setor de
Apoio Administrativo.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGCOES DA EXECUGAO

I - O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de servicos;

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

[l - E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial;

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE por intermédio da Secretaria Municipal de Saude realizara, subsidiariamente,
fiscalizacdo dos servigos decorrentes desse Termo, a designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servico objeto deste Termo.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
O presente credenciamento tem como sustentaculo os termos do Edital de Chamamento Publico
n°003/2017, embasado no caput do artigo 25 da Lei Federal n°8.666/93.

CLAUSULA NONA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE TERMO E AOS CASOS
OMISSOS

As partes declaram-se sujeitas as disposices da Lei Federal n° 8.666/93 e todas as suas alteracdes,
que serd aplicada em sua plenitude a este termo, bem como aos casos omissos resultantes deste
pacto.

CLAUSULA DECIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO DO TERMO

I - Dos motivos para o descredenciamento:

a) O credenciamento tem carater precario, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administracdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste edital e na legislacéo pertinente ou no interesse
préprio, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

b) Em caso de descredenciamento, os atendimentos em curso deverdo ser concluidos pela
credenciada, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa da Secretaria
Municipal de Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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c) O descredenciamento ndo eximira a credenciada das garantias assumidas em relacéo aos servicos
executado ou outras responsabilidades que lhe possam sem imputadas em razdo da execugao
contratual.

d) No caso de encontrar-se em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de servigos, a
credenciada ndo podera solicitar descredenciamento.

e) A Secretaria Municipal de Lages podera suspender temporariamente a execuc¢do do contrato, se
for verificada a ocorréncia de qualquer situacdo mencionada no subitem a seguir, até decisdo
administrativa em contrario, observados o contraditério e a ampla defesa.

Il - Constituem motivos para a suspensdo temporaria do contrato:

a) Atender aos usuarios do SUS de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

b) Exigir garantias tais como cheque, promissérias e caucdo para o atendimento aos usuarios do
SUS;

c) Cobrar diretamente ao usudrio valores referentes a servicos prestados, a titulo de complementacéo
de pagamento;

d) Reincidir na cobrancga de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

e) Incorrer em irregularidade constatada em auditorias supervenientes por pessoa credenciada pela
Secretaria Municipal de Saude;

f) Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Administracdo ou ao
USUArio;

g) Deixar de comunicar a Secretaria de Saude a alteracdo de dados cadastrais, como razédo social e
numero de telefone, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteracdo, bem como a prévia
alteracdo de endereco;

h) Subcontratar, no todo ou em parte, 0s servigos contratados.

O descredenciamento realizado com base nos motivos previstos acima e nos incisos I a VIII do
artigo 78 da Lei 8.666/93 impedira a credenciada de pleitear novo credenciamento por intersticio
minimo de 24 (vinte e quatro) meses.

A Secretaria Municipal de Saude poderd descredenciar as instituicdes que ao final de 12 (doze)
meses ndo apresentarem demanda de atendimento, observadas as disposi¢des contratuais.

111 - Dos casos de descredenciamento pela instituicdo credenciada:
Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Secretaria Municipal de Salde Lages, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

IV - A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final,

b) Por solicitacdo do CREDENCIADO;

c) Por acordo entre as partes;

d) Unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de qualquer condigéo estabelecida no Edital ou no Termo de Credenciamento.

V - Rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:
a) Assuncédo imediata pela CREDENCIANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele, no
estado e locais em que se encontrarem;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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b) Responsabilidade da CREDENCIADA pelos prejuizos causados a CREDENCIANTE;

Pela inexecucdo total ou parcial do presente termo, independentemente de rescisdo, a
CREDENCIANTE podera aplicar a CREDENCIADA a penalidade de declara-la inidonea para
futuros contratos.

Em todos e quaisquer casos de rescisdo € assegurado a CREDENCIADA o recebimento de seus
créditos, pelos modos e formas estabelecidos neste contrato, descontando as multas a ela atribuidas,
bem como o direito de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES

| - Da Credenciante:

a) Expedir as requisicdo/autorizacdo para que 0s usuérios se encaminhem a unidade de atendimento
indicada pela Secretaria Municipal de Salde;

b) Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacao dos servicos;

c) Conferir e aprovar os servicos realizados;

d) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

e) Prestar aos credenciados, todas as informacGes necessarias ao bom desempenho dos servigos.

Il - Da Credenciada:

a) A CONTRATADA devera realizar todos os atendimentos solicitados, pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Satde mediante autorizacdo através do Sistema de Gestdo em Saude Publica
utilizado pela Secretaria e/ou outro instrumento indicado pela Secretaria de Saude.

b) A CONTRATADA devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na unidade onde se realizard os
atendimentos.

c) A CONTRATADA disponibilizar4 os recursos humanos devidamente capacitados para a
realizacdo das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades.

d) A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e
seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais
inerentes a prestacdo dos servicos;

e) A CONTRATADA devera submeter-se a regulacéo instituida pelo Gestor local;

f) A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato;

g) A CONTRATADA devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e de
acessibilidade conforme estabelecido nas normas vigentes;

h) A CONTRATADA devera garantir o acesso do Conselho Municipal de Salude aos servicos
contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagéo;

i) A CONTRATADA néo devera praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado
aos usuarios do SUS;

j) A CONTRATADA devera realizar os Servigos ora contratados em instalacBes proprias
exclusivamente no municipio de Lages.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E PENALIDADES

| - Havendo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA este
sera rescindido pela parte inocente a qualquer tempo, mediante notificacdo extrajudicial, sem
prejuizo de multas, mais perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA TERCA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e
devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO E QUALIFICACAO

A CREDENCIADA deverd manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Lages/SC, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Contrato,
quando ndo solucionadas administrativamente. E assim, por estarem justos e acordados, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas que
também firmam o presente e a tudo presenciaram.

Lages (SC), de de 2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

EMPRESA:

TESTEMUNHAS:

01- 02-
CPF: CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO 11

TERMO DE ADESAO EDITAL 001/2017

Aempresa/Pessoa

Registrada no CNPJ/CPF sob o n° , por intermédio de

seus Representante(s) legal (is), vem por meio deste aderir ao CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NAS AREAS DE FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA
CLINICA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, NEUROLOGIA E OFTALMOLOGIA
PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DO PROGRAMA DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TENDO COMO BASE A TABELA SIGTAP/SUS,
declarando que:

1- Tem conhecimento de que os servicos deverdo ser prestados obedecendo a Tabela atualizada
SIGTAP/SUS, e em conformidade com as condi¢cbes estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos;

2- Que devera realizar os atendimentos de forma continuada na sede da Contratada, que devera
possuir sede no perimetro urbano de Lages/SC, adotando as obrigacGes contratuais assumidas

por esta empresa junto a Prefeitura Municipal de Lages.

Lages, de de

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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ANEXO 111

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NAS AREAS DE FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA CLINICA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA,
NEUROLOGIA E OFTALMOLOGIA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DO
PROGRAMA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DECLARACAO

Declaramos que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos para trabalhos noturno, perigoso ou
insalubre, e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicéo de aprendiz, a

partir de 14 (quatorze) anos.

Lages, de de 2017.

Assinatura do Representante Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°001/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NAS AREAS DE FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA CLINICA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA,
NEUROLOGIA E OFTALMOLOGIA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DO
PROGRAMA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A empresa , Inscrita no

CNPJ sob o n® , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)

, portador(a) da

Carteira de Identidade n° e do CPF n°

DECLARA que ndo se enquadra em nenhum dos impedimentos previstos no item 4.3 do
Edital de Chamada Publica e que se responsabiliza, sob as penalidades cabiveis a comunicar a
Secretaria Municipal de Saude de Lages, a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitacdo,
conforme previsto no art. 32, 8 2° da Lei 8.666/93.

DECLARA, sob as penas da lei, que o representante legal acima especificado ndo ocupa
cargo de chefia ou assessoria na area publica de satde, no &mbito, municipal, estadual ou federal no
estado de Santa Catarina.

DECLARA, ainda, estar cientes das SANCOES que lhe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no art. 299 do Cddigo Penal, na hipdtese de falsidade da presente
declaracéo.

Por ser irrestrita, maxima e plena verdade, firmo a presente declaracdo para documento.

Lages, de de 2017.

Assinatura do Representante Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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