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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA
Processo Administrativo n°2.514/2018
Credenciamento Médico n°001/2018
Inexigibilidade n°001/2018

OBJETO: Prestacio de servicos médicos complementares por meio de credenciamento.

PREAMBULO:
OBJETO:
OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:
OBRIGACOES DO MUNICIPIO:
CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:
PRAZO E FORMA PARA O CREDENCIAMENTO:
DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO:
DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:

. CRITERIO DE CREDENCIAMENTO:

.DO VALOR:

. CRITERIO DE REAJUSTE:

. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS:

14. CONDICOES DE PAGAMENTO:

15. RECURSOS:

16. DISPOSICOES GERAIS:

17. ANEXOS:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA
Processo Administrativo n°2.514/2018
Credenciamento Médico n°001/2018
Inexigibilidade n°001/2018

1. PREAMBULO:

1.1. O Municipio de Sidrolindia - Mato Grosso do Sul, através da Comissdo de
Credenciamento, designada pela Portaria n® 767, de 28 de maio de 2018, em conformidade
com a Lei n® 8.666/93, suas alteragdes, Portaria n° 358/2006 do Ministério da Saude,
Resolugdo Normativa — RN n® 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Satiide Suplementar,
Resolugdo n°® 1613/2001-CFM, e demais legislagdes aplicédveis, torna publico a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE A SEREM PRESTADOS EM
UNIDADES/POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SIDROLANDIA, nos termos das
condigdes estabelecidos no presente Edital de Credenciamento.

2. OBJETO:

2.1. O presente Credenciamento tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas e
Fisicas para a prestacdo de servicos de médicos complementares ao Municipio de Sidrolandia,
abrangendo as modalidades e quantidades estimadas descritas nos Itens abaixo:

Nr | ESPECIALIDADE TIPO QUTAN VI?IJI‘I(%R 1\}%}\[{&'{

1 | Psiquiatria (CAPS) Consulta 120 RS 80,00 R$ 9.600,00
2 | Psiquiatria (CEM) Consulta 120 RS 80,00 R$ 9.600,00
3 | Pediatria Consulta 600 RS 40,00 RS 24.000,00
4 | Endocrinologia Consulta 100 RS 90,00 R$ 9.000,00
5 |Cardiologia Consulta 200 R$ 70,00 R$ 14.000,00
6 | Ortopedia Consulta 350 R$ 60,00 R$ 21.000,00

Consulta 240 RS 50,00 R$ 12.000,00

RUBRICA :U“g’

Consulta com procedimento:
Colocagio de DIU; Bidpsia de
Vulva ou Colo Uterino;
Cauterizac@o Quimica, ou
Eletrocauterizacdo, ou
Criocauteriza¢io de Lesdes da
Vulva ou Colo Ulterino;
Colposcopia; Curativo de
Colo Uterino, Exerese de
Lesdo da Vilva ou Perineo.

7 | Ginecologia e Obstetricia
120 R$ 80,00 R$ 9.600,00

- 1 7
Plantio Médico Horas - Dia de Semana 260 R$ 80,00 R$ 20.800,00

Ambulatorial ?e"rflz;o Final de Semana e 60 RS 90,00 RS 5.400,00

9 | Plantao Médico UPA Horas - Dia de Semana 1500 R$ 90,00 RS 135.000,00

Rua Sao Paulo, 964 - Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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ITE | ESPECIALIDADE TIPO QUAN| VALOR VALOR
Hor'as - Final de Semana e 600 RS 100,00 RS 60.000.00
Feriado
Horas - Dia de Semana 200 RS 35,00 R$ 7.000,00
10 | Farmacéutico Bioquimico G
q Hor_as Final de Semana e 100 RS 40,00 RS 4.000.00
Feriado
Horas - Dia de Semana 250 R$ 30,00 R$ 7.500,00
11 | Farmacéutico - Fi
Hor.as Final de Semana e 200 RS 35,00 RS 7.000,00
Feriado
12 | Oftalmologia Consulta 120 R$ 70,00 RS 8.400,00
TOTAL R$ 363.900,00

2.1.1.  Consultas médicas: Para prestacdo de servicos sob a forma de consulta, a
Secretaria de Satide definird os dias de atendimento, os hordrios que deverdo ser cumpridos,
bem como, em que local ser fard o atendimento médico de especialista, de acordo com a
demanda do municipio de Sidrolindia.

2.1.2. Consulta com procedimento: Serd procedido nas especialidades de
ginecologia, sendo que, para cada procedimento deverd haver encaminhamento da Secretaria
de Saude, indicando o nome do paciente e o tipo do procedimento a ser realizado.

2.1.3.  Plantdes: Servicos de atendimento médicos ou de enfermagem pontuais em dia
€ horédrio previamente agendados pela Secretaria Municipal de Satde, onde os profissionais
prestarao os atendimentos através de escalonamento.

2.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ¢é aquele executado no ambito do
ambulatério, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e
outros procedimentos que nio exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento,
visando um diagndstico precoce para encaminhamento para as especialidades.

23. ATENDIMENTO UPA: Realizado por meio de servicos de profissionais
especialistas em regime de plantdo conforme escalonamento tendo por finalidade o
cumprimento dos seguintes objetivos:

a. Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos
de urgéncia de baixa e média complexidade.

b. Garantir acesso da populagdo o atendimento de urgéncia, inclusive com
exames laboratoriais e radiolégicos.

C. Fazer atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo a populagio.

d. O primeiro atendimento rdpido, estabilizagdo e observagdo de pacientes
por periodos de até 24 horas, de acordo com a classificagdo de risco, antes de sua

remocdo para o tratamento definitivo ou liberagio para acompanhamento
ambulatorial.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA

e. Apontar o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de
Regulacao de Vagas dos casos com necessidades de internag@o.

f. Encaminhar os enfermos que realmente necessitam de cuidados
hospitalares.

g. Realizar o sistema de atendimento pré-hospitalar mével servindo como
referéncia de casos com menos complexidade que necessitem de observacao ou de
procedimentos cirirgicos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais.

2.4. Os profissionais (pessoa fisica ou juridica) nas especialidades previstas no item 2.1,
prestardo os servicos médicos nas unidades de saide do Municipio e deverdo realizar o0s
atendimentos conforme escala definida pela Secretaria Municipal de Saide, podendo em
caréter excepcional vir a substituir profissionais no ESF.

2.4.1. ESF - Estratégia Satde da Familia: A Estratégia Saide da Familia (ESF) € o
modelo assistencial da Aten¢do Bésica, que se fundamenta no trabalho de
equipes multiprofissionais em um territério adstrito e desenvolve agdes de saide
a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populagdo;

2.4.1.1. Os atendimentos médicos para os ESF(s) deverdo ser didrios ¢
respeitar os preceitos da Portaria 2.488, de 21 de Outubro de 2011, do
Ministério da Satide, bem como a carga hordria a ser cumprida.

2.4.2. UPA - sigla de Unidade de Pronto Atendimento é um servigo intermedidrio
entre a atencdo basica (ESF/UBS) e as unidades hospitalares. Trata-se de uma
unidade de satide que funciona em hordrio integral, inclusive nos fins de semana.
E um novo modelo de atendimento, um novo conceito em saide. A unidade estad
equipada para atender aos usudrios em necessidades de pronto atendimento e
qualquer situag¢@o de emergéncia.

24.2.1. Os atendimentos nas UPA sio realizados 24 (vinte e quatro) horas
por dias, onde os credenciados deverdo ser alocados em dia e nas
especialidades a serem definidos pela Secretaria Municipal de Satde, onde
serd obrigatéria a presencga do profissional por no minimo 3 (trés) horas.

2.4.3. Caso o profissional necessite realizar atendimento fora do hordrio de
expediente do municipio, ficard sob a responsabilidade do mesmo os custos com
servigo de auxiliares (atendente-profissional de enfermagem)

2.5. Os profissionais credenciados, quando chamados a prestarem 0s servigos constantes
no item 2.1, deverdo fazé-lo em qualquer unidade de satide/posto de saiide do Municipio, em
que houver a necessidade.

2.6. A escala para prestagdo dos servicos serd definida mensalmente, sempre em reuniao
junto a Secretaria Municipal de Sadde, sendo que para o escalonamento dos profissionais
dever4 ser respeitada a ordem de credenciamento.
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2.6.1. Nio havendo demais profissionais credenciados na lista de espera, o

procedimento previsto no item acima seré dispensado, mantendo as mesmas condigoes
definidas na escala inicial.

2.7. E obrigatdria a presenga dos credenciados a reunido de escalonamento.

2.8. Uma vez definida a escala, os profissionais assinardo o “termo de compromisso”,
conforme modelo (Anexo V).

2.9. Os servicos poderdo ser realizados por dois profissionais na mesma unidade de satde,
ainda que na mesma especialidade.

2.10. E vedada expressamente a cobranca por parte dos credenciados de qualquer
sobretaxa em relacdo aos precos descritos prefixados no presente edital.

2.11. E permitido o credenciamento de interessados a qualquer tempo, durante a vigéncia
deste edital.

2.12. Em caso de novo credenciado, apés a definicdo da escala, 0 mesmo deverd aguardar
seu escalonamento.

2.13. E permitido o descredenciamento a pedido expresso, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, extinguindo-se o instrumento de contrato firmado entre as partes.

3. OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:

3.1. Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.

3.2.  Cumprir os horrios estabelecidos para prestagdes dos servigos, objeto deste edital;

3.3. Nio se ausentar do local de trabalho;

3.4. Responsabilizar-se por quaisquer dnus, direitos, obrigagdes vinculados a legislacdo
tributdria, trabalhista, previdencidria, securitdria, ou indenizagdes civeis decorrentes de
acidente de trabalho durante a execugdo do contrato.

3.5. Fazer relatério mensal dos servicos realizados, discriminando todos os fatos ocorridos
e protocolando-o junto 2 Secretaria de Sadde até o 3° dia util do més posterior ao da presta¢ao
dos servigos.

3.6. Apés implantacio do E SUS, os profissionais credenciados deverao utilizar todo
processo de informatica (consultas, receitas, solicitacdo de exames) oferecida pela
Prefeitura para executar seus procedimentos.

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS
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3.7.  Fica vedado ao médico a transcrigdo de receitas de medicamentos sem exame direto do
paciente a ndo ser em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realizi-la
(Conselho Federal de Medicina).

3.8. A conduta de transcrigio de receitas e medicamentos controlados pode ser aceita ética
e tecnicamente. Tal conduta se faz no sentido de evitar que o paciente ndo fique sem
medicacdo até a sua proxima consulta com o seu médico assistente, nao devendo se tornar
uma rotina de trocas de receitas sem avaliacdo pelo médico assistente.

3.9. Comunicar imediatamente e por escrito 2 Secretaria Sadde, quaisquer ocorréncias de
casos relacionados a prestagdo dos servigos ou relagio médico - paciente.

3.10. Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a atividade contratada.

3.11. No caso do credenciado ser pessoa juridica, esta responde juntamente com 0 médico
prestador dos servigos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na
prestagio dos servigos.

3.12. Eventual impedimento do credenciado em prestar os servigos assumidos no termo de
compromisso (anexo V), o mesmo devera comunicar imediatamente & Secretaria de Saude
para que esta providencie o substituto, observada a ordem de credenciamento.

3.13. Encaminhar 2 Secretaria de Sadde, toda documentagdo necessdria a0 pagamento pela
prestacio dos servicos, observada o disposto no item 3.5 deste edital.

3.14. Em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas, serao aplicadas as sangoOes
previstas lei 8.666/93, neste edital e no contrato.

4. OBRIGACOES DO MUNICIPIO:
4.1. Convocar as reunides de que trata o item 2.6, com antecedéncia minima de cinco dias.

4.2.  Alocar os credenciados nas respectivas unidades de satide do municipio.

4.3. Providenciar o transporte de pacientes para outras institui¢des de salde, nos casos em
que o médico/credenciados recomendar.

4.4. Providenciar o transporte dos médicos credenciados e alocados para prestarem
servicos nas unidades de saide localizadas na zona rural do municipio, inclusive dos
profissionais eventualmente escalados para atendimento nas referidas unidades.

4.5. Nos casos de prestagdo de servicos nas unidades de satide localizadas na zona rural do
Municipio, o credenciado deveré se apresentar em local e hordrio designados pela Secretaria
de Saide, para fins do transporte.

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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4.6. Fornecer alimentacdo aos credenciados cuja prestacdo de servigos tenha duragdo igual
ou superior a 12 horas.

-
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4.7. Providenciar todos os meios necessarios a realizag@o da prestagdo dos servigos, dando
todas as condi¢des necessirias ao seu desenvolvimento, compreendendo estrutura fisica e
equipamentos, bem como material humano.

4.8. Expedir, até o 3° dia ttil do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, relatério
individual sobre as atividades realizadas pelos credenciados, fornecendo-lhes uma via para
que seja emitida a documentacdo fiscal.

4.9. Efetuar o pagamento aos credenciados, em até 20 (vinte) dias apds a apresentagdo da
documentacdo fiscal pertinente.

4.10. Efetuar os descontos de natureza tributdria e previdencidria previstos em lei, quando
dos pagamentos aos credenciados.

5. CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:
5.1. Poderdo se credenciar no presente procedimento quaisquer pessoas fisicas e juridicas,
que atendam os requisitos exigidos neste Edital.

5.2. Nio poderio participar do credenciamento os interessados que estejam Suspensos de
contratar com a Administragio Publica.

5.3.  Nio poderio participar do credenciamento, pessoas juridicas em consorcio;

54. Nio poderdo participar no credenciamento, pessoas fisicas que sejam servidores
integrantes do quadro de pessoal do Municipio de Sidroléndia, salvo se houver

compatibilidade de hordrios.

6. PRAZO E FORMA PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1. Os interessados deverdo protocolar seus documentos em envelope lacrado, junto ao
Municipio de Sidrolandia, enderecando-o ao Departamento de Licitagdes e Contratos, no
Paco Municipal, sito a Rua Sio Paulo, n® 964, centro, a partir da publicagio do presente Edital
na Imprensa Oficial do Municipio, no horario das 07h0Ominh as 11hOOmin.

6.2. Serdo considerados credenciados as pessoas juridicas e fisicas que apresentarem 0s
documentos enumerados no item 8, subitens 8.1 e 8.2, deste instrumento.

6.3. Os interessados poderdo credenciar-se a qualquer momento, a partir da publicagdo do
presente edital, apresentando toda documentacio exigida.

6.4. O edital estara disponivel aos interessados, sem qualquer custo, podendo ser obtido
junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos no enderego citado no subitem 6.1.
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6.5. O prazo de vigéncia do presente credenciamento é de 12 meses, com termo inicial a
partir de sua publicacao.

6.6. Havendo interesse da Administracdo, o prazo acima podera ser prorrogado por igual
periodo.

7. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO:
7.1. Os interessados deverdo apresentar os documentos relacionados no item 8. subitens
8.1 e 8.2, conforme o item 6, subitem 6.1, em envelope lacrado, com as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVICOS MEDICOS
N° 001/2018.

INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO: ou,

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA SERVICOS MEDICOS
N° 001/2018

INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

8. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

8.1. Para credenciamento de PESSOA JURIDICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo (Anexo I);

b) Cépia do Contrato Social e todas as suas alteragdes ou, sua ultima alterac@o consolidada;

¢) Prova de inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF);

d) Prova de inscrigio no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativa ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto
licitado;

e) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e Certidao
Negativa de Débito relativo a Seguridade Social - INSS, emitida pelo Ministério da Fazenda
(Procuradoria Geral da Fazenda Nacional / Receita Federal do Brasil), podendo ser
apresentada em conjunto ou especifica observada a validade;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Publica Estadual (Certidio Negativa de Débitos Gerais,
compreendendo todos os tributos de competéncia do Estado), emitida pelo 6rgdo competente,
da localidade de domicilio ou sede da empresa licitante, na forma da Lei.

g) Prova de regularidade com a Fazenda Piblica Municipal (Certidao Negativa de Débitos
Gerais, compreendendo todos os tributos de competéncia do Municipio), emitida pelo 6rgdo
competente, da localidade de domicilio ou sede da empresa licitante, na forma da Lei.

h) Certificado de Regularidade de Situagio CRS, perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico / FGTS;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), na forma da Lei Federal n° 12.440 de
07.07.2011.
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j) Cépia do Diploma e do certificado de inscrigdo no Conselho Regional competente, dos
Profissionais que prestardo os servigos;

k) Titulo de especializagdo, quando for o caso;

1) Documentos que comprove o vinculo empregaticio dos profissionais com a empresa
Credenciada quando for o caso;

m) Declarac@o de Idoneidade (Anexo III);

n) Declaragio de atendimento ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituic@o
Federal (Anexo IV).

8.2. Para credenciamento de PESSOA FISICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido (Anexo II);

b) Cépia do Diploma do profissional a ser credenciado;

c) Cobpia da Cédula de identidade do profissional a ser credenciado;

d) Cépia do CPF/MF do profissional a ser credenciado;

e) Copia do certificado de inscrigdo no Conselho Regional do profissional a ser
credenciado;

f) Titulo de especialidade, quando for o caso;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, expedida no domicilio do
interessado;

h) Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

i) Declaracio de Idoneidade (Anexo III);

j) Comprovante de residéncia.

8.3.  Para _se credenciarem_a_prestar os servicos de atendimento em UBS e de Sobre
Aviso, os interessados deverdo comprovar residéncia no Municipio de Sidrolandia.

8.4. Os documentos necessdrios ao credenciamento deverdo ser apresentados através de
c6pias autenticadas por Cartério competente ou por servidores do Departamento de Licitagdes
e Contratos, mediante apresentagido dos documentos originais.

9. PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:
9.1. O credenciamento serd amplamente divulgado e estard aberto aos interessados, sendo
dever da Administracio, sempre que houver alteragbes em suas condig¢des, convocar 0s
credenciados para as devidas atualizagdes, se necessario.

9.2. Ao requerer a inscricio no credenciamento, ou no caso de atualizagdo deste, o
interessado devera satisfazer todas as exigéncias contidas neste edital, em especial aquelas
constantes no item 8, subitens 8.1 a 8.4, conforme o caso.

9.3. Os interessados serdo credenciados para os servigos médicos, de acordo com suas
respectivas especialidades, conforme Anexos [ e II;
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9.4. O Municipio de Sidrolandia divulgard no Didrio Oficial, bem como em seu sitio
eletronico (www.sidroldndia.ms.gov.br), a relacdo nominal dos credenciados e suas e
respectivas especialidades.

9.5. A qualquer tempo poderi ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
profissional (pessoa fisica ou juridica) que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas
neste edital, ou ainda, no contrato a ser firmado com a municipalidade.

9.5.1. As alteracdes poderdo ocorrer sempre em necessidade do municipio para
atendimento ao cidaddo, sendo incluidas especialidades ndo previstas
inicialmente, condicdo que deverd ser devidamente justificada pela Secretaria
Municipal de Sadde, devendo ser evidenciada por meio de ADENDO
MODIFICADOR e publicado na Imprensa Oficial.

10. CRITERIO DE CREDENCIAMENTO:

10.1. O credenciamento dos interessados se dard pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo a documentacio exigida, na forma dos subitens 8.1 e 8.2 deste edital, observada a
especialidade de cada credenciado.

11. DO VALOR:

11.1. A remuneracio pela prestacdo dos servicos corresponderd aos valores fixados na
tabela constantes no item 2.1 deste edital.

12. CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1. O critério de reajuste de pregos serd definido ap6s o transcurso de 12 (doze) meses €
ocorrera por meio de reunido entre membros da Secretaria Municipal de Satide em conjunto
com o Conselho Municipal de Satide, onde serd avaliada a possibilidade de ocorréncia
levando-se em consideracdo Indices Oficiais, no caso o [IPCA/IBGE.

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS:

13.1. Pela inexecucio total ou parcial na prestagdo dos servicos, o Municipio de Sidrolandia

poder4, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes previstas no art. 87 da

Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das penalidades previstas em contrato.

14. CONDICOES DE PAGAMENTO:

14.1. O Pagamento pela prestacio dos servicos sera realizado em até 20 (vinte) dias, ap6s a
apresentagdo do relatério de servigos realizados, bem como, da documentagdo fiscal,
devidamente atestada por dois servidores da Secretaria Municipal de Saude.

14.2. O pagamento estd condicionado a regularidade dos documentos de habilitagdo
exigidos para o credenciamento.

Rua Séo Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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14.3. O pagamento serd realizado através de transferéncia eletronica para a conta corrente de

titularidade do Credenciado ou mediante cheque nominal, conforme dados declinados no
respectivo contrato.

14.4. Os pagamentos decorrentes da execucgdo dos servigos correrdo por conta das dotagoes
orcamentdrias abaixo descritas.

5 — Fundo Municipal de Saide

10.122.1300.2021 — Bloco de Gestdo Publica
Fonte: 102.000
Ficha: 608

10.302.1302.2407 — Manutengdo das A¢des e Servigos da UPA
Fonte: 102.000

Ficha: 797

Fonte: 114.010

Ficha: 798

Fonte: 131.010

Ficha: 799

10.302.1302.2030 — Manut. Bloco Media e Alta Compl. Amb. e Hospitalar
Funcional programatica: 10.302.1302.2030

Fonte: 102.000

Ficha: 758

Fonte: 114.010

Ficha: 759

Fonte: 131.010

Ficha: 760

14.5. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias
que forem aprovadas para os mesmos.

15. RECURSOS:

15.1. Aos interessados serd assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°® 8666/93.

16. DISPOSICOES GERAIS:

16.1. Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condigdes para
atendimento das obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serao
prestados quando solicitados expressamente & Comissdo Permanente de Licitagoes.

16.2. Fica eleito o foro da Comarca de Sidroliandia, Estado do Mato Grosso do Sul, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS. {
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17. ANEXOS:
17.1. Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

I) Modelo de requerimento para credenciamento, pessoa juridica;

II) Modelo de requerimento para credenciamento, pessoa fisica;

IIT) Declaragdo de idoneidade — pessoa fisica ou juridica;

IV) Declaragdo de atendimento ao Disposto no artigo 7, inciso XXXIII, da Constitui¢ao
Federal — pessoa juridica;

V) Modelo de termo de compromisso de realizagdo de servicos médicos;

VI) Minuta de Contrato de credenciamento.

Sidrolandia - Mato Grosso do Sul, 08 de junho de 2018.

NELIO SARAIVA PAIM FILHO

Secretaria Municipal de Saide

ROBSON LIMA DE ARAUJO
Diretora Departamento de Licitagdes e Contratos.

Rua Sao Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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ANEXO I
PESSOA JURIDICA

Ao Municipio de Sidrolandia — Mato Grosso do Sul:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo para prestagio de servicos médicos
complementares, constantes do item 2.1 — objeto, do Credenciamento 001/2018, objetivando a
prestac@o de tais servigcos nas unidades/postos de saide do Municipio de Sidroldndia, nos
termos do edital, divulgado em de de 2018.

Razdo Social:
Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
CNPI: CREDENCIAMENTO MUNICIPAL.:
FONE/FAX:

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestacdo de servicos médicos
complementares ao Municipio de Sidrolandia na seguinte forma:

Servigo:

(De acordo com item 2.1)

Data:

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome representante legal da empresa solicitante)

Rua Sio Paulo, 964 - Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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) ANEXO II
PESSOA FISICA

Ao Municipio de Sidrolandia — Mato Grosso do Sul:

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no servico de servigos médicos
complementares, descrito subitem 2.1 — objeto, do Credenciamento 001/2018, objetivando a
prestagao de tais servigos nas unidades/postos de saide do Municipio de Sidrolandia, nos
termos do Credenciamento 001/2018, divulgado em de de 2018.

Nome:

Endereco Profissional:
CER: Cidade: Estado:
CPF/MF:

CRM:

FONE/FAX:

Servigo:
(De acordo com item 2.1)

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestagdo de servigos médicos
complementares ao Municipio de Sidrolandia.

(assinatura do Profissional)

(nome completo do Profissional)

Rua Sio Paulo, 964 - Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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ANEXO III
DECLARACAO DE INIDONEIDADE
(PESSOA FiSICA OU JURIDICA)

Ao Municipio de Sidrolandia — Mato Grosso do Sul:

O interessado...............(qualificacdo completa)................, DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento para realizagdo de servigos médicos
complementares, a serem prestados em unidades/postos de saide do Municipio de
Sidrolandia, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em
qualquer de suas esferas, nem sofreu a penalidade prevista no inciso III, do artigo 87, da Lei
n. 8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sidrolandia - Mato Grosso do Sul, em de de 2018.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome do representante legal da empresa solicitante)

Rua Sio Paulo, 964 — Centro - Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO 7°, INCISO
XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL (PESSOA JURIDICA)

Ao Municipio de Sidroldndia - Mato Grosso do Sul , inscrita no
CNPJ/MF n° , por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr(a) , portador(a) do documento de identidade RG n°

, emitido pela SSP/__, e do CPF n° , DECLARA, sob as penas

da lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva, ainda, que emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Sidrolandia - MS, __ de de

Nome do Representante Legal
Funcdo

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS. |
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ANEXOV

TERMO DE COMPROMISSO DE REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS

(més) DE 2018.

1. A pessoa juridica ou pessoa fisiCa .......ccoemerereriiiniinniiiiinns , com sede/endereco na
cidade de ..oooveeeveeiiicne ey 10 ESIA00 iuiscrmvissmssmsmssmmssssasmsnnse , situada a rua
........................................................... D2 iy DAITIO..cccsiasimsssrsossonsonsoncasny AP sansrvanssassis
inscrita no CNPJ/MF ou CPF/MF S0b 0 N.°.....covciiiiniiiiicnnsnecsensnsacssnssanas , abaixo assinada ou,
neste ato representada por seu representante legal.........oi

CATROL .- corssmmimssnsmssasnsansits , Carteira de Identidade SOb 0 N.°....cooiirenenenincciicnne, CPF sob 0
¢ S e g ey , DECLARA EXPRESSAMENTE, perante 0 Mun1c1p10 de

Sidrolandia, que o presente Termo se constitui em compromisso formal do signatario, de
reconhecer, concordar e acatar, em cardter irrevogéavel, irretratével e incondicional, que
realizard os servicos médicos, assumidos na forma do Edital de Credenciamento n° 001/2018

a serem realizados no més de .............../2018, em obediéncia ao contrato de servigos n.°
...[2018.
Local data de de 2018

Representante Legal
Razio Social :

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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ANEXO VI

Processo Administrativo n°2.514/2018
Credenciamento Médico n°001/2018
Inexigibilidade n°001/2018

MINUTA DE CONTRATO N° ___ /2018 QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SIDROLANDIA-MS E A EMPRESA
, PARA OS FINS

QUE SE ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE SIDROLANDIA - MS, pessoa juridica de direito ptblico interno, com
sede na Rua Sdo Paulo, n°964, centro, nesta cidade, inscrito no C.N.P.J. sob o
N°.03.501.574/0001-31, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, MARCELO DE
ARAUJO ASCOLL, brasileiro, médico, casado, portador do RG n.° 406.049 SSP/MS e CPF
n.° 519.593.991-87 residente e domiciliado na Rua Alagoas, n°. 181, Centro, Sidrolandia/MS,

doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a , Inscrita
no CNPJ/MF sob o n° , com sede na Cidade de , neste ato
representada por seu , portador da carteira de identidade n°
__ ,edoCPF/MFn° , denominada simplesmente CONTRATADO, tendo

em vista o que dispde a Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as
Leis n°(s) 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da Lei Federal de licitagdes e contratos
administrativos e demais disposices legais e regulamentares aplicéveis a espécie, e, ainda, o
objeto constante do Edital de Credenciamento n° 001/2018, RESOLVEM celebrar o presente
contrato de prestagio de servigos mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugd@o de servicos médicos complementares a serem
prestados dentro dos limites quantitativos distribuidos, hordrios e dias, a serem fixados
mediante escala pelo COTRATANTE, através da Secretaria Municipal de Sadde.

§ 1° - Os servicos ora contratados estio referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saide do CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizacdo e serao
prestados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da sadde, mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 2° - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO em qualquer uma das unidades de
saide do Municipio de Sidrolindia - MS, apés escalonamento efetuado pela Secretaria
Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Cldusula Primeira serdo executados pelo CONTRATADO nas
Unidades de Satide do Municipio de Sidroladndia - MS, bem como em unidades provisdrias,
quando instaladas na realizacdo de eventos, observado ainda:

Rua Sao Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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A escala para prestagdo dos servigos serd definida mensalmente, sempre em reunido
junto a Secretaria Municipal de Saide, sendo que para o escalonamento dos
profissionais devera ser respeitada a ordem de credenciamento.

Nio havendo demais profissionais credenciados na lista de espera, o procedimento
previsto no item acima serd dispensado, mantendo as mesmas condi¢des definidas na
escala inicial.

Uma vez definida a escala, os profissionais assinardo o “termo de compromisso™.

Os servigos poderio ser realizados por dois profissionais na mesma unidade de saude,
ainda que na mesma especialidade.

E vedada expressamente a cobranga por parte do CONTRATADO de qualquer
sobretaxa em relagdo aos pregos definidos no edital de credenciamento n° 001/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

A prestagio dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio entre o
CONTRATANTE e a CONTRATADO.

Parigrafo Unico - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacdo exercida pelo
CONTRATANTE, bem como da normatividade suplementar exercida pelo GESTOR/SUS
sobre a execugdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei
Orgénica da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
A CONTRATADO se obriga a:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Preencher o prontudrio de atendimento devendo informar o nome do Paciente ¢ o
Cédigo Internacional de Doengas — CID 10 e o Cédigo de Procedimento CP nos
termos do modelo a ser disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide;

Apés implantagio do E SUS, os profissionais credenciados deverao utilizar todo
processo de informdtica (consultas, receitas, solicitagdo de exames) oferecida pela
Prefeitura para executar seus procedimentos.

Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagio dos servigos;

Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizag@o de qualquer ato profissional previsto no contrato;
Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragio de sua razio social ou de seu
controle aciondrio, de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enderego, enfim
qualquer dado informado nos documentos exigidos no edital, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de trinta (30) dias, contados a partir da data da alteragdo;
Apresentar os relatérios médicos dos pacientes atendidos, ao término do servigo, nota
fiscal, bem como os documentos necessarios ao recebimento de seus créditos.
Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas.

Rua Sio Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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i) Cumprir os hordrios estabelecidos para prestagdo dos servicos, sob pena de nao
pagamento pelo COTRATANTE.

j) Nio se ausentar ou deixar seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a nao
ser para servicos atinentes a profissdo e que tenham que ser realizados externamente,
inclusive em viagem.

k) Responsabilizarem-se por quaisquer onus, direitos, obrigagdes vinculados a legislacdo
tributdria, trabalhista, previdencidria, securitdria, ou indenizagdes civeis decorrentes de
acidente de trabalho durante a execuc@o do contrato;

1) Fazer relatério mensal dos servigos realizados, discriminando todos os fatos ocorridos
e protocolando-o junto  Secretaria de Saide até o 3° dia itil do més posterior ao da
prestacdo dos servigos;

m) Comunicar imediatamente e por escrito 2 Secretaria Saude, quaisquer ocorréncias
relacionadas 2 prestagdo dos servigos médicos ou relagio médico-paciente;

n) No caso do credenciado ser pessoa juridica, esta responde juntamente com o médico
prestador dos servicos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional
ocorrida na prestacdo dos servigos;

0) Eventual impedimento do credenciado em prestar os servigos assumidos no termo de
compromisso, o mesmo deverd comunicar imediatamente & Secretaria de Sauide para
que esta providencie o substituto, observada a ordem de credenciamento;

p) Encaminhar i Secretaria de Saide toda documentagdo necessdria a0 pagamento pela
prestacdo dos servigos;

q) Em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas, serao aplicadas as sangoes
previstas lei 8.666/93 e neste contrato.

§ 1°. 0 CONTRATADO néo poderd cobrar dos usudrios do sistema de saitde Municipal, de

seu acompanhante, ou de quem quer que seja, qualquer complementacdo aos valores pagos
pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

§ 2°. O CONTRATADO seré responsabilizado civil e criminalmente por qualquer cobranga
indevida feita em razdo da execugdo deste contrato.

§ 3°. Fica vedado ao CONTRATADO:

I. A transcri¢do de receitas de medicamentos sem exame direto do paciente a ndo ser em
casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realizd-la (Conselho Federal de
Medicina).

II. A conduta de transcri¢io de receitas e medicamentos controlados pode ser aceita ética
e tecnicamente. Tal conduta se faz no sentido de evitar que o paciente ndo fique sem
medicacdo até a sua préxima consulta com o seu médico assistente. N@o devendo se
tornar uma rotina de trocas de receitas sem avaliagdo pelo médico assistente.

Rua Séo Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
O CONTRATANTE se obriga a:

a) Convocar as reunides de que trata a letra “a” da Clausula Segunda, com antecedéncia
minima de cinco dias;

b) Alocar os credenciados nas respectivas unidades de saide do municipio;

¢) Providenciar o transporte de pacientes para outras institui¢des de saide, nos casos em
que o médico/credenciado recomendar;

d) Providenciar o transporte dos médicos credenciados e alocados para prestarem
servigos nas unidades de satide localizadas na zona rural do municipio, inclusive dos
profissionais eventualmente escalados para atendimento nas referidas unidades;

e) Nos casos de prestagdo de servigos nas unidades de satide localizadas na zona rural do
Municipio, o credenciado deverd se apresentar em local e hordrio designados pela
Secretaria de Savde, para fins do transporte;

f) Fornecer alimentacdo aos credenciados cuja prestagdo de servigos tenha duragdo igual
ou superior a 12 horas.

g) Providenciar todos os meios necessdrios a realizagdo dos servicos, dando todas as
condi¢des necessirias ao seu desenvolvimento, compreendendo estrutura fisica e
equipamentos, bem como material humano;

h) Expedir, até o 3° dia til do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, relatério
individual sobre as atividades realizadas pelos credenciados, fornecendo-lhes uma via
para que seja emitida a documentacao fiscal;

i) Efetuar o pagamento aos credenciados, em até 20 (vinte) dias ap6s a apresentagdo da
documentacio fiscal pertinente.

j) Efetuar os descontos de natureza tributdria e previdencidria previstos em lei, quando
dos pagamentos aos credenciados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO € responsdvel pela indenizacio de dano causado ao paciente, ao
Municipio de Sidrolandia, aos 6rgidos do SUS e a terceiros a ele vinculado, decorrentes de ato
ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissional ou preposto.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelo Municipio de
Sidrolandia e pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CONTRATADO, nos termos da legisla¢do referente a licitagdes e contratos administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR
O CONTRATANTE pagard mensalmente a0 CONTRATADO pelos servicos efetivamente
prestados, de acordo com os valores fixados na tabela constante do edital de credenciamento
n°001/2018, estimando-se para esse contrato o valor de RS

( ), pelo prazo previsto na cldusula décima sexta.

Rua Sao Paulo, 964 — Centro — Fone (67) 3272-7400 — CEP 79.170-000 - SIDROLANDIA - MS.
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§ 1° - Os valores terdo como limite a previsio de gasto mensal constante da tabela de
servigos, sendo que, qualquer servico além do quantitativo mensal previsto, ird compor um
banco de consultas e procedimentos excedentes a serem remunerados nos meses em que a
demanda ndo atingir o limite estipulado no Quadro Mensal de Atendimento, sendo para o

presente contrato o seguinte valor:

Item Especialidade

Tipo

Quantidades/
Més

12 Meses

[ S

..........

.......

------------

..............

§ 2° - O banco de consulta positivo que trata o pardgrafo primeiro ndo podera ultrapassar 10
P q paragralo p

% do numero total de consulta mensal.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados por forga deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pelo CONTRATADO correrdo a conta de dotagdo consignada no
orcamento do CONTRATANTE, alocados nas seguintes dotagdes orgamentérias:

5 — Fundo Municipal de Saide

10.122.1300.2021 — Bloco de Gestdo Piiblica

Fonte: 102.000
Ficha: 608

10.302.1302.2407 — Manutengédo das A¢des e Servigos da UPA

Fonte: 102.000
Ficha: 797
Fonte: 114.010
Ficha: 798
Fonte: 131.010
Ficha: 799

10.302.1302.2030 - Manut. Bloco Media e Alta Compl. Amb. e Hospitalar

Funcional programatica: 10.302.1302.2030

Fonte: 102.000
Ficha: 758
Fonte: 114.010
Ficha: 759
Fonte: 131.010
Ficha: 760

Paragrafo Unico - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrio a conta das
dotagdes préprias que forem aprovadas para os mesmos.
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CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma:

I — O CONTRATADO disponibilizard ao CONTRATANTE, até o 3° dia itil do més
subsequente ao da presta¢do dos servigos, relatério sobre as atividades realizadas.

I — O CONTRATADO de posse do relatério apresentari ao CONTRATANTE a
documentagdo fiscal necessdria ao pagamento. Apds a validagdo dos documentos, realizada
pelo CONTRATANTE, o CONTRATADO seré pago em até 20 (vinte) dias apds a emissdo
da fatura, descontados os tributos previstos em lei.

IIT - Para fins de pagamento, 0o CONTRATADO devera apresentar o relatério de atendimento
correspondente ao més da prestacdo dos servigos.

IV — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento na documentag@o devida, por culpa do
CONTRATADO, o prazo de 20 (vinte) dias para pagamento contard a partir da efetiva
corre¢do da falha ou falta, ficando o CONTRATANTE exonerado do pagamento de multas e
sangoes financeiras.

V — O pagamento serd realizado através de transferéncia eletronica para a conta corrente de
titularidade do contratado, no ., agéncia ., conta corrente
, ou mediante cheque nominal.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PRECO

O critério de reajuste de pregos serd definido apés o transcurso de 12 (doze) meses e ocorrerd
por meio de reunido entre membros da Secretaria Municipal de Saide em conjunto com o
Conselho Municipal de Satide, onde sera avaliada a possibilidade de ocorréncia levando-se
em consideracio Indices Oficiais do IPCA/IBGE.

Paragrafo Unico: Ocorrendo atraso no pagamento, desde que este ndo decorra de ato ou fato
atribuivel ao Contratado, aplicar-se-4 o indice IPCA (IBGE), a titulo de compensagio financeira, que
serd o produto resultante do mesmo indice do dia anterior ao pagamento, multiplicado pelo nimero de
dias de atraso do més correspondente, repetindo-se a operagdo a cada més de atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execugdo do presente contrato serd avaliada pelos o6rgdos competentes do
CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste contrato, e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagio dos servigos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

§ 2° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢io da capacidade operativa
do CONTRATADO poderd ensejar a ndo prorrogacio deste contrato ou a revisio das
condigdes ora estipuladas.

§ 3° - A fiscalizag@io exercida pelo CONTRATANTE e pelo Conselho Municipal de Satide
sobre o0s servicos ora contratados ndo eximirdi o CONTRATADO da sua plena
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responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou para com os usuérios do sistema de satide do
Municipio ou do SUS, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Fica 0 CONTRATADO sujeito 2 multa prevista no artigo 87 da Lei 8.666/93, correspondente
a 10% (dez por cento) do valor do contrato, por infracdo de qualquer cldusula ou condigao
deste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo referente a
licitagOes e contratos administrativos, assegurado o direito a defesa.

Pardgrafo Unico - O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivo para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos, sem prejuizo da multa cominada na cldusula décima segunda.

§ 1° - O CONTRATADO reconhece desde ji os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisio administrativa prevista na legislacio referente a licitagbes e contratos
administrativos.

§ 2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de sessenta (60) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servicos ora
contratados a multa cabivel poderd ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

Dos atos de aplicagio das penalidades previstas neste contrato, ou de sua rescisdo unilateral,
emanados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias tteis, a contar da
intimag@o do ato, através de publicac@o na imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A duragio do presente contrato serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termos do artigo 57, II da Lei n°
8.666/93 até o limite de 60 (sessenta) meses.

§ 1° - O CONTRATANTE devera comunicar a0 CONTRATADO da inten¢do de prorrogar o
instrumento contratual, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias do término de vigéncia.

§ 2° - A prorrogacio do prazo contratual estd condicionada a prorrogacdo do edital de
credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES
Quaisquer alteragdes no presente contrato serdo formalizadas mediante Termo Aditivo, na
forma da Lei 8.666/93, ressalvadas as hipdteses previstas no §8° do art. 65 da Lei Federal n°
8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: Aplicam-se as disposi¢des da Lei 8.666/93, no que couber, a este
instrumento de contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

Dentro do prazo regulamentar, o Contratante providenciard a publicagio em resumo do
presente contrato na Imprensa Oficial do Municipio nos termos do pardgrafo tnico do art. 61
da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
O foro do presente contrato serd o da Comarca de Sidrolandia-MS, excluido qualquer outro.

E, por estarem as partes justas e contratados, firmam o presente contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito.

Sidrolandia (MS) ....de ..... de 2018.

CONTRATANTE CONTRATADO
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