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DECLARACAO DE RETIRADA DE EDITAL

Razdo Social/Nome:

CNPJ/CPF:
Endereco:

E-mail:

Cidade: | Estado: | CEP:
Telefone:

Pessoa que recebeu:

Retiramos nesta data cépia do Edital na modalidade de:
() Pregao presencial,

() Concorréncia;

() Tomada de pregos;

( x) Credenciamento;

() Convite.

NUmero: ...... /2021

Entidade: Fundo Municipal de Saude

Data:

Senhor licitante,

Visando a comunicacao futura entre esta Prefeitura e essa empresa, solicito de
Vossa Senhoria preencher a solicitacdo de entrega do Edital e remeter por meio do e-
mail: licita@calmon.sc.gov.br.

A ndo remessa do recibo exime o Departamento de Licitagcdes do Municipio de
Calmon da comunicacgéo de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento
convocatorio e de quaisquer informagfes adicionais.

Setor de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Calmon

CNPJ - 95.949.806.0001/37
Rua Miguel Dzumann, 315 - Centro - CEP: 89.430-000
Fones: (49) 3573-0179 / 3573-0031

www.calmon.sc.gov.br
Prefeitura Municipal de Calmon
Estado de Santa Catarina
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 11/2021

O MUNICIPIO DE CALMON, pessoal juridica de direito publico interno, CNPJ
95.949.806/0001-37, com sede administrativa na Rua Miguel Dzumann, 315, centro,
CEP 89.430-000, nesta cidade, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CALMON, nos termos do art. 25, caput, da Lei n. 8.666/1993, torna publico o
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM PEDIATRIA,
a partir das 29 DE MARCO DE 2021, ocasido em que estara aberto o credenciamento
dos interessados, conforme especificado neste Edital.

1. OBJETO
1.1 Este chamamento publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas

para prestacao de servicos médicos na especialidade de pediatria, para realizacdo de
consultas a serem realizadas na Unidade Basica de Saude do municipio de Calmon,

sendo:
ITEM QNT. UND. DESCRICAO VALOR
01 50 Consulta | Contratacdo de servigos de consultas na | R$90,00

(mensal) especialidade de pediatria, conforme | (valor por
demanda do municipio, a serem realizadas | consulta)
na Unidade Basica de Saude de Calmon,
por meio de profissional médico pediatra,
devidamente inscrito e com especialidade
registrada perante o Conselho Regional de
Medicina.

1.2 O valor global estimado, considerado o total de 600 (seiscentas) consultas no
periodo de 12 (doze) meses, € de R$54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais), que
serdo distribuidos entre os proponentes credenciados, independentemente do nimero
total de profissionais por empresa.

2. DATA E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento podera ser realizado a partir do dia 29 de marco de 2021 até o
dia 29 de marcgo de 2022, na sede da Prefeitura Municipal de Calmon, localizada na
Rua Miguel Dzumann, 315, centro, nesta cidade, no Setor de Licitagdes.

2.2 Os interessados poderao retirar o Edital no Setor de Licitagbes do municipio, de
segunda a sexta-feira durante o horario de expediente ou diretamente no site do
municipio (www.calmon.sc.gov.br).

2.3 A documentagéo relativa ao credenciamento devera ser protocolada no Setor de
LicitacBes da Prefeitura Municipal de Calmon, em envelope fechado, com o seguinte
enderecamento:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
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Edital de Credenciamento n. 03/2021

Objeto: Servigcos médicos na especialidade de PEDIATRIA.
Documentos de habilitacdo

Razao social da empresa:

3. CONDI(;QES DE PARTICIPACAO E DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA
HABILITACAO

3.1 Podera participar deste credenciamento qualquer pessoa juridica que satisfaca as
condi¢bes estabelecidas neste Edital e cujo ramo de atividade seja pertinente e
compativel com o objeto do credenciamento e que apresentem, em envelope fechado,
0s seguintes documentos junto ao Setor de Licitagdes do municipio de Calmon durante
o periodo de credenciamento:

3.1.1 Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
3.1.2 Registro comercial (declarag&o de firma individual) no caso de empresa individual
ou contrato social ou estatutos sociais, em se tratando de sociedade comercial, com
suas ultimas alteracdes, se for o caso, devidamente registrado em Cartorio;

3.1.3 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniédo, em vigor;

3.1.4 Comprovante de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do
proponente, em vigor;

3.1.5 Comprovante de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do
proponente, em vigor;

3.1.6 Comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, em vigor,

3.1.7 Comprovante de regularidade com o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
em vigor (caso esta ndo esteja abrangida na Certidao de Débitos Relativos aos tributos
federais e a Divida Ativa da Uniao);

3.1.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT, obtida no site do Tribunal
Superior do Trabalho — TST (http://www.tst.jus.br/certidao), em vigor;

3.1.9 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

3.1.10 Comprovante de registro e regularidade da empresa junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina — CREMESC,;

3.1.11 Relagdo nominal dos profissionais que comp8em a equipe técnica, conforme
Anexo lll, contendo as informacdes relativas e anexando:

a) Copia dos diplomas e documentagcdo comprobatoria da especialidade médica de
pediatria registrada no CREMESC, contendo o numero do Registro de Qualificagdo
de Especialidade — RQE;

b) Copia do CPF dos profissionais;

c) Copia dos registros profissionais junto ao CREMESC,;

d) Declaragéo assinada pelos profissionais demonstrando a relagéo contratual mantida
com o credenciado.

3.1.12 Declaracdo de que n&o possui fatos impeditivos para contratar com a
Administracdo Publica e que nado foi declarado inidéneo, nem suspenso de licitar
(Anexo V);

3.1.13 Solicitagdo de credenciamento e declaragéo de aceite do valor fixado neste
Edital, conforme modelo constante no Anexo I;
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3.1.14 Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, Art. 7° da Constituicao
Federal (Anexo 1V).

3.2 Nao poderdo participar do credenciamento deste chamamento publico os
interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos lll e 1V do artigo
87 da Lein. 8.666/1993, bem como que ndo apresentarem a documentacao constante
no item 3.1 deste Edital.

3.3 Todos os documentos poderdo ser entregues em cépia devidamente autenticada
ou copia ndo autenticada, desde que sejam exibidos os originais para autenticacao por
servidor designado pelo prefeito municipal.

3.4 Caso nado haja prazo de validade nos documentos ou certiddes apresentadas,
considerar-se-a 0 prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emissao dos
documentos, salvo documentos dispensaveis.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1 A documentacao exigida no item 3.1 serd vistoriada pela Comissdo Permanente
de Licitagcdes do municipio, nomeada por meio do Decreto n. 04/2021, de 5 de janeiro
de 2021, que, apés andlise, ira aprovar ou rejeitar o credenciamento.

4.2 Feita a analise dos documentos pela Comissdo Permanente de Licitagbes do
municipio, o resultado do credenciamento serd publicado no Diario Oficial dos
Municipios e através do site www.calmon.sc.gov.br.

4.3 Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovarem a habilitagdo
exigida neste Edital.

5. DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

5.1 E de responsabilidade do Fundo Municipal de Saide de Calmon tomar todas as
providéncias necessérias a execugao do contrato a ser firmado;

5.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato, rejeitando o0s servigos prestados
de forma insatisfatoria;

5.1.2 Durante a execucao dos servicos, o servidor José Travisani ficara responsavel por
acompanhar e fiscalizar a perfeita execu¢cdo do contrato, devendo verificar se os
servicos atendem a todas as especificacbes e demais requisitos exigidos neste Edital,
bem como autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal e participar de todos os atos
gue se fizerem necessarios.

5.2 O Fundo Municipal de Saude de Calmon se obriga a efetuar o pagamento a
contratada até o dia 15 (quinze) do més subsequente a prestacao dos servicos.

5.3 O Fundo Municipal de Saude de Calmon se obriga a fornecer dados e informacdes
necessarias para a execucdo dos servicos e propiciar acesso aos médicos da
contratada ao local em que serdo prestados 0s servicos.

5.4 O Fundo Municipal de Salde de Calmon se obriga a formular e informar
antecipadamente aos credenciados a escala de horarios que o contratado prestara os
Servigos.
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5.5. A credenciada devera comunicar imediatamente por escrito ao Fundo Municipal de
Saude de Calmon qualquer anormalidade verificada, a fim de que sejam adotadas as
providéncias de regularizacao necessarias.

5.6 A credenciada devera atender os pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando
os casos de emergéncia e/ou urgéncia.

5.7 A credenciada se responsabiliza exclusivamente em relacdo a eventuais erros
médicos ou procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu
quadro.

5.8 Os profissionais médicos da credenciada deverdo zelar pela observancia das
normas éticas e legais relativas a sua categoria profissional em relacdo aos
atendimentos prestados.

5.9 A credenciada devera zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes do Fundo
Municipal de Saude de Calmon quando da prestagdo dos servigos, respeitando as
condicbes de higiene e seguranca necessarias para atuacdo dos profissionais,
proporcionando atendimento humanizado aos usuéarios, bem como cuidado e zelo com
0s materiais e equipamentos utilizados no servigo que estiver praticando, como forma
de manutengdo e preservacdo do patrimbnio publico e da integridade fisica dos
prestadores de servico e usuarios.

5.10 A credenciada devera utilizar os materiais necessarios ao desempenho da sua
atividade, zelando pelo uso racional e prestando contas do seu uso quando solicitado
pelo Fundo Municipal de Saude de Calmon.

5.11 A credenciada arcar4d com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

5.12 A credenciada devera se responsabilizar por todos os danos causados ao 6rgdo
credenciante e/ou terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela
negligéncia, imprudéncia, impericia ou omisséao.

5.13 E vedada qualquer cobranca/recebimento de valores dos pacientes por parte da
credenciada, sob pena de imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de
inidoneidade, sem prejuizo da responsabilizacéo civel e criminal.

6. DA EXECUCAO E DA VIGENCIA

6.1 A credenciada iniciard os servicos em até 5 (cinco) dias ap0s a assinatura do
contrato, observando a escala de dias e horarios a ser fornecida pelo Fundo Municipal
de Saude de Calmon.

6.2 Os servicos serdo prestados na Unidade Basica de Saude de Calmon, localizada na
Rua Fortunato de Souza, centro, nesta cidade.

6.3 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses.
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7. DO PAGAMENTO

7.1 Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito/transferéncia bancaria, até o
dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal acompanhada da relagdo dos atendimentos realizados
com aceite pelo servidor responsavel pelo recebimento dos servigos (fiscal do contrato).

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo por conta da dotacdo

orcamentaria do Fundo Municipal de Saude de Calmon vigente para o exercicio de
2021, na seguinte classificacdo orcamentaria:

Cdédigo Descricao
115 | Fundo Munic. de Salde de Calmon-FMS
1600 | Fundo Munic. de Saude de Calmon-FMS
141 | Manut. Das Atividades de Saude
3390 | Despesas Correntes
3380000 | Transferéncias do Sistema Unico de Salde — SUS/Unido

8.2 Caso seja renovado para outros anos, correrdo por conta das dotacOes
orcamentarias consignadas nas respectivas Leis Orgcamentéarias Anuais.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 Fica o interessado ciente de que a simples apresentacdo da documentagéo implicara
na aceitacao das condi¢cBes estabelecidas neste Edital.

9.2 Os interessados que tiverem duvidas na interpretacéo dos termos deste Edital serdo
atendidos pessoalmente de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h30min as
17h30min, no Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Calmon, localizada na Rua
Miguel Dzumann, 315, ou pelo telefone (49) 3733-0030, no mesmo horario.

9.3 O municipio podera revogar este Edital por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar o
ato, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagéo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

9.4 Sera de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagfes e os
resultados disponiveis junto ao Fundo Municipal de Saude de Calmon ou divulgadas
pelo érgao oficial.

9.5 Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo Permanente de
Licitacdo e, em ultima instancia, pelo Senhor Prefeito Municipal.

9.6 Fazem parte deste Edital:

a) ANEXO | — Requerimento de credenciamento;

b) ANEXO Il — Minuta do contrato;

¢) ANEXO lll — Relagéo dos profissionais que compdem a equipe técnica;

CNPJ - 95.949.806.0001/37
Rua Miguel Dzumann, 315 - Centro - CEP: 89.430-000
Fones: (49) 3573-0179 / 3573-0031

www.calmon.sc.gov.br
Prefeitura Municipal de Calmon
Estado de Santa Catarina




MUNICIPIO DE

AN AAASOM
WwAARLIVININ ~ —(NOS

d) ANEXO IV — Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, Art. 7° da
Constituicdo Federal,
e) ANEXO V — Modelo de declaracdo de idoneidade para licitar.

10. DO FORO

10.1 Fica eleito o foro da comarca de Cacador para dirimir quaisquer dividas
decorrentes da execucédo deste Edital.

Calmon, 23 de margo de 2021.

JOSE TRAVISANI
Secretario Municipal de Saude

Edital examinado e aprovado pela Assessoria Juridica.
Em 23/03/2021

DOUGLAS RENAN KLABUNDE
Assessor Juridico | OAB/SC 32.896
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 03/2021
DECLARACAO
A

Comisséo Permanente de Licitagdes do Municipio de Calmon/SC.

A BIMPIESA cooeiieeeieee et , com sede
administrativa @ RUA.........coceuvvveeviieiiieeiiees n°. v Bairro ................ , ha cidade de
............................ , Estado de inscrita  no CNPJ sob ne.
........................................................... , telefone (c......) e, €-mal
............................................................................................. , Neste ato representado por
SEU SOCIO AdMINISTIAAON ......ieeeieei et e e e e e eeaas , inscrito no CPF sob
N° S, ... , residente e domiciiado na cidade de
........................................... , Estado de ..........., solicita seu credenciamento e declara

gue aceita o valor fixado no presente Edital, sendo R$90,00 (noventa reais) por consulta
para os servicos prestados na especialidade médica de pediatria.

Calmon, ......... (o [T de 2021.

Nome ou carimbo com assinatura do representante

[
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ANEXO I
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°___ /2021
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CALMON,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Miguel Dzumann, em Calmon, Estado
de Santa Catarina, inscrita no CNPJ n. 11.370.420/0001-86, neste ato representado pelo
seu gestor, Sr. Jose Travisani, brasileiro, inscrito no CPF n. 719.586.499-53 residente
e domiciliado em Calmon (SC) e de outro lado:

CONTRATADA:

As partes acima identificadas, nos termos do Processo Licitatério n. 11/2021, Edital de
Credenciamento n. 03/2021, bem como do disposto na Lei n. 8.666/1993, firmam este
Contrato mediante as clausulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

Contratagdo para prestacdo de servicos meédicos na especialidade de pediatria, para
realizacdo de consultas a serem realizadas na Unidade Bésica de Saude do Municipio
de Calmon:

ITEM QNT. UND. DESCRICAO VALOR
01 50 Consulta | Contratacdo de servigos de consultas na | R$9,00
(mensal) especialidade de pediatria, conforme | (valor por

demanda do municipio, a serem realizadas | consulta)
na Unidade Bésica de Saude de Calmon,
por meio de profissional médico pediatra,
devidamente inscrito e com especialidade
registrada perante o Conselho Regional de
Medicina.

81° O numero de consultas sera distribuido entre os credenciados, independentemente
do namero total de profissionais por empresa, durante a vigéncia do credenciamento.
§2° Esta contratacdo ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre o FMS perante a
CONTRATADA e os profissionais contratados, sendo de sua responsabilidade o
deslocamento, transporte, estadia e alimentacdo dos profissionais, pagamento de
impostos, encargos e tributos que incidirem sobre a contratagéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE
O CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de atendimentos realizados
durante 0 més e o valor mensal correspondente ao numero de atendimentos
comprovadamente efetuados.

81° No preco ajustado entre as partes estdo inclusas todas as despesas que influenciem
nos custos, tais como estadia, alimentacdo e transporte dos profissionais, pagamento
de impostos, encargos e tributos que incidirem sobre a contratacdo, despesas com

I anos
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seguro, obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer
natureza e todos os Onus diretos.

§2° O valor sera pago mediante depdsito ou transferéncia bancaria até o dia 15 (quinze)
do més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal
acompanhada da relagdo dos atendimentos realizados com aceite pelo servidor
responsavel pelo recebimento dos servigos (fiscal do contrato).

83° Na Nota Fiscal deverd constar o numero do processo licitatério que originou a
contratagao.

84° O numero do CNPJ constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase
de habilitag&o.

85° Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de
liquidag&o qualquer obrigagdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou
correcdo monetaria.

86° N&o havera reajuste de preco durante a execucédo do contrato, sendo que, no caso
de renovacao do contrato, o valor sera reajustado anualmente, a contar da assinatura,
pelo IGPM ou outro indice oficial que venha substitui-lo sobre o valor inicial do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo por conta da dotagéo
orcamentaria do Fundo Municipal de Saude de Calmon vigente para o exercicio de
2021, na seguinte classificacao orcamentaria:

Cdédigo Descricao
115 | Fundo Munic. de Saude de Calmon-FMS
1600 | Fundo Munic. de Saude de Calmon-FMS
141 | Manut. Das Atividades de Saude
3390 | Despesas Correntes
3380000 | Transferéncias do Sistema Unico de Salde — SUS/Unido

Paragrafo unico. Caso seja renovado para outros anos, as despesas correrdo por conta
das dotac¢des orcamentarias consignadas nas respectivas Leis Orcamentérias Anuais.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do termo contratual sera de 12 (doze) meses, a partir da data da
sua assinatura, podendo ser prorrogado na forma do art. 57, inc, Il, da Lei 8.666/1993,
e sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento), conforme art.
65, 8§ 1°, da Lei n. 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigacbes da CONTRATADA:

5.1 A CONTRATADA devera comunicar imediatamente por escrito ao Fundo Municipal
de Saude de Calmon qualquer anormalidade verificada, a fim de que sejam adotadas
as providéncias de regularizacdo necessarias.

5.2 A CONTRATADA devera atender os pacientes de forma ética e resolutiva,
privilegiando os casos de emergéncia e/ou urgéncia.
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5.3 A CONTRATADA se responsabiliza exclusivamente em relagéo a eventuais erros
médicos ou procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu
quadro.

5.4 Os profissionais médicos da credenciada deverdo zelar pela observancia das
normas éticas e legais relativas a sua categoria profissional em relacdo aos
atendimentos prestados.

5.5 A CONTRATADA devera zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes do Fundo
Municipal de Saude de Calmon quando da prestacdo dos servigos, respeitando as
condicbes de higiene e seguranca necessarias para atuacdo dos profissionais,
proporcionando atendimento humanizado aos usuarios, bem como cuidado e zelo com
0s materiais e equipamentos utilizados no servigo que estiver praticando, como forma
de manutencdo e preservacdo do patrimbénio publico e da integridade fisica dos
prestadores de servi¢o e usuarios.

5.6 A CONTRATADA devera utilizar os materiais necessarios ao desempenho da sua
atividade, zelando pelo uso racional e prestando contas do seu uso quando solicitado
pelo Fundo Municipal de Saude de Calmon.

5.6 A CONTRATADA arcard com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdencidrios, fiscais ou comerciais.

5.7 A CONTRATADA devera se responsabilizar por todos os danos causados ao 6rgao
CONTRATANTE e/ou terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela
negligéncia, imprudéncia, impericia ou omissao.

5.8 E vedada qualquer cobranca/recebimento de valores dos pacientes por parte da
CONTRATADA, sob pena de imediata rescisédo do contrato e sujeigdo a declaragéo de
inidoneidade, sem prejuizo da responsabilizacéo civel e criminal.

5.9 A CONTRATADA devera comparecer ao local da execucédo dos servicos e respeitar
a escala dos dias e horarios determinados pelo CONTRATANTE para o inicio dos
trabalhos.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagbes do CONTRATANTE:

6.1 Tomar todas as providéncias necessarias a execucao deste contrato.

6.2 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, rejeitando 0s servicos prestados
de forma insatisfatoria.

6.2.1 O responsavel pelo acompanhamento do contrato sera o servidor José Travisani,
gue devera fiscalizar a perfeita execucdo deste contrato e verificar se 0s servicos
atendem a todas as especificacdes e demais requisitos exigidos no Edital, bem como
autorizar o pagamento da respectiva nota fiscal.

6.3 Efetuar o pagamento & CONTRATADA até o dia 15 (quinze) do més subsequente a
prestacdo dos servicos.

6.4 Fornecer dados e informacdes necessérias para a execugao dos servigos e propiciar
acesso aos meédicos da CONTRATADA ao local em que seréo prestados 0s servicos.
6.5 Formular e informar antecipadamente a CONTRATADA acerca da escala de
horarios em que prestara os servicos.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO

7.1 A CONTRATADA devera iniciar os servicos em até 5 (cinco) dias ap0és a assinatura
do contrato, observando a escala e horério a ser fornecido pelo CONTRATANTE.

7.2 Os servicos serdo prestados na Unidade Basica de Saude de Calmon, localizada na
Rua Fortunato de Souza, s/n, centro, nesta cidade.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 Regera esta clausula, no que couber, o estabelecido pela Lei n. 8.666/1993, sem
prejuizo de acordos e regulamentos especificos, podendo ser rescindido pela
CONTRATANTE a qualquer tempo, independentemente de notificagédo ou interpelacdo
judicial, além de responder a CONTRATADA por perdas e danos, nos seguintes casos:
8.1.1 No caso de dolo, culpa, simulacéo ou fraude na execucado deste contrato.

8.1.2 Quando ficar evidenciada a incapacidade da CONTRATADA em executar o
contrato

8.1.3 Se a CONTRATADA transferir, no todo ou em parte, a execugdo deste contrato
sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

8.1.4 Se for decretada a faléncia, concedida recuperacdo judicial, liquidacdo ou
dissolug&o ou, ainda, ocorrer alteragdo em sua estrutura social que impossibilite ou
prejudique a execugdo deste contrato.

8.2 No caso de resciséo contratual, 0 CONTRATANTE informar4d a CONTRATADA por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, garantindo-se o pagamento dos
atendimentos prestados até a data da rescisao.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E MULTA

9.1 Em caso de inadimpléncia total ou parcial da CONTRATADA, ficam estabelecidas
as seguintes penalidades:

9.1.1 Adverténcia

9.1.2 Outras penalidades estabelecidas na Lei n. 8.666/1993

9.2 Sera aplicada multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, por
atraso no inicio dos servigos, auséncia injustificada, abandono parcial ou saida
antecipada, além do desconto do tempo nao trabalhado.

9.3 A CONTRATADA pagard multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, quando manifestar interesse em rescindir este instrumento antes do prazo de
vigéncia, salvo quando se tratar de motivos de for¢ca maior, devidamente justificada por
escrito e aceito pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — ALTERACOES CONTRATUAIS
Este contrato podera sofrer alteracbes nas situacOes estabelecidas na Lei n.
8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VINCULAGAO AO PROCESSO LICITATORIO
Este contrato, encontra-se vinculado ao processo licitatorio que o originou, sendo 0s
casos omissos resolvidos a luz da Lei n. 8.666/1993 e alteragBes subsequentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Elegem o foro da Comarca de Cacador, Santa Catarina, para dirimirem quaisquer
davidas oriundas deste Contrato, renunciando a outro foro por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente contrato em 3 (trés) vias de igual
teor e forma, perante duas testemunhas.
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CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 03/2021

(em papel timbrado ou identificagéo do interessado no credenciamento)
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Razéo Social:

CNPJ:

Nome do profissional: ...........cccccc

P . e

(OF= 1o o7 =TT [ (o7 To LSRR

NUMEro do CRM/SC: ..ottt

Numero do RQE em pediatria: ...........cccceeeeiinennn.

Nome do profiSSioNal: ..........cccooviiiiiiiiiiiiee e
P . e
Cargo/FUNGEO: .. .eeiiiiiiee et
NUMEro dO CRM/SC: ..ot

Numero do RQE em pediatria: .................eoeeen.

(Incluir quantos forem necessérios).

Local e data:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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ANEXO IV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 03/2021

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros gue visem
amelhoriade sua condicéo social:

XXXIIl = proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de quatorze anos;

Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo
Federal e da Lei n® 9.854/1999.

Referente ao processo licitatorio n° ......cccovviiiiieiiiinnnn. na modalidade de
........................................... N0 it ey @ ENPIESA
......................................................................... inscrito no CNPJ n.c
................................. , por intermédio de seu representante legal o (a)
SI(A)eeeeieeeeiitie e portador(a) da Carteira de Identidade
L TP € dO CPF N , DECLARA,

para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas alteracdes, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

(*Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz (...).

(local e data)

(nome e nimero da Cart. de Identidade do Declarante)
Observacédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO V

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 03/2021

“MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR"
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DECLARACAO

DECLARO, sob as penas da lei, para fins do CREDENCIAMENTO N. 03/2021, que a
empresa ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso 1V, do artigo 87 da Lei
Federal n 0 8.666/1993 e alteragfes posteriores, bem como que comunicarei qualquer
fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha
alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econémico-financeira.

Local e Data

Assinatura Representante Legal da Empresa
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