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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2015

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA, ESTAD O DO ESPIRITO SANTO,
sediado na Praca José Valentim Lopes, n° 08, Centro, Atilio Vivacqua, Estado do Espirito Santo,
inscrito no CNPJ sob o n°. 14.355.640/0001-29 através da Comissdo Permanente de Licitacbes,
regularmente nomeada pelo Decreto n°. 451 de 03 de Junho de 2015 TORNA PUBLICO o presente
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS , atendendo aos preceitos da Lei
n°. 8.080/90 e demais normas do Sistema Unico de Saude e da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores, bem como o estabelecido neste Edital.

01 - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Consultas Médicas
Ambulatoriais nas especialidades de: Cardiologia, Dermatologia, Ortopedia, Ginecologia, Psiquiatria e
Pediatria, para atendimento a pacientes da rede publica municipal de saude, tendo como parametro
os valores estabelecidos na Tabela de Valores dos Servicos e Procedimentos de Saude do CIM Polo
Sul - TVSPS, que corresponde a R$40,00(quarenta reais) por consulta.

1.2. Estima-se o valor para contratacao de aproximadamente R$190.000,00 (Cento e Noventa Mil
Reais) em consultas médicas, durante o periodo de 12 (doze) meses, que serdo realizadas em
estrutura fisica adequada ofertada pela Secretaria Municipal de Saude.

1.3. As consultas médicas especializadas deverdo ser realizadas na forma, clausulas e condicdes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, e padrdo do Ministério da Salde.

02 — TERMO DE REFERENCIA
2.1. Numero do Processo: 4126 / 2015
2.2. Modalidade: CREDENCIAMENTO

2.3. Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS NAS ESPECIALIDAD ES DE: CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA, PSIQUIATRIA E  PEDIATRIA, PARA
ATENDIMENTO A PACIENTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL D E SAUDE.

2.4. Valor Estimado de Contratagdo: R$190.000,00 (Cento e Noventa Mil Reais) .
03 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste credenciamento todas as pe  ssoas juridicas que atendam ao
objeto do credenciamento e que tenham, no seu quadr o de funcionarios, profissional com
capacidade técnica comprovada para exercer a funcéo pertinente a especialidade, procurando
desta forma, melhorar a agilidade e resolutividade da Secretaria Municipal de Saude nestes
segmentos, atendendo as condicfes estabelecidas nes  te Edital.

3.2. Nao podera habilitar-se ao credenciamento a pessoa juridica:

a) Que tenha sido declarada inidénea para licitar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso
IV do Art. 87 da Lei 8.666/93;

b) Que incidir no art. 99, incisos I, Il e Il da Lei 8.666/93;

¢) Em consorcio.

04 — DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

4.1. As empresas interessadas deverdo protocolizar no Protocolo Geral da Prefeitura, localizado na
Praca José Valentin Lopes, n° 02, Centro, Atilio Vivacqua, Espirito Santo, um envelope
(devidamente identificado ) contento a documentacdo abaixo relacionada. A abertura e exame da
documentacdo em epigrafe ocorrerdo na data de 26 DE AGOSTO DE 2015 AS 09HOOMIN.
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a) Tabela de consulta especializada, conforme modelo constante no Anexo I;

b) Termo de Adeséo, conforme modelo constante no Anexo Il;

¢) Declaracdo, conforme modelo constante no Anexo llI;

d) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito Negativo, expedida pela Receita Federal do Brasil e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, da sede da licitante;

f) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pela
Fazenda Estadual da seda da licitante;

g) Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pela
Fazenda Municipal da sede da licitante;

h) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — CRF/FGTS;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) expedida eletronicamente pela Justica do
Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°. 5.452, de 1°. de maio de 1943. (Incluido pela Lei n°. 12.440, de 2011);

i) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor ou Registro Comercial (no caso de empresa
individual);

k) Declaracdo de que o profissional habilitado a prestar os servicos em nome da Empresa
credenciada tenha disponibilidade de carga horéria a ser langcada no CNES (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude), na propor¢do quantitativa dos procedimentos gerados,
possibilitando seu faturamento pela Unidade do Sistema Municipal de Saude de Atilio Vivacqua,
onde sera prestado o servico;

) Comprovacdo de que seu responsavel técnico integra o quadro permanente de funcionarios da
empresa. A comprovacdo do vinculo do profissional com a empresa participante devera ser
efetuada mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou
contrato de trabalho empresario individual, ou seja, sécio da empresa.

m) Registro ou inscricdo do profissional técnico responsavel pelas consultas médicas especializadas
na entidade profissional competente — Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (CRM-
ES);

n) Comprovacdo do Titulo de Especialidade do profissional técnico responsavel fornecido pela
unidade profissional competente.

4.2. As certiddes que ndo mencionarem prazo de validade serdo consideradas validas por 60
(sessenta) dias, a contar da data da respectiva emisséao.

4.3. Recomenda-se que toda documentacdo seja organizada de tal forma a ndo conter folhas soltas,
devendo estar indexadas, numeradas e ordenadas conforme relacionado neste Edital.

4.4. Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de copia autenticada por Cartério competente, ou publicagcdo original em Orgdo da
Imprensa Oficial. Sera admitida fotocopia sem autenticagdo cartorial, desde que os respectivos
documentos sejam apresentados, em seus originais, na abertura da reunido dos envelopes, os quais
serdo autenticados por servidor publico municipal.

4.5. Nao serdo credenciadas as empresas que ndo atenderem aos requisitos deste Edital até a data
definida no item 4.1.

4.6. Quando o credenciamento for realizado por Procurador, devera ser apresentada procuragédo por
instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual constem amplos poderes para
praticar atos relativos a este processo de Credenciamento.

4.7. Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido.

05 — DA SELECAO

5.1. A selecdo das empresas sera feita atendendo aos seguintes critérios objetivos:

a) Possuir em seu quadro funcional profissional com capacidade técnica comprovada para exercer a
funcéo pertinente a especialidade solicitada;

Praca José Valentin Lopes, N°08 - Centro - Atilio Vivacqua - ES 2
Tel/Fax: (28) 3538-1109 - CNPJ N ©, 14.355.640/0001-29
E-mail: licitacdo@pmav.es.gov.br




*1964 4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

b) Disponibilidade de atendimento de 02 (duas) vezes por semana para realizacdo das consultas,
estas serdao agendadas previamente pelo Setor competente da Secretaria Municipal de Saude de
Atilio Vivacqua.

5.2. A Comisséo Permanente de Licitagdo podera, a seu critério, solicitar 0 assessoramento técnico a
orgao ou a profissionais especializados para auxiliar na andlise dos documentos.

5.3. Todas as empresas que apresentarem a documenta cdo solicitada para habilitacdo e
atenderem aos quesitos deste Edital serdo credencia  das.

5.4. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou ¢ ancelado o cadastramento do
interessado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital ou
descredenciado no caso de deixar de cumprir as obri gacOes estabelecidas no Contrato.

06 — DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. As empresas credenciadas deverdo executar fielmente o objeto deste Edital, dentro das
especificacdes técnicas, dos padrées de qualidade exigidos e nas quantidades solicitadas pela
Secretaria Municipal de Saude desta Municipalidade.

6.2. As empresas credenciadas deverdo executar os procedimentos/consultas de acordo com as
Normativas e Protocolos praticados pelo Ministério da Saude/SUS e Protocolos que hora possam ser
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude.

6.3. As empresas deverdo considerar que os usudarios dos servicos tomardo conhecimento dos
profissionais a ofertarem os servigos pelas respectivas empresas credenciadas e sua especialidade,
onde terdo livre escolha na procura das mesmas, sendo vedado a este Orgdo Publico o
direcionamento para este ou aquele profissional.

6.4. Os servicos serdo prestados nas dependéncias ou set  ores do préprio Municipio, com
capacidade fisica instalada apropriada, para a exec ucdo dos mesmos e com pessoal e
materiais préprios da Secretaria Municipal de Saude

07 — DO PAGAMENTO

7.1. Para efeito de pagamento, sera efetuada a contagem fisica das quantidades de servigos
efetivamente realizados (consultas médicas), e serd encaminhado pela empresa credenciada para a
Secretaria Municipal de Salde desta Municipalidade até o 5°. (quinto) dia util de cada més.

7.2. A Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua dispora de um prazo de até 30 (trinta) dias
Uteis, contados do ateste da respectiva Nota Fiscal/Fatura pelo Orgdo competente para efetuar o
pagamento a empresa credenciada.

7.4. A Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua pagara a empresa credenciada a importancia
gerada pelo namero de consultas efetivamente realizadas, multiplicado pelo valor unitario proposto
neste edital, respeitando o nimero limite de procedimentos proposto no mesmo.

08 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execucdo dos servicos a serem prestados pelas empresas
credenciadas correrdo por conta das seguintes Dotagfes Orcamentarias:

e Secretaria Municipal de Saiude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.039 — Natureza da
Despesa 3.3.90.39.99 — Ficha 563— Fonte 1.201.0001 - Valor R$ 63.333,33 (Sessenta e Trés Mil e
Trezentos e Trinta e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos) — Periodo de Setembro a Dezembro de
2015;

» Secretaria Municipal de Salde - para o exercicio de 2016 o valor é de R$ 126.666.67 (Cento e
Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Sessenta e Seis Reais e Sessenta e Sete Centavos) que constara
de dotacdes do Exercicio de 2016 (periodo de Janeiro a Agosto de 2016).

Praca José Valentin Lopes, N°08 - Centro - Atilio Vivacqua - ES 3
Tel/Fax: (28) 3538-1109 - CNPJ N ©, 14.355.640/0001-29
E-mail: licitacdo@pmav.es.gov.br




*1964 4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA
09 — DAS PENALIDADES E SANCOES
9.1. Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢cdes contratuais, a Secreataria Municipal de

Saude de Atilio Vivacqua aplicara a contratada as seguintes penalidades, além da responsabilizacao
civil e penal cabiveis, sem prejuizo do disposto no art. 49, da Lei 8.666/93 e alteracdes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspenséo tempordaria do direito de licitar e contratar com a Administragéo;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que tiver aplicado a penalidade.

10 - DOS RECURSOS

10.1. As ocorréncias existentes durante o credenciamento serdo registradas em ata que sera
assinada pelos membros da Comissdo Permanente de Licitacdes e pelos demais presentes.

10.2. Das decisdes da Comissdo Permanente de LicitacGes caberdo recursos, nos termos do art. 109,
8 6° da Lei 8.666/93.

10.3. Quaisquer recursos relativos a este credenciamento poderdo ser interpostos no prazo legal
acima mencionado, dirigido ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes, devidamente
protocolizados no Protocolo Geral do Municipio, aos cuidados da Comissdao Permanente de
Licitacdes.

10.4. As decisdes da Comissdo Permanente de Licitagdes serdo publicadas no érgdo Oficial da
Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua (www.pmav.es.gov.br), e no Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo (www.dio.es.gov.br).

10.5. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia aos demais interessados/credenciados,
mediante publicacdo no local acima descrito, bem como via fax ou email, onde poderdo impugna-lo
no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

11 — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Para atender aos seus interesses, a Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua reserva-
se no direito de alterar o quantitativo, sem que isso implique alteracdo do preco unitario estipulado,
obedecidos os limites estabelecidos no art. 65 da Lei Federal n°. 8.666/93.

11.2. Quaisquer elementos, informacdes e esclarecimentos complementares relativos a licitacdo
poderédo ser obtidos junto a Comisséo Permanente de Licitagcdes, no horario das 08 as 17 horas, ou
pelo telefone (28) 3538-1109.

11.3. Esta licitacdo podera ser revogada por interesse da Administracdo Publica, decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar o ato ou anulada por
vicio ou ilegalidade, a modo préprio ou por provocacdes de terceiros, sem que as empresas licitantes
tenham direito a qualquer indenizacdo, a exce¢do do disposto no art. 59 da Lei n° 8.666/93,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Atilio Vivacqua, 06 de Agosto de 2015.

SANTA LOUZADA CAMPOS SANTOS
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo (CPL)
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ANEXO |
ITEM | QUANT UND ESPECIFICAGAO U\I\?Io:l'lfRﬁO \.I{S.I}C;I:
01 1000 CONSULTA CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 40,00 40.000,00
02 750 CONSULTA CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA 40,00 30.000,00
03 1000 CONSULTA CONSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA 40,00 40.000,00
04 1000 CONSULTA CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA 40,00 40.000,00
05 750 CONSULTA CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 40,00 30.000,00
06 250 CONSULTA | CONSULTA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA 40,00 10.000,00
VALOR TOTAL 190.000,00

Condicdes:

Os Servicos de Consultas Médicas Ambulatoriais terdo como parametro os valores estabelecidos na
Tabela de Valores dos Servicos e Procedimentos de Saude do CIM Polo Sul - TVSPS, que
corresponde a R$40,00(quarenta reais) por consulta.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias Uteis, contados do ateste da respectiva Nota
Fiscal/Fatura pelo Orgdo competente.

O periodo para prestacao dos servicos sera de 12 (doze) meses.

Os servicos serdo prestados nas dependéncias ou setores do préprio Municipio, com capacidade
fisica instalada, apropriada para a execucdo dos mesmos e com pessoal e materiais préprios da
Secretaria Municipal de Saude.

A disponibilidade de atendimento devera ser de 02 (duas) vezes por semana para realizacao das
consultas, estas serdo agendadas previamente pelo Setor competente da Secretaria Municipal de
Saude de Atilio Vivacqua.

As empresas credenciadas deverdo executar 0s procedimentos/consultas de acordo com as
Normativas e Protocolos praticados pelo Ministério da Saude/SUS e Protocolos que hora possam ser
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude.

Nome do Representante
(Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO I

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO — ADESAQO

(Nome da Empresa), na pessoa de seu representante legal abaixo qualificado, declara nesta data,
conhecer e aceitar as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento n°. 002/2015 e seus anexos,
manifestando aqui seu desejo de adesdo para a Prestacdo de Servicos de Consultas Médicas
Ambulatoriais nas especialidades de , para atendimento a pacientes da rede publica
municipal de saude do Municipio de Atilio Vivacqua, ES, percebendo pelos servigos prestados o valor
contido neste Edital, por cada consulta efetivamente realizada.

Anexo o presente encontra-se os documentos solicitados no Edital de Credenciamento.

Representante Legal
Nome, CPF, Carimbo do CNPJ/MF
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA
ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2015

DECLARACAO

, inscrito no CNPJ sob o n°. , por intermédio de seu representante
legal , portador(a) da Carteira de Identidade n°. e do CPF no.
DECLARA, para os fins dispostos no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ndo emprega menor de dezesseis anos, exceto a partir de
quatorze anos, na condicao de aprendiz.

(representante legal)
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ANEXO IV

Contrato n°. /

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA-ES
E A EMPRESA , PRESTADORA
DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIAIS NA ESPECIALIDADE DE
................................ , PARA ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE
MUNICIPIO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA , Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede nesta cidade, na Praca José Valentim Lopes n° 08, Centro, Atilio Vivacqua-ES,
inscrito no CNPJ sob o n® 14.355.640/0001-29, representado por sua GESTOR, o Senhor THIAGO

DELORENCE GAVA, brasileiro, casado, enfermeiro, inscrita no CPF Sob 0 N°. ......cccccciiieiiiiiiiiiiienes e
RG N° ey e , residente e domiciliada na Rua .........ccceceeeeeiiiiiie e, , N
Bairro.......ccceeveeennn. , At|||o V|vacqua Espirito Santo, CEP ................ , doravante denommado
CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa ........ , Pessoa Juridica de Direito Privado, com sede na
....... n°....., Bairro......., Cidade........, Estado.., neste ato representada pelo Senhor..........,
nacionalidade....., estado civil......... , profisséo....... , portador da Carteira de Identidade n°. .....
expedida pela ........... e CPF n°. ........ , residente e domiciliado na Rua....... n°.... , Bairro.....Cidade....,

ES, doravante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, nos termos do
Edital de Credenciamento n°. 002/2015 , tudo de acordo com a Lei n°. 8.080/1990 e demais normas
do Sistema Unico de Saude e da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteraces posteriores, que se
regerd mediante as clausulas e condi¢des que subseguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato é a Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Consultas
Médicas Ambulatoriais nas especialidades de , para atendimento a pacientes da
rede publica municipal de saude, em conformidade com o descrito no Edital de Credenciamento n°.
002/2015, conforme especificacdes e clausulas constantes do Edital que passam a fazer parte do
presente instrumento como se aqui transcrito estivessem.

1.2. Os Servicos de Consultas Médicas Ambulatoriais terdo como parédmetro os valores
estabelecidos na Tabela de Valores dos Servigos e P rocedimentos de Saude do CIM Polo Sul -
TVSPS, que corresponde a R$40,00(quarenta reais) po r consulta.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
2.1. Para garantir o fiel cumprimento do objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

a) Efetuar o pagamento na forma convencionada na Clausula Sexta do presente instrumento, dentro
do prazo previsto, desde que atendidas as formalidades previstas;

b) Designar um representante para acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto deste Instrumento,
em conformidade com as normas técnicas pertinentes, devendo anotar em registro préprio, todas
as ocorréncias verificadas;

¢) Notificar a CONTRATADA, imediatamente, sobre a falta e defeitos observados no cumprimento da
obrigacao ora ajustada;

d) A CONTRATANTE disponibilizarda as dependéncias ou setores do préprio Municipio para a
Prestacdo dos Servicos de Consultas Médicas Ambulatoriais, assim como pessoal e materiais
proprios para execucao do objeto.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. Para a execuc¢ao dos servi¢os, objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a:
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a) Executar fielmente o objeto deste credenciamento dentro das especificacfes técnicas exigidas no
Edital de Credenciamento, iniciando o atendimento logo apés a assinatura do Contrato, e, nas
quantidades requisitadas;

b) Executar os procedimentos de consultas médicas com dignidade, respeito, urbanidade, educacéo,
de modo gratuito, universal e igualitario aos pacientes, mantendo sempre a qualidade da
prestacéo do servico;

c) Executar os procedimentos/consultas de acordo com as Normativas e Protocolo praticados pelo
Ministério da Saude/SUS e Protocolos que possam ser elaborados pela Secretaria Municipal de
Saude;

d) Assumir inteira responsabilidade de todas as despesas diretas e indiretas com o profissional
técnico responsavel envolvido na prestacdo de servicos, que nado terdo qualquer vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE;

e) Responsabilizar-se por todos os danos causados a CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes
da culpa ou dolo de seus profissionais técnicos responsaveis, provocados por negligéncia,
imprudéncia ou impericia quando da execucdo dos servicos prestados, devendo repara-las e
corrigi-las as suas expensas;

f) Utilizar com zelo e cuidado as acomodag8es, aparelhos, instrumentos e outros itens colocados a
sua disposicdo para a prestacao de servicos de consultas médicas, ajudando na preservacédo do
patrimdnio publico;

g) Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis quaisquer
quantias relacionadas direta ou indiretamente aos servicos objeto deste instrumento, durante a
vigéncia do contrato;

h) Comunicar a CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do
Contrato;

i) Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade ou fato de carater urgente que
coloque em risco a saude publica;

j) Prestar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, informacg@es e relatérios necessarios a permitir
0 acompanhamento e fiscalizacdo do presente instrumento;

k) Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de doencas;

I) Aceitar a ampliagéo ou reducao do objeto contratado nos limites estabelecidos no Paragrafo 1°. do
Artigo 65 da Lei 8.666/93,;

m) Manter-se, nos termos do artigo 55, inciso Xlll, da Lei 8.666/93, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢bes de
habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacao.

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

4.1. A execucgdo e fiscalizacdo do presente Contrato serdo de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude , através de servidor , devidamente designado pelo titular da
Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua, podendo este ter livre acesso a todos os
procedimentos.

4.2. Estando a prestagdo do servico em desacordo com o estabelecido, os mesmos serdo recusados,
cabendo a CONTRATADA substitui-los, sob pena de rescisdo do Contrato e sem prejuizo das
penalidades e san¢des previstas na Clausula Nona deste instrumento de ajuste.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO

5.1. Pela prestacao de servicos, objeto da Clausula Primeira deste Contrato, a CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importancia global estimada de R$__ () para fins de empenho,
pagando a CONTRATADA de acordo com a quantidade das consultas efetivamente realizadas,
considerando o prec¢o unitario de R$40,00 (quarenta reais) conforme Tabela de Valores dos Servigos
e Procedimentos de Saude do CIM Polo Sul — TVSPS. O valor do presente Contrato podera sofrer
alteragcdo conforme a demanda do servigo prestado pelo profissional técnico responsavel.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO
6.1. O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos servigos prestados (consultas efetivamente

realizadas), até o trigésimo dia Gtil ap6s a apresentacdo da fatura/nota fiscal correspondente
devidamente aceita pelo érgdo competente, sem emendas ou rasuras.
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6.2. Ocorrendo erros na apresentacdo do documento, o mesmo sera devolvido a CONTRATADA
para correcado, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacao de nova fatura, devidamente corrigida.

6.3. O CONTRATANTE podera deduzir do pagamento, importancias que a qualquer titulo Ihe forem
devidas pela CONTRATADA, em decorréncia de inadimplemento contratual.

6.4. A CONTRATADA devera ainda, mediante ao pagamento, apresentar as documentacfes
descritas abaixo:

1. Certiddo Negativa de Débito com as Receitas Federal, Estadual e Municipal (sede da empresa);

2. Certidao Negativa de Débitos com o FGTS;

3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

CLAUSULA SETIMA — DA DESPESA

7.1. As despesas decorrentes da execucdo dos servicos a serem prestados pelas empresas
credenciadas correrdo por conta das seguintes Dotagfes Orcamentarias:

e Secretaria Municipal de Saiude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.039 — Natureza da
Despesa 3.3.90.39.99 — Ficha 563— Fonte 1.201.0001 - Valor R$ 63.333,33 (Sessenta e Trés Mil e
Trezentos e Trinta e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos) — Periodo de Setembro a Dezembro de
2015;

» Secretaria Municipal de Salde - para o exercicio de 2016 o valor é de R$ 126.666.67 (Cento e
Vinte e Seis Mil e Seiscentos e Sessenta e Seis Reais e Sessenta e Sete Centavos) que constara
de dotacgdes do Exercicio de 2016 (periodo de Janeiro a Agosto de 2016).

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢cdes contratuais, a CONTRATANTE podera
aplicar a CONTRATADA, as seguintes penalidades, além da responsabilizacéo civil e penal cabiveis,
sem prejuizo do disposto no artigo 49 da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de até 10% (dez por cento) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo de a irregularidade
decorrer de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovado pelo credenciado e acatado
pela Secretaria Municipal de Saude;

¢) Suspenséo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragdo por até 02(dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinados da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a prépria autoridade que tiver aplicado a penalidade.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1. Este Contrato podera ser rescindido por mituo consentimento das partes ou unilateralmente
pela CONTRATANTE por medida de interesse publico, mediante notificagdo a CONTRATADA, ou na
ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93, ou ainda,
judicialmente, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORROGA GAO E DO REAJUSTE

10.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12(doze) meses, contados a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante Termo de
Aditamento, conforme Artigo 57, 81°. e 2°. da Lei 8.666/93.

10.2. Os precos dos servigcos (consultas especializadas) poderdo ser reajustados de acordo com a
mesma propor¢do em que ocorrer modificacdo na Tabela de Valores dos Servicos e Procedimentos
de Saude do CIM Polo Sul — TVSPS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES
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11.1. Este Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas, nos
casos previstos no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Atilio Vivacqua, Estado de Espirito Santo, para dirimir as
davidas oriundas da execucdo do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E por estarem justos e pactuados, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo identificadas.

Atilio Vivacqua/ES, __ de de

THIAGO DELORENCE GAVA
Secretario Municipal de Salde

PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. (nome, CPF e assinatura)
2. (nome, CPF e assinatura)
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