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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°077/2017

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 05/2017

O MUNICIPIO ANAURILANDIA/MS, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitagio, TORNA PUBLICO, para 0 conhecimento dos interessados, que esta
procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO para fins d¢ CREDENCIAMENTO para
a contratacdo de clinica(s) médica(s) [pessoas juridicas] ou pessoa fisica para prestacao
de servigos de consultas médicas especializadas de Oftalmologia, que deverdo ser
realizadas no consultério médico do(s) CREDENCIADO(s), de acordo com as
condicdes estabelecidas neste edital.

A sessdo publica de recebimento, abertura e processamento do presente
CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO sera realizada na
sala de licitacdo da Prefeitura Municipal de ANAURILANDIA/MS, & Rua
Floriano Peixoto n.° 1.000 — Centro no dia 23 de Outubro de 2017 as
08:30(MS) horas, na cidade de ANAURILANDIA/MS.

1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimento tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de clinica(s) médica(s)
[pessoas juridicas] ou pessoa fisica para prestacdo de servicos de consultas médicas na
especialidade de OFTALMOLOGIA que deverdo ser realizadas no consultorio médico
do(s) CREDENCIADO(S).

2. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. Poderdo participar do CREDENCIAMENTO, os interessados que satisfacam
as condicdes exigidas no presente edital e seus anexos.

2.2. Os interessados em prestar 0s servigos de que trata este edital, deverdo preencher o
formulario de inscricdo constante no Anexo | e entrega-lo em envelope lacrado, cuja parte
externa devera constar a seguinte inscricao:

ENVELOPE “I” - FORMULARIO DE INSCRICAO

MUNICIPIO DE ANAURILANDIA/MS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 05/2017
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

2.3. Os interessados tambem deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou
por coOpia autenticada em tabelionato ou por servidor da Administracdo, ou, ainda,
retirados pela internet, nos casos em que isso for possivel, na sala de licitagdo da
Prefeitura Municipal de Anaurilandia/MS, situada a Rua Floriano Peixoto n.°
1.000 — Centro, na cidade de Anaurilandia/MS, em envelope que devera estar lacrado,
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de forma a ndo permitir sua violacdo, cuja parte externa devera constar a seguinte
inscricdo:

ENVELOPE “II” - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

MUNICIPIO DE ANAURILANDIA/MS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 05/2017
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

2.4. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAQAO:

2.4.1. Deverdo constar no envelope I, os seguintes documentos:
2.4.1.1. Pessoa Fisica:

a) Cédula de Identidade;

b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na Certidao
Conjunta Negativa, ou Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos
relativos a tributos federais e a Divida Ativa da Unido e Previdenciaria;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos
Estaduais) emitido pelo 6rgdo competente, do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452,
de 1° de maio de 1943.

h) Declaracdo de compromisso de prestacdo e de disponibilidade de carga
horaria para a realizagdo da consulta, compativel com a conveniéncia dos
usuarios do SUS, conforme modelo anexo.

i) Titulo de especialista em Oftalmologia registrado no CRM do profissional;

J) Curriculum vitae do profissional com comprovagéao da especialidade em que
esta se credenciando;
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k) Comprovacéo de registro no CRM atualizado do profissional.
2.4.1.2. Pessoa Juridica:
2.4.1.2.1. Documentos Relativos a Habilitacdo Juridica:

a) Copia da cédula de identidade do proprietario da empresa licitante, no caso
de empresa individual,

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acgoes,
acompanhada de documentos de eleicdo de seus administradores. (Contrato
Social com todas as Alteracbes Contratuais ou Contrato social
consolidado);

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio.

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedido pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir.

2.4.1.2.2 Documentos Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Geral de Pessoas Juridicas;
b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se

houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na Certidao
Conjunta Negativa, ou Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos
relativos a tributos federais e a Divida Ativa da Unido e Previdenciaria;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos
Estaduais) emitido pelo érgdo competente, do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co
- FGTS, por meio do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1000 - Centro

CEP: 79770-000 - Anaurilandia-MS Fone: (67) 3445-1110




{755 ANAURILANDIA

PREFEITURA

GOVERNO DETRANSFORMACAO

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452,
de 1° de maio de 1943.

h) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

i) Declaracdo de compromisso de prestacdo e de disponibilidade de carga
horaria para a realizagdo da consulta, compativel com a conveniéncia dos
usuarios do SUS, conforme modelo anexo.

j) Titulo de especialista em Oftalmologia registrado no CRM do profissional ou da
empresa,;

k) Curriculum vitae do profissional com comprovacao da especialidade em que
esta se credenciando;

k) Comprovacao de registro no CRM atualizado do profissional ou da empresa;
3. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. Ndo podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico que for
servidor publico em exercicio de cargo em comisséo ou funcao gratificada, ou que estiver
em exercicio de mandato eletivo ou a empresa que possuir em seu quadro societario
profissional médico que for servidor publico em exercicio de cargo em comissao ou
funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo.

3.1.1. O(s) CREDENCIADO(s) que venha(m) a se enquadrar nas situag0es previstas no
item anterior, tera(do) suspensa(s) a(s) respectiva(s) atividade(s), enquanto perdurar o
impedimento.

3.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servicos pelos CREDENCIADOS, podendo proceder ao descredenciamento, em casos
de mé& prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

4. DO PAGAMENTO:

4.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo(s) CREDENCIADO(s) sera efetuado
mensalmente, considerando o numero de consultas médicas na especialidade de
Oftalmologia efetivamente realizadas por encaminhamento do Municipio através da
Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal
idéneo.
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4.3. O valor unitario maximo da consulta médica sera o descrito abaixo:

TABELA DE REFERENCIA

QUADRO 01

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Valor Unitéario
Méaximo (conforme
deliberacao do
Conselho Municipal

Item Especialidade Procedimento |Unidade de Saude)

01 Oftalmologia Consultas un. R$ 50,00

4.4. A quantidade estimada de consultas na especialidade de Oftalmologia sera de 300
(trezentas).

4.5 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria:

10.301.0011.2080 — FIS SAUDE
33.90.36.00.00.00
33.90.39.00.00.00

5. DO PRAZO:

5.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 06 (seis) meses, contado da data de
sua homologacdo, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da
Administracdo, ndo podendo ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto
na Lei n°® 8.666/93, em especial no artigo 57, inciso Il.

6. DA FORMALIZACAO:

6.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, contendo as clausulas e
condigdes previstas neste edital.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS:

7.1. O Municipio de ANAURILANDIA, através da Secretaria de Sadde, reserva-se o
direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrugé@o do processo relativo a este processo de credenciamento.
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7.2. O edital estard a disposicdo dos interessados, na sala de licitacdo da Prefeitura
Municipal de ANAURILANDIA-MS, sito na Rua Floriano Peixoto n.° 1.000 — Centro e
no endereco eletrénico: www.anaurilandia.ms.gov.br. Informacdes poderdo ser obtidas
pelos telefones (0**67) 3445-1110, no horario das 08h00h as 12h00h e das 14h00h as
17h00h.

7.3. Ocorrendo fato superveniente que impeca a realizacdo de ato do certame na data
marcada, a data constante deste edital sera transferida, automaticamente, para o primeiro
dia util ou de expediente normal subsequente ao ora fixado.

7.4. O Municipio reserva-se o direito de revogar ou anular o presente processo, no todo
ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacao, bem como adia-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura das
propostas, descabendo em tais circunstancias, quaisquer reclamacBes ou direito a
indenizacéo.

7.5. Quaisquer duavidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste
procedimento serdo dirimidas no Foro de Justica da Comarca de
Anaurilandia/MS, com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

7.6. S8o partes integrantes do presente edital:

Anexo |: Formulario de inscricéo.
Anexo Il: Modelo de declaracdo.
Anexo IlI: Perfil e atribuices.
Anexo IV: Minuta de contrato.

Anaurilandia/MS, 04 de Outubro de 2017.

Daiani de Souza Nascimento Guedes Lais Rodrigues Venancio
OAB MS - 21.187 Presidente CPL
Dec. 1.245/2017
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 05/2017

ANEXO | )
FORMULARIO DE INSCRIGAO

Ao Municipio de Anaurilandia/MS:

O interessado abaixo qualificado, requer sua inscricdo para prestacdo de servigos de
consultas medicas especializadas de Oftalmologia, objeto do CHAMAMENTO
PUBLICO referido, nos termos do edital.

Nome ou Razé&o Social:

Endereco:

Cidade:

Estado:

C.N.P.J.(M.F.) ou C.P.F. (M.F.):
Inscricdo Municipal (pessoa juridica):
Fone/Fax:

Venho, através do presente, solicitar o credenciamento para prestacdo de servigos de
consultas médicas especializadas de Oftalmologia ao Municipio de Anaurilandia/MS na
seguinte forma:

Item Especificacéo Unidade Quantidade Valor
estimada unitario
(R9)
01 Consulta médica em Consulta 300 XXXXXXX
Oftalmologia
(localidade) , de de 2017.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
(nome completo representante legal da empresa solicitante e Carimbo CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 05/2017

ANEXO I
DECLARACAO

O signatario da presente  DECLARA concordar com os termos do Processo
Administrativo  n°. 077/2017, edital de CHAMAMENTO PUBLICO para
CREDENCIAMENTO de n° 05/2017, dos respectivos documentos, e que acatara
integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO.

DECLARA, sob as penas da lei, para fins desta licitacdo, que ndo estd na condicdo de
iniddneo para licitar ou contratar com a Administracao Publica, nos termos do inciso IV,
do Art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicara qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situacao.

DECLARA, ainda, ter disponibilidade de horério, compativel com a conveniéncia dos
usuarios do SUS, para atendimento das consultas médicas na especialidade de
Oftalmologia, no consultdrio localizado no seguinte endereco:

1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0,0.4

Por fim, DECLARA que a especialidade na qual tem interesse em se credenciar €é
OFTALMOLOGIA.

(localidade) , de de 2017.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
(nome completo representante legal da empresa solicitante e Carimbo CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 05/2017

ANEXO Il
PERFIL E ATRIBUICOES
I - REQUISITOS GERAIS:

1.1. Comprovar habilitacdo na especialidade de Oftalmologia de acordo com o edital de
CHAMAMENTO PUBLICO.

Il - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1. Os atendimentos deverdo ser realizados na Clinica Meédica do(s)
CREDENCIADOC(s).

2.2. A quantidade estimada de consultas sera de 300 (trezentas).

2.3. O(s) CREDENCIADO(s) percebera a remuneracdo pela efetiva prestacdo dos
servigos (quantidade de consultas realizadas no més x valor unitario da consulta).

2.4. O controle dos atendimentos sera feito pela Secretaria Municipal de Salde, a qual
determinara os servigos de acordo com a necessidade e 0s recursos disponiveis.

2.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelo(s) CREDENCIADO(s), podendo proceder ao descredenciamento, em
casos de ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

2.6. Os exames complementares deverdo ser solicitados obedecendo aos parametros

fixados pela Secretaria Municipal de Salde e serdo avaliados previamente para posterior
autorizagéo.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/2017
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 05/2017

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO  ADMINISTRATIVO
DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONSULTAS  MEDICAS  NA
ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA.

| - IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ANAURILANDIA, pessoa juridica de
Direito Publico Interno, com sede a Rua Floriano Peixoto, 1000 - centro,
Anaurilandia/MS, inscrita no CNPJ sob o n°® 03.575.727/0001-95, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo Sr. EDSON STEFANO
TAKAZONO, brasileiro, maior, casado, residente e domiciliado a Rua Santos
Dumont n® 1.198, na cidade de ANAURILANDIA — MS, portador da CI/RG: n°
12.105.700 SSP/MS, inscrito no CPF sob o n° 204.686.041-00.

CREDENCIADO: ...t , pessoa juridica de direito privado,

inscrita no C.N.P.J sob 0 n% ...coeviiiiiiiiiece, neste ato representada por
, portador da CI/RG: n° .................. SSP/MS, inscrito no CPF

sobon®......... , médico, registrado no CRM/MS sob n°................... , residente e

domiciliado @ RUA.........ccevierieriiiiiescceeeee e :

N°.......... ,nacidade de ........cooeevevvvcveeeeviiennen,

I - DO PROCEDIMENTO:

2.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo de CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de consultas
especializadas em Oftalmologia, que deverdo ser prestadas nas instalagbes do
estabelecimento do CREDENCIADO, tendo em vista a homologacdo do processo de
CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO N° 05/2017, com base no
que dispde a Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, nos
termos da legislacdo vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condicdes do edital e
seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes.
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111 - DO OBJETO:

3.1. O CREDENCIAMENTO da Clinica(s) Médica(s) [pessoas juridicas] ou pessoa
fisica para atendimento de consultas médicas especializadas em Oftalmologia a usuarios
do SUS, encaminhados pela Secretaria Municipal da Satde de Anaurilandia/MS.

3.2. Os horaérios de atendimento serdo definidos pelo CREDENCIADO e comunicado
diretamente ao paciente, apos o encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude.

3.3. O CREDENCIADO receberd por e-mail da Secretaria Municipal de Salde a
listagem dos pacientes e deverd agenda-los no prazo de até sete dias corridos para
atendimento da consulta dentro do més em curso.

3.4. O contratado sera responsavel pelo diagndéstico e prognostico indicado as pessoas,
respeitando-se suas atribuicdes profissionais.

IV — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:
4.1. O CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam necessarias
ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

¢) O usuario apresentara a autorizacdo, em formulario préprio padronizado (Referéncia),
com carimbo e assinatura de funcionario do Contratante responsavel;

d) Nenhuma outra remuneracédo sera devida ao CREDENCIADO, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacOes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre 0 CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO.

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

5.1. Constituem obrigac6es do CREDENCIADO:

a) Participar das reunies convocadas pela dire¢do do CREDENCIANTE;

b) Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizagdo da sua categoria;

c) Prestar atendimento, ao paciente que apresente o devido encaminhamento, emitido pelo

CREDENCIANTE;
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d) Realizada a consulta, se houver necessidade de exames complementares, esses deveréo
ser solicitados em formulario proprio do SUS, de acordo com os parametros fixados pela
Secretaria Municipal de Saude.

e) O CREDENCIADO devera devolver ao usuario o formulario de encaminhamento com
o item contra-referéncia devidamente preenchido.

f) Entregar mensalmente a relagdo de atendimentos com os respectivos comprovantes, até
o dia 30 de cada més, correspondentes aos servicos autorizados pelo Contratante e
realizados pelo profissional.

5.2. O CREDENCIADO obriga-se a zelar pelo cumprimento das normas Internas do
CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas
do Ministério do Trabalho e do Ministério da Salde.

5.3. O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela
negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execucdo dos servigos prestados,
devendo reparéa-las e corrigi-las as suas expensas.

5.4. O CREDENCIADO devera comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracédo
que possa comprometer a manutencéo do Contrato.

5.5. Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO séo de inteira responsabilidade
do mesmo, sendo que o0 CREDENCIANTE se reserva o direito de descredenciar
qualquer empresa/profissional quando se verificar supostos abusos injustificados
relacionados a qualquer procedimento nitidamente desnecessario.

5.6. Sdo de inteira responsabilidade do CREDENCIADO todos os procedimentos
adotados na realizagdo dos servicos ora credenciados, eximindo-se assim o0
CREDENCIANTE de todo e qualquer vinculo obrigacional pelos trabalhos que prestar,
muito menos de solidariedade.

VI -DO PAGAMENTO:

6.1. O CREDENCIADO percebera pagamento pela efetiva prestacdo dos servigos
(quantidade de consultas realizadas no més x valor unitario da consulta: valor a ser pago).

6.2. A quantidade estimada de consultas sera de 300 (trezentas).
6.3. O valor paga por cada consulta efetivamente realizada serd de R$

( ).

6.4. Sera autorizado o pagamento ao CREDENCIADO, em 05 (cinco) dias apo6s a
entrega da nota fiscal de prestacao de servicos na Secretaria de Saude, podendo, devendo
ser realizado via ordem bancéria.
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6.5. No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte do
CREDENCIADO, tal como nota fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir de
sua apresentacédo, desde que devidamente regularizada.

6.6. As faturas serdo conferidas mensalmente pela Secretaria Municipal de Saude e
havendo distorcdo sera corrigida na fatura subsequente.

VIl - DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E
DESCREDENCIAMENTO:

7.1. O presente contrato podera ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que
0 CREDENCIADO caiba qualquer indenizacéo, ou, reclamacao, devendo comunica-lo
no minimo com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

7.2. Podera ser solicitada rescisao de contrato por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, condicionada a andlise da
CREDENCIANTE quanto a possibilidade da resciséo antes do termino de vigéncia do
presente contrato.

7.3. Constitui motivos para a rescisdao do contrato, no que couberem, as hipdteses
previstas nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

7.4. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

7.5. O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CREDENCIADO deixar
de possuir as condicdes de habilitacdo exigidas no edital de CHAMAMENTO
PUBLICO.

7.6. Ocorrera o descredenciamento quando na recusa injustificada do CREDENCIADO
em assinar 0 contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo
estabelecido, implicando e seu imediato descredenciamento.

VIII - DO PRAZO:
8.1. O presente ajuste tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados a partir de sua assinatura.

8.1.1. O presente instrumento podera ser prorrogado mediante termo aditivo, até o limite
estabelecido nos termos do art. 57, 11, da Lei n°. 8.666/93.

IX — DAS CONDICOES GERAIS:

9.1. A presente contratacdo ndo gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de
sua responsabilidade, quer sejam

trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.
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9.2. Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualquer motivo, este tera
que comunicar a Secretaria Municipal de Salde.

9.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servigos, no todo
ou em parte, bem como, realizar a associagdo com outrem, cessdo, fusdo, cisdo ou
incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia do CREDENCIANTE, em qualquer
hipétese, 0 CREDENCIADO continuara responsavel perante a CREDENCIANTE por
todos os atos e obrigacdo inerentes ao contrato.

9.4. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servigos, de forma a proteger informaces privilegiadas
dos pacientes da CREDENCIANTE, com excec¢do daqueles que por forca de lei séo
considerados publicos.

9.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
CHAMAMENTO PUBLICO, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as
partes.

9.6. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposicdes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

X — DA FISCALIZACAO:

1.1. O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servicos
decorrentes desse termo, ficando tal fiscalizagdo a cargo da Secretaria Municipal da
Salde, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade da CREDENCIADA na prestagdo do servicos, objeto desse termo.

X1 — DAS PENALIDADES E SANCOES:

11.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do CREDENCIADO, ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal da média das
trés ultimas faturas, para cada notificacdo formalizada a este, independente da
possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei.

11.2. A aplicagdo da multa prevista na clusula anterior podera ocorrer somente 3 (trés)
vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejard a obrigatdria rescisdo contratual e
aplicacdo das demais sanc¢des legais previstas.

11.3. O atraso injustificado no agendamento das consultas, com prazo de sete dias e 0 ndo

atendimento do usuéario dentro do més de agendamento, acarretara a0 CREDENCIADO
multa de mora de 5% (cinco por cento) sobre o valor médio das Gltimas faturas.
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11.4. A multa de que trata esta clausula ndo impedira a rescisdo unilateral do contrato
pela CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.

11.5. As multas previstas acima serdo recolhidas no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar
da intimac&o da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o caso,
cobrado judicialmente.

11.6. Os valores das multas serdo fixados em real e corrigidos pelo IPCA na data de sua
liquidacéo.

11.7. As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério do representante da CREDENCIANTE, se entender as
justificativas apresentadas pelo CREDENCIADO como relevantes.

X1 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

12.1. As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta das seguintes
dotacBes orcamentarias:

10.301.0011.2080 — FIS SAUDE
33.90.36.00.00.00
33.90.39.00.00.00

X1l -DO FORO.

13.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro
da comarca de Anaurilandia/MS.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Anaurilandia/MS, ----- de ------------ de 2017.

EDSON STEFANO TAKAZONO
Prefeito Municipal

Credenciante Credenciada
Testemunhas:
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F.: C.P.F.:
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