MUNICIPIO DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 006/2019

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO E/OU ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E/OU MULTIPLA E AUTISMO EM NIiVEL AMBULATORIAL.

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE MUQUI, por meio da Secretaria Municipal de Saide, com sede na Rua Cel.
Mateus Paiva, 110, Bairro Santo Agostinho, Muqui, ES, CEP 29480-000, telefax (28) 3554.2188 /
3554.2532, correio eletronico: saude@muquies.gov.br e semus muqui@hotmail.com, “site”:
WWW.mugui.es.gov.br, torna publico, para conhecimento dos interessados, com fulcro nas Leis
Federais 8.666, de 21/06/1993, 8.080, de 19/09/1990, 8.142, de 28/12/1990, suas alteragbes e
demais normas pertinentes e de acordo com o disposto neste Edital e seus Anexos, que dele
passam a fazer parte integrante para todos os efeitos, que fard realizar credenciamento de
pessoas juridicas para prestacdo de servicos de atendimento e/ou acompanhamento
especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e autismo, em nivel
ambulatorial, por meio de equipe multidisciplinar, visando atender aos usuarios do SUS no
ambito do Municipio de Muqui, cujo Edital podera ser retirado junto ao “site” acima mencionado.

CAPITULO | — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — O recebimento dos envelopes referentes a documentacao solicitada neste Edital, para fins
de participacdo na PRIMEIRA FASE deste Credenciamento, dar-se-a no Protocolo Geral do
Municipio, localizado na Rua Satyro Franca, n® 95, Centro, neste Municipio (Prédio da Prefeitura
Municipal), até as 10:00h do dia 04/10/2019, sendo que a abertura dar-se-a as 10:00h, em sessao
publica, na mesma data e local.

1.2 — N&o serdo considerados, com vistas a participacdo na PRIMEIRA FASE deste
Credenciamento, os envelopes apresentados apés a data e hora convencionadas para o0
recebimento dos mesmos.

1.3 — Os trabalhos serdo conduzidos pela Comissédo de Licitacdo do Municipio, a qual sera
responsavel pela analise da documentacdo e aplicacdo dos dispositivos contidos na legislacéo
pertinente e cumprimento das regras fixadas neste Edital.

1.4 — Os interessados que pretenderem solicitar esclarecimentos sobre este Edital, com vistas a
participacdo na PRIMEIRA FASE deste Credenciamento, deverdo fazé-lo por escrito, por meio de
carta, telegrama, fax ou e-mail, até o 5° (quinto) dia atil antes da data limite para entrega dos
envelopes, nos enderecos indicados no Predmbulo deste Edital, sendo que a resposta sera
encaminhada por escrito, até o 3° (terceiro) dia util antes do limite para entrega dos
envelopes, a todos os interessados que tenham retirado este Edital, apresentando a pergunta
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formulada, porém sem identificar a fonte, independente do previsto no art. 41, § 2° da Lei
8.666/1993 e suas alteracbes.

1.5 — Nao serado atendidas solicitagdes verbais ou formuladas apds o prazo estabelecido no item
1.4, bem como nao serdo levados em consideracdo quaisquer consultas, pleitos ou reclamacfes
gue ndo tenham sido formulados por escrito e/ou devidamente protocolizados.

CAPITULO Il - DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste Edital o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de
servicos de atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia
intelectual efou mdaltipla e autismo, em nivel ambulatorial, por meio de equipe
multidisciplinar, visando atender aos usuarios do SUS no ambito do Municipio de Muqui, de
acordo com as condicdes, especificacdes e quantitativos constantes neste Edital e seus Anexos.

CAPITULO Il - DA VIGENCIA

3.1 — A vigéncia deste Edital de Credenciamento sera por tempo indeterminado, a contar da
data de sua publicagéo, podendo ser revogado por ato proprio da autoridade competente, na
forma da Lei.

3.2 — O prazo limite para a abertura da PRIMEIRA FASE deste Credenciamento correspondera a
data/horario de abertura dos envelopes contendo a documentacédo habilitatéria, conforme fixado
no subitem 1.1.

3.3 — Aos credenciados na PRIMEIRA FASE deste Credenciamento sera assegurada a
preferéncia a contratagdo, com fulcro no art. 25, “caput” da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, cujo
Contrato de prestacdo de servico vigera pelo periodo de 12 (doze) meses subsequentes a
sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.

3.4 — Durante a vigéncia deste Credenciamento, quaisquer interessados poderdo, a qualquer
tempo e desde que atendidos os requisitos deste Edital, pleitear sua inclusdo no rol de
prestadores de servicos de atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa
com deficiéncia intelectual e/ou multipla e autismo, em nivel ambulatorial, por meio de
equipe multidisciplinar.

3.4.1 — Alincluséo de novos credenciados no referido rol de prestadores de servigcos somente
lhes possibilitara contratar com o Municipio num periodo subsequente ao da vigéncia do
Contrato firmado com os credenciados que participaram da primeira fase deste Credenciamento
imediatamente anterior a efetivacdo da contratacao.
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CAPITULO IV — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 — A despesa decorrente da contratacdo dos servigos objeto deste Credenciamento correra a
conta dos recursos especificos consignados no orcamento da Secretaria Municipal de Saude.

CAPITULO V — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1 — Somente poderdo participar deste Credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas, domiciliadas no Municipio de Muqui, e especializadas na prestacdo de servigos de
atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou
multipla e autismo, em nivel ambulatorial, por meio de equipe multidisciplinar, e integradas
por profissionais habilitados para a execugéo de tais servicos.

5.2 — Observado o disposto no art. 9° da Lei 8.666/93, também € vedada a participacdo de
pessoas juridicas:

5.2.1 — que nao estejam legalmente constituidas e ndo comprovem sua habilitacéo juridica; fiscal,
técnica e econdmico-financeira;

5.2.2 — que estejam constituidas sob a forma de consorcio;
5.2.3 — que nao sejam especializadas na execuc¢do dos servi¢os objeto deste Credenciamento;

5.2.4 — que possuam em seu quadro servidores do Municipio de Muqui na condicdo de sdcio,
gerente, acionista controlador, responsavel técnico ou subcontratado;

5.2.5 — cujo cotista e/ou acionista, quer majoritario, quer minoritario também o seja de outra
entidade que estiver participando deste Credenciamento;

5.2.6 — que estejam cumprindo suspensdao do direito de licitar e/ou de contratar com a
Administracdo e/ou tenham sido declaradas inidbneas por quaisquer 6rgaos da Administracdo
Publica;

5.2.7 — que estejam sob insolvéncia, liquidacéo ou dissolucao.

5.2.8 - que possuam proprietarios, administradores e/ou dirigentes exercendo cargos de chefia ou
funcéo de confianga junto ao Sistema Unico de Saude — SUS.

5.3 — Os interessados em participar deste Credenciamento, assim como o0s profissionais
responsaveis pela execucdo dos servicos deverdo, obrigatoriamente, estar cadastrados junto
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
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5.4 — A participagcdo neste Credenciamento, mediante a entrega da documentagéo, implica a
aceitacao de todas as condicdes expressas neste Edital e seus Anexos.

5.5 — Os participantes deste Credenciamento arcardo integralmente com todos os custos da
preparacdo e apresentacdo de sua documentacdo, independentemente do resultado deste
Credenciamento.

5.6 — Os interessados em participar deste Credenciamento poderdo apresentar proposta de
acordo com sua capacidade instalada, indicando o quantitativo/més méaximo a ser
disponibilizado, independentemente dos quantitativos fixados pela Administragdo, observado o
Anexo Il deste Credenciamento.

CAPITULO VI — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1 — Aos participantes deste Credenciamento poderdo ser aplicadas as seguintes sancdes, além
da responsabilizacéo por perdas e danos:

6.1.1 — adverténcia, nos casos de:

a) desisténcia do credenciamento, por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela
Administracao;

6.1.2 — multas, nos seguintes casos e percentuais:

a) por atraso injustificado na execugéo dos servigos até 30 (trinta) dias consecutivos contados do
término dos prazos fixados no Contrato ou na Ordem de Servigo: 0,3% (trés décimos por cento)
ao dia sobre o valor global do Contrato e, a critério da Administracdo, rescisdo do Contrato e
cancelamento da Ordem de Servico;

b) por atraso injustificado na execucdo dos servigcos superior a 30 (trinta) dias consecutivos
contados do término dos prazos fixados no Contrato ou na Ordem de Servigo: 15% (quinze por
cento) sobre o valor global do Contrato e, a critério da Administracdo, rescisdo do Contrato e
cancelamento da Ordem de Servigo;

c) por recusa injustificada em assinar o Contrato ou receber a Ordem de Servigo, dentro de 5
(cinco) dias uteis contados da data de seu envio ou convocacao para assinatura do Contrato ou
recebimento da Ordem de Servico: 15% (quinze por cento) sobre o valor global do Contrato e, a
critério da Administracéo, rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de Servico;

d) por inexecucdo, total ou parcial injustificada do Contrato ou da Ordem de Servi¢co: 20% (vinte
por cento) sobre o valor global do Contrato e, a critério da Administracao, rescisdo do Contrato e
cancelamento da Ordem de Servico;
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e) por quaisquer cobrancas realizadas aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS: 10 (dez)
vezes 0 valor correspondente ao servico cobrado e, a critério da Administracdo, rescisdo do
Contrato e cancelamento da Ordem de Servico;

6.1.3 — suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo:

a) por atraso injustificado na execucdo dos servicos superior a 30 (trinta) dias consecutivos
contados do término dos prazos fixados no Contrato ou na Ordem de Servico: até 1 (um) ano e, a
critério da Administracao, rescisao do Contrato e cancelamento da Ordem de Servico;

b) por desisténcia do credenciamento, apds ser declarado habilitado, sem motivo justo e
decorrente de fato superveniente e aceito pela Administragédo: até 1 (um) ano;

c) por recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato ou receber a Ordem de Servico,
dentro de 5 (cinco) dias Uteis contados da data de seu envio ou convocagao para assinatura do
Contrato ou recebimento da Ordem de Servigo: até 3 (trés) anos e, a critério da Administracao,
rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de Servico;

d) por inexecucao total ou parcial, injustificada do Contrato ou da Ordem de Servico: até 4
(quatro) anos e, a critério da Administracdo, rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de
Servigo;

e) por apresentar documento falso, fraudado ou adulterado: até 5 (cinco) anos;

f) por quaisquer cobrancas realizadas aos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS: até 2
(dois) anos e, a critério da Administracao, rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de
Servigo.

6.1.4 — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue os participantes ressarcirem a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.

6.2 — As multas previstas no subitem 6.1.2 serdo descontadas de imediato no pagamento devido
ou cobradas judicialmente, se for o caso.

6.3 — Antes de liquidadas ou relevadas quaisquer multas, nenhum pagamento serd feito ao
Credenciado.

6.4 — As sangfes previstas nos subitens 6.1.1, 6.1.3 e 6.1.4 poderdo ser aplicadas juntamente
com a do subitem 6.1.2, facultada a defesa prévia dos credenciados, no respectivo processo, no

Rua Coronel Mateus Paiva, 110 — CEP 29.480-000 — Fone: (28) 3554-2532 - 1272
E-mail: gestdo.saudemuqui@gmail.com


mailto:gestão.saudemuqui@gmail.com

MUNICIPIO DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

prazo de 5 (cinco) dias uteis.

6.5 — A suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo e a declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica seréo declaradas em funcao da
natureza e gravidade da falta cometida.

6.6 — A sancdo prevista no inciso 6.1.4 é de competéncia exclusiva do Secretario de
Administracao, facultada a defesa dos interessados no respectivo processo, no prazo de 10 (dez)
dias uteis da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apés 2 (dois) anos de sua
aplicacao.

6.7 — As demais sanc¢Oes previstas nos subitens 6.1.1, 6.1.2 e 6.1.3 sdo de competéncia da
Secretaria Municipal de Administracéo e Financas.

CAPITULO ViI - DA APRESENTACAO E RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

7.1 — Os documentos de habilitacdo exigidos neste Edital deverdo ser apresentados em um unico
envelope opaco, lacrado e indevassavel, em relacdo ao qual sugerimos conter as seguintes
indicacoes:

ENVELOPE UNICO - HABILITACAO

MUNICIPIO DE MUQUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE LICITACAO

Razéo/denominacéo social completa do participante
Data e horéario da abertura

CREDENCIAMENTO N° 006/2019

7.2 — Para a habilitagdo e credenciamento os interessados deverdo apresentar, num envelope
Unico, a documentagao a que se refere o item 7.3, em via original e/ou emitida via “internet” e/ou
por meio de publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou ainda qualquer processo de copia,
devidamente autenticada por cartério competente ou servidor da unidade que realizar4d o
Credenciamento, observado o art. 32 da Lei 8.666/1993, cujos prazos de validade deverdo estar
vigentes quando da data da sessao de abertura dos envelopes.

7.3 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

7.3.1 — Habilitacdo Juridica:

a) comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e demais alteracdes ou Ultima alteracéo,
desde gque consolidada, devidamente registrados no érgao competente, a saber: Registro de
Empresas Mercantis (Junta Comercial) ou Registro Civil de Pessoas Juridicas (Cartério),
conforme o caso, em cujo “Objeto Social” esteja enquadrado o objeto deste Credenciamento;

b.1) no caso de Sociedade por Acdes, devera ainda ser apresentada a Ultima Ata de elei¢cdo dos
seus administradores, acompanhada das respectivas Carteiras de Identidade;

b.2) no caso de Entidades Filantrépicas, devera ainda ser apresentada a Ultima Ata de elei¢do
dos seus administradores, acompanhada das respectivas Carteiras de Identidade.

7.3.2 — Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) comprovante de regularidade referente aos Tributos Federais, expedido pela Secretaria da
Receita Federal, devidamente valido, observado o disposto no item 7.4;

b) comprovante de regularidade referente a Divida Ativa da Unido, expedido pela Procuradoria
da Fazenda Publica Nacional, devidamente valido, observado o disposto no item 7.4;

c) comprovante de regularidade referente & Fazenda Publica do Estado onde o participante
estiver domiciliado, devidamente valido;

d) comprovante de regularidade referente aos Tributos Mobiliarios, inerentes as atividades
comerciais (ISS/ISSQN e outros), expedido pela Fazenda Publica do Municipio onde o
participante estiver domiciliado, com validade na data de abertura deste Credenciamento,
observado o disposto no item 7.5;

e) comprovante de regularidade referente aos Tributos Imobiliarios, inerentes a posse,
propriedade e/ou dominio atil de iméveis (IPTU e outros), expedido pela Fazenda Publica do
Municipio onde o participante estiver domiciliado, devidamente valido, ou documento
equivalente quando ndo possuir registro junto ao respectivo Cadastro Imobiliario, com
validade na data de abertura deste Credenciamento, observado o disposto no item 7.5;

f) comprovante de regularidade referente ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS,
devidamente valido, observado o disposto no subitem 7.4;

g) comprovante de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, devidamente valido;

h) certiddo negativa comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢cdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei no 5.452, de 01/05/1943, devidamente valida.
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7.3.3 — Qualificacdo Econémico-Financeira:

a) copia dos Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario relativo ao altimo exercicio
social, ja exigivel e apresentado na forma da lei, devidamente registrado no 6rgéo
competente, a saber: Registro de Empresas Mercantis (Junta Comercial) ou Registro Civil de
Pessoas Juridicas (Cartério), conforme o caso, bem como cépia das folhas do referido livro
onde se encontram transcritos o Balanco Patrimonial e a Demonstracdo de Resultado do
Exercicio, com base nos quais serdo feitos os calculos e extraidos os indices, comprovando a
boa situacao financeira nos moldes do Anexo lll deste Edital;

a.1) no caso das empresas obrigadas a publicarem suas pecas contdbeis, devera ser apresentada
coOpia dos Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario relativo ao ultimo exercicio
social, ja exigivel e apresentado na forma da lei, devidamente registrado no 6rgéao
competente, a saber: Registro de Empresas Mercantis (Junta Comercial) ou Registro Civil de
Pessoas Juridicas (Cartério), bem como cépia da referida publicacdo onde conste o Balango
Patrimonial e a Demonstragdo de Resultado do Exercicio, com base nos quais seréo feitos os
calculos e extraidos os indices, comprovando a boa situacdo financeira nos moldes do Anexo llI
deste Edital;

a.2) os documentos relacionados nesta alinea, no que se refere as empresas obrigadas a
realizarem Escrituragcdo Contébil Digital, conforme Instrucdo Normativa 787/2007 da Receita
Federal do Brasil, poderdo ser substituidos pela documentacao emitida pelo Sistema Publico de
Escrituracdo Digital - SPED, devidamente acompanhada do Termo de Autenticagdo do livro
digital do referido Sistema emitido pela Junta Comercial do Estado da sede do domicilio do
participante ou do Recibo de Entrega de Escrituragdo Contabil Digital, conforme disposto no art. 1°
do Decreto 8.683, de 25 de fevereiro de 2016;

a.3) somente no caso das empresas optantes pelo regime tributario de Lucro Real, podera ser
apresentada cOpia dos Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario, do Balanco
Patrimonial e da Demonstragcdo de Resultado do Exercicio relativo ao ultimo exercicio social
imediatamente anterior ao ja exigivel, considerando Acérdao 2669/2013 do Tribunal de Contas
da Uniéo;

b) Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial, expedida pelos
Cartorios Distribuidores competentes, do domicilio do participante, datada de, no maximo, 60
(sessenta) dias consecutivos anteriores a data da sessao de abertura dos envelopes, salvo se a
mesma trouxer consignado o seu prazo de validade.

b.1) a empresa que se encontrar em recuperacao judicial devera apresentar certiddo emitida pela
instancia judicial competente, que certifique que a interessada esta apta econdmica e
financeiramente a participar deste Credenciamento.
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7.3.4 — Qualificacdo Técnica:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, preferencialmente em papel timbrado das empresas ou 6rgdos tomador(es) dos servicos,
devidamente assinado(s), comprovando a aptiddo dos participantes para a prestacdo dos
servi¢os pertinentes ao objeto deste Credenciamento, sem quaisquer restrices;

b) Alvara de Licenca Sanitaria, expedido pelo 6érgdo competente do Municipio de Muqui e/ou
Estado, devidamente valido na forma da legislacdo vigente;

c¢) Comprovacdo de registro dos profissionais junto ao respectivo Conselho Regional
(quando houver), expedido pelo Conselho da regido do domicilio dos participantes, devidamente
véalido na forma da legislacéo vigente;

d) Comprovante de registro dos profissionais junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES/SUS/MS/DATASUS, devidamente valido na forma da
legislacéo vigente;

e) Declaragcdo expressa (emitida pelo préprio participante) atestando a viabilidade de manter
uma equipe técnica composta de médico especialista em psiquiatria, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, educador fisico, durante o periodo de vigéncia do Contrato;

e.l) a referida declaracdo, devera ser acompanhada da relagdo nominal dos profissionais,
conforme o caso, acompanhada de documentagcdo que comprove suas qualificacdes técnicas,
a saber:

e.1l.1) Titulo de especialista em Psiquiatria por Instituicdo de Ensino Superior Credenciada pelo
MEC, e/ou por Programa Credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacdo — CNRM/MEC, e/ou pelo Conselho Federal de Medicina, bem como seu(s)
respectivo(s) registro(s) no(s) Conselho(s) Regional(is) de Medicina;

e.1l.2) Titulo de especialista em Psicologia Clinica (Lato Sensu ou Stricto Sensu) ou
Graduacdo em Psicologia, bem como seu(s) respectivo(s) registro(s) no(s) Conselho(s)
Regional(is);

e.1.3) Titulo de Graduac&do em Servi¢o Social, bem como seu(s) respectivo(s) registro(s) no(s)
Conselho(s) Regional(is);

e.1l.4) Titulo de Graduacdo em Fisioterapia, bem como seu(s) respectivo(s) registro(s) no(s)
Conselho(s) Regional(is);

e.1.5) Titulo de Graduacao em Fonoaudiologia, bem como seu(s) respectivo(s) registro(s) no(s)
Conselho(s) Regional(is);
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e.1.6) Titulo de Graduacdo em Educacéo Fisica;

7.3.5 — Declaracfes:

a) declaracao de Inexisténcia de Empregado Menor de Idade, em cumprimento ao disposto no
inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes (inciso XXXIII, do art. 7°, da CF/88),
devidamente assinada pelos representantes legais dos participantes, conforme Anexo IV deste
Edital;

b) declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo da participacdo do interessado no
credenciamento, devidamente assinada pelo representante legal do participante, conforme Anexo
V deste Edital.

7.4 — Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Federais, a Divida Ativa da
Unido e ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, constantes nas alineas “a”, “b” e “g”
do subitem 7.3.2, poderdo ser substituidas pela Certiddo Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, devidamente valida, expedida pela Receita
Federal, expedida pela Receita Federal, que devera ser apresentada na forma estabelecida no

item 7.2.

7.5 — Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Mobilidrios e aos Tributos
Imobiliarios, constantes nas alineas “d” e “e” do subitem 7.3.2, poderdo ser substituidos pela
Certidao Negativa relativa a todos os Tributos, expedida pela Fazenda Publica do respectivo
Municipio, que devera ser apresentada na forma estabelecida no item 7.2.

7.6 — Caso os comprovantes de regularidade expedidos pelas Fazendas Publicas Estaduais e
Municipais ndo tragam consignados os respectivos prazos de validade, e estes ndo sejam do
conhecimento da Administracdo, considerar-se-40 como mAaximos 0s prazos vigentes no Estado
do Espirito Santo e no Municipio de Muqui, que sdo de 90 (noventa) e 60 (sessenta) dias
consecutivos, respectivamente.

7.7 — Para efeito de apresentagdo dos documentos e provas de regularidade a que se refere o
item 7.3 ndo serdo aceitos quaisquer protocolos.

7.8 — Os documentos de que tratam as alineas “f” do subitem 7.3.4, “a” e “b” do subitem 7.3.5 e
Anexo Il deverdo estar devidamente assinados pelo representante legal do licitante, devidamente
comprovado por meio de seu instrumento de constituicdo ou de instrumento de procuracdo que
Ihe outorgue poderes para representa-la.
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CAPITULO VIII - DA VISTORIA TECNICA E DA HABILITACAO

8.1 — A Administracdo realizara, por meio de profissionais habilitados designados pela area
técnica requisitante, vistorias técnicas nas instalacdes de todos os participantes, independente de
prévio agendamento, para avaliagdo da estrutura operacional e verificacdo da capacidade
instalada e das condi¢cdes minimas necessarias para execucao dos servicos.

8.2 — As vistorias técnicas se dardo somente em relacdo aos participantes que apresentarem a
documentacao relacionada no item 7.3 deste Edital.

8.3 — Serdo declarados habilitados os participantes que atenderem, na integra, a todas as
exigéncias deste Edital e obtiverem parecer favoravel referente a vistoria técnica.

CAPITULO IX — DOS PRECOS E DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO

9.1 — Os servigcos a serem executados em decorréncia deste Credenciamento serdo remunerados
de acordo com os valores estabelecidos no Anexo | deste Edital, os quais foram fixados
considerando os valores atualmente praticados, observados os seguintes dispositivos:

a) Tanto para o(s) profissional(is) médico(s), quanto os demais profissionais, sera adotado o valor
constante na Tabela SUS - Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), competéncia 07/2019, corrigido pelo indice que vier a
substitui-lo;

9.2 - O valor a que se refere item 9.1 deste Edital ndo implica em nenhuma previsao de crédito em
favor do proponente, o qual somente fara jus aos valores correspondentes as agcfes previamente
autorizadas pela Administracdo e servicos efetivamente executados e atestados pelo fiscal do
Contrato.

9.3 — A distribuicdo dos servicos de atendimento e/ou acompanhamento especializado a
pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e autismo, em nivel ambulatorial, por meio
de equipe multidisciplinar, sera feita de forma igualitaria aos credenciados, respeitando-se as
necessidades do Municipio de Muqui e a capacidade instalada de cada prestador.

9.4 — Em caso de desisténcia de algum credenciado, o teto financeiro a ele correspondente sera
distribuido entre os demais credenciados aptos a contratar, observada sua capacidade instalada.

CAPITULO X — DAS OBRIGACOES

10.1 — Os credenciados obrigar-se-&o a:
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10.1.1 — executar os servi¢cos obedecendo as condi¢des gerais e especificas estabelecidas neste
Credenciamento e seus Anexos e as instru¢des fornecidas pela Administracdo, bem como a
legislacdo em vigor;

10.1.2 — arcar com todos os custos diretos e indiretos inerentes a execucdo do servigo tais
como: despesas administrativas, salarios, contribuicbes e encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, alimentagdo, uniformes, EPIl's, embalagens,
transportes, cargas, descargas, seguros, impostos, bem como quaisquer outros tributos de
natureza fiscal, parafiscal, nacional ou internacional, e outras despesas de qualquer natureza que
se fizerem necessérias a perfeita execugdo do servigo, observadas as condi¢cdes estabelecidas
neste Credenciamento;

10.1.3 - facultar & Administracdo as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, supervisao,
controle e fiscalizagdo da execuc¢do do objeto deste Credenciamento, permitindo livre acesso dos
servidores da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer tempo, a todas as informacfes
relacionadas direta e indiretamente com a execucgao dos servigos objeto deste Credenciamento;

10.1.4 - notificar a Administracédo, imediatamente e por escrito, de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em fungéo da execucdo dos servicos;

10.1.5 — néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Credenciamento;

10.1.6 - manter durante a execug¢do dos servigos, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas neste Credenciamento;

10.1.7 - responsabilizar-se por quaisquer danos/prejuizos pessoais e/ou materiais causados a
terceiros ou a Administracdo, decorrentes de sua culpa ou dolo, até mesmo os decorrentes de
atos praticados por seus empregados, profissionais vinculados ou prepostos;

10.1.8 - atender os usuarios do SUS/Muqui, com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

10.1.9 - proibir, expressamente, a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos
executados, atendendo ao principio da gratuidade do SUS;

10.1.10 - manter a execucao dos servicos quando a paralisacdo ultrapassar 24 (vinte e quatro)
horas, nos casos em que haja: parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
falta de insumos utilizaveis na realizacao dos servicos;

10.1.11 - fornecer todos 0s materiais de consumo e insumos necessarios a realizacdo dos
servicos objeto deste Credenciamento, tais como: documentacdo relativa aos registros de
atendimento e aos laudos, materiais de escritério, materiais médicos hospitalares, descartaveis e
outros;
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10.1.12 - realizar os servicos somente mediante requisicbes de procedimentos especificos
autorizados pela Administracéo, com carimbo identificador do responsavel e respectiva assinatura;

10.1.13 - responsabilizar-se pela realizagdo e entrega dos resultados, assumindo todo o 6nus
decorrente dos procedimentos;

10.1.14 — refazer os servigos executados deficientemente ou em desacordo com as instrugdes
fornecidas pelo requisitante dos servigos, sem quaisquer énus adicionais para a Administracao;

10.1.15 — responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de protecdo individual
(EPI’'s) necessérios para os profissionais, inclusive para os pacientes;

10.1.16 — notificar a Administracdo, em no maximo 24 (vinte e quatro) horas e por escrito,
quaisquer alteracdes no quadro da equipe técnica empregada na execugdo dos servicos, bem
como comprovar as respectivas qualificacdes técnicas exigidas de novos integrantes;

10.1.17 — garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relacionadas aos servigcos
executados;

10.1.18 — manter a qualidade na execug¢éo dos servi¢os credenciados;
10.1.19 — utilizar pessoal qualificado para execucdo do objeto deste Credenciamento, assumindo
integralmente a responsabilidade pela capacidade funcional e idoneidade moral dos seus

prepostos;

10.1.20 — atender em horario comercial, no minimo por 08 (oito) horas diarias e 05 (cinco) dias por
semana, de segunda a sexta-feira;

10.1.21 — atender somente o0s usuarios previamente agendados pela Central Municipal de
Regulagéo de Consultas e Exames de Muqui;

10.1.22 - disponibilizar toda a oferta de atendimentos mencionados no Anexo | a Central
Municipal de Consultas e Exames de Muqui, conforme protocolos e fluxos estabelecidos pela
Administracao;

10.1.23 - manter sob a sua guarda cépias dos prontuarios dos atendimentos realizados de acordo
com a legislacdo em vigor;

10.1.24 — fornecer a 22 (segunda) via dos laudos, sempre que solicitado pela Administracdo, sem
quaisquer 6nus adicionais;

10.1.25 - adotar as linhas guias, fluxos e protocolos propostos pela Administracao;
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10.1.26 — esclarecer todas as reclamacdes prontamente, quando solicitado pela Administracao;

10.1.27 — disponibilizar, quando solicitado, relatério da producdo dos servicos por unidade de
saude, bairro, contendo identificacdo das pessoas atendidas, as quantidades e tipos de
atendimento;

10.1.28 — apresentar quadrimestralmente a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Muqui,
relacdo dos servicos efetivamente executados, por meio de Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA), contendo informacdes geradas no Sistema de Informacdo Ambulatoriais — SIA/SUS, de
acordo com o cronograma estabelecido pela Administracao, sendo que apos a apresentacdo do
BPA e processamento dos dados, pelo proponente, o relatério Sintese de Producédo ficara
disponivel na SEMUS;

10.1.29— manter registro de prontuario dos atendimentos realizados devidamente preenchidos e
atualizados conforme as normas dos Conselhos Regionais de Classe;

10.1.30 - responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados e/ou prepostos, em decorréncia da execucdo dos servigcos, prestando-lhes a devida
assisténcia e assegurando-lhes todos os direitos legais;

10.1.31 - responsabilizar-se pela devolucdo da Guia de Referéncia e Contra-Referéncia
diretamente na Unidade de Salde solicitante, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis sem
quaisquer 6nus adicionais para a Administracdo, no formato definido pela Secretaria Municipal de
Saude de Muqui;

10.1.32 - dar garantias e cumprir rigorosamente 0s prazos estipulados neste Credenciamento;

10.1.33 - manter os profissionais necessarios para execucdo do servico objeto deste
Credenciamento;

10.1.34 - responsabilizar-se pela implantacdo das normas de protecao previstas na legislacdo em
vigor, junto a seus empregados, em especial as editadas pela ANVISA;
10.2 — A Administracao obrigar-se-a a:

10.2.1 — designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo dos
servigos objeto deste Credenciamento;

10.2.2 - atestar as Notas Fiscais referentes aos servicos efetivamente executados em
conformidade com as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e seus Anexos;

10.2.3 - efetuar os pagamentos aos credenciados, em conformidade com as condicbes
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estabelecidas neste Edital;

10.2.4 — disponibilizar as informacdes, elementos basicos e dados complementares necessarios a
execucdo dos servigos objeto deste Credenciamento;

10.2.5 - manter atualizado o cadastro dos credenciados no SUS/CNES/MS/DATASUS;

10.2.6 — notificar os credenciados, por escrito, de quaisquer irregularidades que venham ocorrer
em funcéo da execuc¢do dos servicos, fixando-lhes prazo para correcao de tais irregularidades;

10.2.7 — contatar os credenciados, por meio do setor responsavel, com vistas a obtencdo de
esclarecimentos, nos casos em que suscitarem davidas acerca dos servigos executados.
CAPITULO XI — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E SUSTACAO

11.1 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias consecutivos apoés a efetiva execugao
dos servicos e consequente apresentacdo das Notas Fiscais devidamente atestadas pelo
responsavel pela fiscalizacdo dos servi¢cos ou por outro servidor especialmente designado para tal

finalidade, considerando-se o nimero de atendimentos efetivamente realizados e aceitos.

11.2 — As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MUQUI — FMS/Muqui, inscrito no CNPJ n° 15.396.287/0001-98.

11.3 — Na emissdo das Notas Fiscais, o0s credenciados deverdo descrever o0 objeto
obrigatoriamente, em conformidade com a descrigdo contida em sua proposta.

11.4 — Ocorrendo erros na apresentacdo das Notas Fiscais, as mesmas serdo devolvidas aos
credenciados para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data da apresentacdo das novas Notas Fiscais.

11.5 — Os pagamentos poderao ser sustados pela Administracdo nos seguintes casos:

11.5.1 — ndo cumprimento das obrigacdes assumidas que possam de alguma forma prejudicar a
Administracao;

11.5.2 — inadimpléncia de obrigacdes assumidas pelos credenciados com a Administracdo, por
conta do estabelecido neste Edital e seus Anexos;

11.5.3 — erros ou vicios nas Notas Fiscais;

11.5.4 — execucdo dos servicos em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
seus Anexos.

Rua Coronel Mateus Paiva, 110 — CEP 29.480-000 — Fone: (28) 3554-2532 - 1272
E-mail: gestdo.saudemuqui@gmail.com


mailto:gestão.saudemuqui@gmail.com

MUNICIPIO DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.6 — Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo dos seguintes documentos,
junto com as Notas Fiscais, em originais ou devidamente autenticados:

11.6.1 — comprovante de regularidade referente aos Tributos Federais, expedido pela
Secretaria da Receita Federal, devidamente valido, observado o disposto no item 11.7;

11.6.2 — comprovante de regularidade referente & Divida Ativa da Unido, expedido pela
Procuradoria da Fazenda Publica Nacional, devidamente valido, observado o disposto no item
11.7.

11.6.3 — comprovante de regularidade referente & Fazenda Publica do Estado do Espirito
Santo, devidamente valido;

11.6.4 — comprovante de regularidade referente aos Tributos Mobiliarios, inerentes as
atividades comerciais (ISS/ISSQN e outros), expedido pela Fazenda Publica do Municipio onde
0 participante estiver domiciliado, devidamente valido, observado o disposto no item 11.8;

11.6.5 — comprovante de regularidade referente aos Tributos Imobiliarios, inerentes a posse,
propriedade e/ou dominio atil de iméveis (IPTU e outros), expedido pela Fazenda Publica do
Municipio onde o participante estiver domiciliado, devidamente valido, ou documento
equivalente quando n&o possuir registro junto ao respectivo Cadastro Imobiliario, observado o
disposto no item 11.8;

11.6.6 — comprovante de regularidade referente ao Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, devidamente valido, observado o disposto no item 11.7;

11.6.7 — comprovante de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS, devidamente valido;

11.6.8 - certiddo negativa comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei no 5.452, de 01/05/1943, devidamente valida;

11.7 — Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Federais, a Divida Ativa da
Unido e ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, constantes nos subitens 11.6.1,
11.6.2 e 11.6.7, poderdo ser substituidos pela Certiddo Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal, devidamente
valida.

11.8 — Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Mobilidrios e aos Tributos
Imobiliérios, constantes nos subitens 11.6.4 e 11.6.5, poderdo ser substituidos pela Certiddo
Negativa relativa a todos os Tributos, expedida pela Fazenda Publica do respectivo Municipio,
devidamente valida.
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11.9 — Com vistas a agilizar o pagamento, necessario se faz que as Notas Fiscais tragam
consignadas o n°® do processo que originou a aquisicdo, o n°® do Contrato, o n°® da Ordem de
Servi¢o e os dados bancarios, com indicacdo do banco, agéncia e conta corrente.

11.10 — E vedada a realizacdo de pagamentos sem a prévia execucdo do servico, devidamente
atestada e com respectiva ordem de compras.

11.11 — A Administragdo podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, lhe
forem devidas pelo participante habilitado em decorréncia de inadimplemento das obrigacdes
assumidas.

11.12 — E expressamente vedada ao participante a cobranca ou desconto de duplicatas por
meio de rede bancéria ou de terceiros.

CAPITULO XIl — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 — A Administragdo disponibilizara aos interessados, além deste Edital e seus Anexos, outros
elementos que, a seu critério, forem considerados indispensaveis ao pleno conhecimento da
regras fixadas neste Edital de Credenciamento.

12.2 - A Administracdo podera, a qualquer tempo, antes da data limite para a entrega dos
envelopes, proceder a modificacbes neste Edital, promovendo sua divulgacdo por meio dos
mesmos veiculos por meio dos quais se deu a publicagdo do texto original e reabrindo os prazos
inicialmente estabelecidos, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a
apresentacao da documentacao.

12.3 — Na data, hora e local, estabelecidos neste Edital, na presenca dos participantes e demais
pessoas presentes ao ato, a Comissdo de Licitacdo, de posse dos envelopes contendo a
documentacéo, devidamente lacrados e identificados, procedera a sua abertura, cujo contetdo
devera ser rubricado pelos membros da Comissao e demais presentes.

12.4 — Somente poderdo tomar quaisquer decisdes em nome dos participantes os representantes
gue comprovarem tal condi¢éo, por intermédio de documento habil.

12.5 — Qualquer interessado, por meio de seu representante legal, podera fazer constar em ata
seus reclames, ficando a critério da Comissédo de Licitagdo considera-los ou néo, todavia, ndo
possuindo efeito de recurso, que tem seu préprio procedimento.

12.6 — Da reunido de abertura dos envelopes, serd lavrada ata circunstanciada, que devera ser
assinada pelos membros da Comissao de Licitacdo e demais presentes, e mencionara todos os
proponentes as observacdes porventura feitas e demais ocorréncias que interessarem ao
julgamento deste Credenciamento. Os interessados que estiverem ausentes serdo devidamente
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notificados do resultado da reunido, na forma da lei.

12.7. — A Comissdo de Licitacdo poderd convocar servidores do Municipio de Muqui e/ou
profissionais de reconhecida capacidade técnica, ligados ou ndo ao Poder Executivo do Municipio
de Muqui, desde que n&o vinculados direta ou indiretamente a quaisquer dos proponentes, para
assessora-la no processamento e no julgamento da documentacao.

12.8 — A Comisséo de Licitagdo se reserva o direito de proceder, em quaisquer fases do
procedimento de credenciamento, buscas, diligéncias e extrair certiddes destinadas a esclarecer
ou complementar a instru¢do do processo e/ou para averiguar a veracidade das informacdes
constantes nos documentos apresentados, caso julgue necessario, vedada a inclusdo de
guaisquer documentos que deveriam constar originalmente na documentacdo de habilitacéo,
estando sujeita a inabilitagdo, a empresa que apresentar documentos em desacordo com as
regras estabelecidas neste Edital, além de incorrer nas san¢des nele previstas.

12.9 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Licitagdo, com fulcro nas normas e
principios que norteiam este Credenciamento.

12.10 — Os interessados intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais deverao
fazé-lo nos prazos determinados pela Administracdo, sob pena de desclassificagao.

12.11 - Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes
prestadas e dos documentos apresentados com vistas ao credenciamento. A falsidade de
quaisquer documentos apresentados ou inverdade das informacdes neles contidas implicara a
imediata inabilitacdo dos participantes que o tiverem apresentado, ou ainda, no caso dos
credenciados, na rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de Servigo, sem prejuizo das
sancgles previstas em Lei.

12.12 — As impugnac0des e recursos deverdo ser protocoladas junto ao Protocolo Geral do
Municipio de Muqui, situado na Rua Satyro Franc¢a, n°® 95, Centro, Muqui, Espirito Santo,
CEP: 29480-000, devendo ser enderecados ao Municipio de Muqui / Comisséo Licitacédo /
Secretaria Municipal de Saude.

12.13 — As solicitagdes de vistas e/ou coOpias de quaisquer documentos do processo poderao
ser protocolados junto ao Protocolo Geral do Municipio de Muqui, no endere¢co mencionado
no item 12.12.

12.14 - A Administragdo podera revogar este Credenciamento, por interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou
anula-lo por ilegalidade, total ou parcialmente, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

12.15 — Os credenciados nao terdo direito a quaisquer indeniza¢des em decorréncia da revogacao
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e/ou anulagdo deste Credenciamento, ressalvado o direito dos credenciados de boa-fé de serem
ressarcidos pelos encargos que tiverem suportado em virtude de eventual execucdo de servico
anteriormente autorizado pela Administracéo.

CAPITULO Xlll - DO FORO
13.1 — O Foro competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Credenciamento seré o

da Comarca de Muqui, Espirito Santo, que prevalecera sobre qualgquer outro, por mais privilegiado
gue seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente Termo de Adesao.

Muqui - ES, 10 de setembro de 2019.

CLAUDIA BATISTA FERREIRA
Secretaria Municipal de Saude

MIGUEL MONTOZO NETO
Comisséo de Licitacéo

CARLOS RENATO PRUCOLI
Prefeito Municipal
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ANEXO |

1 - DESCRICAO COMPLEMENTAR DOS SERVICOS

1.1 - Clientela: Usuarios SUS/Muqui referenciados pelo Central de Regulacdo de Consultas e
Exames Especializados.

1.2 - Horéario de Atendimento: em horario comercial, no minimo por 8 (oito) horas diarias e 5
(cinco) dias por semana, de segunda a sexta-feira;

1.3 - Local: A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) estar localizada(s) no Municipio de Muqui.

1.4 - Quantitativo: O quantitativo estimado teve como parametro a Portaria MS n°. 1.101/02, e a
série histérica do Municipio.

1.5 - Fluxo:

a) O médico solicitante da rede SUS (profissionais definidos pela secretaria) solicita a realiza¢ao
do atendimento por meio de formulario especifico (BPA-I);

b) O paciente solicita 0 agendamento na Unidade Béasica de Saude;

c) A Central de Regulacdo e Agendamentos recebe a solicitacdo e realiza o respectivo registro,
para avaliacdo do médico regulador;

d) Apos a autorizacao do regulador, a Central de Regulagédo realiza o agendamento e encaminha
a autorizacéo para a Unidade Béasica de origem;

e) A Unidade basica orienta e encaminha o municipe ao prestador contratualizado para realizar o
procedimento portando a requisicAo do atendimento, o comprovante de agendamento e
documentos pessoais;

f) O prestador realiza o atendimento e disponibiliza o registro do mesmo.
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2.1 — Atendimento / Acompanhamento de Paciente em Reabilitacao:

Codido Quantidade | Quantidade Valor Valor Valor
9 Procedimento Estimada Estimada N Estimado Estimado
Atual Unitario
Mensal Anual Mensal Anual
Atendimento
Multidisciplinar
(Fisioterapia, 22,89
03.01.07.007-5| Fonoaudiologia, 1.275 15.300 (1,5da 29.184,75 | 350.217,00
Psicologia, Servigco Tab SUS)
Social, Educador
Fisico)
Fonte: SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
OBS: Atendimento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou mdltipla e autismo.
2.2 — Atendimento / Consulta de Paciente em Reabilitacdo:
. Quantidade Quantidade Valor Valor
Codigo Procedimento Estimada Estimada V_al'o.r Estimado Estimado
Atual Unitario
Mensal Anual Mensal Anual
Atendimento / 22,89
03.01.07.007-5 Consulta - 85 1.020 (1,5da Tab 1.945,65 23.347,80
(Psiquiatria) SUS)

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS

OBS: Atendimento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou mdltipla e autismo.

2.3 — Os participantes deverdo possuir capacidade instalada para execucdo de todos os
procedimentos constantes nos itens 2.1 e 2.2 deste Anexo | para o qual apresentarem proposta.
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ANEXO Il

1.1 — Atendimento de Reabilitacdo — Terapéutico:

CODIGO . CAPACIDADE | PROPOSTA
ATUAL Procedimento INSTALADA | DE OFERTA

Atendimento Multidisciplinar

i (Fisioterapia, Fonoaudiologia,

03.01.07.007-5 Psicologia, Servi¢co Social, Educador
Fisico)
QUANTIDADE TOTAL
1.2 — Atendimento de Reabilitacdo — Consulta:

CODIGO Procedimento CAPACIDADE | PROPOSTA
ATUAL INSTALADA DE OFERTA

03.01.01.007-2

Atendimento / Consulta - (Psiquiatria)

QUANTIDADE TOTAL
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ANEXO Ill = MODELO

CALCULO DOS INDICADORES ECONOMICOS

CREDENCIAMENTO N° 006/2019

Nos calculos dos indices extraidos das demonstragfes contdbeis, comprovando a boa situagéo
financeira, serdo adotados o0s seguintes critérios:

1 - O indice de Liquidez Corrente corresponde ao quociente da divisdo do Ativo Circulante pelo
Passivo Circulante, conforme abaixo:

ILC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

2 - O indice de Liquidez Geral corresponde ao quociente da divisdo da soma do Ativo Circulante
com Realizavel a Longo Prazo pela soma do Passivo Circulante com o Exigivel a Longo Prazo,
conforme abaixo:

ILG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

3 - O indice de Solvéncia Geral corresponde ao quociente da divisdo do Ativo Total pela Soma
do Passivo Circulante com o Exigivel a Longo Prazo, conforme abaixo:

ISG = Ativo Total .
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Seréa habilitada a empresa que apresentar:

1. indice de Liquidez Corrente — igual ou maior que 0,80;
2. indice de Liquidez Geral — igual ou maior que 0,80;

3. indice de Solvéncia Geral — igual ou maior que 0,80;
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ANEXO IV - MODELO

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS DISPOSITIVOS CONSTITUCIONAIS
- inciso XXXIII, do art. 7°, da CF -

CREDENCIAMENTO N° 00/2019

(nome da empresa) , estabelecida na (endereco
completo) , Inscrita no CNPJ sob o n° DECLARA, para fins de
atendimento ao disposto 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 e com vistas a sua participacdo no
CREDENCIAMENTO n° 00_/2019, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho,
nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal de 1988.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ( ).

, de de 2019.

- nome(s) e assinatura(s) do(s) representante(s) legal(is) da empresa -

Observacgéo: em caso afirmativo quanto ao emprego de menor na condi¢cdo de aprendiz,
assinalar a ressalva acima.
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ANEXO V - MODELO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

CREDENCIAMENTO N° 00_/2019

(nome da empresa) , estabelecida na (endereco
completo) , inscrita no CNPJ sob o n° DECLARA, sob as penalidades
cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de sua participagdo no CREDENCIAMENTO n°

00_/2019, bem como que concorda com todas as condi¢cbes estabelecidas no Edital e seus
Anexos.

, de de 2019.

- nome(s) e assinatura(s) do(s) representante(s) legal(is) da empresa -
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de Prestacdo de Servigos n® xxx/xXxxx

Contrato de Prestacdo de Servicos n® xxx/xxxx, que
celebram entre si o MUNICIPIO DE MUQUI por
intermédio da SECRETARIA DE SAUDE e a empresa
XXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE MUQUI, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ n°
27.082.403 /0001-83, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, o6rgdo da
Administracdo Direta do Poder Executivo, no uso de suas atribuicbes enquanto gestora do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUQUI — FMS/Muqui, inscrito no CNPJ n° 15.396.287/0001-
98, com sede na Rua Satyro Franca, n°® 95, Centro, neste municipio, CEP 29480-000, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saulde,
Sr. (&) XXXXXXXXX, CPF n® XXX XXX.XXX-XX, e de outro lado a empresa XXXXXXXXXXXX,
inscrita no CNPJ n° XX XXX XXXIXXXXK-XX, domiciliada na
XXXXXXXXXX XXX XX XXXXXXXXXXXX, representada pelo(@) Sr.(3) XXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, celebram este CONTRATO de
prestacdo de servigcos de atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa com
deficiéncia intelectual e/ou multipla e autismo, em nivel ambulatorial, por meio de equipe
multidisciplinar, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial 0os seus
artigos 196 a 200, as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, e com fulcro no art. 25 da Lei
8.666/1993 e suas alteracdes e em conformidade com o protocolo n® xxxxxxx/2019, decorrente
do Credenciamento n® 00 /2019, bem como demais disposi¢Oes legais aplicaveis a matéria,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Constitui objeto deste CONTRATO a prestacdo de servicos de atendimento e/ou
acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou mdltipla e
autismo, em nivel ambulatorial, por meio de equipe multidisciplinar, visando atender aos
usuarios do SUS no ambito do Municipio de Muqui, de acordo com as condi¢des, especificagbes e
guantitativos constantes neste CONTRATO e seu Anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 - Fica estabelecido a forma de execucdo indireta, sob o regime de empreitada por preco
unitario, nos termos do art. 10, Il, "b" da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS E CRITERIOS DE REAJUSTE
3.1 — O valor total estimado deste CONTRATO é de R$ xx (XxxX).

3.2 — Nos precos contratados estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos inerentes a
execucdo dos servigcos tais como: despesas administrativas, salarios, contribuicbes e encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, alimentagcdo, uniformes,
EPI's, embalagens, transportes, cargas, descargas, seguros, impostos e quaisquer outros tributos
de natureza fiscal, parafiscal, nacional ou internacional, e outras despesas de qualquer natureza
que se fizerem necessarias a perfeita execugcdo dos servicos, observadas as condigdes
estabelecidas neste CONTRATO e seu Anexo.

3.3 - Os servigos a serem executados em decorréncia deste Credenciamento serdo remunerados
de acordo com os valores estabelecidos no Anexo | deste Contrato, os quais foram fixados
considerando os valores atualmente praticados, observados os seguintes dispositivos:

a) Tanto para o(s) profissional(is) médico(s), quanto os demais profissionais, sera adotado o valor
constante na Tabela SUS - Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), competéncia 07/2019, corrigido pelo indice que vier a
substitui-lo;

3.4 - O valor a que se refere item 3.1 desta Clausula ndo implica em nenhuma previséao de crédito
em favor da CONTRATADA, a qual somente fara jus aos valores correspondentes as acgdes
previamente autorizadas pelo CONTRATANTE e servigos efetivamente executados e atestados
pelo fiscal deste CONTRATO.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E EXECUCAO

4.1 — A vigéncia deste CONTRATO sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura pela CONTRATADA, ficando sua eficacia condicionada & publicagdo de seu resumo na
Imprensa Oficial do Municipio de Muqui.

a) Este contrato podera ser prorrogado por igual periodo, ou seja, 12 (doze) meses.

4.2 — A empresa credenciada terd o prazo de 5 (cinco) dias consecutivos contados a partir da
data recebimento da convocacdo, para assinatura deste CONTRATO, podendo tal prazo ser
prorrogado por uma Unica vez, a critério do CONTRATANTE, na forma do art. 64, § 1° da Lei
8.666/1993.

4.3 — A execugcdo dos servicos deverd iniciar-se no prazo maximo de 15 (quinze) dias
consecutivos, a contar da data de recebimento da Ordem de Servigo.
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CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 — A despesa decorrente da contratacdo dos servigos objeto deste CONTRATO correra a conta
dos recursos especificos consignados no orgamento da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES
6.1 - A CONTRATADA obrigar-se-4 a:

6.1.1 — executar os servicos obedecendo as condigBes gerais e especificas estabelecidas neste
CONTRATO e seu Anexo e as instrucdes fornecidas pelo CONTRATANTE, bem como a
legislacdo em vigor;

6.1.2 — arcar com todos os custos diretos e indiretos inerentes a execucao do servigo tais
como: despesas administrativas, salarios, contribuicbes e encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, alimentacdo, uniformes, EPIl's, embalagens,
transportes, cargas, descargas, seguros, impostos, bem como quaisquer outros tributos de
natureza fiscal, parafiscal, nacional ou internacional, e outras despesas de qualquer natureza que
se fizerem necessérias a perfeita execugdo do servigo, observadas as condi¢cdes estabelecidas
neste CONTRATO;

6.1.3 — facultar ao CONTRATANTE as condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisao,
controle e fiscalizacdo da execucdo do objeto deste CONTRATO, permitindo livre acesso dos
servidores da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer tempo, a todas as informacgfes
relacionadas direta e indiretamente com a execucao dos servicos objeto deste CONTRATO;

6.1.4 - notificar o CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em fungdo da execucdo dos servicos;

6.1.5 — néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste CONTRATO;

6.1.6 - manter durante a execugdo dos servigcos, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢cBes de habilitagdo exigidas neste CONTRATO;

6.1.7 - responsabilizar-se por quaisquer danos/prejuizos pessoais e/ou materiais causados a
terceiros ou ao CONTRATANTE, decorrentes de sua culpa ou dolo, até mesmo os decorrentes de
atos praticados por seus empregados, profissionais vinculados ou prepostos;

6.1.8 - atender os usuéarios do SUS/Muqui, com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

6.1.9 - proibir, expressamente, a cobran¢ca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos
executados, atendendo ao principio da gratuidade do SUS;
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6.1.10 - manter a execucdo dos servicos quando a paralisacdo ultrapassar 24 (vinte e quatro)
horas, nos casos em que haja: parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
falta de insumos utilizaveis na realiza¢éo dos servicos;

6.1.11 - fornecer todos 0s materiais de consumo e insumos necessarios a realizagdo dos servigcos
objeto deste CONTRATO, tais como: documentacao relativa aos laudos, materiais de escritorio,
materiais médico-hospitalares, descartaveis e outros;

6.1.12 — realizar os servicos somente mediante requisicbes de exames especificas autorizadas
pelo CONTRATANTE, com carimbo identificador do responséavel e respectiva assinatura;

6.1.13 — responsabilizar-se pela realizagcdo e entrega dos resultados, assumindo todo o 6énus
decorrente dos procedimentos;

6.1.14 — refazer os servigos executados deficientemente ou em desacordo com as instrugdes
fornecidas pelo requisitante dos servigos, sem quaisquer 6nus adicionais para 0 CONTRATANTE;

6.1.15 — responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de protecdo individual
(EPI’'s) necessarios para os profissionais, inclusive para os pacientes;

6.1.16 — notificar o CONTRATANTE, em no maximo 24 (vinte e quatro) horas e por escrito,
quaisquer alteracdes no quadro da equipe técnica empregada na execucdo dos servicos, bem
como comprovar as respectivas qualificagdes técnicas exigidas de novos integrantes;

6.1.17 — garantir a confidencialidade dos dados e informag¢fes relacionadas aos procedimentos
executados;

6.1.18 — manter a qualidade na execuc¢éo dos servigos contratados;

6.1.19 — utilizar pessoal qualificado para execucdo do objeto deste CONTRATO, assumindo
integralmente a responsabilidade pela capacidade funcional e idoneidade moral dos seus
prepostos;

6.1.20 — atender em horario comercial, no minimo por 08 (oito) horas diarias e 05 (cinco) dias por
semana, de segunda a sexta-feira;

6.1.21 — atender somente os usuarios previamente agendados pela Central Municipal de
Regulacéo de Consultas e Exames de Muqui;

6.1.22 — disponibilizar toda a oferta de atendimentos mencionados no Anexo | a Central Municipal
de Consultas e Exames de Muqui, conforme protocolos e fluxos estabelecidos pelo
CONTRATANTE;
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6.1.23 - manter sob a sua guarda copias dos prontudrios dos atendimentos realizados de acordo
com a legislacdo em vigor;

6.1.24 — fornecer a 22 (segunda) via de laudos, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, sem
guaisquer 6nus adicionais;

6.1.25 - adotar as linhas guias, fluxos e protocolos propostos pelo CONTRATANTE;
6.1.26 — esclarecer todas as reclamagfes prontamente, quando solicitado pelo CONTRATANTE;

6.1.27 — disponibilizar, quando solicitado, relatério da produgdo dos servicos por unidade de
saude, bairro, contendo identificacdo das pessoas atendidas, as quantidades e tipos de
atendimento;

6.1.28 — apresentar quadrimestralmente a Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Muqui,
relacdo dos servicos efetivamente executados, por meio de Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA), contendo informagfes geradas no Sistema de Informagdo Ambulatoriais — SIA/SUS, de
acordo com o cronograma estabelecido pela Administracdo, sendo que apos a apresentagédo do
BPA e processamento dos dados, pelo proponente, o relatério Sintese de Producédo ficara
disponivel na SEMUS;

6.1.29 — manter registro de prontuario dos atendimentos realizados devidamente preenchidos e
atualizados conforme as normas dos Conselhos Regionais de Classe.

6.1.30 — responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados
elou prepostos, em decorréncia da execucdo dos servicos, prestando-lhes a devida assisténcia e
assegurando-lhes todos os direitos legais;

6.1.31 — realizar os atendimentos somente mediante regras estabelecidas para a referéncia e
contra-referéncia, conforme fluxos e rotinas do CONTRATANTE;

6.1.32 — responsabilizar-se pela devolugdo da Guia de Referéncia e Contra-Referéncia
diretamente na Unidade de Saude solicitante, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis sem
guaisquer 6nus adicionais para 0 CONTRATANTE, no formato definido pela Secretaria Municipal
de Saude de Muqui;

6.1.33 - dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados neste CONTRATO;

6.1.34 - manter os profissionais necessarios para execucao do servi¢o objeto deste CONTRATO;

6.1.35 - responsabilizar-se pela implantacdo das normas de protecdo previstas na legislacdo em
vigor, junto a seus empregados, em especial as editadas pela ANVISA.

Rua Coronel Mateus Paiva, 110 — CEP 29.480-000 — Fone: (28) 3554-2532 - 1272
E-mail: gestdo.saudemuqui@gmail.com


mailto:gestão.saudemuqui@gmail.com

MUNICIPIO DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.2 — O CONTRATANTE obrigar-se-a a:

6.2.1 — designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugédo dos
servicos objeto deste CONTRATO;

6.2.2 — atestar as Notas Fiscais referentes aos servicos efetivamente executados em
conformidade com as condi¢des estabelecidas neste CONTRATO e seu Anexo;

6.2.3 — efetuar os pagamentos & CONTRATADA, em conformidade com as condicdes
estabelecidas neste CONTRATO;

6.2.4 — disponibilizar as informacg@es, elementos basicos e dados complementares necessarios a
execucao dos servicos objeto deste CONTRATO;

6.2.5 - manter atualizado o cadastro da CONTRATADA no SUS/CNES/MS/DATASUS;

6.2.6 — notificar a CONTRATADA, por escrito, de quaisquer irregularidades que venham ocorrer
em funcdo da execucgdo dos servicos, fixando-lhes prazo para correcdo de tais irregularidades;

6.2.7 - contatar a CONTRATADA, por meio do setor responsavel, com vistas a obtencédo de
esclarecimentos, nos casos em que suscitarem dividas acerca dos servigos executados.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E SUSTACAO

7.1 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias consecutivos apoés a efetiva execugao
dos servicos e consequente apresentacdo das Notas Fiscais devidamente atestadas pelo
responsavel pela fiscalizagdo dos servi¢cos ou por outro servidor especialmente designado para tal
finalidade, considerando-se o nimero de exames efetivamente realizados e aceitos.

7.2 — As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MUQUI — FMS/Muqui, inscrito no CNPJ n° 15.396.287/0001-98.

7.3 — Na emissdo das Notas Fiscais, a CONTRATADA devera descrever 0 objeto
obrigatoriamente, em conformidade com a descricdo contida em sua proposta.

7.4 — Ocorrendo erros na apresentacdo das Notas Fiscais, as mesmas serdo devolvidas a
CONTRATADA para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data da apresentacéo das novas Notas Fiscais.

7.5 - Os pagamentos poderéo ser sustados pelo CONTRATANTE nos seguintes casos:
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7.5.1 — ndo cumprimento das obrigacdes assumidas que possam, de alguma forma, prejudicar o
CONTRATANTE;

7.5.2 — inadimpléncia de obrigacdes assumidas pela CONTRATADA com o CONTRATANTE, por
conta do estabelecido neste CONTRATO e seu Anexo;

7.5.3 — erros ou vicios nas Notas Fiscais;

7.5.4 — execucédo dos servicos em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas neste CONTRATO
e seu Anexo.

7.6 - Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo dos seguintes documentos, junto
com as Notas Fiscais, em originais ou devidamente autenticados:

7.6.1 - comprovante de regularidade referente aos Tributos Federais, expedido pela Secretaria
da Receita Federal, devidamente valido, observado o disposto ho item 7.7;

7.6.2 - comprovante de regularidade referente a Divida Ativa da Unido, expedido pela
Procuradoria da Fazenda Publica Nacional, devidamente valido, observado o disposto no item 7.7;

7.6.3 - comprovante de regularidade referente a Fazenda Publica do Estado onde a
CONTRATADA estiver domiciliada, devidamente valido;

7.6.4 - comprovante de regularidade referente aos Tributos Mobiliarios, inerentes as
atividades comerciais (ISS/ISSQN e outros), expedido pela Fazenda Publica do Municipio onde
a CONTRATADA estiver domiciliada, devidamente valido, devidamente valido, observado o
disposto no item 7.8;

7.6.5 - comprovante de regularidade referente aos Tributos Imobiliarios, inerentes a posse,
propriedade e/ou dominio Gtil de imoveis (IPTU e outros), expedido pela Fazenda Publica do
Municipio onde a CONTRATADA estiver domiciliada, devidamente valido, ou documento
equivalente quando n&o possuir registro junto ao respectivo Cadastro Imobiliario, observado o
disposto no item 7.8;

7.6.6 - comprovante de regularidade referente ao Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, devidamente valido, observado o disposto no item 7.7;

7.6.7 - comprovante de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, devidamente valido;

7.6.8 - certiddo negativa comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 01/05/1943, devidamente valida;
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7.7 - Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Federais, a Divida Ativa da
Unido e ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, constantes nos subitens 7.6.1,
7.6.2 e 7.6.7, poderdo ser substituidos pela Certiddo Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal, devidamente
vélida.

7.8 — Os comprovantes de regularidade referentes aos Tributos Mobilidrios e aos Tributos
Imobilidrios, constantes nos subitens 7.6.4 e 7.6.5, poderdo ser substituidos pela Certidédo
Negativa relativa a todos os Tributos, expedida pela Fazenda Publica do respectivo Municipio,
devidamente vélida.

7.9 — Com vistas a agilizar o pagamento, necessario se faz que as Notas Fiscais tragam
consignadas o n°® do processo que originou a contratagdo, o n°® deste CONTRATO, o n° da
Ordem de Servico e os dados bancarios, com indicagcdo do banco, agéncia e conta corrente.

7.10 - E vedada a realizacdo de pagamentos sem a prévia execucdo dos servicos, devidamente
atestada.

7.11 — O CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, Ihe
forem devidas pela CONTRATADA em decorréncia de inadimplemento das obrigacdes
assumidas.

7.12 — E expressamente vedada a CONTRATADA a cobrancga ou desconto de duplicatas por meio
de rede bancéria ou de terceiros.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1 — A execugdo deste CONTRATO sera fiscalizada pelo servidor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, da
SEMUS/Muqui, ou por outro servidor especialmente designado, nos termos do art. 67 da Lei n.°
8.666/93, que devera atestar a execucdo dos servicos, observando a Clausula Sétima deste
CONTRATO, sem o qual ndo seréo permitidos quaisquer pagamentos.

8.2 — O representante do CONTRATANTE anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo deste CONTRATO, determinando o que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados. As decisdes e providéncias que ultrapassarem o
limite de competéncia da fiscaliza¢@o, deveréo ser solicitadas aos seus superiores para a adogéo
de medidas cabiveis.

8.3 — O responsavel pela fiscalizacdo nao tera qualquer poder para eximir a CONTRATADA de
gualquer obrigacéo prevista neste CONTRATO.
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8.4 — A fiscalizacdo terd que atestar a execucdo dos servicos, sem 0 que ndo serdo permitidos
quaisquer pagamentos.

8.5 - Os servicos serdo permanentemente avaliados pelo CONTRATANTE, mediante mecanismos
de regulacdo, controle e avaliacdo, que observardo o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste CONTRATO e verificardo todos os procedimentos executados e quaisquer
outros dados necessarios.

8.6 — A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE, sobre os servicos contratados, ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou para com pacientes
e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo dos servicos objeto deste CONTRATO.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 — A CONTRATADA poderéo ser aplicadas as seguintes sangdes, além da responsabilizagéo
por perdas e danos:

9.1.1 — adverténcia, observada a gravidade da falta cometida;
9.1.2 — multas, nos seguintes casos e percentuais:

a) por atraso injustificado na execucdo dos servigos até 30 (trinta) dias consecutivos contados
do término dos prazos fixados neste CONTRATO ou na Ordem de Servigco: 0,3% (trés décimos
por cento) ao dia sobre o valor global contratado e, a critério do CONTRATANTE, rescisdo deste
CONTRATO e cancelamento da Ordem de Servico;

b) por atraso injustificado na execucdo dos servicos superior a 30 (trinta) dias consecutivos
contados do término dos prazos fixados neste CONTRATO ou na Ordem de Servi¢o: 15% (quinze
por cento) sobre o valor global contratado e, a critério do CONTRATANTE, rescisdo deste
CONTRATO e cancelamento da Ordem de Servico;

) por recusa injustificada do adjudicatario em assinar este CONTRATO ou receber a Ordem de
Servigo, dentro de 5 (cinco) dias uUteis contados da data de seu envio ou convocagdo para
assinatura deste CONTRATO ou recebimento da Ordem de Servigo: 15% (quinze por cento)
sobre o valor global da proposta ou valor global contratado e, a critério do CONTRATANTE,
rescisdo deste CONTRATO e cancelamento da Ordem de Servico;

d) por inexecucdo, total ou parcial injustificada deste CONTRATO ou da Ordem de Servico: 20%
(vinte por cento) sobre o valor global contratado e, a critério do CONTRATANTE, rescisédo deste
CONTRATO e cancelamento da Ordem de Servico;

e) por quaisquer cobrancas realizadas aos usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS: 10 (dez)
vezes o valor correspondente ao servico cobrado e, a critério do CONTRATANTE, rescisdo do
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Contrato e cancelamento da Ordem de Servico;

9.1.3 — suspensdao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo:

a) por atraso injustificado na execucdo dos servicos superior a 30 (trinta) dias consecutivos
contados do término dos prazos fixados neste CONTRATO ou na Ordem de Servico: até 1 (um)
ano e, a critério do CONTRATANTE, rescisdo deste CONTRATO e cancelamento da Ordem de
Servico;

b) por recusa injustificada do adjudicatario em assinar este CONTRATO ou receber a Ordem de
Servico, dentro de 5 (cinco) dias Uteis contados da data de seu envio ou convocagao para
assinatura deste CONTRATO ou recebimento da Ordem de Servigo: até 3 (trés) anos e, a critério
do CONTRATANTE, rescisdo deste CONTRATO e cancelamento da Ordem de Servico;

c) por inexecucdo total ou parcial injustificada deste CONTRATO ou da Ordem de Servico: até 4
(quatro) anos e, a critério do CONTRATANTE, rescisdo deste CONTRATO e cancelamento da
Ordem de Servico;

d) por apresentar documento falso, fraudado ou adulterado: até 5 (cinco) anos;

f) por quaisquer cobrangas realizadas aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS: até 2
(dois) anos e, a critério da Administracdo, rescisdo do Contrato e cancelamento da Ordem de
Servigo.

9.1.4 — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue a CONTRATADA ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no subitem anterior.

9.2 — As multas previstas no subitem 9.1.2, serdo descontadas, de imediato, do pagamento devido
ou cobradas judicialmente.

9.3 — Antes de liquidada ou relevada qualquer multa, nenhum pagamento sera feito a
CONTRATADA.

9.4 — As sancgdes previstas nos subitens 9.1.1, 9.1.3 e 9.1.4, poderdo ser aplicadas juntamente
com a do subitem 9.1.2, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

9.5 — A suspenséo do direito de licitar e contratar com o CONTRATANTE e a declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica serdo declaradas em funcdo da
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natureza e gravidade da falta cometida.

9.6 — A sancdo prevista no subitem 9.1.4 é da competéncia do Secretario de Administracao,
facultada a defesa da CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacao.

9.7 — As demais san¢des previstas nos subitens 9.1.1, 9.1.2 e 9.1.3 sdo da competéncia do
Subsecretéario de Gestdo de Suprimentos da Secretaria de Administragao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 — Este CONTRATO podera ser rescindido pelo CONTRATANTE, independentemente de
notificag@o ou interpelacao judicial, atendido ao disposto nos arts. 77 a 80 da Lei 8.666/1993.

10.2 — O CONTRATANTE podera ainda, sem carater de penalidade, declarar rescindido este
CONTRATO por conveniéncia administrativa fundamentada, caso em que a CONTRATADA tera
direito a receber os valores correspondentes aos servicos executados e atestados pelo fiscal
deste CONTRATO.

10.3 — Caso as multas previstas no subitem 9.1.2 deste CONTRATO atinjam o percentual de 10%
(dez por cento) do valor global contratado, 0 CONTRATANTE podera promover a rescisao parcial
ou total deste CONTRATO, sem que isso represente quaisquer penalidades.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SUPRESSOES OU ACRESCIMOS

11.1 — A CONTRATADA obrigar-se-a a aceitar, nas mesmas condi¢es contratuais, 0s acréscimos
e/ou supressdes que se fizerem necessarios nos servigos, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial deste CONTRATO, nos termos do art. 65, 8§ 1° da Lei 8.666/1993.

11.2 — As supressdes e/ou acréscimos ndo poderdo exceder os limites mencionados no item 11.1,
salvo as supressoes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes, com fulcro no art. 65,
§ 29 da Lei 8.666/1993.

11.3 — As supressdes e/ou acréscimos referenciados serdo considerados formalizados mediante
assinatura de Termo de Aditamento Contratual e o recebimento da Ordem de Servigo
complementar, a ser emitida pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Muqu,
juntamente com a Secretaria Municipal de Administracéo e Financas.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 - As comunicacdes relativas a este CONTRATO serdo consideradas como regularmente
feitas, se entregues ou enviadas por carta protocolada, por telegrama ou por fax, no endereco
constante no Predmbulo ou ainda se publicadas em veiculo de publicacdo oficial dos atos do
Municipio de Muqui.

12.1.1 - As comunicag0es feitas por fax deverdo ser realizadas com remessas do original, dentro
de 24 (vinte e quatro) horas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Muqui, Espirito Santo, que prevalecera sobre qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas deste CONTRATO.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam deste CONTRATO em 3 (trés) vias de igual
teor e forma.

Muqui, de de xxxx.
XXXXXXXXX XXX X XXX XX XXXXKXXXXX XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXX
Secretaria Municipal de Saude CONTRATADA
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ANEXO | (do Contrato)

1 - DESCRICAO COMPLEMENTAR DOS SERVICOS

1.1 - Clientela: Usuarios SUS/Muqui referenciados pelo Central de Regulacdo de Consultas e
Exames Especializados.

1.2 - Horéario de Atendimento: em horario comercial, no minimo por 8 (oito) horas diarias e 5
(cinco) dias por semana, de segunda a sexta-feira;

1.3 - Local: A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(do) estar localizada(s) no Municipio de Muqui.

1.4 - Quantitativo: O quantitativo estimado teve como parametro a Portaria MS n°. 1.101/02, e a
série histérica do Municipio.

1.5 - Fluxo:

a) O médico solicitante da rede SUS (profissionais definidos pela secretaria) solicita a realiza¢do
do atendimento por meio de formulario especifico (BPA-I);

b) O paciente solicita 0 agendamento na Unidade Béasica de Saude;

c) A Central de Regulacdo e Agendamentos recebe a solicitacdo e realiza o respectivo registro,
para avaliacdo do médico regulador;

d) Apés a autorizacdo do regulador, a Central de Regulacado realiza o agendamento e encaminha
a autorizacéo para a Unidade Béasica de origem;

e) A Unidade basica orienta e encaminha o municipe ao prestador contratualizado para realizar o
procedimento portando a requisicdo do atendimento, o comprovante de agendamento e
documentos pessoais;

f) O prestador realiza o atendimento e disponibiliza o registro do mesmo.
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2 - TABELAS COM A OFERTA DE CONSULTAS/EXAMES

2.1 — Atendimento / Acompanhamento de Paciente em Reabilitacao:

cédiao Quantidade | Quantidade Valor Valor Valor
g Procedimento Estimada Estimada N Estimado Estimado
Atual Unitario

Mensal Anual Mensal Anual

Atendimento
Multidisciplinar
(Fisioterapia,
03.01.07.007-5| Fonoaudiologia, 1.275 15.300
Psicologia, Servico
Social, Educador
Fisico)

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS

OBS: Atendimento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e autismo.

2.2 — Atendimento / Consulta de Paciente em Reabilitacdo:

codiao Quantidade Quantidade Valor Valor Valor
9 Procedimento Estimada Estimada M Estimado Estimado
Atual Unitario

Mensal Anual Mensal Anual

Atendimento /
03.01.07.007-5 Consulta - 85 1.020
(Psiquiatria)

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS

OBS: Atendimento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou mdltipla e autismo.
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