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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO

HOSPITAL MUNICIPALSANTO ANTONIO
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 75/2023
CREDENCIAMENTO N° CR07/2023

1. PREAMBULO

O HOSPITAL MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”, de Lebon Régis, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de
direito publico interno, Autarquia Municipal, criada e mantida pelo Municipio de Lebon Régis, inscrita no CNPJ sob
0 n°® 83.684.324/0001-13, com sede na Rua Waldir Ortigari, 74, nesta cidade de Lebon Régis/SC, neste ato
representado pelo Presidente do Conselho Superior LEONIRO DA SILVA PAHL, torna publico que esta aberto o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas e/ou fisicas, para prestagao de servicos médicos na area de Clinica
Geral, em regime de Plantées Médicos presenciais no Hospital Municipal “Santo Anténio”, para atendimento de
consultas, procedimentos ambulatoriais, internamentos entre outros, nos termos a seguir especificados.

1.1 O Credenciamento podera ser realizado a partir da publicagao deste, para exercicio no decorrer do ano de
2024, desde que atendidas as exigéncias deste Edital, diretamente no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal
de Lebon Régis, situado na Rua Artur Barth, n. 300, centro, Lebon Régis/SC.

1.2 O Edital podera ser consultado e adquirido gratuitamente no site da Prefeitura de Lebon Régis, através de
solicitagdo pelo e-mail licitacoes@lebonregis.sc.gov.br e licita21@lebonregis.sc.gov.br , ou obtido diretamente no
Departamento de Compras e Licitagbes nos seguintes horérios: das 10h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h, no Pago
Municipal, localizado na Rua Artur Barth, n. 300, centro, Lebon Régis-SC.

1.3 Informagdes a respeito deste Edital poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagdes, no enderego descrito
acima ou através do fone (49) 3247-0188.

1.4 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Solicitagdo de Credenciamento;

Anexo Il - Modelo de:

a) Declaragdo de que ndo emprega menores;

b) Declaragéo de Sujeigéo ao edital e de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificagao;

c) Declaragéo de disponibilidade;

d) Declaragéo de enquadramento como Microempresa;

Anexo lIl - Minuta de Termo de Credenciamento.

2.DO OBJETO

2.1 O presente Edital de Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas e/ou fisicas
para prestagdo de servicos médicos na area de Clinica Geral, em regime de Plantées Médicos presenciais no
Hospital Municipal “Santo Antdnio”, para atendimento de consultas, procedimentos ambulatoriais, internamentos
entre outros.

2.2 A carga horaria e o valor maximo que o Hospital se propde a pagar sera conforme a tabela abaixo:

Item Material/Servico Unid. Qtd Valor Valor total
medida | licitada | unitdrio (RS)

(RS)
1 29304 - SERVICOS MEDICOS DE | HORA 8.760 136,50 | 1.195.740,00

URGENCIA E EMERGENCIA Prestagdo de
servicos médicos de atendimento a
urgéncia e emergéncia, em regime de
plantdo presencial no Hospital Municipal
Santo Antonio, todos os dias da semana,

inclusive sabados, domingos e/ou
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feriados, nas 24 horas do dia, para
atendimento de toda a demanda,
seguindo os preceitos e diretrizes do
sistema Unico saude (SUS).

2 29305 - SERVICOS MEDICOS DE DIRECAO | MES 12 | 16.650,00 199.800,00
TECNICA Prestagdo de servicos médicos
de um profissional para assumir a
direcdo técnica. O Diretor Técnico deve
realizar, no minimo 20 horas de plantdo
semanais das quais, pelo menos 12
horas devem ser realizadas em dias
Uteis, divididas pelo menos em trés dias
da semana (de segunda a sexta-feira). O
médico Diretor Técnico assumira todas
as responsabilidades conforme a
Resolu¢do CFM 2.147/16.

3 29309 - SERVICOS MEDICOS | HORA 2.000 131,83 263.660,00
AMBULATORIAIS Prestacdo de servicos
médicos ambulatoriais no Hospital
Municipal Santo Ant6nio, de segunda a
sexta-feira, no horério das 8h as 12h e
das 13h as 17h para atendimento de
demanda de consultas que ndo se
enquadram como urgéncia e
emergéncia.

Total Geral 1.659.200,00

2.3 Todos os credenciados prestardo os servigos em igualdade de condi¢des, atendendo-se contudo, todas as
necessidades do Hospital, especialmente quanto as escalas de plantdo, demanda, horarios de atendimento, forma
de prestacdo do servico e outras por ventura existentes.

2.4 Ao efetuar proposta para o item 02, indicar 01 (um) profissional médico para ser o0 Responsavel Técnico (RT)

e Responsavel Clinico (RC), especificando seus horarios de atendimento.

3. DAS CONDIGOES GERAIS DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderéo participar do presente credenciamento, pessoas juridicas e/ou fisicas devidamente habilitadas, com
idoneidade econdmico-financeira, com regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de
suspensdo ou declaragéo de inidoneidade por parte do Poder Publico, que satisfagam as condiges fixadas neste
Edital e Anexos e que aceitem as normas estabelecidas pelo Hospital.

3.2 Os participantes deverdo apresentar a seguinte documentagéo:

Pessoa Juridica:

a) Registro Comercial no caso de empresa individual, ou ato constitutivo, estatuto ou Termo de Credenciamento
social em vigor, devidamente registrado com ramo de atividade compativel com o objeto contratual, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores.
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b) Declaracdo de inexisténcia de menores em seu quadro de pessoal, na forma do disposto no inciso XXXIII, do
art. 7°, da Constituicao Federal;

c) Declaracao expressa de que a empresa ndo foi declarada inidonea por Ato do Poder Publico, ou que esteja
temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a Administragao Publica ou quaisquer de seus
6rgéos descentralizados.

d) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo a sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

e) Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certiddo Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

g) Comprovante de regularidade com a Fazenda Estadual mediante certiddo emitida pela Fazenda do Estado onde
esta sediada a empresa;

h) Comprovante de regularidade com a Fazenda Municipal mediante certiddo emitida pela Fazenda do Municipio
onde esta sediada a empresa;

i) Comprovante de regularidade no cumprimento dos encargos sociais, mediante prova de regularidade relativa ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF);

j) Comprovante de regularidade no cumprimento dos encargos trabalhistas, mediante apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

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

m) Comprovagao da qualificagdo da equipe técnica responsavel pelos servigos, mediante apresentagéo de copia
autenticada de diploma e/ou certificados de formacdo académica de nivel superior (graduagéo, pés-graduacao,
mestrado e/ou doutorado) com o devido registro no 6rgdo de classe (CRM) e de comprovante de vinculo do
profissional com a empresa proponente, seja através de copia autenticada da CTPS ou de Termo de
Credenciamento de prestagao de servigo devidamente registrado em cartério.

n) declaragao de disponibilidade do(s) profissional (is) para atendimento (modelo em anexo);

0) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa (pessoa
juridica) e do profissional (pessoa fisica), inclusive regularidade financeira;

p) Atestado de capacidade técnica expedido por érgéo da rede de urgéncia e emergéncia, seja ela publica ou
privada, de que a empresa e 0s profissionais que executardo os servigcos tenham experiéncia minima de 06 (seis)
meses ininterruptos em pronto atendimento, inclusive especificando a experiéncia do profissional que ira atuar
como diretor técnico (RT) comprovando experiéncia satisfatéria nesta fungéo;

q) Registro ou inscricdo da empresa e dos profissionais a ela vinculados, no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde — CNES

Pessoa Fisica:

a) Registro Geral (RG);

b) Comprovante de Enderego Residencial;

c) Declaragéo expressa de que a pessoa ndo foi declarada inidénea por Ato do Poder Publico, ou que esteja
temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a Administragao Publica ou quaisquer de seus
6rgéos descentralizados;

d) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa fisica (CPF);

e) Comprovante de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

f) Comprovante de regularidade com a Fazenda Estadual mediante certiddo emitida pela Fazenda do Estado onde
possui residéncia;

g) Comprovante de regularidade com a Fazenda Municipal mediante certiddo emitida pela Fazenda do Municipio
onde esté residindo;

h) Comprovagao da qualificagao do profissional responsavel pelos servigos, mediante apresentagéo de cdpia
autenticada de diploma e/ou certificados de formagéo académica de nivel superior (graduagéo, pés-graduagéo,
mestrado e/ou doutorado) com o devido registro no 6rgdo de classe (CRM);

i) declaragéo de disponibilidade do(s) profissional (is) para atendimento (modelo em anexo);

j) Comprovante de Inscrigdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM) do profissional (pessoa
fisica).
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k) Atestado de capacidade técnica expedido por 6rgdo da rede de urgéncia e emergéncia, seja ela publica ou
privada, de que o profissional possui experiéncia minima de 06 (seis) meses ininterruptos em pronto atendimento
inclusive especificando a experiéncia do profissional que ird atuar como diretor técnico (RT) comprovando
experiéncia satisfatria nesta fungéo;

3.3 Os documentos de habilitagédo poderdo ser apresentados em original, fotocopia autenticada em Cartorio, ou
ainda, fotocdpia acompanhada do original, que podera ser conferida e autenticada por servidor municipal.

3.4 No caso de apresentacéo de certiddes das quais ndo constem o prazo de validade, seré considerado o prazo
méximo de 60 (sessenta) dias, a contar da emissao.

3.5 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, de acordo com o artigo 43 da Lei Complementar n® 123/06,
deverdo apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que
esta apresente alguma restri¢do, concedendo-se, neste caso, 0 prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentagao
da documentagéo.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. O licitante devera retirar no site oficial do Municipio, no endereco eletrénico http://www.lebonregis.sc.gov.br o
Edital de Chamada Publica para Credenciamento.

4.1.2 Torna-se implicito que os proponentes que firmarem termo de adesdo ao CREDENCIAMENTO (modelo em
anexo) concordam integralmente com os termos do presente edital e seus anexos.

4.1.3 Os interessados poderdo aderir ao credenciamento a qualquer momento no decorrer do ano de 2024
apresentando a documentagdo necessaria;

4.1.4 A documentagdo mencionada no presente Edital devera ser entregue em envelope devidamente identificado
na Prefeitura Municipal, Rua Artur Barth,300, Centro;

4.1.5 Emissao do relatorio conclusivo de credenciamento e viabilidade de Contratagdo por area de interesse;
4.1.6 O resultado do pedido de credenciamento sera Publicado do DOM e os interessados serdo notificados
individualmente para assinatura do termo de credenciamento, sob pena de independentemente de aviso,
notificagdo, ou interpelagéo judicial ou extrajudicial, ser convocada outra empresa credenciada;

4.1.7 Sendo indeferido o credenciamento, a empresa interessada terd o prazo de 05 (cinco) dias para
apresentacdo de recurso dirigido ao Presidente do Conselho Superior do Hospital Municipal “Santo Ant6nio”.
4.1.8 E facultado & empresa ou pessoas credenciada requerer o seu descredenciamento a qualquer tempo,
devendo, contudo, prestar os servigos pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias apés o pedido de descredenciamento.

5. DA CONTRATAGAO

5.1 As empresas ou pessoas credenciadas serdo contratadas por meio de instrumento préprio (termo de
credenciamento de prestacao de servigos), com vigéncia de acordo com os créditos orcamentarios do exercicio,
encerrando-se em 31 de dezembro de 2024. (Minuta em anexo).

5.2 Serdo convocados todos os credenciados até o momento da contratagdo, que serdo contratados em igualdade
de condi¢des, desde que atendam todas as necessidades especificas do CONTRATANTE.

5.2.1 Seréa exigido no momento da contratagdo a comprovagéo de vinculagéo de todos os profissionais prepostos,
na inscricdo da empresa licitante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude-CNES.

5.3 O Termo de Credenciamento também podera ser encerrado antes do prazo previsto na clausula anterior em
caso de esgotamento da quantidade contratada, por descumprimento de qualquer clausula contratual, por
prestacéo de servigos insuficientes ou abaixo da demanda necessaria, por falta de qualidade ou outras situagdes
de interesse publico.

5.4 Seréo de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as obrigagdes pelos encargos previdenciarios,
fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugao do Termo de Credenciamento;

5.5 Seréo de inteira responsabilidade dos profissionais e ou empresas contratadas, os danos causados
diretamente aos pacientes, a instituico contratante ou a terceiros, decorrentes da execugdo do Termo de
Credenciamento.

5.6 O Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) Por ato unilateral escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a XVII, do art. 78, da Lei
Federal n° 8.666/93;
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b) Amigavelmente, por acordo das partes, mediante formalizagdo de aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias,
nao cabendo indenizagéo a qualquer uma das partes, resguardado o interesse publico;

c) Judicialmente, nos termos da legislagéo vigente.

5.7 O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigacdes legais e/ou contratuais, assegura ao
CONTRATANTE o direito de rescindir o Termo de Credenciamento a qualquer tempo, independente de aviso,
interpelacéo judicial e/ou extrajudicial;

5.6 E vedada a transferéncia total ou parcial ou a subcontratagdo do objeto do presente Edital de Credenciamento.

6. DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

6.1 Cabe ao Hospital Municipal “Santo Anténio”:

| - tomar todas as providéncias necessérias a execugdo do Termo de Credenciamento a ser firmado;

Il - acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento, rejeitando os servigos prestados de forma
insatisfatdria;

[II - efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o item 7deste Edital;

IV - fornecer dados e informagdes necessarias para a execugao dos servicos;

V - propiciar acesso dos médicos da contratada nos locais em que serao prestados 0s servigos;

VI - informar em que horarios o contratado prestara os servigos.

6.2 Cabe a Proponente Vencedora:

| — prestar os servicos médicos em estrita observancia as normas legais e regulamentadoras da profissdo de
médico;

Il - comunicar imediatamente e por escrito ao Hospital qualquer anormalidade verificada, para que sejam adotadas
as providéncias de regularizagio necessarias;

I - atender com prontidao as reclamacdes por parte do Hospital quanto ao objeto da presente licitagao;

IV - executar o objeto de acordo com o estipulado no presente edital e seus anexos, no Termo de Credenciamento
de prestacdo de servigos e de acordo com as orientagdes da diregao do hospital;

V - manter todas as condi¢Ges de habilitagdo exigidas na presente licitacao;

VI — apresentar mensalmente a nota fiscal dos servigos prestados junto ao setor de Contabilidade do Hospital
Municipal, juntamente com o relatério de horas trabalhadas emitido pelo Hospital e devidamente assinada pelo
Diretor do Hospitall.

VIl - Comparecer ao local das consultas no dia e horario determinado pelo Hospital, conforme termo de
disponibilidade.

VIl — manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizagdo de sua categoria;

IX — zelar pelo cumprimento das normas internas do CONTRATANTE, bem como de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Saude;

IX - Responsabilizar-se por todos os danos causados 8 CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia, impericia ou omissao.

X — Né&o se recusar a atender paciente, conseguinte, havendo recusa injustificada nao plausivel, sendo passivel
de sancdes previstas na legislagdo pertinente.

7. DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. O pagamento sera realizado até 10° dia do més subsequente a prestagdo dos servigos, mediante
apresentagéo de nota fiscal eletrnica, atestada por servidor competente e acompanhada de relatério devidamente
assinado emitido pelo Hospital em que conste as horas de servigos realizados durante 0 més.

7.2. A nota fiscal eletronica devera ser emitida para HOSPITAL MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”, Estado de
Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, Autarquia Municipal, criada e mantida pelo Municipio de
Lebon Régis, inscrita no CNPJ sob o n° 83.684.324/0001-13, com sede na Rua Waldir Ortigari, 74, nesta cidade
de Lebon Régis/SC e ter a mesma Raz&o Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitagéo,
contendo ainda nimero do empenho e do Processo Licitatorio.

7.3. O pagamento somente podera ser efetuado apds comprovagéo do recolhimento das contribuigdes sociais
(FGTS e Previdéncia Social), correspondentes ao més da ultima competéncia vencida, compativel com o efetivo
declarado, na forma do § 4°, do art. 31, da Lei 9.032, de 28/04/95, e apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura atestada
por servidor designado, conforme disposto nos artigos 67 e 73 da Lei Federal n® 8.666/93.
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7.4 O Hospital Municipal de Lebon Régis/SC podera deduzir da importancia a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagdes devidas pelo licitante nos termos deste pregao.
7.5 As despesas originarias da contratacdo esta a cargo dos elementos orgamentéarios de 2024:
7-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 Aplicagdes Diretas
8-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 Aplicagdes Diretas
9-6.94010.10.302.29.265.0.339000 Aplicacdes Diretas
8. DAS SANCOES
8.1. A empresa e/ ou pessoa fisica credenciada que nao assinar o Termo de Credenciamento no prazo estipulado
pela Administrag&o ficara sujeita @ multa de 10% (dez por cento) do valor contratual.
8.2 No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais o Contratado ficara sujeito as seguintes penalidades:
a) suspensdo do direito de licitar e contratar com o HOSPITAL e com o MUNICIPIO, pelo prazo de até 5 anos:
b) multa de 2% a cada descumprimento, até o limite maximo de 20% (vinte por cento) do valor contratual;
8.3 As penalidades seréo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o contraditério e a
ampla defesa.
8.4 O prazo para pagamento das multas sera de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimag&o da empresa
apenada
9. DAS CONSIDERAGOES FINAIS
9.4 O Hospital podera, a qualquer tempo e motivadamente, adiar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo anular
o presente Processo de Chamada Publica, sem que decorra qualquer direito ou indenizagéo ou ressarcimento
para os interessados, seja de que natureza for;
9.5 O Hospital podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, de qualquer interessado, sendo
pessoa juridica e/ou fisica, que preencha as condi¢des minimas exigidas no presente edital.
10. DO FORO
10.1 As questdes decorrentes da execugéo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente,
serdo processadas e julgada no Foro da Comarca de Lebon Régis, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Lebon Régis (SC), 13 de dezembro de 2023.

LEONIRO DA SILVA PAHL

Presidente do Conselho Superior do HMSA
Apo6s analise do conteldo do presente edital se
verificou que estdo cumpridos os requisitos exigidos
pela Lei Federal n. 8.666/93, opinando assim pelo
prosseguimento do procedimento licitatdrio.
Em...... T 12023.

FERNANDO PADILHA KUHNEN
Procurador do Municipio
OAB/SC 24.879
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HOSPITAL MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 75/2023
CREDENCIAMENTO N° CR07/2023
ANEXO |
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

NOME DA EMPRESA E/OU PESSOA FiSICA:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE/CEL:

EMAIL:

CNPJ N°

REPRESENTANTE:

RG e CPF:

ENDERECO COMPLETO:

FONE:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

A empresa acima identificada requer o credenciamento para prestagdo de servigos médicos em regime de
plantdes.

Conforme Edital de Chamada Publica de credenciamento, do Hospital Municipal “Santo Anténio” de Lebon
Régis/SC, sendo a proposta de R$ (extenso) por hora de plant&o.

Local e Data:

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N°75/2023
CREDENCIAMENTO N° CR07/2023

ANEXO I
MODELOS

(A) DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES
........................................................ inscritano CNPJ n.° ....................., por intermédio de seu representante legal,
SI(8) o portador (a) da Carteira de Identidade Nn.° ...ccoooeiiviiiennes CPF n®
............................... DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido
pela Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

, em de 2024

Carimbo e Assinatura do Representante Legal
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

B) DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA QUALIFICAGAO

Ref.: Procedimento Licitatorion. ...............
O signatério da presente, em nome da proponente , declara concordar com os
termos da Licitagdo modalidade Credenciamento n.° 07/2023, supramencionado e dos respectivos anexos e
documentos, que a mesma acatard integralmente qualquer deciséo que venha a ser tomada pelo licitador quanto
a qualificacdo apenas das proponentes que hajam atendido as condigbes estabelecidas e demonstrem integral
possibilidade de executar o(s) fornecimento(s) previsto(s).
O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordéncia com a deciséo
que venha a ser tomada quanto a adjudicac&o, objeto do presente edital.
Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificagéo ou
que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2.° e Artigo 97 da Lei Federal
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

Local, de de 2023
(carimbo, nome e assinatura do representante legal da empresa proponente)
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C) DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, a disponibilidade de atendimento dos pacientes do Municipio de Lebon
Régis/SC, de acordo com o Termo de Credenciamento de prestacéo de servigos originario do Edital de Chamada
Publica de Credenciamento, informando que disponibilizarei os seguintes horarios:

(Ao efetuar proposta para o item 02, indicar 01 (um) profissional médico para ser o Responsavel Técnico (RT) e
Responsavel Clinico (RC), especificando seus horarios de atendimento).

Médico Dia da Semana | Horario Matutino | Horario Horario Noturno
Vespertino

Local e data:

Nome e assinatura do representante da empresa

D) DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangbes e multas previstas, que a empresa
(denominagéo da pessoa juridica), CNPJ n° é

microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n°

123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra.

Local e Data.

Nome e assinatura do representante da empresa.
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HOSPITAL MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 75/2023
CREDENCIAMENTO N° CR07/2023

ANEXO Il
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular de Termo de Credenciamento de fornecimento, que fazem de um lado o
HOSPITAL MUNICIPAL “SANTO ANTONIO”, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, Autarquia Municipal, criada e mantida pelo Municipio de Lebon Régis, inscrita no CNPJ sob o n°
83.684.324/0001-13, com sede na Rua Waldir Ortigari, 74, nesta cidade de Lebon Régis/SC, neste ato
representado pelo Presidente do Conselho Superior LEONIRO DA SILVA PHAL, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado pessoa juridica, com sede a .......... no municipio de .......... inscrito
no CPF/CNPJ........ , Neste ato representada pelo(a) Senhor(a) (ou representante legal), a seguir
denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, nos termos
da Lei Federal n°® 8.666/93, suas alteracbes e legislacdo pertinente, assim como pelas condi¢des do Edital de
Chamada Publica para CREDENCIAMENTO N° CR07/2023 e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, obrigacbes e responsabilidades das partes, tém justo e acordado o presente Termo em conformidade
com as clausulas que seguem:

Clausula Primeira — Objeto (art. 55, | e XI)

Paragrafo Primeiro: O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
elou fisicas para prestacdo de servicos médicos na area de Clinica Geral, em regime de plantdes presenciais na
entrada de emergéncia do Hospital Municipal Santo Antonio, para atendimento de consultas, procedimentos
ambulatoriais, internamentos entre outros.

Paragrafo Segundo: Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos os seus termos, as condicdes expressas no Edital de Chamada Publica para Credenciamento,
n° CR07/2023, juntamente com seus anexos e a Solicitagdo de Credenciamento da CONTRATADA.

Clausula Segunda - Valor Contratual ( art. 55, ll)
Pelo fornecimento do objeto, 0 CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o valor maximo unitario de R$

por horas de servigos prestados. Totalizando R$ para 0 ano de 2024.
Conforme segue:
Item | Servigo Unid. Quant. Valor Unitario | Valor Total
Medida

Clausula Terceira - Condi¢oes de Pagamento (art. 55, Ill)

O pagamento sera realizado até 10° dia do més subsequente a prestacdo dos servigos, mediante apresentagao
de nota fiscal, atestada por servidor competente e acompanhada de relatério emitido pelo Hospital em que conste
0 numero de horas trabalhadas durante o més.

Paragrafo Primeiro: A nota fiscal devera ser emitida para o HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO, Estado
de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, Autarquia Municipal, criada e mantida pelo Municipio
de Lebon Régis, inscrita no CNPJ sob o n°® 83.684.324/0001-13, com sede na Rua Waldir Ortigari, 74, nesta cidade
e ter a mesma Razao Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitagdo, contendo ainda
ndmero do empenho e do processo licitatorio.
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Paragrafo Segundo: A apresentagdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizara o
pagamento, isentando o contratante do ressarcimento de qualquer prejuizo para a contratada.

Paragrafo Terceiro: O pagamento somente podera ser efetuado ap6és comprovagdo do recolhimento das
contribuigdes sociais (FGTS e Previdéncia Social), correspondentes ao més da Ultima competéncia vencida,
compativel com o efetivo declarado, na forma do § 4°, do art. 31, da Lei Federal n° 9.032, de 28/04/95, e
apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura atestada por servidor designado, conforme disposto nos artigos 67 e 73 da
Lei Federal n° 8.666/93.

Paragrafo Quarto: O CONTRATANTE podera deduzir da importancia a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

Clausula Quarta — Recurso Financeiro (art. 55, V)

A despesa originaria deste Termo de Credenciamento, mediante a emissdo de nota de empenho ordinario, esta a
cargo do elemento orcamentério de 2024:

7-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 Aplicagdes Diretas

8-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 Aplicacdes Diretas

9-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 Aplicagdes Diretas

Clausula Quinta - Responsabilidades das Partes (art. 55, V)

Paragrafo Primeiro: Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

| — prestar os servigos médicos em estrita observancia as normas legais e regulamentadoras da profisséo de
médico;

Il - comunicar imediatamente e por escrito 0 CONTRATANTE qualquer anormalidade verificada, para que sejam
adotadas as providéncias de regularizacdo necessarias;

I - atender com prontidao as reclamacdes por parte do CONTRATANTE quanto ao objeto da presente licitagao;
IV - executar o objeto de acordo com o estipulado no edital e seus anexos, neste Termo de Credenciamento e de
acordo com a demanda e a necessidade, bem como seguindo as determinagbes da CONTRATANTE;

V - manter todas as condi¢Ges de habilitagdo exigidas na presente licitacao;

VI — apresentar mensalmente a nota fiscal dos servigos prestados junto ao setor de Contabilidade do Hospital
Municipal, juntamente com o relatdrio de horas trabalhadas emitido pelo Hospital e devidamente assinada pelo
Diretor do Hospital.

VIl - Comparecer ao local das consultas no dia e horario determinado pelo Hospital, conforme termo de
disponibilidade.

VIl — manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizagdo d sua categoria;

IX — zelar pelo cumprimento das normas internas do CONTRATANTE, bem como, de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho Emprego e do Ministério da Saude;

IX - responsabilizar-se por todos os danos causados 8 CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Paragrafo Segundo: Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

| - tomar todas as providéncias necessarias a execugao do Termo de Credenciamento a ser firmado;

Il - acompanhar e fiscalizar a execugao do Termo de Credenciamento, rejeitando os servigos prestados de forma
insatisfatdria;

[l - efetuar o pagamento @ CONTRATADA, de acordo com a Clausula Terceira do presente Termo de
Credenciamento;

IV — fornecer dados e informagdes necessarias para a execugdo dos servigos;

V - propiciar acesso dos médicos da contratada nos locais em que serao prestados os servigos;

VI - prestar os servigos contratados junto ao Hospital Municipal “Santo Anténio”.

Clausula Sexta - Sangoes

No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais o Contratado ficara sujeito as seguintes penalidades:

a) suspens&o do direito de licitar e contratar com 0 HOSPITAL e com o MUNICIPIO, pelo prazo de até 5 anos;

b) multa de 2% a cada descumprimento, até o limite maximo de 20% (vinte por cento) do valor contratual;
Paragrafo Primeiro: As penalidades serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa.

Paragrafo Segundo: O prazo para pagamento das multas sera de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao
da empresa apenada.
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Clausula Sétima - Rescisao (art. 55, VIl e 1X)

O Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) Por ato unilateral escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a XVII, do art. 78, da Lei
Federal n° 8.666/93;

b) Amigavelmente, por acordo das partes, mediante formalizagdo de aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias,
nao cabendo indenizagéo a qualquer uma das partes, resguardado o interesse publico;

¢) Judicialmente, nos termos da legislagéo vigente.

Paragrafo Unico: O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigagdes legais e/ou contratuais,
assegura ao CONTRATANTE o direito de rescindir o Termo de Credenciamento a qualquer tempo, independente
de aviso, interpelagao judicial e/ou extrajudicial.

Clausula Oitava — Subcontratagao

E vedada a transferéncia total ou parcial ou a subcontratago do objeto do presente Edital de Credenciamento.
Clausula Nona - Legislagao aplicavel

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Federal n° 8.666/93, e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo de
Credenciamentos e as disposicoes de direito privado, resolvendo-se com base nessa legislagao 0s casos omissos.
Clausula Décima - Vigéncia

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia a partir de sua assinatura, com vigéncia até 31 de dezembro
de 2024 de acordo com os créditos orcamentarios do exercicio.

Clausula Décima Primeira - Foro (art. 55, § 2°)

Fica eleito o foro da Comarca de Lebon Régis — SC para dirimir questdes oriundas do presente Termo de
Credenciamento, excluindo qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Instrumento Contratual em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo para todos os fins de direito.

Lebon Régis (SC), ....... de dezembro de 2024.

HOSPITALUNICIPAL “SANTO ANONIO” CONTRATADO
CONTRATANTE Empresa
LEONIRO DA SILVA PAHL Nome
Presidente do Conselho Superior do HMMSA Representante
Testemunhas:
Ficam designados para acompanhar e fiscalizar este Termo de Credenciamento os seguintes servidores:

NOME: NOME:
CPF: CPF:

A presente minuta de Termo de Credenciamento
atende as exigéncias da Lei Federal n° 8.666/93 razéo
pela qual a aprovo.

Em [ [2023.

FERNANDO PADILHA KUNHEN
Procurador do Municipio — OAB/SC 24.879



