PREFEITURA MUNICIPAL DE FAMA

Praca Getulio Vargas, n.°01 - Centro — 37144-000
Telefone: (35) 3296-1293

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 005/2022.
INEXIGIBILIDADE n° 004/2022.

1 -PREAMBULO

O MUNICIPIO DE FAMA/MG, inscrito no CNPJ 18.243.253/0001-51,
localizada a Praga Getulio Vargas, n° 01, centro, Fama/MG, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Salude, Edson Prado Futema, no uso de suas atribuicGes legais, torna
publico que, estdo abertas as inscricdbes para credenciamento, objetivando o0
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE
SERVICOS DE ANTENDIMENTO DE PSICOLOGOS, para prestacdo dos servicos
descritos neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal
de Saude. O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, n°
8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00 e demais disposicOes
regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério

da Saude, e mediante as condicdes a seguir estabelecidas:

2-DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE
SERVICOS DE ANTENDIMENTO DE PSICOLOGOS, PARA OS PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FAMA CONFORME AS
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO DE SAUDE, sendo:

ITEM UNID. | VALOR DESCRICAO

1| SERVICO | R$75,00 | PRESTAGAO DE SERVICO DE
por ATENDIMENTO DE PSICOLOGO
consulta | AMBULATORIAL

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:
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3.1- O agendamento dos atendimentos previamente acordado entre o contratado e a Secretaria
Municipal de Salde;

3.2- Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, o prestador de
servico deverd providenciar a comunicacao antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro)
horas, a substituicdo de data visando ao atendimento ao paciente, sem qualquer 6nus para o
Municipio;

3.3- Prestar os servicos de realizacdo dos atendimentos conforme precos, prazos e condicdes
estabelecidas neste instrumento, oferecido em sua proposta sobre as tabelas descritas no objeto;
3.4- Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo | deste Edital, para os
quais habilitarem-se;

3.5- Os acompanhamentos e resultados deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias

corridos, contados da data de entrega dos materiais a serem laudados.

4 — DA FINALIDADE

4.1 — O presente credenciamento tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional suprir de
forma imediata as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Fama, restringindo-se a
realizacdo atendimentos relacionadas no objeto deste Edital, devido a insuficiéncia do numero
de vagas referidas que nos € ofertado até o presente momento, através da rede SUS e de
consorcios firmados e a alta demanda reprimida que se encontra na Secretaria Municipal de
Saude.

4.2 — Os prestadores de servicos, quando houver mais de um credenciado, serdo
disponibilizados pela escolha do beneficiado.

4.3 — O fato do prestador de servico se credenciar ndo significa que sera necessariamente
convocado para a prestacdo do mesmo, caberd a Secretaria Municipal de Saude avaliar a
necessidade do momento que mais acrescentara beneficios e possibilidades aos pacientes.

4.4 — A Secretaria Municipal de Salde devera autorizar os atendimentos, de forma que possa
suprir a especial, excepcional e singular necessidade de cada paciente em eventuais situagoes,
que poderao ser justificadas por mais diversos fatores, tais como atendimento a Ordem Judicial,
situacdo de vulnerabilidade grave de pacientes acometidos, situacdo de urgéncia e emergéncia,
sendo para tanto gerado relatorios, documentos e Nota Fiscal para futuras ou eventuais

averiguacoes.
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4.5 — A realizagdo dos atendimentos deveréo ser fornecidos prioritariamente de acordo com a
demanda necessaria, ndo sendo permitido qualquer dilatacdo desse prazo, de acordo com 0s
prazos estabelecidos no item 2 (dois) deste Edital, sob pena de confrontar com a prépria
pretensdo e o cumprimento do fim social do procedimento adotado.

4.6 — A quantidade de atendimentos a ser solicitados ter4& um valor minimo, cabendo a

Secretaria Municipal de Sadude decidir.

5- JUSTIFICATIVA

5.1 - Justifica-se o presente credenciamento a vista da necessidade pela alta demanda de pedidos
destes atendimentos que o municipio vem necessitando para atender a populacéo, a dificuldade
de conseguir vagas através do SUS e consorcios ndo tem conseguido atender toda demanda que
encontra se na Secretaria Municipal de Satde gerando assim, uma demanda reprimida.

5.2 - Para contemplar a populagdo com os atendimentos complementares solicitados em
consultas medicas a fim de complementarem a definicdo do diagnostico bem como o
tratamento, ndo resta alternativa sendo realizar a contratacdo de prestadores de servigos através
do credenciamento, que com demanda somada, reduz significativamente os valores de cada

atendimentos frente a contratagdo singular individual.

6 — DAS INSCRICOES (HABILITACAO)

6.1 - Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar junto ao Setor de Licitacdes e
Contratos da Prefeitura Municipal de Fama, localizada a Praca Getulio Vargas, n° 1, centro,
Fama/MG onde deverdo ser entregues em um ENVELOPE LACRADO ao Presidente da

Comissao de Licitacdes, os seguintes documentos dentro do prazo de validade:

| - Para habilitacdo de Pessoa Fisica:

a)  Copia da Cédula de Identidade RG;

b)  Copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

c)  Copia do comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
profissional que vai prestar o servigo;

d)  Copia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

e)  Copia de comprovante de residéncia

f) Certiddo Negativa de Débito Municipal, estadual e federal (conjunta);
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g)  Declaragdo/Proposta onde conste, n® CPF, n° RG e n°® CRM, telefone, e-mail, endereco,
e 0 nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e
declarando que aceita o valor fixado no presente Edital — (modelo do anexo 1).

h)  Declaracdo de aceitacdo das condices do presente Edital, sem restricbes de qualquer
natureza, e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e
de ciéncia que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo; (Modelo constante no Anexo
1);

i) Declaragéo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaragédo de Idoneidade em funcao
do disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93; (conforme Anexo Il1);

Il -Para habilitacdo de Pessoa Juridica:

a)  Copia da Cedula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b)  Copia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o
contrato;

c)  Copia do Contrato Social;

d)  Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Copia do comprovante de Inscricio no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
profissional que vai prestar o servigo;

f) Copia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

g)  Certiddo Negativa de Débito Municipal, estadual e federal (conjunta);

h)  Certiddo de regularidade com o0 FGTS e INSS;

m)  Declaracdo/Proposta onde conste, n° CPF, n° RG e n°® CRM, telefone, e-mail, endereco,
e 0 nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e
declarando gue aceita o valor fixado no presente Edital — (modelo do anexo 1).

n)  Declaracdo de aceitacdo das condi¢es do presente Edital, sem restricbes de qualquer
natureza, e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e
de ciéncia que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo; (Modelo constante no Anexo
1);

o) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaracdo de Idoneidade em funcao
do disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93; (conforme Anexo I11);
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Obs.: Seré obrigatorio, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenha em seu objeto social as
atividades compativeis com o objeto deste Edital.

Os documentos deverdo ser apresentados em cépia autenticada.

7 — DA INSCRICAO (PROPOSTA)
7.1 - O prestador de servico devera declarar em documento confeccionado preferencialmente
com papel timbrado que aceita as condi¢bes de fornecimento dos atendimentos pré-citados

descrevendo o valor, conforme tabela relacionada no objeto deste Edital;

8 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1 — O envelope, contendo os documentos exigidos para credenciamento e PROPOSTA de
aceitacdo de fornecimento, devera ser entregue junto ao Setor de Licitacdes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Serrania, diariamente das 08:00 &s 11:00 e das 13:00 as 17:00.

8.2 — O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscri¢éo:

Razéo Social da Empresa - nome completo do Médico;
Denominagéo do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
PROCESSO 005 - INEXIGIBILIDADE 005

9 - DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE
CREDENCIAMENTO

9.1 — Depois de receber os documentos, a Comissdo Permanente de Licitagdes analisara os
envelopes e respectivos documentos exigidos para o Credenciamento;

9.2 — Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a
documentacdo de habilitacdo, o prestador de servico serd credenciado para realizagdo dos
mesmos;

9.3 — Serdo considerados credenciados os prestadores de servigos que atenderem aos requisitos
de habilitacdo, sendo que ndo ha competicdo de precos por se tratar de credenciamento para
prestacdo de servicos por preco pré-definido;

9.4 — Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razéo
dos principios constitucionais da Impessoalidade e Legalidade, todo e qualquer interessado que

preencha os requisitos, mas ndo tenha se credenciado, podera fazé-lo durante o horério de

5
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expediente nos horarios definidos junto ao Setor de Licita¢des, considerando, em qualquer caso,

0S mesmos critérios deste estabelecidos neste edital.

10 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 — Declarado os credenciados a partir da homologacdo, qualquer participante podera
recorrer, com prazo de 3 (trés) dias para interposicdo e apresentacao das razdes do recurso,
sendo que os demais participantes serdo intimados para apresentar contrarrazdées em igual
nimero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata aos autos;

10.2 — O recurso contra a decisdo da Comissdao Permanente de Licitagdes ndo tera efeito
Suspensivo;

10.3 — O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

11 - DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

11.1 — Apds a andlise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo sera
encaminhado a autoridade superior, para homologacdo dos credenciados para posterior
contratacdo dos mesmos;

11.2 — Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os
interessados em prestar 0s servicos pelo pre¢o estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude,
ndo existira competicdo entre os mesmos, razdo pela qual a licitacdo torna-se inexigivel, de
acordo com o caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93,;

11.3 — O municipio convocara todos os participantes declarados credenciados, para no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocacéo, para assinatura do
contrato de Credenciamento;

11.4 — Decaira do direito de Credenciamento os convocados que nao assinarem o Termo no

prazo e condigdes estabelecidas.

12 - DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO
12.1 — O Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo Prefeito

Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo
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recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizacdo pela unilateral rescisdo, exceto
aos servigos ja prestados no ato da rescisao.

12.2 — O credenciado podera solicitar a rescisdo do contrato, desde que proceda a notificacéo
formal da Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia de 30 (trinta) dias, devendo cumprir

toda agenda j& programada, e sé entdo o contrato serd rescindido.

13 - DAS PENALIDADES

13.1 - O credenciado, proponente ou vencedor, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigagdes
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

13.1.1 — Adverténcia;

13.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

13.1.3 — Declaracdo de Inidoneidade.

13.2 — Nenhum pagamento sera processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha

pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

14 - DADOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.
Os recursos orgamentarios serdo atendidos pelas dotaces do orcamento vigente, classificadas
e codificadas para a Secretaria Municipal de Salde, para o ano de 2022.

Reduzido 330 - 02.06.01-3390.39.00-10.301.0210-4.104 — fonte 255.99

15 - DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1 — O pagamento sera efetuado em até o 20° dia do més subsequente ao servigo prestado,
mediante a realizacdo dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condi¢es:

15.1.1 — Os atendimentos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Salde de Fama,
conforme a necessidade, e, apos, atendidos os beneficiados, o contratado devera encaminhar
para a Secretaria Municipal de Salde, até o dia 05 do més subsequente, as respectivas Notas
Fiscais que discriminem todos os atendimentos prestados;

15.1.2 — O contratante ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo
realizacdo da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos

estabelecidos;
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15.1.3 — A nota fiscal deverd ser preenchida identificando o numero do processo de
Credenciamento, descricdo completa conforme a autorizacdo de fornecimento, bem como
informar os dados de CPF / CNPJ, Endereco, Nome do Contratado e nimero da Conta Bancéria
(em nome da pessoa juridica) na qual seré efetuado o depdsito para o pagamento do objeto,

depois desse prazo o sistema exclui automaticamente;

16 - DO VALOR E DO REAJUSTE
16.1 — Os valores dos atendimentos estdo condicionados ao precgo pré-estabelecido neste edital;

16.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo serad operado reajuste aos servigos.

17 - DA VIGENCIA

17.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia
no ato da assinatura do Contrato e tera vigéncia de 1 ano, podendo ser prorrogado ou rescindido
a qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido

da contratado, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legislacdes pertinentes.

18 - DAS OBRIGAQ@ES DO CREDENCIADO

18.1 - A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:

a) Prestar os servicos de realizacdo de atendimentos conforme precos, prazos e condicdes
estabelecidas neste instrumento;

b) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital, guia de fornecimento dos servigos assinadas
acompanhado da respectiva nota fiscal;

c) Permitir que os prepostos da Secretaria Municipal de Salde inspecione a qualquer tempo e
hora a prestacdo dos servi¢os ora contratados;

d) Fornecer a Secretaria Municipal de Saude sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou
esclarecimento sobre 0s servicos contratados;

e) E da contratada a obrigagio do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre

0s servigos contratados em qualquer esfera;

19 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
19.1 — Ao CONTRATANTE constituem as seguintes obrigacoes:

a) — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;
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b) — Dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular a execucdo do Contrato;

c) — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacéo as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

d) — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei
8.666/93;

e) — Aplicar san¢des motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste.

20 - DAS DISPOSIQOES GERAIS E FINAIS

20.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos
ou terceiros que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

20.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo contratante, a qualquer momento,
atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizacédo pela unilateral rescisao;

20.3 — As omissoes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores;

20.4 — A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de anular ou revogar o presente
credenciamento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos
proponentes o direito de indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

20.5 — Os interessados poderéo obter informag6es com relagdo ao presente Edital no Setor de
LicitacBes da Secretaria municipal de Saude, no endereco do Preambulo deste edital.

Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Requerimento;

Anexo Il — Declaracdo de que atende aos requisitos do Edital de Credenciamento;

Anexo Il — Declaracéo de Idoneidade;

21 -DO FORO

21.1 — Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatorio serdo resolvidos pela
Comisséo, administrativamente.

21.2. E competente o foro do Municipio de Paraguagu para dirimir quaisquer litigios oriundos

da presente licitacao.
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Fama, 03 de janeiro de 2022.

Edson Prado Futema

Secretario Municipal de Saude

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAMA

Praca Getulio Vargas, n.°01 - Centro — 37144-000
Telefone: (35) 3296-1293

ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO/PROPOSTA

IIma. Sr. Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes

Razdo Social / Nome:

Endereco:
CNPJ / CPF:
Representante Legal:
CPF:

Requer o seu credenciamento para prestacao de servigos de atendimentos de atendimentos nas

seguintes areas:

ITEM UNID. VALOR DESCRICAO

1 SERVICO PRESTACAO DE SERVICO DE
ATENDIMENTO DE PSICOLOGO
AMBULATORIAL

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢@es exigidas no Edital
de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da

atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condicdes
apresentadas no Edital, especialmente quanto a precos e condi¢Ges de pagamento, e ciéncia de
que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliacdo da

Comisséo Permanente de LicitagOes.

Termos em que,
Pede deferimento.
, de de 2022.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is).

11
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ANEXO 11
DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

(Razéo Social / NOME ) ..cceeiviiiiieee e, : inscrita no CNPJ / CPF sob
0 N% e , licitante no presente processo licitatorio, promovido pela
Secretaria Municipal de Saude de Fama, declara, por meio de seu representante, Sr
()i , que esta regular com a Fazenda Nacional, Estadual e
Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como que atende a todas as
exigéncias de habilitacdo constantes no edital do referido certame e que aceita as condi¢des do
presente edital, sem restri¢cbes de qualquer natureza, e que fornecera o objeto deste chamamento
pelo preco proposto e nas condi¢des estipuladas neste Edital, reconhecendo das sancGes pelo

descumprimento dele.

, de de 2022.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

12
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ANEXO 111

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Fama

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do presente de
Credenciamento, instaurado por esse 6rgao publico, que ndo fomos declarados inidéneos para

licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2022.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

13
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ANEXO IV
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n° xxxxxx/2022

A Prefeitura Municipal de Fama/MG, inscrita no CNPJ 18.243.253/0001-51, localizada a Praca
Getulio Vargas, n° 1, centro, Fama/MG, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal de
Fama, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado XXXXXXXXXXXXXXX,
denominada com nome fantasia de XXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n® XXxXXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada
POI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira, portadora da cédula de identidade XXXXXXXXXXXXXXX
e do CPF n® xxxxXxxxxxxxx, podendo ser encontrada no mesmo endere¢o acima mencionado,
doravante denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo nos dispositivos
legais, processo Administrativo n° 0005/2022, por Inexigibilidade n°. 0004/2022 e pelas normas
do Edital de Credenciamento, tem entre si justo e acordado celebrar o presente Contrato de
Credenciamento pelas condices estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento 0005/2022, Inexigibilidade
0004/2022, instaurada pela Prefeitura Municipal de Fama, CHAMADA PUBLICA
OBJETIVANDO O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE ANTENDIMENTO DE PSICOLOGOS,
PARA OS PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FAMA
CONFORME AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO, sendo:

12

ITEM UNID. VALOR DESCRICAO

1 SERVICO 75,00 PRESTACAO DE SERVICO

AMBULATORIAL

DE

ATENDIMENTO DE PSICOLOGO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS
2.1 — No Credenciamento de prestacdo de servico para realizacdo de atendimentos a
CONTRATANTE, pagard a CONTRATADA, conforme abaixo discriminado:
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2.1.1 — O pagamento serd efetuado até o 20° dia do més subsequente ao da prestacdo dos
servigos, de acordo com as Autorizacdes de Servigo, acompanhados das notas fiscais, e, quando
houver casos excepcionais, 0s respectivos documentos que deram causa ao fornecimento
(ordem judicial ou relatério de urgéncia/emergéncia).

2.1.2 — Os precos dos atendimentos fornecidos, deverdo obrigatoriamente atender ao Objeto do
presente contrato e do Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato.

2.1.3. Por se tratar de contrato de “credenciamento” o valor e a quantidade nao se vinculam,

podendo ser contratados de acordo com a real necessidade da administragao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1 — O pagamento sera efetuado até o 20° dia do més subsequente ao servi¢o prestado,
mediante a realizacdo dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condi¢oes:

3.1.1 — Os atendimentos serdo solicitadas pela Secretaria Municipal de Salde de Fama,
conforme a necessidade, e, apos, atendidos os beneficiados, o contratado devera encaminhar
para a Secretaria Municipal de Salde, até o dia 05 do més subsequente, as respectivas Notas
Fiscais que discriminem todos os atendimentos prestados;

3.1.2 — A Prefeitura Municipal ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da
ndo realizagdo da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos
estabelecidos;

3.1.3 - A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de
Credenciamento, descricdo completa conforme a Autorizacao de Servigo, bem como informar
os dados de CPF / CNPJ, Endereco, Nome do Contratado e nimero da Conta Bancéria (em

nome da pessoa juridica) na qual sera efetuado o deposito para 0 pagamento do objeto;

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTE
5.1 — Os valores dos atendimentos estdo condicionados ao prego pré-estabelecido neste edital;

5.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste nos atendimentos.
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia

no ato da assinatura do Contrato e tera vigéncia de 1 ano, podendo ser prorrogado ou rescindido
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a qualquer momento, atraves de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido

da contratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legislacGes pertinentes.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1- A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:

a) Prestar os servigos de realizacdo de atendimentos conforme precos, prazos e condicdes
estabelecidas neste instrumento;

b) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital, guia de fornecimento dos servicos assinadas
acompanhado da respectiva nota fiscal;

c) Permitir que os prepostos da Secretaria Municipal de Salde inspecione a qualquer tempo e
hora a prestacdo dos servi¢os ora contratados;

d) Fornecer a Secretaria Municipal de Satde sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou
esclarecimento sobre 0s servicos contratados;

e) E da contratada a obrigacéo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre

0s servicos contratados em qualquer esfera;

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAC}()ES DO CONTRATANTE

8.1 — Ao CONTRATANTE constituem as seguintes obrigacgoes:

a) Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

b) Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular a execucao do Contrato;

¢) Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

d) Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei
8.666/93;

e) Aplicar san¢des motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 — O credenciado, proponente ou vencedor, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacoes
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1 — Adverténcia;

9.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

9.1.3 — Declaragéo de Inidoneidade.
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9.2 — Nenhum pagamento sera processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha

pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSI(;OES GERAIS E FINAIS

10.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos
ou terceiros que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo contratante, a qualquer momento,
atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizacédo pela unilateral resciséo;

10.3 — As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores;

10.4 — A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de anular ou revogar o presente
credenciamento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos
proponentes o direito de indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

10.5 — Os interessados poderdo obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Setor de
LicitacBes da Secretaria municipal de Saude, no endereco do Preambulo deste edital.

10.6 - O fato do prestador de servi¢o se credenciar ndo significa que serd necessariamente
convocado para a realizacdo dos mesmos, caberd a Secretaria Municipal de Saude avaliar o

prestador que mais acrescentara beneficios e possibilidades aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatorio serdo resolvidos pela

Comissao, administrativamente.

Fama, XX de XXXXX de 2022

OSMAIR LEAL DOS REIS

Prefeito Municipal
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TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAMA

Praca Getulio Vargas, n.°01 - Centro — 37144-000
Telefone: (35) 3296-1293

Edson Prado Futema

Secretario Municipal de Saude

18



