FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
002/2017 (SESAU/FUMDES)
PROCESSO ADM. N° 004-0000014483-2017-6.

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA
PRESTADOR(A) DE SERVICO DE SAUDE, INTERESSADO EM
REALIZAR ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO COM VALORES
DA TABELA SIA/SUS PARA OS PACIENTES DA REDE DE SAE
DE SAO VICENTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A Secretaria da Saude de Sao Vicente/Prefeituraidiphal de Sao
Vicente, através do Fundo Municipal de Saude de\%&nte, inscrito no
C.N.P.J. N° 11.899.413/0001-76, considerando adsse do dispor de
uma rede de assisténcia mais ampla, para atendina@st usuarios do
S.U.S., bem como a necessidade de habilitar is@idesdentro dos padrbes
de qualidade e parametros de necessidade da paputagna publico que
se acha aberto o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PARA
CREDENCIAMENTO N° 002/2017, com fundamento na Ledé&ral N°
8.663/93 e nos Artigos 24, 25 e 26 da Lei FedefalBN80, de 19 de
setembro de 1990, para o credenciamento de preg&dde servigos de
Atendimento Fisioterapéutico, especificados no anexleste Edital, de
forma complementar, do Sistema Unico de Salde -SS.thediante a
celebracdo de instrumento proprio, para atendimeiatosua demanda,
conforme as condi¢des e as necessidades do monicipi

Data de Recebiment@2/09/17 as 14:3@oras na Rua Padre Anchieta, N°
462 — 5° andar, Auditorio.

Abertura de envelope42/09/17 as 14:3bGoras na Rua Padre Anchieta, n°
462 — 5° andar, Auditorio.

Copia do respectivo edital encontra-se a disposilt#o interessados, na
Rua Padre Anchieta, N° 462 — 5° andar, Departamd@t@ompras, no
horario das10:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horgmdendo ser
consultado e extraido também por meio do sitio el@nico
www.saovicente.sp.gov.b¥ Licitacdoes — Edital de Chamamento para
Credenciamento N° 002/17 (SESAU/FUMDES)
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Maiores informacdes poderdo ser obtidas atravébetio (13) 3569-5710,
pelos e-mails: compras@saudesaovicente.sp.gov.br ou
sesasvcompras@yahoo.conolrno endereco supramencionado.

Fazem parte integrante e indissociavel deste Edgadeguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS E TABELA QUANTITATIVA E DE VALORES SIA/SUS
DOS SERVICOS.

ANEXO Il — MODELO DE TERMO DE DECLARACAO.

ANEXO Il — MINUTA DE CONVENIO.

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS.

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE INDICACAO DE
PESSOA LEGALMENTE RESPONSAVEL.

ANEXO VI — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO.

ANEXO VI — CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA
CONTRATADA.

1. OBJETO

O presente edital objetiva o credenciamento desoggeguridica
prestadora de servico de saulde, interessada enzaresakrvicos de
Atendimento Fisioterapéutico, devendo atender pgeseda Rede de Saude
de S&o Vicente, do Sistema Unico de Salude — SUS, looal para a
realizacdo dentro do municipio de S&o Vicente zatildo-se dos
equipamentos e insumos necessarios da(s) vencgdoragdiante a
celebracdo de CONVENIO, no caso dos prestadoreslicpsip
universitarios e privados sem fins lucrativos (Amell); e, de forma
complementar, ou de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERYS
para os prestadores de servicos privados com doratlvos (Anexo V),
com fundamento no Artigo 25, “caput’” da Lei FedehNfl 8.666/93,
conforme especificacbes constantes do ANEXO |,epentegrante deste
Edital de Chamamento para Credenciamento.

De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Federaltigos 24 e
25 da Lei Federal N° 8.080/90 terdo prioridade nedenciamento 0s
prestadores publicos de servico de salde, seguymdss entidades
universitarias e filantropicas e, complementarmeaseservicos privados
com fins lucrativos.
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O interessado em participar devera executar tod@ervicos objeto
deste credenciamento, sob a sua Unica e excluss@omsabilidade, os
quais deverdo estar disponiveis em sua unidadesyaoconta e risco, nas
condicfes determinadas pela Secretaria da Saud&iae/icente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente
(SESAU/FUMDES/PMSV).

2. RECURSOS FINANCEIROS

O valor do repasse financeiro relativo a execugd® skrvicos sera
aquele constante da tabela SIA/SUS do MinistéricGdade, o qual sera
atendido pela dotacao orcamentaria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00 constaigste exercicio
competente, e em parte por conta dos exercicieequbntes.

3. APRESENTACAO DOS ENVELOPES

Os interessados no presente credenciamento desst@&omunidos de
procuracdo ou carta de credenciamento juntamemeR:&. e protocolar
na Secretaria da Saude de S&o Vicente/Fundo Mahid@ Saude de Séo
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente (SESAUMDES/PMSV),
as 14:30 horas, do dia 12/09/1ha Rua Padre Anchieta N° 462, 5° andar,
02 (dois) envelopes fechados, contendo a docun@niagrtinente a sua
Habilitacdo e outro relativo a Proposta, enderegandom o nome e sede
da entidade/prestadora e a descricao do objetoedeqte edital.

N&o serdo recebidos envelopes apés o dia e hadna estabelecido.

4. DO CREDENCIAMENTO

O interessado poderad fazer-se representar na selsaabertura,
diretamente, por diretor ou um de seus sociosnduetamente, por meio
de procuracéo ou carta de credenciamento especifica

Em se tratando de representante legal da emprésia, cu diretor,
devera ser apresentada copia do contrato socralacdltima alteracéo, ou
do estatuto social e, quando for o caso, ata dedelala Diretoria, em
cOpia autenticada, indicando a sua qualificac&ue poderes.

Em se tratando de instrumento particular de proéaraeste devera ser
apresentado no original ou em coOpia autenticadafedodo amplos
poderes, inclusive para receber intimacdes e dedestrecursos, firmado
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por representante legal da empregaeferencialmente com firma
reconhecida em Cartério de Notas.

Em se tratando de carta de credenciamento, a meswveara ser
apresentada no origingreferencialmentecom firma reconhecida.

Os contratos sociais, estatutos sociais, atasetigiiel procuracdes e as
cartas de credenciamento, acompanhados respectieaarda Cédula de
Identidade de Registro Geral do Diretor ou Sdécio etapresa, do
procurador ou do representante credenciado serdiesempados ao
funcionario designado do Departamento de Comprasrabros da equipe
técnica convocados, que 0s examinara no inicieslsae, antes da abertura
dos envelopes.

Cada interessado somente podera constituir um depresentante para
manifestar-se durante os trabalhos.

A ndo apresentacdo do credenciamento apenas i@pzditeressado
de manifestar-se durante os trabalhos, nao Iheogaewinitidas refutacoes
orais.

Os documentos de credenciamento serao retidodadpsao processo
de chamamento para credenciamento.

5. HABILITACAO

Na data e horario previstos para a apresentaca@ndelope, 0s
interessados deverdo apresentar a documentacioeptrt a sua
Habilitacao, compreendendo:

5.1. REGULARIDADE JURIDICA

5.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa
individual.

5.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social eisse
aditivos em vigor, devidamente registrados, emregarido de
sociedades comerciais, e no caso de sociedade Gis, ac
acompanhadas de documentos de eleicado de seus
administradores.

5.1.3. Inscricao do ato constitutivo, no caso de socieslad
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercic
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5.1.4.Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa
sociedade estrangeira em funcionamento no Paitp elea
registro ou autorizacdo para funcionamento expeghelo
Org&do competente, quando a atividade assim o exigir

5.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.2.1. Prova de Inscricdo no CADASTRO NACIONAL DE
PESSOAS JURIDICASCNPJ) do Ministério da Fazenda.

5.2.2. Certificado de Regularidade d6.G.T.S. (C.R.F.),
demonstrando a situagcado regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei.

5.2.3.Certiddo Negativa ou Positiva, com efeito, de Nega
referente aos Deébitos Relativos aos Tributos Fesleraa
Divida da Unido que também abrangem as contribgicde
sociais (INSS), conforme a Portaria Conjunta RFB/RGN°
1751, de 02/10/2014.

5.2.4. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiga
Débito com Efeitos de Negativa junto a Fazenda dtsila
expedida pela Secretaria da Fazenda do Estadodeadse
licitante.

5.2.5. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiga
Débito com Efeitos de Negativa junto a Fazenda ®lpal
(Tributos e Mobiliario), expedida pela SecretarsaFhzenda
do Municipio da sede da licitante.

5.2.6.Certidado Negativa ou Certidao Positiva com Efedes
Negativa perante a Justica do Trabalho, referevgeDebitos
Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Supedo
Trabalho (de acordo com a Lei 12.440/2011).

5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo gartd
distribuidor da comarca da sede da pessoa juridicade
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execucao de pessoa fisica a, no maximo, 180 (revdias da
abertura do Envelope de Habilitac&o.

5.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do
altimo exercicio social, mencionado expressamentecada
balanco o numero do livro Diario e das folhas ene ge
encontra transcrito o numero do registro do liveo Junta
Comercial, de modo a comprovar a boa situacéo d¢eiean da
empresa, vedada a substituicdo por balancetes lamcba
provisorios, podendo ser atualizados por indicesiats
guando encerrados had mais de 3 (trés) meses daddata
apresentacao da proposta.

5.3.3. Comprovacéo de possuir Capital Social ou o valor do
patrimonio liquido correspondente a, no minimo, X8&z por
cento) do valor total arrematado para cada itemogietante

for participar, devendo a comprovacao ser feitairgimente a
data apresentacdo da proposta, na forma da leitidana
atualizacdo para esta data através de indiceaisfici

QUALIFICACAO TECNICA:

5.4.1. Prova de aptiddo para o desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quaais e
prazos com o objeto desta licitacdo, por meio dasgmtacao

de Atestado(s), expedido(s) por pessoa juridicadideito
publico ou privado.

54.1.1. 0O(s) atestado(s) devera(ao) estar
necessariamente em nome da empresa proponente e
indicar prova de execucao de, no minimo, 50% dal tot

do objeto licitado, conforme sumula 24 do Tribudal
Contas do Estado de Sé&o Paulo.

5.4.1.2.0(s) atestado(s) exigido(s) na alirta4.1.1”
anterior deve(m) estar em papel timbrado, com addev
identificacdo e assinatura do responsavel, devendo
possuir ainda o nome, endereco, telefone(s)/faxnaike

do contato do emitente do atestado, além da géscri
dos servicos realizados.



5.5.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

5.4.2. Prova de registro ou inscricdo do estabelecimeato n
entidade profissional competente (CREFITO).

5.4.3. Prova de inscricdito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

5.4.4.Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento exjeedi
pelo 6rgdo competente, vistoriado pelo Servigo dglancia
Municipal, Estadual ou Federal.

5.4.5.Relacéo da equipe técnica com descricdo da capacida
profissional, Certificado de inscricao no Consatbmpetente,
carga horaria, qualificacdo dos responsaveis psdugicos
com titulo de especialista pela sociedade resgectiu
residéncia conhecida pelo MEC, juntando-se documgént
comprobatéria.

OUTRAS COMPROVACOES:

5.5.1. Declaracdo de socios e diretores de que ndo ocupam
caro ou funcdo de chefia, assessoramento ou fudegio
confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Mualicip
Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo #rtlgo 26

da Lei N° 8080/90.

5.5.2. Declaracado expressa e sob penas da Lei, conforme
modelo facultativo constante do ANEXO Il, parteegrante
desde Edital, de que:
a. Nao esta impedida de celebrar ajustes com a
Administracdo Publica, direta ou indireta.
b. N&o foi declarada inidbnea pelo Poder Publico ou de
contratar com a Administracao.
c. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacéo.
d. Nao possui no seu quadro de funcionarios menores de
18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalabre
funcionarios menores de 16 anos em qualquer outro
tipo de trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 anos.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

e. De que tomou conhecimento de todas as informacdes
e condi¢cdes para o cumprimento das obrigacdes do
objeto deste Credenciamento.

5.5.3.Declaracéo de que possui todas as condicfes ngasssa
para desenvolver as atividades contratadas, bero dengue
dispora de instalacdo adequada com a descricadospace
Fisico e dos Equipamentos Técnicos disponibilizadde que
possui pessoal qualificado para o cumprimento det@b
informando o(s) respectivo(s) endereco(s) e osrinasrae
funcionamento.

5.5.4.Declaracéo de que aceita as diretrizes e nornexsstas
na Constituicdo Federal e na Lei N° 8.080/90 e.N2H90.

5.5.5. Declaragdo de Indicacdo de Pessoa legalmente
responsavel para a assinatura do Contrato de &deste
Servigos/Convénio, conforme modelo facultativoAmezxo V.

5.5.6. Cadastro de Responsavel pela Contratada, conforme
Anexo VII, devendo todos os campos deste cadastro ter
preenchimento obrigatério, obedecendo ao disposio n
Instrucao N° 02/16 do Tribunal de Contas do Estel®ao
Paulo.

5.2. Nao seréo aceitos protocolos e nem documentospcano
de validade vencido. No caso das certidbes, quando
consignarem prazo de validade, serdo consideradliday as
expedidas com data nao superior a 180 (Cento etajtelias
anteriores a data limite para o recebimento doslepes de
credenciamento.

5.3. Os documentos exigidos neste subitem poderao ser
apresentados em original, por qualquer processoca@®a
autenticada por tabelido de notas ou pelo funciorgasignado

do Departamento de Compras ou membros da equipgcdéc
convocados, ou publicacdo em 6rgdo de imprensaalpficu
ainda, emitidas via Internet.

6. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO
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6.1. No dia e horéario estabelecidos, na presenca desgsados
serdo abertos os envelopes de HABILITACAO, pelcciomario

designado do Departamento de Compras e membrosulpee
técnica convocados, 0s quais serdo rubricados qubostos
presentes, ocasido em que ocorrera a apreciaca@ndelspes.

6.2. Sera considerado inabilitado(a) o PRESTADOR(A) gée
apresentar a documentacdo pertinente a sua paco,
conforme disposto no item 5 desde Edital, ou ques@ntar os
documentos exigidos com vicios ou defeitos que gsipditem o
seu aproveitamento.

6.3. ApGs o exame dos documentos, pelo funcionariogdado
do Departamento de Compras e membros da equipécaécn
convocados cientificard os interessados sobre oltads de
habilitac&o.

6.4. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididag@irsos

eventualmente interpostos, serdo retomados oslhosyacom a

convocacdo dos PRESTADORES habilitados para a rmeoxi
fase.

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera conter, na forma e no conte@do,
exigéncias desde Edital, especialmente o seguinte:

7.1.1.Ser apresentada datilografada ou digitada, semaase
rasuras, entrelinhas ou ressalvas.

7.1.2.Conter o numero do Processo e niumero dedi@l de
Chamamento para Credenciamento

7.1.3. A Razao Social da Proponente, C.N.P.J., endereco
completo, telefone, fax e endereco eletrbnico (E)M=zara
contato.

7.1.4. Apresentar especificacao clara e detalhada deg;gsr
ofertados do objeto deste Credenciamento, em coidade

9
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com as especificacbes contidasANEXO | — Lote 01 sem
alternativa de precos ou qualquer outra condic&oinguza o
julgamento a ter mais de um resultado por lote, dea®ndo
estar especificado na proposta entregue o Valotatimie o
Valor Total em conformidade com os valores dos
procedimentos vigentes na data da Tabela SIA/SUS do
Ministério da Saude.

7.1.5.0 prazo de pagamento ao Prestador(a) sera apliseana
e auditoria dos procedimentos efetuados mensalmente
transmissdo dos dados ao S.U.S. e logo apds o temgpe
repasse financeiro do Ministério da Saude e dasliches
contidas no Convénio/Contrato.

7.1.5. Numero de conta corrente, Agéncia bancéria, nome e
namero da Agéncia.

7.2. As propostas que nao estiverem em consonancia aom
exigéncias deste Edital, serdo desconsideradas.

7.2.1.0s precos ofertados, ndo poderédo exceder os ntesta
da Tabela SIA/SUS do Ministério da Saude.

Nota 01: Nos precos propostos estardo previstos, além clo,lu
todos os custos diretos e indiretos relativos aopcumento integral
do objeto deste Credenciamento, envolvendo, entrasodespesas,
tributos de qualquer natureza, servicos solicita@o®s, etc.

8. DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

8.1. O funcionario designado do Departamento de Compras
membros da equipe técnica convocados efetuaraasaifatacao
do(a) prestador(a) na propria sessao.

8.2. De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Fedegal
Artigos 24 e 25 da Lei N° 8.080/90, terdo priorelade
contratacdo, o0s prestadores publicos de servicossaimle,
seguidos pelas entidades universitarias e filamasp e,
complementarmente, os servicos privados em finsatiwos.
Observadas a prioridade de contratacdo elencada

10
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anteriormente e caso haja mais de 01 (um) prestador
habilitado deverdo as quantidades anuais dos serog serem
divididas igualmente por quantos sejam o0s prestades
credenciados.

8.3. O funcionario designado do Departamento de Compras
membros da equipe técnica convocados cientificat o
interessados sobre o resultado do credenciamento.

8.4. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididagaursos
eventualmente interpostos, serdo retomados oslhtoshacom a
convocacdo do Prestador(a) credenciado(a), comasvis
assinatura do instrumento proprio.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

9.1. Dos atos da Administragcdo cabe recurso adminigitano
prazo de 05(cinco) dias uteis, na forma do dispostinciso | do
Artigo 109 da Lei Federal N° 8.666/93.

9.2. A interposicdo de eventual recurso podera seuadet das
08:00 as 17:00 horas na Secao de Protocolo dat&ezma Saude

de Sao Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente sitoRea Padre
Anchieta, N° 462 — Térreo — Centro — S&o Vicente.

9.3. Uma vez interposto, o recurso sera comunicadodaowis
participantes que poderdo impugna-lo no prazo deidgo) dias
corridos.

10. DAS SANCOES.

10.1.A inobservancia, pelo(a) PRESTADOR(A) de claus)lafi

obrigacao(6es) constantes do Contrato ou Convésar &rmado,
ou de dever originado de norma legal ou regulamergdinente,
ensejara ao SESAU/FUMDES/PMSV, garantida a préeiasd,

aplicar, em cada caso, as sancdes previstas NngeA&6, 87 e 88
da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracOes, caubicom o
disposto no Paragrafo Segundo do Artigo 7°, daaRartN°

1.286/93 do Ministério da Saude, ou seja:

11
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10.1.1. Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita,
conforme Artigo 87, Inciso |, da Lei Federal N°
8.666/93 e suas alteracoes.

10.1.2. Multa de 2% até 5% do valor anual do
Contrato/Convénio — A multa de 2% a 5% do valor
anual do ajuste, conforme Artigo 87, Inciso I, ld=a
Federal N° 8.666/93, imposta ao prestador de servic
pela inexecucédo, total ou parcial, das obrigacoes
assumidas, ou pelo atraso na sua execucao, seadapl
apos 0 competente processo, sendo que:

10.1.2.1 Até 2% pelo atraso na sua execucao.
10.1.2.2 Até 3% pela inexecucao parcial.

10.1.2.3. Até 5% pela inexecucdo total das
obrigacoes.

10.1.3.Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valor
mensal do Contrato/Convénio — a multa-dia de B0 (
trinta avos), do valor mensal do Contrato/Convénio,
Artigo 86 e paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93,
sempre que as obrigacGes do(a) PRESTADOR(A), seja
por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosan co
dolo ou nao ou, ainda, pela situactes abaixo:

10.1.3.1.Por contas julgadas irregulares de que
resulte débito, nos termos da comprovacdo da
auditoria realizada.

10.1.3.2.Por irregularidade que resulte dano ao
erario, decorrente de ato legitimo ou
antieconémico.

10.1.3.3. Por infracdo a norma legal ou

regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

12
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10.1.3.4.Podera ser aplicada multa de até 10 (dez)
dias, sendo 01 (um) dia equivalente a 1/30 (um
trinta avos) do ultimo faturamento.

10.1.4. Suspensdo temporaria de contratar com a
Administracdo Municipal Direta e Indireta, quando a
infracdo for decorrente de violagao culposa dotajus

pelo prestador.

10.1.5.A suspenséao de que tratd@.1.4que podera ser
graduada em até 02 (dois) anos, segundo a graviiade
infracdo, sera aplicada pela Secretaria da Sau@&ide
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo
Vicente/Prefeitura  Municipal de S&o Vicente,
observando o direito de defesa prévia em processo
administrativo competente.

10.1.6. Declaracdo de inidoneidade — A declaracao de
inidoneidade, apds o julgamento do processo, dar-se
guando houver ilicito gravissimo ou descumprimento
total do contrato, que venha resultar em comporntéone
doloso do prestador. A penalidade sera aplicada
observando o direito de defesa prévia em processo
administrativo competente.

10.2. A imposicao das penalidades previstas neste item
ocorrerd, depois de efetiva auditagem assisteaaialspecéo,
e dela sera notificado(a) o(a) PRESTADOR(A).

10.3. Os valores pecuniarios, relativos as alingé@sl.2 e
10.1.3 serdo ressarcidos a Secretaria da Saude de Séao
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sé&o VicentéZRuea
Municipal de S&o Vicente, através de Guia de Rawelhio,

para pagamento imediato, mediante desconto em @agam
futuro, ou através de cobranca judicial.

10.4. Na aplicacdo das penalidades, previstas nas slinea

10.1.1, 10.1.2, 10.1.4 e 10.106a) PRESTADOR(A) podera
interpor recurso administrativo, dirigido a autode

13



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

competente, garantido ao(a) PRESTADOR(A) o direlo
defesa em processo regular.

10.5. Os procedimentos n&o realizados, os realizados sem
autorizacdo, ou improprios, a Secretaria da SaleleSdb
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sé&o VicentéZRuea
Municipal de Sao Vicente, serdo identificados sattms, apds
levantamento.

11. DAS OBRIGACOES DO(A) PRESTADOR(A)

11.1. Os servicos serdo executados diretamente por
profissionais do estabelecimento do(a) PRESTADOR¢AIN
local para a realizacdo dos procedimentos de Atamib
Fisioterapéutico dentro do municipio de S&o Vicente
utilizando-se dos equipamentos e insumos necessdd(s)
vencedora(s).

11.2. Para os efeitos desde credenciamento consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A):

11.2.1.0 membro do seu corpo clinico.

11.2.2. O profissional que tenha vinculo de emprego
com o(a) PRESTADOR(A).

11.2.3. O profissional autbnomo que, eventual ou
permanentemente, presta servico ao(a)
PRESTADOR(A).

11.3. Equipara-se ao profissional autbnomo definido temi
11.2.3 a empresa, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area da saude

11.4. E expressamente proibida a cobranca de qualquer

guantia, sob qualquer titulo, dos servicos prestado
paciente, nos limites da cobertura desde crederai@m

14
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11.5. O(A) PRESTADOR(A) sera responsabilizado(a) pela
cobranca indevida, feita ao paciente ou seu repaste, por
profissional empregado ou proposto, ou outrem duieeuas
instalacGes da empresa de forma eventual ou pemeane

11.5.1.Comprovada a cobranca citada no presente item
o(a) PRESTADOR(A) devera ressarcir o paciente no
valor indevidamente cobrado no prazo improrrogéeel

24 (vinte e quatro) horas, a contar da data de
comunicacao, por escrito, e se sujeitara a penide
adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

11.5.2. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o(a)
PRESTADOR(A) se sujeitara a multa de duas vezes o
valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sahro e
casa ocorréncia, comprovada a reincidéncia.

11.5.3. As penalidades mencionadas no item anterior
somente serdo aplicadas apds regular processo, onde
serd assegurado ao(a) PRESTADOR(A) o direito de
defesa.

11.6.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagd® e
normatividade exercida pelo(a) PRESTADOR(A), solre
execucao do objeto desde ajuste, as partes re@nhac
prerrogativa de controle e avaliacdo dos servigestados
pelo Conselho Municipal de Saude e a autoridadmaiira e
fiscalizadora genérica da Direcdo Nacional e Estiado SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais degwsl
pertinente e vigente.

11.7. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a)
PRESTADOR(A) a utilizacéo de pessoal e o fornectmeios
insumos (incluindo a coleta) necessarios para aug&® do
objeto avencado, incluindo-se o0s encargos tralhathis
previdenciarios, sociais e comerciais, resultaokesvinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuptaesie
poderdo ser transferidos para a Secretaria da Sigid&ao
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Roea
Municipal de Sao Vicente.
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11.8.0(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente
para fins de experimentacao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito o@éom
universal e igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicéo dedade de
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgolies
nesta condicao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representantegguoito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo dzalémagao
de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria da Saude de Sao Vicenteld-un
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
Sao Vicente de eventual alteracdo de sua razéaal smcide
seu controle acionério e de mudanca de sua daentrato
ou estatuto, enviando ao mesmo, no prazo maxim@0Qde
(trinta) dias contados a partir da data do redér@lteracéao,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercialdou
Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contadpartr da

data do registro da alteracéo, copia autenticadaetttddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civd @@ssoas
Juridicas.

g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas akctas de
habilitacdo exigidas no procedimento de credenaiémne

h) Arcar com os encargos previdenciarios constarasdetras
“e” e “f", item 5 desde Edital, durante a execucao do ajuste.

16
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1) Realizar todos o0s servicos previstos neste ajuste
disponiveis em suas unidades, ndo podendo opta pel
realizacdo de alguns em detrimento de outros.

]) Respeitar as quantidades dos procedimentos ewWsl
Anexo |, caso haja o descumprimento contratual,ap (
Prestador (a) acarara sozinho com os 0nus, sorpextera
ultrapassar o referido teto e realiza-los, com esgw
consentimento da Secretaria da Saude de Sdo Vieent®
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
S&ao Vicente e desde que haja o competente repaasediro
por parte do Ministério da Saude.

11.10.0 (A) PRESTADOR(A) é responsavel pela indenizacéo
de danos causados ao paciente, aos o6rgdos do S&S e
terceiros a ele vinculados, decorrentes de acaonugsao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou impnaié
praticadas por seus empregados, profissionaisesspostos,
ficando assegurado-lhe o direito de regresso.

11.11. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao
desde credenciamento pelos 6rgdos competentes & eSU
pela Secretaria de Saude de S&o Vicente/Fundo Mahite
Saude de S&o Vicente/Prefeitura Municipal de Samente
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do(a)
PRESTADOR(A), nos termos da legislacéo aplicavel.

11.12. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a
realizacdo de todos os exames de acompanhamento dos
procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma
responsabilidade (6nus) por parte da Secretari@ailele de

Sdo Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente por stai
procedimentos.

12.DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE.
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12.1.Pagar ao PRESTADOR(A) nos termoslition 15 deste
edital.

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos piesta
autorizando os procedimentos a serem realizados.

12.3.Monitorar o funcionamento do estabelecimento delsa
do(a) PRESTADOR(A).

12.4. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, a
PRESTADOR(A), para execuc¢ao dos servicos.

12.5. Periodicamente vistoriar as instalacbes da ergidad
prestadora de servicos, para verificar se persisiemesmas
condicbes técnicas basicas comprovadas na ocasdo d
assinatura do Contrato ou Convénio.

12.6. Designar, mediante documento habil, servidor para
supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acoimga a
execucao dos servicos de saude.

12.7. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A), atraves da dede
Servigos Municipais de Saude.

13. DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS.

13.1. O valor do repasse financeiro relativo a execud@o
ajuste sera aquele constante da tabela SIA/SUSidist&tio

da Saude ou, excepcionalmente, valores menores aos
praticados pela tabela.

14. DOS REAJUSTES.

14.1. Os valores propostos sdo os da tabela SIA/SUS$losen
gue serdo repassados eventuais reajustes concedicheste
pelo Ministério da Saude para a Tabela SIA/SU%val de
Portaria.

15. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:
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15.1. O(A) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A)
apresentara mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o terceiro (3°) dialuti
do més subsequente a prestacdo dos servicos, paExtiess
faturas, sendo que os repasses financeiros sefifus f
posteriormente a analise e auditoria dos procedosen
efetuados mensalmente e transmissao dos dadot/&h 8.a
cada recebimento do laudo de recebimento das atiesl
emitido pela Secretaria da Saude de Sao VicentddFun
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
Sao Vicente, desde que devidamente processadosameed
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, acompanhadzertidao

de Débitos Relativos a Créditos Tributos Federaasvida
Ativa da Unido (PGFN), da Certiddo de Regularideds o
FGTS (CRF), validas na data de emissdo da Notas
Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos espaeses
indicados pela SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAO
VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
VICENTE e logo apés o competente repasse financeiro do
Ministério da Saude e das condicbes contidas neste
Convénio/Contrato.

15.2. No caso de devolucdo da documentacao fiscal para
correcdo e/ou da Certiddo de Débitos Relativos editors
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFENjYla
Certiddo de Regularidade com o FGTS (CRF) valigadata

de emissdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamkita &
partir de sua reapresentacao.

15.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer am di
sem expediente no Orgdo Licitante, o pagamentorédeser
efetuado no primeiro dia util subsequente.

15.4.0s repasses deverao ocorrer atraves de créditmeia
corrente do(a) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

15.5. As despesas decorrentes correrao pela dotacdo
orcamentaria N° 0218.021803.10.302.0167.2324.33291D.
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16. DO AJUSTE.

16.1.0(A) PRESTADOR(A) ser& notificado(a) via e-mail o
por correspondéncia privada, para que, em atéifgojcdias
corridos, contados da data do recebimento da cextdio,
assinar o respectivo instrumento, sob pena derdexdireito
de celebrar o ajuste com a Administracdo Publicajual
podera compreender a formalizacdo, conforme o cdso,
Convénio ou de Contrato de Servicos.

16.2. O prazo de convocacao podera ser prorrogado uma ve
por igual periodo, quando solicitado pela parteadier o seu
transcurso, e desde que ocorra motivo justificagejto pelo
SESAU/FUMDES/PMSV.

16.3. O Nuacleo de Avaliacdo e Controle em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Saude deV&a@mte sao

oS orgaos da Prefeitura credenciados pelo
SESAU/FUMDES/PMSV, para vistoriarem a execucao e o
recebimento dos servicos correspondentes ao ajesta,
prestarem toda a assisténcia e a orientacdo quzesem
necessarias.

16.4. Sera admitida ao longo da execucdo do ajuste a
celebracdo de termo aditivo entre as partes, sempee
juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de
proceder as adequacdes que se tenham por neceszsaria
disposto nos itens deste Edital, em face de evisrdiltaracoes

na legislacéo federal que regulamenta a matéria.

17 - DA RESCISAO.

17.1. Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos
Contratos ou Convénios a ser firmados o ndo cunemtionde
guaisquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem comoto/os
previstos na Lei Federal N° 8.666/93, sem prejda® multas
cominadas no iterh0.1.2 deste edital, quais sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais ouarnais.
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b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracao.

d) O nao atendimento das determinacOes regulares do
Representante do SESAU/FUMDES/PMSV designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim casndg
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razbes de interesse publico, de alta relevancanglo
conhecimento, justificadas e determinadas pelo
SESAU/FUMDES/PMSV.

g) Nos casos enumerados nos Incisos IX, X, XlI, XI\W/, X
XVIl e XVIII do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.66639

17.2. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrugesio
atividades em andamento puder causar prejuizo @ggdo, a
critério do SESAU/FUMDES/PMSV, ser& observado apra
de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisine§e prazo
o(a) PRESTADOR(A) negligenciar na prestacao dosices
gue vierem a ser contratados, a multa podera géicdda.

17.3. A rescisdo do Contrato ou Convénio sera determainad
pelo SESAU/FUMDES/PMSV e exarada no processo
administrativo competente, assegurado o contraalitér a
ampla defesa, tudo com vista ao disposto na LeeraédN°
8.666/93, em especial ao seu Artigo 79.

17.4.Da decisao do SESAU/FUMDES/PMSV de rescindir os
Contratos ou Convénios, cabera ao PRESTADOR(A)doedi
de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contantdaacao

do ato.

17.5.Sobre o pedido de reconsideracao, formulado mo®te
do subitem anterior, o SESAU/FUMDES/PMSV devera
manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteisr& eéeito
suspensivo.
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18 - DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:

18.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos/Convénio tera
vigéncia de 12 (doze) meses, de XX/XX/17 a XX/XX/18
podendo ser prorrogado por iguais periodos, mesliant
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de &€s¢enta)
meses.

18.2. A prestacao dos servicos deve ser iniciada noopraz
maximo de até 10 (dez) dias apds o recebimentootha de
empenho e assinatura do Contrato de PrestacaadedSeou

do Convénio.

19 - DAS DISPOSICOES FINAIS.

19.1. A autoridade administrativa podera revogar o prese
processo de chamamento para credenciamento pasrazd
interesse  publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, podendo também anula+o gse
caiba as entidades/prestadoras o direito a qualquer
indenizacao, reembolso ou compensacao, quandocism

19.2. Para todas as questdes suscitadas na execucfswn a
nao resolvidas administrativamente, o foro sera @dmarca
de S&o Vicente, com rendncia de qualquer outro, npais
privilegiado que seja.

Séao Vicente, 21 de Agosto de 2017

Carlos Alberto de Brito Barbosa
Secretaria de Saude de Sao Vicente
Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente
Prefeitura Municipal de Sao Vicente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.

Prestacao de Servicos de Assisténcia Fisioterap@&atinas
Disfuncdes Musculo Esqueléticas

Objeto:

O Prestador de servico devera realizar assistéinmterapéutica
aos pacientes com Disfuncdes Musculo Esquelética® PPds operatorias
visando a reducao de complicacdes respiratoriagratoe circulatorias, e
com Alteracbes Motoras de origem traumatoldgicatopadica,
reumatoldgica, hematoldgica, infecciosa, tambémmzando e tratando
as complicacdes respiratorias, motoras e circudetOICabera ainda ao
prestador:

» Atender os pacientes com dignidade e respeito d#omaiversal,
integral e igualitario, seguindo os principios d#SS

» Possuir todas as condi¢cdes necessarias para desgragatividades
contratadas, bem como dispor de instalacbes adasjuadm a
indicacéo, do respectivo endereco, obrigatoriameateunicipio de
S&o Vicente.

* Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins
de experimentacao.

» Afixar aviso em local visivel de sua condicdo ddidamle de

integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgol@s nesta
condicéo.

Equipe:

Para alcancar estes objetivos e atendimento daardim
especificada, 0s servicos deverao ser executadeiamente por equipe de
profissionais fisioterapeutas do Prestador, solua (mica e exclusiva
responsabilidade, bem como possuir equipe de apGaordenador,
Recepcionista, Auxiliar de limpeza, entre outrogjagtindo padrdoes de
qualidade e parametros de necessidade da populacéo.

Turno:

O Prestador deste servico devera possuir no mjrtandimento
de segunda a sexta-feira, nos periodos da marmindee t
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Fluxo de atendimento:

O encaminhamento dos usuarios do SUS ao estahel#o do
Prestador sera realizado através da rede dos &eMignicipais de Saude,
onde os procedimentos fisioterapéuticos deverapregramente auditados
e autorizados por profissional indicado pela Sadetda Saude, sendo de
responsabilidade do contratado os procedimentdizadas sem a devida
autorizacéo, devendo o0 mesmo arcar com 0s prejadmsridos.

Notificacdo dos atendimentos:

O Prestador apresentara mensalmente ao Nucleval@agéo e
Controle (NAC) informacao sobre a realizagao dog@idimentos por meio
de programa fornecido pela Secretaria da Saudeide/iBente, onde os
procedimentos realizados sem autorizacdo, ou imipKp serao
identificados e glosados, apds levantamento.

Descricao e Valores:
Descricao e valores de acordo com a Tabela de dinoeetos,
Medicamentos e OPM do SUS:

Valor Quantidade Valor
Procedimento Unitario Estimada Estimado
Anual Anual

Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes
no Pré e Pds-operatério nas Disfuncdes R$ 6,35 60.000 R$ 381.000,(
Musculo Esqueléticagpdigo 030205001-0

)0

Atendimento Fisioterapéutico nas Alteracd

e
Motoras Codigo 0302050027 R$467 48000 | RS224.160.

)0

Valor Total Estimado Anual R$ 605.160,00
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ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO
(* Utilizacao facultativa do modelo).

DECLARACAO

Para fins de participacdo no Chamamento para Cceaeento N°
002/2017, Processo Administrativo N° 14483/17, XpaXXXXX(NOME

COMPLETO DO PRESTADOR)XXXXXXXXXX, C.N.P.J. N°
XXXXXXXXXXX, sediada(0) XXXXXXXX (ENDERECO

COMPLETO)XXXXXXXXXXX, declara, sob as penas da tgie:

a. Nao estd impedida de celebrar ajustes com a Admag# Publica,
direta ou indireta.

b. Nao foi declarada inidonea pelo Poder Publico owcalgratar com a
Administracao.

c. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacéo.

d. Ndo possui no seu quadro de funcionarios menoret8danos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e funciosadmenores de 16
anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvoomaicao de aprendiz,
a partir de 14 anos.

e. De que tomou conhecimento de todas as informagdesdcdes para o
cumprimento das obriga¢cdes do objeto deste Crealmeaito.

Assim sendo, para os fins que se fizerem de djreifwor possuir poderes
legais para tanto, firmo a presente.

: de de 2017.

Nome Completo/Cargo
(assinatura do responsavel)

OBS: A presente declaracdo devera ser assinada por
Representante Legal do licitante e apresentada dent do
ENVELOPE DE HABILITACAO.
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ANEXO Il

MINUTA DE CONVENIO N° XXX/17.

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, A SECRETAR
DE SAUDE DE SAO VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE E B
OUTRO LADO, o) PRESTADOR PUBLICO/
UNIVERSITARIO/FILANTROPICO DE SERVICOS DE SAUDE,
VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

A Secretaria da Saude de Sao Vicente/Prefeituradifpah de Sao Vicente,
através do Fundo Municipal de Saude de Sao Vicargerito no C.N.P.J.
N° 11.899.413/0001-76, denominado CONVENENTE, nesito
representado pelo Sr. Secretario de Saude, o Dcovntonio da Silva e
de outro lado 0 (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXX com sede na
XXXXXXXXXXX, N° XXX, Bairro: XXXXXX, Cidade de XXXX X/XX,
entidade filantropica/sociedade civil sem fins #&tiMmos/universidade,
C.N.P.J. N° XXXXXXXXXX, com estatuto arquivado noa@orio de
Registro de Titulos e Documentos de Pessoas Jgidmb N° XXXXX,
fls. XXX, portadora do Registro de Filantropia NXX expedido em
XXIXXIXXXX pelo Conselho Nacional de Assisténcia (g, neste ato
representado pelo (a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX, (CARQ),
portador(a) do R.G. N2 XXXXXXXXXX, C.P.F. N° XXXXXXX,
doravante denominado (a) CONVENIADO(A), tendo enstasio que
dispbe a Constituicdo Federal, em especial osAiges 196 a 200, a Lei
N° 8.080/90, as normas gerais da Lei Federal NB683, e as demais
disposicfes legais e regulamentares aplicaveispécies considerando
ainda a homologacao de inexigibilidade de licitag@®zrida nos autos do
processo, sob referéncia, fundamentada no “caputArigo 25 da Lei
Federal N° 8.666/93, resolvem celebrar o presente/&hio, mediante as
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO : O presente convénio tem
como objeto a prestacdo servicos de Atendimentmt&iapéutico com
local para a realizacdo dentro do municipio de B&ente utilizando-se
dos equipamentos e insumos necessarios da(s) weat®d conforme
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discriminado no Anexo | do Edital de Chamamentod€neiamento N°
002/17, pelo (a) CONVENIADO (A), integrante da redie servicos de
saude localizado no Municipio de S&o Vicente, aasatios do Sistema
Unico de Salde, em regime de parceria com o padgicp municipal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONVENIADO(A) se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONVEBREBITespeitada
sua capacidade operacional, acréscimos nos seph{gt® deste convénio,
nos termos da Clausula Sexta, Paragrafo Segunsie, idstrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — O(A) CONVENIADO(A) declara aceitar os
termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no agogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONVENENTE, quanto ardsudgio,
auditoria e fiscalizacdo do SESAU/FUMDES/PMSV, mrando
expressamente a qualquer pleito ou reivindicaciorelgtacdo minima dos
servigos de que trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os
servigos ora conveniados, referidos na Clausuladia serdo executados
pelo(a) CONVENIADO(A), com sede na Rua XXXXXXXXXX Bairro:
XXXXXXXX em XXXXXXXXXXXX, com Alvara de Autorizacéo
Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente, sob NOXKXKXXXXX e sob

a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico/Rlesie, Dr.(a)/Sr.(a)
XXX XXAXAXKXXXXXXXXXX

PARAGRAFO PRIMEIRO : A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A) deverad seedmtamente
comunicada ao CONVENENTE, que analisara a conveigi&® manter os
servicos, ora conveniados em outro endereco, podexidda, rever as
condicBes do convénio e, até mesmo denuncia-lentemder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONVENENTE. Em ambos os casos devera ser proceniidaalteracéo
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem

mudancgas nos servigcos prestados devem ser prevesagtorizadas pelo
CONVENENTE.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo (a)
CONVENIADO (A) deverao atender as necessidades @NWENENTE,
que encaminhard os usuéarios do SIA/SUS e obedex®r&eguintes
condicoes:

Prestacao de Servicos de Assisténcia Fisioterap@ainas Disfuncoes
Musculo Esqueléticas

O Prestador de servico devera realizar assistéismeerapéutica
aos pacientes com Disfuncbes Musculo Esqueléticag PPOs operatorias
visando a reducdo de complicaces respiratériamrase circulatorias, e
com Alteracdbes Motoras de origem traumatoldgicatopadica,
reumatolégica, hematoldgica, infecciosa, tambémmiiando e tratando
as complicacdes respiratorias, motoras e circudetoiCabera ainda ao
prestador:

» Atender os pacientes com dignidade e respeito déomaiversal,
integral e igualitario, seguindo os principios déSS

» Possuir todas as condi¢cdes necessarias para desgragatividades
contratadas, bem como dispor de instalacOes adasjuaom a
indicacao, do respectivo endereco, obrigatoriameatmunicipio de
S&o Vicente.

* Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins
de experimentacao.

» Afixar aviso em local visivel de sua condicdo ddidemle de
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgu@s nesta
condicéo.

Equipe:

Para alcancar estes objetivos e atendimento daardEm
especificada, os servicos deverao ser executadkiamente por equipe de
profissionais fisioterapeutas do Prestador, solhua mica e exclusiva
responsabilidade, bem como possuir equipe de apSmordenador,
Recepcionista, Auxiliar de limpeza, entre outrogjagtindo padrdoes de
qualidade e parametros de necessidade da populacéo.
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O Prestador deste servico devera possuir no mjrtandimento
de segunda a sexta-feira, nos periodos da marmindee t

Fluxo de atendimento:

O encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelda do
Prestador sera realizado através da rede dos &iMignicipais de Saulde,
onde os procedimentos fisioterapéuticos deverapregramente auditados
e autorizados por profissional indicado pela Sadeetda Saude, sendo de
responsabilidade do contratado os procedimentdizadas sem a devida
autorizacdo, devendo o mesmo arcar com os prejadmpsridos.

Notificacdo dos atendimentos:

O Prestador apresentara mensalmente ao Nucleval@agéo e
Controle (NAC) informacéao sobre a realizacao dog@dimentos por meio
de programa fornecido pela Secretaria da Saudeade/Bente, onde os
procedimentos realizados sem autorizagdo, ou ImMPKP serao
identificados e glosados, apos levantamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONVENIADO(A):

. Os servicos serdo executados diretamente por spimiais do
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A&pm local para a realizacé&o
dos procedimentos desde o atendimento inicial at@alo paciente dentro
do municipio de S&o Vicente utilizando-se dos emugntos e insumos
necessarios da(s) vencedora(s).

ll. Para os efeitos deste ajuste consideram-se pooiss do proprio
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A):

a) O membro do seu corpo clinico.

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com (&)
CONVENIADO(A).
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c) O profissional autbnomo que, eventual ou permameente, presta
servico ao(a) CONVENIADO(A).

lll. Equipara-se ao profissional autbnomo definido lireea “c” do item
acima a empresa, a sociedade ou conglomerado filespmoais que exerca
atividade na area da saude.

IV. E expressamente proibida a cobranca de qualgaetigusob qualquer
titulo, dos servicos prestados ao paciente, nogebna cobertura deste
credenciamento.

V. O (A) CONVENIADO (A) sera responsabilizado (a) gpatobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representant, profissional
empregado ou proposto, ou outrem que utilize dalatdes da empresa de
forma eventual ou permanente.

VI. Comprovada a cobranca citada no presente iterh ©QalVENIADO
(A) devera ressarcir o paciente no valor indevidameobrado no prazo
improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a aomda data da
comunicacéo, por escrito, e se sujeitara a pemide adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

VII. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o (a) CENIXDO (A) se
sujeitara a multa de 02 (duas) vezes o valor cobr@$ valores serdo
cobrados em dobro em cada ocorréncia, comprovesla@déncia.

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetrao
aplicadas apos regular processo, onde serd asdeguaa ()
CONVENIADO (A) o direito de defesa.

IX. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizag#o rermatividade
exercida pelo (a) CONVENIADO (A), sobre a execug@oobjeto deste
ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa deotordg avaliacdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Sagide autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nwtie Estadual do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais dedwlpertinente e
vigente.

X. E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ZENIADO (A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insumzduindo a coleta)
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necessarios para a execucao do objeto avencadlandwse os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciasultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuptdelse poderdo ser
transferidos para a Secretaria da Saude de Saot¥fEando Municipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente.

XI. O (A) CONVENIADO (A) responsabiliza-se, Unica ecksivamente,
quanto a logistica da retirada dos materiais abdstaas unidades de saude
municipais e a entrega dos resultados.

XIl. O (A) CONVENIADO (A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito a@onuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dédade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados rasiaao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante.epanito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da néo réalizhs; qualquer ato
profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria da Saude de Sao Vicentelg-uviunicipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de Samente de eventual
alteracdo de sua razéo social ou de seu contrioledaio e de mudanca de
sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando asmme no prazo maximo
de 30 (trinta) dias contados a partir da data dst® da alteracédo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou dtdi@ade Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aea@ecia minima
de 30 (trinta) dias, a Secretaria da Saude de S&mié/Fundo Municipal
de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Municipal de Sa&ente, que
analisara a conveniéncia de manter os servicostadms em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condicbes dwéGior) e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.
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g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas aBof@s de habilitacéo
exigidas no procedimento de credenciamento.

h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteeaugao do ajuste.

i) Realizar todos os servicos previstos neste apigtisponiveis em suas
unidades, ndo podendo optar pela realizacao desalkgon detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Conveniada (@alizacdo de todos
0s exames de acompanhamento dos procedimentostratpaos, nao
cabendo nenhuma responsabilidade (6nus) por pai®dvenente por tais
procedimentos.

l) Respeitar as quantidades dos procedimentos ewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Conveni@jaacarara sozinho
com os 6nus, somente podera ultrapassar o refitd@ realiza-los, com
expresso consentimento da Secretaria da Saude aleV/iSénte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente e
desde que haja o competente repasse financeinoapi do Ministério da
Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O (A) CONVENIADO (A) é responsavel
pela indenizacdo de danos causados ao pacient®&rgiss do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ac@mmssao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas $Eus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando asseguradeedaide regresso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos 6rgaos corgxem SUS e pela

Municipalidade nao exclui nem reduz a responsaukd do (a)
CONVENIADO (A), nos termos da legislacao aplicavel.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE:

|. Pagar ao CONVENIADO (A) nos termos da Clausulaa@it deste
instrumento.
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Il. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos pestaautorizando os
procedimentos a serem realizados.

lll. Monitorar o funcionamento do estabelecimento dédsado (a)
CONVENIADO (A).

IV. Prestar as informacdes necessarias, com clarez@O&AVENIADO
(A), para execucao dos servicos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacdes da erdidacestadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmadigfies técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Convénio.

VI. Designar, mediante documento habil, servidor parpervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdggoservicos de
saude.

VII. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS dmekstamento do
(a) CONVENIADO (A), através da rede dos ServicosMipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: O
valor do repasse financeiro relativo a execucao s#wgicos sera aquele
constante da tabela SIA/SUS do Ministério da Saicexcepcionalmente,
valores menores aos praticados pela tabela.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes deste Convénio
correrao pela dotacédo orcamentéria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, em caso
de alteracdo nas dotacbes orcamentérias, estaosespara mediante
efetivacao de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO: O CONVENENTE pagara,
mensalmente, ao(a) CONVENIADO(A), pelos servicoetieghmente
prestados, os valores unitarios de cada procedaneonforme Tabela
SIA/SUS e suas respectivas normas em vigor, editpdl Ministério da
Saude.
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PARAGRAFO UNICO - O valor estimado mensal do presente Convénio
e de R XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), tomando-se por
base 0 quantitativo estimado de procedimentos anoguos neste
instrumento, cujo valor estimado total, para 12z&omeses é de R$

XXXXXX (XXX X XXX XKXXXXXXXXXXX) e valores unitarios
conforme tabela abaixo.
Descricao e Valores:
Valor Quantidade Valor
Procedimento o Estimada Estimado
Unitario
Anual Anual
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes
no Pré e Poés-operatério nas DisfungbesR$ 60.000 R$
Musculo Esqueléticapdigo 030205001-9
Atendimento Fisioterapéutico nas Alteracoes
Motoras Cédigo 0302050027 R$ 48.000 R$
Valor Total Estimado Anual R$

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaieneajustes

concedidos somente pelo Ministério da Saude paebala SIA/SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO: O(A) CONVENIADO(A) apresentara
mensalmente ao CONVENENTE, até o terceiro (3°) wih do més
subsequiente a prestacdo dos servicos, as respefiuveas, sendo que 0s
repasses financeiros serdo feitos posteriormertedhise e auditoria dos
procedimentos efetuados mensalmente e transmissagados ao S.U.S. e
a cada recebimento do laudo de recebimento daslatas emitido pela
Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Munidpabalude de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de Sao Vicente, degflee devidamente
processados, mediante apresentacdo da Nota FetoadiFacompanhadas
da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tridlederais e a Divida
Ativa da Unido (PGFN), da Certiddo de Regularideai® o FGTS (CRF),
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validas na data de emissdo da Notas Fiscais/Fate@slamente atestadas
pelos representantes indicados [@#CRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAO VICENTE/PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO VICENTE e logo ap6s 0 competente repasse
financeiro do Ministério da Saude e das condicdestidas neste
Convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: No caso de devolucdo da documentac&o
fiscal para correcdo e/ou da Certiddo de DeébitomtiRes a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFNila Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) vélidas na data dissé&m da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o término do prazo para pagamento
ocorrer em dia sem expediente no Orgéo Licitanfggamento devera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os repasses deverdo ocorrer através de
crédito em conta corrente do(a) CONVENIADO(A).

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO: O Nucleo de Avaliacdo e Controle em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria sdo os 0rgaos credenciadas Petretaria da Saude de
Sao Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo Viderdeeitura
Municipal de S&o Vicente, para vistoriarem a exaoue o recebimento
dos servicos correspondentes ao ajuste, e a @®stada a assisténcia e a
orientacao que se fizerem necessarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Sob critérios definidos em normatizacio
complementar, podera, em casos especificos, deadeaauditoria.

PARAGRAFO SEGUNDO: Periodicamente, o CONVENENTE vistoriara
as instalacoes do(a) CONVENIADO(A) para verifica gersistem as
mesmas condicbes técnicas basicas do(a) mesmafapravadas por
ocasido da assinatura deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO: A fiscalizacdo exercida pelo
CONVENENTE, sobre servicos ora conveniados, naamiexi o(a)
CONVENIADO(A) da sua plena responsabilidade perante
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CONVENENTE ou para com os pacientes e terceiraqrdentes de culpa
ou dolo na execucédo deste Convénio.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONVENIADO(A) facilitara ao
CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizacdo pesntandos
servigos e prestara todos os esclarecimentos querdm solicitados pelos
servidores do CONVENENTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E DO INICIO DOS
SERVICOS: O ajuste terd a vigéncia de 12 meses, de XX/XXdl7
XX/XX/18, podendo ser prorrogado por iguais per®dté o limite de 60
meses conforme estabelecido em Lei e a prestaggsetvicos deve ser
iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias ap@zebimento da nota
de empenho e assinatura do Contrato ou do Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO : Constituem

motivos para rescisdo ou denuncia do Convénio ocu@aprimento de
guaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem coOmoto/os previstos na
Lei Federal N° 8.666/93, sem prejuizo das multasimadas na alinea “b”
da Clausula Décima Segunda deste contrato, dasié gdais sejam:

a) O ndo cumprimento de suas clausulas.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prémaunicacao a
Administracéo.

d) O nao atendimento das determinacbes regulares ra@arigégado
designado para acompanhar e fiscalizar a sua ex@cagsim como, as de
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevanaimpmo conhecimento,

justificadas e determinadas pela Secretaria daeSag€iGao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séao Vicente/Prefeitura Mpailaile Sdo Vicente.
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g) Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIW, XVIl e XVIII
do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Em caso de rescisdo ou denincia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapisguizo a
populacdo, a critério da Secretaria da Saude de \B&ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mypaicde Sao Vicente
serd observado o prazo de até noventa (90) diasoparrer a rescisdo. Se
neste prazo o(a) CONVENIADO(A) negligenciar na page8o dos servigos
gue vierem a ser contratados, a multa podera gpdicdda.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do Convénio sera determinada
pela Secretaria da Saude de Séo Vicente/Fundo Mahtte Saude de Séo
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente e edarano processo
administrativo competente, assegurado o contréaligra ampla defesa,
tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8%&H62m especial ao seu
artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo da Secretaria da Salde de Sio
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea Municipal de
S&o Vicente de rescindir o Convénio, cabera ao CENIXDO pedido de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contantii@acao do ato.

PARAGRAFO QUARTO : Sobre o pedido de reconsideracio, formulado
nos termos do subitem anterior, a Secretaria dadeSade Sé&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo Vicenté&Ruea Municipal de
Sao Vicente devera manifestar-se no prazo de @@(cidias Uteis e tera
efeito suspensivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES: A inobservancia,
pelo(a) CONVENIADO(A) de clausula(s) ou obrigacdaspconstantes do
Convénio, ou de dever originado de norma legal egulamentar
pertinente, ensejara a Secretaria da Saude de i&&uotd/Fundo Municipal
de Saude de Séo Vicente/Prefeitura Municipal de\8é&ente, garantida a
prévia defesa, aplicar, em cada caso, as sangédstps nos artigos 86, 87
e 88 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alterag@m@abinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, daafariN® 1.286/93 do
Ministério da Saude, ou seja:
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a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, con®amt. 87, inciso |, da
Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragoes.

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do convénio muita de 2% a 5%
do valor anual do ajuste, conforme artigo 87, mdls da Lei Federal N°
8.666/93, imposta ao prestador de servicos pelzecugdo, total ou
parcial, das obrigacbes assumidas, ou pelo atrassua execucao, sera
aplicada apds o competente processo, sendo que:

b.1) Até 2% pelo atraso na sua execugao.
b.2) Até 3% pela inexecucao parcial, e
b.3) Até 5% pela inexecucao total das obrigacdes.

c) Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valomsa do contrato — a
multa-dia de 1/30 (um trinta avos), do valor memgatontrato, artigo 86 e
paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93, sempreaguebrigacfes do(a)
CONVENIADO(A), seja por negligéncia, imprudéncia aanduta faltosa,
com dolo ou ndo ou, ainda, pelas situacdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resulteoddims termos
da comprovacao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao erarioomente de ato
ilegitimo ou antieconémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do SldS\atureza
operacional, contabil ou financeira.

c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) deslosO1(um)
dia equivalente a 1/30 (um trinta avos) do Ultiaufamento.

d) Suspensdo temporaria de contratar com a AdmigéirdMunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violagao calpde ajuste pelo
prestador.

e) A suspensao de que trata o item acima, que pegergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infracé@® aplicada pela
Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Munidpabaude de Séao
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Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente, obadorso direito de defesa
prévia em processo administrativo competente.

f) Declaracdo de inidoneidade — A declaracdo de meidade, apds o
julgamento do processo, dar-se-4 quando houvetoil@gravissimo ou
descumprimento total do contrato, que venha resatta comportamento
doloso do prestador. A penalidade sera aplicadereado o direito de
defesa prévia em processo administrativo competente

PARAGRAFO PRIMEIRO : A imposicdo das penalidades previstas
ocorrera, depois de efetiva auditagem assisteaaiahspecao, e dela sera
notificado(a) o(a) CONVENIADO(A).

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores pecuniarios, relativos as alineas
“b” e “Cc” serdo ressarcidos a Secretaria da Sa@&d@b Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séo Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
através de Guia de Recolhimento, para pagamentdidtoe mediante
desconto em pagamento futuros, ou através de cbjadicial.

PARAGRAFO TERCEIRO : Na aplicacdo das penalidades, previstas nas
alineas “a”, “b”, “d” e “f", o(a) CONVENIADO(A) podra interpor recurso
administrativo, dirigido a autoridade competentearagtido ao(a)
CONVENIADO(A) o direito de defesa em processo ragul

PARAGRAFO QUARTO: Os procedimentos ndo realizados, o0s
realizados sem autorizacdo, ou improprios a Se@eda Saude de Sao
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Ruoea Municipal de
Sao Vicente, serdo identificados e glosados, ayamtamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO
APLICAVEL : A legislacdo aplicavel a execucdo deste Convéhio
composta pela Constituicdo Federal, em especiattgos 196 a 200, pela
Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, @lad2 junho de 1993, e
demais disposicdes regulamentares aplicaveis aiespé

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO : Os participes elegem o
Foro da Comarca de S&o Vicente, com exclusao diggraoutro, por
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mais privilegiado que seja, para dirimir questdesinolas do presente
Convénio que nao puderem ser resolvidas pelassparte

Sao Vicente, XX de XXXXXXX de 2017.

Dr. MARCO ANTONIO DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE

CONVENENTE
) 9.9.9.90.9.0.9.9.90.9.90.9.9.9.9.9.0.9.4
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONVENIADO
Testemunhas:
1.
Nome:
R.G. N°
2.
Nome:

R.G. N°
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ANEXO IV
MINUTA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, A SECRETARIA DE SAUDE b
SAO VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE E DE
OUTRO LADO, O(A) XXXXXXXXXXXXXXXX, VISANDO A
EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

A Secretaria da Saude de Séo Vicente/Prefeituradiah de S&o Vicente,
através do Fundo Municipal de Saude de Sao Vicargerito no C.N.P.J.
N° 11.899.413/0001-76, representado neste ataseBecretario de Saude
o Dr. Marco Antonio da Silva, denominado CONTRATARTe de outro
lado 0 (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX com sede na
XXXXXXXXXXXXXXK, N°O XXX, Bairro: XXXXXXX, Cidade de
XXXXXXXIXXK,  C.N.P.J. N°  XXXXXXXXXXXXX neste ato
representado pelo (@) seu XXXX(CARGO)XXX,
XXXXXX(NOME)XXXXXXX, portador da carteira de identiade N°
XXXXXXXXXXX,  C.P.F. No XXXXXXXXXXXXX, doravante
denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o quspde a
Constituicao Federal, em especial os seus Arti@6sal200, a Lei Federal
N° 8.080/90, as normas gerais da Lei Federal N8688, e as demais
disposicfes legais e regulamentares aplicaveispécies considerando
ainda a homologacao de inexigibilidade de licitag@®zrida nos autos do
processo, sob referéncia, fundamentada no “caputArtigo 25 da Lei
Federal N° 8.666/93, resolvem celebrar o presentdrato, mediante as
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato tem como
objeto a prestacdao servicos de procedimentos dendéento
Fisioterapéutico com local para a realizacdo dedéranunicipio de Séo
Vicente utilizando-se dos equipamentos e insumosessarios da(s)
vencedora(s), conforme discriminado no Anexo | ddlitd de
Chamamento para Credenciamento N© 002/17, pelo(a)
CONTRATADO(A), integrante da rede de servicos dadsdocalizado no
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Municipio de S&o Vicente, aos usuarios do Sistem@dJde Salde, em
regime de parceria com o poder publico municipal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONTRAIEAHN respeitada
sua capacidade operacional, acréscimos nos senhje® deste contrato,
nos termos da Clausula Sexta, Paragrafo Segunsie, idstrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O(a) CONTRATADO(A) declara aceitar os
termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no auogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONTRATANTE, quanto ardinhcéo,
auditoria e fiscalizacdo do SESAU/FUMDES/PMSV, mrando
expressamente a qualquer pleito ou reivindicacdoreltacdo minima dos
servigos de que trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os
servigos ora contratados, referidos na Clausulmda serdo executados
pelo(a) CONTRATADO(A), com sede na Rua XXXXXXXXXX Bairro:
XXXXXXXX em XXXXXXXXXXXX, com Alvara de Autorizacéo
Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente, sob NOXKXKXXXXX e sob

a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico/Rlesie, Dr.(a)/Sr.(a)
XAXXXXXKXXXXXXXXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(A) devera ser iiaagnente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveméde manter
0S servicos, ora contratados em outro enderec@npod ainda, rever as
condicBes do contrato e, até mesmo denuncia-lentnder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONTRATANTE. Em ambos 0s casos devera ser procedidaalteracdo
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem
mudancgas nos servigcos prestados devem ser prevewsagtorizadas pelo
CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo(a)
CONTRATADO(A), deverao atender as necessidades do
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CONTRATANTE, que encaminhard os usuarios do SIA/@Usbedecera
as seguintes condicdes:

Prestacao de Servicos de Assisténcia Fisioterap&atinas Disfuncoes
Musculo Esqueléticas

O Prestador de servico devera realizar assistéismeerapéutica
aos pacientes com Disfuncbes Musculo Esqueléticag PPOs operatorias
visando a reducdo de complicacles respiratériamrase circulatorias, e
com Alteracdbes Motoras de origem traumatoldgicatopadica,
reumatoldgica, hematoldgica, infecciosa, tambémmzando e tratando
as complicacdes respiratorias, motoras e circudetoiCabera ainda ao
prestador:

» Atender os pacientes com dignidade e respeito déomaiversal,
integral e igualitario, seguindo os principios déSS

» Possuir todas as condi¢cdes necessarias para desgragatividades
contratadas, bem como dispor de instalacOes adasjuaom a
indicacéo, do respectivo endereco, obrigatoriameateunicipio de
Séo Vicente.

* Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins
de experimentacao.

« Afixar aviso em local visivel de sua condicdo ddidamle de

integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgu@s nesta
condicéo.

Equipe:

Para alcancar estes objetivos e atendimento daardim
especificada, os servicos deverao ser executackiamente por equipe de
profissionais fisioterapeutas do Prestador, solhua mica e exclusiva
responsabilidade, bem como possuir equipe de apSmordenador,
Recepcionista, Auxiliar de limpeza, entre outrogjagtindo padrdoes de
qualidade e parametros de necessidade da populacéo.

Turno:

O Prestador deste servico devera possuir no mj@tandimento
de segunda a sexta-feira, nos periodos da marmindee t
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Fluxo de atendimento:

O encaminhamento dos usuarios do SUS ao estahel#o do
Prestador sera realizado através da rede dos &eMignicipais de Saude,
onde os procedimentos fisioterapéuticos deverapregramente auditados
e autorizados por profissional indicado pela Sadetda Saude, sendo de
responsabilidade do contratado os procedimentdizadas sem a devida
autorizacéo, devendo o0 mesmo arcar com os prejadmsridos.

Notificacdo dos atendimentos:

O Prestador apresentara mensalmente ao Nucleval@agéo e
Controle (NAC) informacéao sobre a realizagao dog@idimentos por meio
de programa fornecido pela Secretaria da Saudeade/Bente, onde os
procedimentos realizados sem autorizacdo, ou imipKp serao
identificados e glosados, apds levantamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A):

I. Os servicos serdo executados diretamente por spimiais do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(&dm local para a realizagcdo dos
procedimentos desde o atendimento inicial atéaadaltpaciente dentro do
municipio de S&o Vicente utilizando-se dos equipdo® € insumos
necessarios da(s) vencedora(s).

ll. Para os efeitos deste ajuste consideram-se pooigs do proprio
estabelecimento do(a) CONTRATADO(A):

a) O membro do seu corpo clinico.

b) O profissional que tenha vinculo de emprego conga) of
CONTRATADO(A).

c) O profissional autbnomo que, eventual ou permameente, presta
servico ao(a) CONTRATADO(A).
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lll. Equipara-se ao profissional autbnomo definido lireea “c” do item
acima a empresa, a sociedade ou conglomerado filespmoais que exerca
atividade na area da saude.

IV. E expressamente proibida a cobranca de qualgaetigusob qualquer
titulo, dos servicos prestados ao paciente, noisebnla cobertura deste
credenciamento.

V. O(A) CONTRATADO(A) sera responsabilizado(a) pedabranca
indevida, feita ao paciente ou seu representant, profissional
empregado ou proposto, ou outrem que utilize dalatdes da empresa de
forma eventual ou permanente.

VI. Comprovada a cobranca citada no presente item o0(a)
CONTRATADO(A) devera ressarcir o paciente no valmevidamente
cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e @)dioras, a contar da
data da comunicacdo, por escrito, e se sujeitarferalidade de
adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

VII. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o(a) GONRDO(A) se
sujeitara a multa de duas vezes o valor cobradwa(@ses serdo cobrados
em dobro em cada ocorréncia, comprovada a reing@én

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetao
aplicadas apdés regular processo, onde sera asdeguen(a)
CONTRATADO(A) o direito de defesa.

IX. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio rermatividade
exercida pelo(a) CONTRATADO(A), sobre a execucaéoobhjeto deste
ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa deotorg avaliagdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Saide autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nwdie Estadual do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais dedwlpertinente e
vigente.

X. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CRATADO(A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insu(mzduindo a coleta)
necessarios para a execucao do objeto avencadlandwse os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciasultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuptdelse poderdo ser
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transferidos para a Secretaria da Saude de Saot¥fEando Municipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente.

XI. O(A) CONTRATADO(A) responsabiliza-se, Unica e lestvamente,
qguanto a logistica da retirada dos materiais addstaas unidades de saude
municipais e a entrega dos resultados.

XIl. O(A) CONTRATADO(A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacgao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito adonuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dédade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servicos prestados resda;ao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante epoito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo da néo réalizhs; qualquer ato
profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria da Saude de Sao Vicentelg-udunicipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de Samente de eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controledaio e de mudanca de
sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando asmme no prazo maximo
de 30 (trinta) dias contados a partir da data dst® da alteracédo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou dtdi@ade Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aeal@ecia minima
de 30 (trinta) dias, a Secretaria da Saude de & mi¢/Fundo Municipal
de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente, que
analisara a conveniéncia de manter os servicostagdms em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condicbes duafmne até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

g) Manter, durante a execucéo do ajuste, todas abict@s de habilitacao
exigidas no procedimento de credenciamento.
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h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteeaugao do ajuste.

i) Realizar todos os servicos previstos neste apigtisponiveis em suas
unidades, ndo podendo optar pela realizacdo desalgom detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Contratada (@plizacio de todos o0s
exames de acompanhamento dos procedimentos aguaiosanao cabendo
nenhuma responsabilidade (6nus) por parte do Qantea por tais
procedimentos.

[) Respeitar as quantidades dos procedimentos mewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Contrat@joacarara sozinho
com os 6nus, somente podera ultrapassar o refitd@ realiza-los, com
expresso consentimento da Secretaria da Saude aleV/iSénte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente e
desde que haja o competente repasse financeinpapi do Ministério da
Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) é responsavel
pela indenizacdo de danos causados ao pacient®rgiss do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ac@mmssao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas $&us empregados,
profissionais ou prepostos, ficando asseguradoslldé@eito de regresso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos 6rgaos corgxem SUS e pela

Municipalidade n&o exclui nem reduz a responsaukd do(a)
CONTRATADO(A), nos termos da legislacao aplicavel.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

|. Pagar ao CONTRATADO(A) nos termos da Clausula \@italeste
instrumento;

Il. Exercer o controle e avaliacdo dos servi¢cos prestaautorizando 0s
procedimentos a serem realizados.
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lll. Monitorar o funcionamento do estabelecimento déadsado(a)
CONTRATADO(A).

IV. Prestar as informacfes necesséarias, com clareza, a
CONTRATADO(A), para execucéo dos servigos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacdoes da erdidacestadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmadigfies técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.

VI. Designar, mediante documento habil, servidor paupervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdgdoservicos de
saude.

VIl. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS abekstanento
do(a) CONTRATADO(A), através da rede dos Servicognidipal de
Saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: O
valor do repasse financeiro relativo a execucao s#wgicos sera aquele
constante da tabela SIA/SUS do Ministério da Saicexcepcionalmente,
valores menores aos praticados pela tabela.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes deste Contrato
correrao pela dotacédo orcamentéria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, em caso
de alteracdo nas dotacbes orcamentérias, estaosespara mediante
efetivacéo de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO: O CONTRATANTE pagara,
mensalmente, ao(a) CONTRATADO(A), pelos servicogtighmente
prestados, os valores unitarios de cada procedimeonforme Tabela
SIA/SUS e suas respectivas normas em vigor, editpdl Ministério da
Saude.
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PARAGRAFO UNICO - O valor estimado mensal do presente Contrato é
de R$ XXXXXX (XXX XXXXXXXXXXXXXXXX), tomando-se por base

0 quantitativo estimado de procedimentos prograsa@ste instrumento,
cujo valor estimado total, para 12 (doze) meseseéR@ XXXXXX
(XXX XXX XXXXXXXXXXXXX) e valores unitarios conforme tabela

abaixo.

Descricéo e Valores:

Valor Quantidade Valor
Procedimento o Estimada Estimado
Unitario
Anual Anual
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes
no Pré e Poés-operatério nas DisfungbesR$ 60.000 R$
Musculo Esqueléticapdigo 030205001-9
Atendimento Fisioterapéutico nas Alteracoes
Motoras Cédigo 0302050027 R$ 48.000 R$
Valor Total Estimado Anual R$

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaieneajustes

concedidos somente pelo Ministério da Saude paebala SIA/SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONTRATADO(A)
apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até oiter(®®) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos pastreass faturas, sendo
que os repasses financeiros serdo feitos postentde a andlise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalment@nsmissao dos
dados ao S.U.S. e a cada recebimento do laudo abimento das
atividades emitido pela Secretaria da Saude de ‘@@ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
desde que devidamente processados, mediante dpgEsenda Nota
Fiscal/Fatura, acompanhadas da Certiddo de DéRetativos a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFdB, Certiddo de

CONDICOES DE PAGAMENTO.

O(A)
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Regularidade com o FGTS (CRF), validas na datanisséo da Notas
Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos eepaeses indicados pela
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAO VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO VICENTE e logo apés o competente repasse financeiro do
Ministério da Saude e das condi¢des contidas néetdrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: No caso de devolucdo da documentac&o
fiscal para correcdo e/ou da Certiddo de DeébitomtiRes a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFNila Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) vélidas na data dissé&m da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o término do prazo para pagamento
ocorrer em dia sem expediente no Orgéo Licitanfggamento devera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os repasses deverdo ocorrer através de
crédito em conta corrente do(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO : O Nucleo de Avaliacédo e Controle em conjunto @m
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de @&alsdo o0s 0rgaos
credenciados pela Secretaria da Saude de Sao &ficendo Municipal de
Saude de S&o Vicente/Prefeitura Municipal de Sacente, para
vistoriarem a execucgao e o recebimento dos servagogspondentes ao
ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a ag@Entque se fizerem
necessarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Sob critérios definidos em normatizacio
complementar, podera, em casos especificos, deadeaauditoria.
PARAGRAFO SEGUNDO: Periodicamente, o CONTRATANTE
vistoriara as instalacbes do(a) CONTRATADO(A) pararificar se
persistem as mesmas condicbes técnicas basicag dwofamo(a),
comprovadas por ocasiao da assinatura deste Gontrat

PARAGRAFO TERCEIRO: A fiscalizacdo exercida pelo
CONTRATANTE, sobre servicos ora contratados, naimiea o(a)
CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante
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CONTRATANTE ou para com o0s pacientes e terceir@godentes de
culpa ou dolo na execucao deste Contrato.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONTRATADO(A) facilitara ao

CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo peente dos

servigos e prestara todos os esclarecimentos querdm solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E DO INICIO DOS
SERVICOS: O ajuste tera a vigéncia de 12 (doze) meses XIEX17 a
XX/XX/18, podendo ser prorrogado por iguais per®dté o limite de 60
(sessenta) meses conforme estabelecido em Leresea@ao dos servicos
deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (des)apos o recebimento
da nota de empenho e assinatura do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO : Constituem

motivos para rescisdo ou denuncia do Contrato o audiaprimento de
guaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem comoto/os previstos na
Lei Federal N° 8.666/93, sem prejuizo das multasimadas na alinea “b”
da Clausula Décima Segunda deste contrato, dasié gdais sejam:

a) O ndo cumprimento de suas clausulas.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prémaunicacao a
Administracéo.

d) O nao atendimento das determinacdes regulares ra@ariégado
designado para acompanhar e fiscalizar a sua ex@cagsim como, as de
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevanaimpmo conhecimento,

justificadas e determinadas pela Secretaria daeSag€iGao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séao Vicente/Prefeitura Mpailaile Sdo Vicente.
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g) Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIW, XVIl e XVIII
do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Em caso de rescisdo ou denincia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapisguizo a
populacdo, a critério da Secretaria da Saude de \B8&ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mypaictde Sao Vicente
serd observado o prazo de até 90 (noventa) diasoparrer a rescisdo. Se
neste prazo o(a) CONTRATADO(A) negligenciar na f@e8o dos
servigos que vierem a ser contratados, a multaraase duplicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do Contrato sera determinada pela
Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Municdpabalude de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente e edarano processo
administrativo competente, assegurado o contréali®ra ampla defesa,
tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8%&H62m especial ao seu
artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo da Secretaria da Salde de Sio
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea Municipal de
S&o Vicente de rescindir o Contrato, cabera ao GONMADO pedido de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contantii@acao do ato.

PARAGRAFO QUARTO: Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado
nos termos do subitem anterior, a Secretaria dadeSade Sé&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo Vicenté&Ruea Municipal de
Sao Vicente devera manifestar-se no prazo de @6dcdias Uteis e tera
efeito suspensivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES: A
inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A) de clausula(spu
obrigacdo(b6es) constantes do Contrato, ou de dmiginado de norma
legal ou regulamentar pertinente, ensejara a $eiaia Saude de Séo
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea Municipal de
S&ao Vicente, garantida a prévia defesa, aplicarcata caso, as sancdes
previstas nos Artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal8N66/93 e suas
alteracdes, combinado com o disposto no parageafonsio do Artigo 7°,
da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saudesaja:
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a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, conmtigo 87, Inciso |,
da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragoes;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato mufita de 2% a 5%
do valor anual do ajuste, conforme artigo 87, mdls da Lei Federal N°
8.666/93, imposta ao prestador de servicos pelaecugdo, total ou
parcial, das obrigacbes assumidas, ou pelo atrassua execucao, sera
aplicada apds o competente processo, sendo que:

b.1) Até 2% pelo atraso na sua execugao.
b.2) Até 3% pela inexecucao parcial.
b.3) Até 5% pela inexecucao total das obrigacdes.

c) Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valomsa do contrato — a
multa-dia de 1/30 (um trinta avos), do valor memgatontrato, artigo 86 e
paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93, sempreaguebrigacfes do(a)
CONTRATADO(A), seja por negligéncia, imprudénciaaanduta faltosa,
com dolo ou ndo ou, ainda, pelas situacdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resulteoddlms termos
da comprovacao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao erarioomlente de ato
ilegitimo ou antieconémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do SldS\atureza
operacional, contabil ou financeira.

c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) deslosO1l(um)
dia equivalente a 1/30 (um trinta avos) do Ultimufamento.

d) Suspensdo temporaria de contratar com a Admigé&irdMunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violagao calpde ajuste pelo
CONTRATADO(A).

e) A suspensao de que trata o item acima, que pegergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infracé@® aplicada pela
Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Munidpabaude de Séao
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Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente, obadorso direito de defesa
prévia em processo administrativo competente.

f) Declaracdo de inidoneidade — A declaracdo de meidade, apds o
julgamento do processo, dar-se-4 quando houvetoil@gravissimo ou
descumprimento total do contrato, que venha resatta comportamento
doloso do CONTRATADO(A). A penalidade sera apleambservada o
direito de defesa prévia em processo administrativopetente.

PARAGRAFO PRIMEIRO : A imposicdo das penalidades previstas
ocorrera, depois de efetiva auditagem assisteaaiahspecao, e dela sera
notificado(a) o(a) CONTRATADO(A).

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores pecuniarios, relativos as alineas
“b” e “c” serdo ressarcidos a Secretaria da Sa@&a@b Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séo Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
através de Guia de Recolhimento, para pagamentdidtoe mediante
desconto em pagamento futuros, ou através de cbjadicial.

PARAGRAFO TERCEIRO : Na aplicacdo das penalidades, previstas nas
alineas “a”, “b”, “d” e “f", o(a) CONTRATADO(A) podra interpor
recurso administrativo, dirigido a autoridade cotapte, garantido ao(a)
CONTRATADO(A) o direito de defesa em processo ragul

PARAGRAFO QUARTO: Os procedimentos ndo realizados, o0s
realizados sem autorizacdo, ou improprios a Se@eda Saude de Sao
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Roea Municipal de
Sao Vicente, serdo identificados e glosados, ayamtamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO
APLICAVEL: A legislacdo aplicavel a execucdo deste Contrato é
composta pela Constituicdo Federal, em especiaftags 196 a 200, pela
Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, @lad2 junho de 1993, e
demais disposicdes regulamentares aplicaveis aiespé

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: Os participes elegem o
Foro da Comarca de S&o Vicente, com exclusao diggraoutro, por
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mais privilegiado que seja para dirimir questbeminalas do presente
Contrato que nao puderem ser resolvidas pelassparte

Sao Vicente, XX de XXXXXXXXXXX de 2017.

Dr. MARCO ANTONIO DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE
CONTRATANTE

19,9.9,9.9,9.9,9.9,.9.9,9,9.9,9.9,0.9,¢
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONTRATADO

Testemunhas:

1.
Nome:
R.G. N°

2.
Nome:
R.G. N°
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ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 14483/17.
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
002/17.
(* Utilizagao facultativa do modelo).

MODELO DE DECLARAGAO DE INDICACAO DE PESSOA
LEGALMENTE RESPONSAVEL.

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXX, sediada a Rua (Av., Al
etc.) XXXXXXXXXX, bairro XXXXXXXXX, cidade XXXXXXXX ,
estado XXXXXXX, inscrita no C.N.P.J. N° XXXXXXXXXjndica o Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, estado civil, profsséo,
portador do R.G. N2 XXXXXXXXX XXX/XX, inscrito no CP.F. N°
XXXXXXXXXX, domiciliado a Rua (Av., Al., etc)
XXXXXXXXXXXXXXX, N° XXX, bairro, cidade, estado, cono pessoa
legalmente responsavel a assinar o Contrato de taPées de
Servicos/Convénio com a Secretaria da Saude de V&&nmte/Fundo
Municipal de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Mpailale Sao Vicente.

Local, de de

Proponente — CNPJ/CPF

Assinatura do Representante Legal

Nome por extenso do Representante Legal:

Cargo:
Funcao:

OBS: A presente declaracdo devera ser assinada por
Representante Legal do concorrente e apresentada rdeo do
ENVELOPE HABILITACAO.
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Org&o: Secretaria da Satde de S&o Vicente/Fundicahde Saude de
S&ao Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente.

Contrato de Prestacao de Servicos / Convénio N°/XXX
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 002/17.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica presiatservico de saude,
interessada em realizar servicos de Atendimeniotérapéutico, devendo
atender pacientes da Rede de Salde de S&o Viden&stema Unico de
Saude — SUS, com local para a realizacdo dentroutcipio de Sao

Vicente utilizando-se dos equipamentos e insumosessarios da(s)
vencedora(s) por um periodo de 12 (doze) mese&room especificacdes
e obrigacdes constantes no Termo de Referénciapecksacdes do

objeto (Anexo |) do edital do Edital de Chamamerdoa Credenciamento
N° 002/17.

Contratante/ Convenente: Secretaria da Saude deV&&mte/Fundo
Municipal de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Mpaialle Sao Vicente.

Contratada/Conveniada: XXXXXXXXXXXX
Justificativa: Artigo 25 “Caput” da Lei Federal BI'%566/93.

Na qualidade de Contratante/Convenente e Contraadeveniada,
respectivamente, do Termo acima indicado, e, ciedi® seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, éns
de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTESGITIRICADOS
para acompanhar todos os atos da tramitacdo puateate o julgamento
final e sua publicacéo e, se for o caso e do nogsEesse, para nos prazos
e nas formas legais e regimentais, exercer o aligat defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, daveote, de que
todos o0s despachos e decisdbes que vieremerams tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo mdiie no Diario Oficial
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do Estado, caderno do Poder Legislativo,epdd Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, de conformidade oomrtigo 90 da Lei
Complementar N° 709, de 14 de janeiro de 1.998laimdo-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

S&o Vicente, XX de XXXXXXXX de 2017.

CONTRATANTE/CONVENENTE

Nome e cargoDr. Marco Antonio da Silva — Secretario de Saude.
E-mail institucional: compras@saudesaovicente.sp.gov.br
E-mail pessoal:gabinete@saudesaovicente.sp.gov.br

Assinatura:

CONTRATADA /CONVENIADA

Nome e cargo
E-mail institucional:
E-mail pessoal

Assinatura:

OBS: O presente Termo de Ciéncia devera ser assawmquando
da assinatura do Contrato de Prestacdo de Servic@sinvénio.
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ANEXO VI

CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA CONTRATADA
Contrato de Prestacdo de Servicos/Convénio

Contratante/Convenente: Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séao Vicente/Prefeitura Mpailaile Sdo Vicente.

Contratada/Conveniada: (Razao Social da empresa)

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica prestadora decsete
salde, interessada em realizar servicos de Atentligsioterapéutico,
devendo atender pacientes da Rede de Saude dei&dmey do Sistema
Unico de Salde — SUS, com local para a realizagatsaldo municipio de
Séao Vicente utilizando-se dos equipamentos e insumegessarios da(s)
vencedora(s) por um periodo de 12 (doze) mesegroom especificacdes
e obrigacdes constantes no Termo de ReferénciapeckHsacdes do
objeto (Anexo |) do Edital de Chamamento para Gredenento N°
002/17.

Nome:

R.G. N°:

C.P.F. N°

Endereco Residencial (completo):
Telefone Residencial/Celular:

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

(Cidade), xx de xxxxxxxx de 2017.

Nome/Assinatura
OBS: O presente cadastro devera ser assinado peksponsavel
do concorrente e apresentado dentro do ENVELOPE N%02 -
HABILITACAO.
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