ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES

CHAMADA PUBLICA N° 05/2019
PROCESSO DE LICITAGAO N° 29/2019

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES — Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ n° 11.301.658/0001-50, com sede na Rua Erich Gielow, n° 35, Centro, Luiz Alves - SC,
representado pelo Prefeito Municipal, Excelentissimo Senhor MARCOS PEDRO VEBER, torna publico para quem
possa interessar, que realizard, de acordo com as disposic@es deste Edital e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas
alteragbes, 0 CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE ENTIDADE HOSPITALAR VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICO EM ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE MAC/SUS PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO
MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

O credenciamento, com a devida entrega dos envelopes de habilitagdo e da proposta, tera como inicio, o dia 10 de
janeiro de 2020, as 08h: 00min e se encerrara para o recebimento destes no dia 24 de janeiro de 2020, as 17h:
00min, sendo que 0s mesmos serdo abertos no dia 27 de janeiro de 2020, a partir das 10h: 00min.

Desde que supridas as exigéncias contidas no objeto e nas especificacdes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO
I1), ndo serd permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa juridica, mesmo que
preencha as condigdes minimas exigidas neste edital.

Caso néo haja interessados até o dia 24 de janeiro de 2020, este credenciamento ficara disponibilizado aos possiveis
interessados (pessoas fisicas ou juridicas), até o dia 31 de outubro de 2020.

Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas as demais
condicBes nele estabelecidas, bem como as especificagdes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 11).

Em relacdo a retirada deste edital, a mesma far-se-4 de 22 a 62 feira (segunda-feira a sexta-feira), das 08h0Omin as
12h00min horas e das 13h00min as 17h00min horas, no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal sito a
Rua Erich Gielow, n° 35, Centro, Luiz Alves — SC ou, preferencialmente, no site www.luizalves.sc.gov.br (icone
licitaces).

1. DAAPRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES

1.1 - Os documentos necessarios ao credenciamento, que se compde da HABILITACAO e da PROPOSTA, serdo
disponibilizados, e encaminhados em 02 (dois) envelopes, lacrados e enderegados a Prefeitura Municipal.

1.2 - Deverdo ser entregues 02 (dois) envelopes separados, indevassaveis, lacrados em seus fechos, com
identificacdo clara (digitada, datilografada ou manuscrita de forma legivel) do proponente referente a licitagdo, da
seguinte forma:

a) ENVELOPE N° 01 (HABILITACAO)

CHAMADA PUBLICA N° 05/2019 - HABILITACAO

CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE ENTIDADE HOSPITALAR VISANDO A PRESTACAO
DE SERVICO EM ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
MAC/SUS PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE LUIZ
ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

NOME DA INTERESSADA / CNPJ

b) ENVELOPE N° 02 (PROPOSTA)

CHAMADA PUBLICA N° 05/2019 - PROPOSTA

CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE ENTIDADE HOSPITALAR VISANDO A PRESTACAO
DE SERVICO EM ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
MAC/SUS PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE LUIZ
ALVES, CONFORME ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA.

NOME DA INTERESSADA /CNPJ
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2. DAHABILITACAO (ENVELOPE 01)

2.1 - O pedido de credenciamento devera se iniciar pela apresentagédo da documentagdo necessaria, Como segue:

2.1.1 - Da reqularidade juridica

2.1.1.1 - Copia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, e/ou copia da Gltima Alteracdo Consolidada,
registrado na Junta Comercial do Estado, devidamente autenticado;

2.1.1.2 - Em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial;

2.1.1.3 - Em se tratando de Sociedade por Ac¢des, o Ato Constitutivo acompanhado da ata da elei¢do da diretoria em
exercicio.

2.1.1.4 - Todos os documentos relativos a habilitacdo juridica deverdo ser autenticados, exceto quando no
documento constar a autenticacdo digital.

2.1.2 - Da regularidade fiscal e trabalhista

2.1.2.1 - Inscricdo do CNPJ, atualizada a data da abertura dos envelopes.

2.1.2.2 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal de origem ou sede da empresa;

2.1.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual de origem ou sede da empresa;

2.1.2.4 - Prova de regularidade com os débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido que abrange
os créditos tributarios da Receita Federal do Brasil (RFB), da PGFN (Divida Ativa da Unido Junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional) e as contribui¢des sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo tinico do art. 11 da
Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

2.1.2.5 - Prova de regularidade com FGTS;

2.1.2.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, emitida através do site: www.tst.jus.br/certidao.

2.1.3 - Da Qualificacdo Econdmico-Financeira

2.1.3.1 - Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial expedida pelos distribuidores da sede do juizo da
comarca da pessoa juridica.

2.1.3.2 - Considerando a implantacdo do sistema EPROC no Poder Judiciario de Santa Catarina, a partir de 1°/4/2020,
as certidoes dos modelos "Civel" e "Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial" deverdo ser solicitadas tanto no
sistema EPROC guando no SAJ. As duas certidfes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso contrario
ndo terdo validade.

2.1.4 - Da Qualificacdo Técnica

2.1.4.’1 - Apresentar ATESTA[?O DE CAPACIDADE TECNICA OU DECLARAQAO EMITIDA POR PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PUBLICO OU PRIVADO, comprovando que a licitante prestou servico compativel em
caracteristica, com o objeto da presente licitacdo, devidamente autenticada.

2.1.5 - Para a comprovacdo da qualificacdo técnica, a interessada devera DECLARAR de proprio punho, em
documento com a identificagdo completa da pessoa juridica e a assinatura do responsavel legal, que dispde da
estrutura propria para a prestacdo do servico.

2.2 - Devera apresentar, também, obrigatoriamente:

2.2.1 - Declaracdo de que atende o inciso v do art. 27 da lei 8.666/93, de que ndo possui em seu quadro de pessoal,
empregados menores de 18 anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou em qualquer trabalho, menores de 16
anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos;
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2.2.2 - Declaragdo negativa de parentesco que atende o artigo 9 seus incisos e paragrafos da lei 8.666/93;

2.2.3 - Declaracgdo de que aceita as condi¢Bes impostas pelo edital de credenciamento;

2.2.4 - Declaracdo de regularidade fiscal;

2.2.5 - Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacéo;

2.3 - O modelo da DECLARACAO CONJUNTA, reunindo todas estas declaracdes (subitens 2.2.1 ao 2.2.5) esta
disponivel no ANEXO 11 deste Edital.

2.4 - Diligéncias poderéo ser realizadas a critério da Administragdo ou da Comissdo Permanente de Licitagdo, a fim de
suprir eventuais davidas.

3. DAPROPOSTA (ENVEL OPE 02)

3.2.1 - Ser formulada de preferéncia, no MODELO DE PROPOSTA, ANEXO 1V, ou ainda, em papel timbrado,
em nome da pessoa juridica, apresentada em 01 (uma) via, constando o nome, enderego completo, carimbada com a
Razdao Social e 0 n° do CNPJ, e-mail (endereco eletrdnico) e telefone para contato, contendo, ainda, a (s) assinatura (s)
do responsavel;

3.2.2 - Ser redigida em linguagem clara, sem rasuras, sem emendas, sem ressalvas e sem entrelinhas.

3.2.3 - Ser datada e ter validade de, no minimo, 60 (sessenta) dias.

3.2.4 - Os precos deverdo ser cotados separadamente, em até 02 (duas) casas decimais apos a virgula, em moeda
nacional, e ja devera estar incluida toda a incidéncia de impostos, custos diretos e indiretos relativos ao presente
objeto, inclusive todos 0s encargos, e quaisquer outros custos decorrentes ou que venham a serem devidos em razédo
do objeto deste Edital;

4. DADOCUMENTACAO

4.1 - N&o serdo aceitas copias tiradas em aparelho de fax, devendo, todos os documentos oriundos de outros
originais, serem devidamente autenticados, sendo que a verificacdo de autenticidade podera ser realizada pela
comissao, caso algum documento apresente fundada suspeita.

4.2 - Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia. Para aqueles
documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias, contados da sua expedicao.

4.3 - Serdo desconsideradas as cOpias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito capaz de
colocar em ddvida a sua fidelidade.

4.4 - O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito & comprovagdo das mesmas condigdes
habilitatdrias do inicio do contrato.

4.5 - Os documentos para o credenciamento que necessitem de autenticacdo, somente serdo autenticados por esta
municipalidade até as 16h00min horas do ultimo dia util anterior & abertura dos envelopes.

5. DOS VALORES, DO PRAZO E DO TETO FINANCEIRO

5.1 - O valor a ser pago, referente ao objeto, constante, inclusive no ANEXO 11, tem como referéncia PRESTACAO
DE SERVICOS SUS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — MAC (CONTRATUALIZACAO MAC), PARA
O ANO 2020, cujo valor total é de R$ 348.000,00 (trezentos e quarenta e oito mil reais).

5.2 - As despesas decorrentes da contratacdo para a prestacdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia correrdo
por conta da dotagdo orcamentaria prevista em 2020, sendo estipulado o valor global de R$ 348.000,00 (trezentos e
guarenta e oito mil reais) com previsdo de 12 (doze) meses, prorrogaveis até 60 (sessenta) meses, conforme a
legislacdo, levando em conta a disponibilidade de recursos proprios, e a necessidade apurada pela Secretaria
Municipal de Salde;
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5.3 - Os recursos financeiros serdo atendidos pela dotacdo do or¢camento vigente, classificadas e codificadas para o
ano de 2020, ap6s o credenciamento.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQO

6.1 - Ndo poderdo participar as pessoas juridicas:

6.1.1 - declaradas inidéneas nos termos da lei;

6.1.2 - que tenham faléncia decretada ou estejam em recuperacdo judicial, bem como concordataria, concurso de
credores, dissolugdo ou liquidacéo;

6.1.3 - impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica, direta ou indireta, em quaisquer
€asos;

6.1.4 - que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de Luiz Alves e suas entidades da
administracéo direta ou indireta.

6.1.5 - No presente credenciamento € vedada a participacdo de empresas ou institui¢des que estejam em consorcio.

6.2 - Terdo prioridade na contratacdo as instituicdes publicas, filantropicas e privadas sem fins lucrativos, conforme
previsto na Lei n°. 8.080/90.

7. DA _HABILITACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.

7.1 - Os Microempreendedores Individuais (MEI), as microempresas ou empresas de pequeno porte, para utilizarem-
se dos beneficios introduzidos pela Lei Complementar n° 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, deverdo comprovar
sua condicéo conforme constante no ANEXO VIl (DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE

PEQUENO PORTE) deste edital, através da apresentacdo anexada JUNTAMENTE A HABILITACAO
(ENVELOPE 02), conforme o caso abaixo:

a) Para as empresas registradas na Junta Comercial — Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial,
conforme Instrugdo Normativa n® 103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio, ou:

b)  Para as empresas registradas no Registro Civil de Pessoas Juridicas — Declaragdo nos termos do ANEXO VIII
(DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE);

¢) Para os Microempreendedores Individuais (MEI), apenas o Certificado de Condicdo de Microempreendedor
Individual.

7.2 - A auséncia da comprovacdo a que se refere o item 7.1 ndo enseja a inabilitacdo do licitante, no entanto, ndo
fard jus aos beneficios da Lei Complementar n°® 123/2006 e alteragdes.

7.3 - A Comissdo Permanente de Licitacéo verificarg, ainda, sob pena de inabilitacdo, da pessoa juridica:

7.3.1 - A existéncia de registros impeditivos da contratacdo, no CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS
INIDONEAS E SUSPENSAS / CGU, disponivel no Portal da Transparéncia - http://www.portaltransparencia.gov.br/,
além da habitual pesquisa ja realizada no médulo SICAF do sistema SIASG (consulta por CNPJ), em atencdo ao art.
97, caput e paragrafo Unico da Lei n° 8.666/93;

7.3.2 - O CNIA (Cadastro Nacional de Condenacfes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa) — Cadastro
Nacional do Conselho Nacional de Justica - CNJ, mediante acesso no site
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php, com consulta pelo CNPJ;

7.3.3 - Lista de declarados irregulares, inidoneos e inabilitados pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU, disponivel
no site https://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-publica/licitantes-inidoneos/.

7.4 - Sendo constatado qualquer impedimento de licitar ou contratar por parte do licitante em qualquer das
consultas anteriores, 0 mesmo seré inabilitado.
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7.5 - A Comissdo Permanente de Licitagdo podera consultar sitios oficiais de o6rgdos e entidades emissoras de
certidfes para verificar as condi¢Ges de habilitacdo dos licitantes.

8. OUTRAS ESPECIFICACOES

8.1 - As diretrizes da prestacdo do servico, obedecerdo ao determinado pelo Termo de Referéncia (Anexo I1).

9. DO PRAZO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.2 - O prazo de pagamento obedecera ao cronograma inerente a Secretaria Municipal de Financas, de preferéncia em
até 15 (quinze) dias ap0s o recebimento da nota fiscal.

10 - DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Para que ninguém alegue ignorancia foi o presente Edital afixado no mural de publicacdes da Prefeitura
Municipal de Luiz Alves oficializado através do Decreto n® 040/2007 de 09/08/2007, junto a Portaria n° 311/2020
que designa a Comissdo Permanente de Licitacéo, feita pela Secretaria de Administracéo da Prefeitura Municipal de
Luiz Alves.

10.2 - Qualquer esclarecimento, ddvida ou impugnacéo relacionados ao credenciamento, deverdo ser solicitados, por
escrito, e encaminhados aos cuidados da referida comissdo, sendo devidamente encaminhados ao Departamento de
LicitagBes da Prefeitura, através dos e-mails licitacdo@]luizalves.sc.gov.br e/ou licitacao01@]luizalves.sc.gov.br.

10.3 - Néo sendo formulado pedido de esclarecimento, divida ou impugnacao até o prazo previsto na lei n° 8.666/93,
pressupde-se que os elementos fornecidos sdo suficientemente claros e precisos para permitir a apresentacdo das
propostas e documentos de habilitacdo, ndo cabendo aos interessados direito a qualquer reclamacéo posterior.

Luiz Alves, 08 de janeiro de 2020.

MARCOS PEDRO VEBER JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I

CHAMADA PUBLICAI\I" 05/2019
PROCESSO DE LICITACAO N°29/2019

MINUTA DE CONTRATO N° __ /2020

Contrato que entre si celebram o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES e a
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE LUIZ ALVES do
municipio de Luiz Alves para a prestagdo de servigos de
assisténcia a salde para atendimento ambulatorial,
urgéncia/emergéncia, diagnostico e tratamento e para
internacdes hospitalares aos usuarios do Sistema Unico
de Salde — SUS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES, inscrito no CNPJ sob n.° 11.301.658/0001-50, situado a
Rua Erich Gielow, n® 35 — Centro — Luiz Alves (SC), neste ato representado pelo SENHOR PREFEITO
MUNICIPAL MARCOS PEDRO VEBER, no uso de suas atribuicbes, e, de outro lado, a pessoa juridica
denominada , inscrita no CNPJ sob o n.® , com sede a
, doravante denominada CREDENCIADA (CONTRATADOA), representada por
, resolvem celebrar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO visando a
CONTRATA(;AO DE ENTIDADE HOSPITALAR VISANDO A PRESTAQAO DE SERVICO EM
ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE MAC/SUS PARA OS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, sujeitando-se as
partes as normas disciplinares da Lei n.° 8.666/93 e as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PRESTAGAO DE SERVICO EM ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUGAO DE MEDIAE ALTA
COMPLEXIDADE MAC/SUS PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO
MUNICIPIO DE LUIZ ALVES,

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO
TRABALHADOR RURAL DE LUIZ ALVES, com alvara de funcionamento sob n°. 0001, expedido pelo
MUNICIPIO DE LUIZ ALVES.

§ 1° - No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser prontamente comunicada &
CONTRATANTE, a qual analisard a manutencdo dos servigos ora contratados no novo endereco, podendo rever as
condigdes deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado
pelo CONTRATADA a solicitagdo de novo alvarg;

§ 2° - O Diretor Técnico, responsavel pelos servicos, indicado na documentacdo solicitada pela CONTRATANTE no
momento do credenciamento, quando substituido, deverd ser comunicado imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alteragdo cadastral, que podera ou ndo aceita-lo;

§ 3° - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteragdo do ato constitutivo através da Ficha
Cadastral de Estabelecimento de Saide — FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacdo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde — CNES;

§ 4° - A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteragdes ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, em tempo habil;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

O presente contrato sera regido com as seguintes disposi¢des gerais:
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§ 1° - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servicos;

§ 2° - Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da CONTRATADA.

I - O membro de seu corpo clinico;

Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

111 — O profissional autbnomo que, eventualmente ou constantemente, presta servicos a CONTRATADA , se por este
for autorizado.

§ 3° - Equipara-se ao profissional autdnomo, definido no inciso 11l do § 1° desta clausula a empresa, a cooperativa, 0
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais, reconhecidos em seus conselhos de classe, que exerca atividade
na area da salde.

§ 4° - Na execucdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares do presente Contrato, os participes deverdo observar as
seguintes condicGes:

| — E vedada a cobranga por servicos médicos ambulatoriais e hospitalares, assim como outros complementares da
assisténcia ao usuario do SUS, seguindo o principio da gratuidade.

Il — A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobrancga indevida, feita ao usuario do SUS ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato, assegurado o devido
processo legal para identificacdo do responsével pela cobranca indevida.

8 5° - No tocante a internacdo em enfermaria e a0 acompanhamento do paciente deverdo ser cumpridas as seguintes
normas:

I — Nas internagdes de criancas até 18 anos e pessoas com mais de 60 anos, € assegurada a presen¢a de acompanhante,
em tempo integral, no hospital, podendo a CONTRATADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagdo, de acordo com a legislagéo pertinente;

Il — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normativa complementar exercida pela CONTRATANTE
sobre a execucdo do objeto deste Contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de Controle, Avaliacdo e Auditoria
nos termos da legislacdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS.

§ 6° - A assinatura do presente contrato ndo prejudicara a vigéncia e validade dos instrumentos juridicos
eventualmente firmados entre os municipios e a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga:
§ 1° - Oferecer ao usuario 0s recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 2° - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacio de atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, nas seguintes condi¢des:

I — Internacdo eletiva e de urgéncia/emergéncia conforme legislagdo vigente; e

Il - ACONTRATADA ndo recusaré o atendimento de urgéncia/emergéncia nem a internacao de usuarios do SUS, sob
alegacéo de inexisténcia de leitos vagos. Neste caso obriga-se a CONTRATADA a acomodar o usuario do SUS em
instalagdo de nivel igual ou superior as do SUS, sem direito a cobranca de sobre preco garantindo ao usuério a
gratuidade da atengdo, até existir vaga disponivel nos leitos contratados.

§ 3° - Afixar em local visivel e de circulagéo dos usuérios aviso de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicéo.

§ 4° - Apresentar, por escrito, as razdes pelo ndo atendimento dos servigos previamente autorizados, se for o caso.

§ 5° - Manter em pleno funcionamento a comissao de encontro de Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH, a Comissdo
de Anélise de Obitos a Comisséo de Revisdo de Prontuarios a Comissdo de Etica.

§ 6° - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo previsto em lei.
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87° - N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo.

§ 8° - Registrar no prontuario médico as razles técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizar qualquer ato
médico previsto neste contrato.

§ 9° - Permitir a visita diaria ao paciente do SUS internado, respeitando-se a rotina do servigo.

§ 10° - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar o servico de sadde, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigacdo legal.

8§ 11° Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos por ministros de culto religioso ou espiritual.

§ 12° Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, instalacOes, atendimento profissional, entre outras, de
acordo com o que preconiza as novas do SUS, atendendo os usuarios com dignidade e respeito de modo Universal e
igualitario.

§ 13° Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene e funcionamento.

§ 14° Segquir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o;

§ 15° Garantir 0 acesso do Conselho Municipal de Sadde ao servi¢co contratado no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo;

8§ 16°. Desenvolver os Planos Operativos de todos e quaisquer convénios com o setor publico.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA(;C)ES DA CONTRATANTE
Para cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente 8 CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados, autorizados e realizados
dentro do limite da Programagéo Pactuada Integrada — PPI.

§ 2° - Exercer atividades de controle, avaliacdo e auditoria na CONTRATADA, mediante procedimentos de superviséo
direta ou indireta local de acordo as normas que regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente 0s servicos contratados;

§ 4° - Elaborar termos aditivos em conformidade com as atualizages da Programagéo Pactuada Integrada - PPl da
assisténcia, para tanto, serdo considerados os resultados da revisdo que trata o paragrafo anterior.

CLAUSULA SEXTA - DAS ESCOLHAS DAACOMODAGCAO

Caso paciente ou seu responsavel opte por acomodac@es diferenciadas de padréo superior aquelas especificadas neste
contrato, ficara sob sua responsabilidade o pagamento Integral das despesas médico-hospitalares, desde o dia da
internagdo até o dia da alta.

§ 1° - Qualquer comprovacdo de constrangimento ou induzimento ao paciente ou seu responsavel, para que opte por
acomodacdo diferente a ajustada neste contrato, constituird falta grave, motivando penalidade conforme for apurado
em processo de auditoria.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS
A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e efetivamente prestados. O preco referente a prestacdo dos servigos ora credenciados, nos termos do

artigo 26 da Lei n° 8080/1990, seré aquele constante da tabela do SIA-SIH/SUS do Ministério da Satde bem como,
Seus reajustes.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente contrato serdo atendidas por dotacdo orgamentaria constante no exercicio de
2020, assim decodificada:
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3.3.90.39.50.00.00.00 (XX)
3.3.90.39.50.00.00.00 (XX)

CLAUSULA NONA - DAAPRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE a produgdo dos servigos contratados SAI e
SIH/SUS efetivamente autorizados e prestados, por meio magnético, mediante nota fiscal, obedecendo, para tanto, o
procedimento, 0s prazos e o cronograma, estabelecido pelo Ministério da Saide e CONTRATANTE.

§ 2° - ACONTRATANTE revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA e seus documentos, procedera
ao pagamento das agdes, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Salde e
pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos as respectivas competéncias e atribuicGes legais;

§ 3° - A produgdo rejeitada pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa, sera
devolvida a CONTRATADA para as corregdes cabiveis, devendo ser representada no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saide. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.

8§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producgdo, por culpa da CONTRATANTE, esta garantira a
CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando a
Secretaria de Estado da Salde e o Ministério da Salde, exonerados do pagamento de multa ou sanc@es financeiras,
assim como correcao monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de prova da data da apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera entregue a
CONTRATANTE a Nota Fiscal assinada pela CONTRATADA, com aposicdo do respectivo carimbo funcional;

§ 6° - Apos revisdo da Nota Fiscal a CONTRATANTE efetuard o pagamento do valor apurado nos termos da clausula
sétima, a CONTRATADA.

§ 7° - As contas serdo objeto de analise pelos 6rgdos de Controle Avaliacdo e Auditoria do SUS, que emitiram parecer
conclusivo no prazo méximo de 30 (trinta) dias, sob pena de tornar nulo a rejeicdo, validada a conta e,
consequentemente, remunerado o servigo no pagamento imediatamente subsequente, de acordo com a regulamentagéo
do sistema Estadual de auditoria.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
A execugdo deste Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE mediante procedimento de supervisdo direta ou
indireta local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des horas estabelecidas, e de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

8§ 1° - Poderé4 a qualquer tempo ser realizado auditoria pela CONTRATANTE;

§ 2° - A CONTRATANTE efetuar a vistorias nas instalacbes da contratada para verificar se persistem as mesmas
condicBes técnicas bésicas comprovadas por ocasido de assinatura deste termo;

§ 3° - Afiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre o0s servicos ora contratados ndo eximird a CONTRATADA
de sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucdo do Contrato;

§ 4° - A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente, pela CONTRATANTE, dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos auditores designado para tal fim.

§ 5° - Em qualquer hip6tese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos da lei federal de
licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC - CEP: 89.128-000
Fone/ Fax (47) 3377 — 8600 - CNPJ: 83.102.319/0001-55



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato, ou de dever ser originado
de Norma Legal ou regulamentar pertinente, autorizard& a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as san¢fes administrativas previstas nos artigos 86 e 87 da Lei N° 8666/1993, e alteracGes posteriores. Da
mesma forma, em conformidade com o art. 14 da Lei N° 8.078, de 11/09/1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor,
além das demais Normas em vigor.

§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que os motivar,
considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado a
CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada sera comunicada 8 CONTRATADA e o respectivo montante serd descontado
pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposicdo de qualquer das sancgdes estipuladas nesta clausula néo ilidira o direito da CONTRATANTE de
exigir indenizacdo integral do autor da infracdo pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para 0s
orgdos gestores do SUS, seus usuarios a terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§ 4° - A violagéo ao disposto no inciso I° do §4° da clausula 3?2 deste contrato sujeitard a CONTRATADA as sansdes as
sancOes previstas nesta Clausula ficando a CONTRATANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do
montante devido a CONTRATADA, para fins de ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, assegurado
o devido processo legal para indenizac¢do do responsavel pela cobranca indevida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo obedecerd as disposi¢des contidas nos artigos 77 e 80 da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista na legislacéo referente as licitagdes e contratos administrativos.

§ 2° - Qualquer uma das partes poderd solicitar resciséo contratual, devidamente formalizada a outra parte interessada,
com 30 (trinta) dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da notificagéo.

8 3° - Em caso de rescisdo do presente contrato por parte da CONTRATADA, se a interrup¢do das atividades em
andamento poder causar prejuizo a populacdo, a CONTRATANTE poder exigir o prazo suplementar de até 120 dias
para a efetiva paralisacdo de prestacdo de servicos, além dos 30 dias previsto no paragrafo anterior.

Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados sofrera as penalidades
previstas em Lei.

§ 4° - Podera CONTRATADA, solicitar a rescisdo do presente contrato no caso de descumprimento, pela
CONTRATANTE, das obrigac6es aqui previstas.

§ 5° - Em caso de rescisdo do presente contrato por parte da CONTRATANTE, nédo caberd a contratada o direito a
qualquer indenizacao, salvo pagamento pelos servicos prestados até a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisdo deste Contrato praticada pela CONTRATANTE, cabe recurso a CONTRATADA no prazo de 05
dias Uteis, a contar da notificacdo do ato, em conformidade com a Lei Federal n° 8.883/94.

§ 1° - Da decisdo da CONTRATANTE de rescindir o presente Contrato cabera, a CONTRATADA, pedido de
reconsideracédo, no prazo de 10 dias Uteis, a contar da notificacéo do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do §1°, a CONTRATANTE devera manifestar-se no
prazo de 5 dias Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante
de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato e até de 31 dezembro de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos de 12 meses, mediante termo aditivo, limitado em 60 (sessenta) meses.
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§ 1° - A parte que ndo se interessar pela prorrogacgdo contratual devera comunicar a sua intengdo, por escrito, a outra
parte com antecedéncia minima de 60 dias.

§ 2° - A continuacdo da prestacdo de servigo nos exercicios financeiros subsequentes ao presente fica condicionada a
vigéncia dos respectivos créditos orgcamentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente & prorrogacdo contratual de celebracéo obrigatdria ser acompanhada do Termo de
Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condicdes técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES QUALQUER ALTERACAO

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo referente a licitagGes e
contratos administrativos.

§ 1° - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da CONTRATADA
poderéa ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condigdes estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de NAVEGANTES com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja para dirimir a questdo oriunda do presente Contrato que ndo puderem ser resolvidos pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma para o
Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

MARCOS PEDRO VEBER KXXXXXXXAXXXKXXX
PREFEITO MUNICIPAL CREDENCIADA
CONTRATANTE CONTRATADO
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ANEXO Il

CHAMADA PUBLICAI\I" 05/2019
PROCESSO DE LICITACAO N°29/2019

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE ENTIDADE HOSPITALAR VISANDO A PRESTACAO DE
SERVIGO EM ASSISTENCIA A SAUDE, COM PRODUGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE MAC/SUS
PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES,
CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

2. JUSTIFICATIVA E DIRETRIZES:

Destina-se a contratagdo de entidades hospitalares entidades privadas, pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos,
prestadoras de servigos de salde, que prestam servicos de assisténcia & salde de Média e Alta Complexidade - MAC
aos usudrios do sistema Unico de salde, tendo em vista a necessidade dos servicos de MAC como internacgdes
hospitalares, exames, atendimento porta aberta e cirurgias, destinada a atendimento dos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Os servicos devam ser pautados pela coeréncia com as politicas pUblicas de salde para o setor hospitalar e principios
e diretrizes do SUS, destacando-se:

a) garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma integral e continua por meio do estabelecimento
de metas quantitativas e qualitativas;

b) compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e & demanda de servigos do hospital,
dando preferéncia as a¢des de média e alta complexidade;

¢) redirecionamento das ac¢Oes de atencdo basica ainda realizadas pela entidade hospitalar para a rede béasica de satde
loco-regional;

d) organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizacéo;

e) elaboragdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e apoiar as diversas
acoes de saude desenvolvidas na rede de servigcos do SUS;

f) elaboracgdo e adocéo pelo hospital de protocolos técnicos e operacionais internos;

g) insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da definicdo do papel do hospital no Plano
Estadual de Assisténcia a Urgéncia;

h) manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas
operacionais vigentes;

i) a abertura e prestagdo de novos servi¢os no &mbito do hospital que deve envolver pactuacdo prévia com os gestores
do SUS, de acordo com a abrangéncia do servi¢co em questdo;

j) diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas no processo de assistencial, incluindo aquelas centradas no
usudrio e sua familia, que levem a redugdo do tempo de permanéncia da internagdo hospitalar (hospital dia, atengdo
domiciliar e cirurgia ambulatorial);

k) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiol6gica, hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia
em salde.

Além dos servicos e atividades pactuadas e formalizadas por meio de contrato de gestdo, plano operativo e de metas
que devem contemplar as acBes relativas a: atencdo a salde, gestdo, avaliagdo e incorporacdo tecnoldgica e
financiamento.
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ITEM

ESPECIFICACOES UNIDADE | QUANTIDADE

UNITARIO TOTAL

01

PRESTACAO DE SERVICOS SUS
DE MEDIAE ALTA

COMPLEXIDADE — MAC SERVICO | 12 (MESES)

(CONTRATUALIZACAO MAC),

PARA O ANO 2020.

R$ 348.000,00 | R$ 348.000,00

TOTAL (Trezentos e Quarenta e Oito Mil Reais)

R$ 348.000,00

Observagdes:

01. A credenciada devera manter a area fisica da unidade credenciada de acordo com as normas da Vigilancia
Sanitéria e outras afins;

02. O credenciamento poderé ser cancelado a qualquer momento por parte da Secretaria de Salde caso a
mesma se sinta em prejuizo ou em desvantagem com 0s servigos prestados, ou em caso que a credenciada ndo
cumpra com os prazos estabelecidos.

JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
SECRETARIA DE SAUDE DE LUIZ ALVES

KARIN A. BATISTALANZA
FISCAL DO CONTRATO
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ANEXO I

CHAMADA PUBLICA N° 05/2019
PROCESSO DE LICITACAO N°29/2019

DECLARACAO CONJUNTA
At. - Comissdo Municipal de LicitacGes e Julgamento
A pessoa juridica ,  estabelecida a

, inscrita no CNPJ sob n° , N0 uso de suas
atribuicGes legais, conforme o subitem 2.3, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que nos termos do § 6°
inciso V do art. 27 da Lei n° 6.544, de 22 de marco de 1989, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal do Brasil,
ndo possuir em seu quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho;

DECLARAR que ndo possuiu proprietario, sdcios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo
ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo; ndo possui proprietario ou sécio que seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade até o segundo grau, de agente
politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsével pela licitag&o;

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que tomou
conhecimento e aceita as condi¢fes do conteldo do presente Edital e se submete ao disposto constante na Lei n°
8.666/93 e Diplomas Complementares;

DECLARAR que se encontra em situacdo regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade
Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais exigéncias de habilitagdo constantes do edital proprio;

DECLARAR, também, que estd obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua ocorréncia, fatos
supervenientes impeditivos de sua habilitacéo; e

DECLARAR, sob as penas da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do
artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a se beneficiar das vantagens
legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo paragrafo 4°, do artigo 3°
da Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006. Tendo conhecimento dos artigos 42 a 49 da Lei
Complementar n°® 123/2006, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal
habilitacdo, em cumprimento ao artigo 32, 8 2° da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

Luiz Alves, de de 2020.

Assinatura do Representante Lega
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ANEXO IV

CHAMADA PUBLICAI\I(’ 05/2019
PROCESSO DE LICITACAO N°29/2019

MODELO DE PROPOSTA

Raz&o Social:
CNPJ:
Endereco:
Cidade/UF: CEP:
E-mail: Fone:
DESCRICAO MEDIDA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Validade: dias (minima de 60 dias).
Luiz Alves, de de 2020.
Assinatura do Representante Legal
Dados para Depésito Bancario:
Banco:
Agéncia: Digito:
Conta: Digito:

NOTA: A proposta de pregos podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a proponente podera usar
papel préprio, desde que nele constem todos os dados, sem gualguer alteracdo, apresentados neste modelo, obrigando-
se inclusive a respeitar a ordem numérica dos itens, sendo que o seu descumprimento podera acarretar o ndo
credenciamento da entidade.
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