ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 12/2021
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2021

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
realizara, de acordo com as disposicOes deste Edital e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alteragdes, o
CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICO DE SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NOS ANEXOS, CUJA DESCRICAO FOI
BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ESPECIAIS (OPM), DISPONIVEL
ATRAVES DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SIGTAP), conforme especificacdes do Termo de Referéncia.

O credenciamento, com a devida entrega dos envelopes de habilitacdo e da proposta, terd como inicio, o dia 16 de abril de
2021, as 08h00Omin e se encerrara para o recebimento destes no dia 30 de abril de 2021, as 16h00min, sendo que 0s
mesmos serdo abertos no dia 03 de maio de 2021, a partir das 09h00min.

Desde que supridas as exigéncias contidas no objeto e nas especificagdes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1),
em relacdo a determinado item, ndo serd permitido o credenciamento de outro interessado, mesmo que preencha as
condi¢Bes minimas exigidas neste edital.

Caso ndo haja interessados até o dia 30 de abril de 2021, este credenciamento ficara disponibilizado aos possiveis
interessados (pessoas fisicas ou juridicas), até o dia 31 de dezembro de 2021.

Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas as demais
condices nele estabelecidas, bem como as especificacbes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1).

1 -AQUISI(;AO DO EDITAL, DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNA(;AO
1.1 - Em relacdo a retirada deste edital, a mesma far-se-4 de 22 a 62 feira (segunda-feira a sexta-feira), das 08h00min as

12h00min e das 13h00min as 17h00min, no Departamento de Licitacdes, da Prefeitura Municipal, situado na Rua Erich
Gielow, n° 35, Centro, Luiz Alves — SC ou, preferencialmente, no site www.luizalves.sc.gov.br (icone licitagdes).

1.2 - Quaisquer esclarecimentos relacionados com a licitacdo dever&o ser solicitados, por escrito, e encaminhados aos
cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdo, por correio ou e-mail (licitacio@Iuizalves.sc.gov.br e/ou
licitacao0O1@luizalves.sc.gov.br), sendo protocolado ou confirmado, respectivamente. Toda documentacdo enviada por
correio deverd ser protocolada no Departamento de Licitacfes da Prefeitura, situado na Rua Erich Gielow, n°® 35 — Centro —
Luiz Alves — SC de 22 a 62 feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min.

1.3 - Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar um edital de licitacdo por irregularidade (s) na aplicacédo da
Lei n° 8.666/1993, devem protocolar o pedido em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitacdo. O pedido devera ser registrado junto ao protocolo do referido ente municipal, ou entregue no
Departamento de Licita¢des, no mesmo endereco do subitem anterior, onde o recebedor devera dar ciéncia do recebimento
com data e hora.

1.4 - N&o sendo formulado pedido de esclarecimento 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 dos documentos de
habilitacdo e das propostas, ndo cabendo aos licitantes direito a qualquer reclamacao posterior.

1.5 - O prazo para esclarecimento (s) ao edital devera seguir a mesma regra da impugnacao, inclusive quanto ao prazo de
julgamento e resposta, que sera até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no §1° do artigo 113.

1.6 - Os questionamentos de caréater técnico serdo encaminhados ao 6rgao requisitante, sem prejuizo do prazo estipulado em
lei.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

2.1 - Poderao participar desta licitagdo as empresas interessadas que atenderem as exigéncias estabelecidas neste edital.
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2.1.1 - Terdo prioridade na contratacdo as instituicbes publicas, filantrépicas e privadas sem fins lucrativos, conforme
previsto na Lei n°. 8.080/90.

2.2 - Nao sera admitida a participagio de:
2.2.1 - sociedades cooperativas;
2.2.2 - empresas em consorcio;

2.2.3 - empresas concordatarias ou cuja faléncia tenha sido declarada, que se encontram sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidacéo;

2.2.4 - empresas em recuperacdo judicial ou extrajudicial, exceto se comprovada, respectivamente, a aprovacdo ou
homologacéao do plano de recuperacéo pelo juizo competente e apresentada certiddo emitida pelo juizo da recuperagédo que
ateste aptiddo econdmica e financeira para o certame.

2.2.5 - empresas punidas com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administra¢do, durante o prazo
estabelecido para a penalidade;

2.2.6 - empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

2.2.7 - empresas que tiverem proprietario, sécios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitacdo; ainda, que o proprietario ou sécio, seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do érgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagéo.

3 - DAAPRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES
3.1 - Os documentos necessarios a0 CREDENCIAMENTO, que se compdem da HABILITACAO e da PROPOSTA,

serdo disponibilizados, e encaminhados em 02 (dois) envelopes, lacrados e enderecados a Prefeitura Municipal de Luiz
Alves.

3.2 - Deverao ser entregues 02 (dois) envelopes separados, indevassaveis, lacrados em seus fechos, com identificagdo
clara (digitada, datilografada ou manuscrita de forma legivel) do proponente referente a licitacdo, da seguinte forma:

a) ENVELOPE N° 01 (HABILITACAO)

CHAMADA PUBLICA N° 01/2021 - HABILITACAO

CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS,
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICO DE SAUDE PARA OS
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO ANEXO | E IlI, CUJA DESCRICAO FOI
BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ESPECIAIS
(OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SIGTAP).

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA/ CNPJ OU CPF

b) ENVELOPE N° 02 (PROPOSTA)

CHAMADA PUBLICA N° 01/2021 - PROPOSTA

CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATAGCAO DE ENTIDADES PRIVADAS,
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGCO DE SAUDE PARA OS
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO ANEXO | E Il, CUJA DESCRICAO FOI
BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ESPECIAIS
(OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
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DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SIGTAP).

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA/ CNPJ OU CPF

4 - DAHABILITACAO (ENVELOPE 01)

4.1 - O pedido de credenciamento devera se iniciar pela HABILITACAO da pessoa fisica ou juridica, mediante
apresentacdo da copia autenticada de cédula de identidade ou documento equivalente com foto, ou original, para
verificagdo in loco, conforme a Lei n® 13.726/2018, bem como procuracao especifica que lhe confira poderes para
praticar atos pertinentes ao certame, devidamente autenticada, ou ainda original, para verificacao in loco, valida na data
do certame, em nome da empresa licitante, e ainda:

4.1.1 - Da reqularidade juridica

4.1.1.1 - Copia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, e/ou copia da Gltima Alteracdo Consolidada, registrado na
Junta Comercial do Estado, ou ainda, o Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, caso
seja Microempreendedor Individual,

4.1.1.2 - Em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial devidamente registrado na Junta Comercial do Estado;

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

4.1.1.4 - Todos os documentos relativos & habilitacdo juridica deverdo ser autenticados, ou verificados, conforme a Lei n°
13.726/2018, exceto quando no documento constar a autenticacgdo digital.

4.1.2 - Da reqularidade fiscal e trabalhista

4.1.2.1 - Inscricdo do CNPJ, atualizada a data da abertura dos envelopes (http://www.fazenda.gov.br/);

4.1.2.2 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal de origem;
4.1.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual de origem;

4.1.2.4 - Prova de regularidade com os débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido que abrange o0s
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 (http://www.fazenda.gov.br/);

4.1.2.5 - Prova de regularidade com FGTS (somente para pessoas juridicas)
(https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf) e;

4.1.2.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa (http://www.tst.jus.br/certidao).

4.1.3 - Da Qualificacdo Econdmico-Financeira

4.1.3.1 - Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial expedida pelos distribuidores da sede do juizo da
comarca da pessoa juridica.

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

4.1.4 - Da Qualificacdo Técnica

4.1.4.1 - Apresentar ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA OU DECLARACAO EMITIDA POR PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PUBLICO OU PRIVADO, comprovando que a licitante (pessoa fisica ou juridica) prestou
servico compativel em caracteristica, com o objeto da presente licitacdo, devidamente autenticada, ou nos termos da Lei
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n°® 13.726/2018.

4.1.4.2 - Para a comprovacdo da qualificacdo técnica, a interessada deverd DECLARAR de proprio punho, em
documento com a identificacdo completa da pessoa juridica e a assinatura do responsavel legal, gue dispde da estrutura
propria para a prestacdo do servico.

4.2 - Devera apresentar, também, obrigatoriamente:

4.2.1 - 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 condicédo de aprendiz, a partir de 14 anos;

4.2.2 - Declaragdo negativa de parentesco que atende o artigo 9 seus incisos e paragrafos da lei 8.666/93;

4.2.3 - Declaragdo de que aceita as condi¢Bes impostas pelo edital de credenciamento;

4.2.4 - Declaracdo de regularidade fiscal;

4.2.5 - Declaragdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacéo;

4.3 - Todas estas declaragdes encontram-se no modelo de DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
DE HABILITACAO E DEMAIS OBRIGAGOES (subitens 4.2.1 ao 4.2.5) e estara disponivel no ANEXO 111 deste
Edital.

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

5 - DAPROPOSTA (ENVELOPE 02)

5.2.1 - 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, endereco completo, carimbada com a Razdo
Social e 0 n° do CNPJ, e-mail (endereco eletronico) e telefone para contato, contendo, ainda, a (s) assinatura (s) do
responsavel;

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

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

5.2.4 - Os pregos deverdo ser cotados separadamente, em até 02 (duas) casas decimais apds 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 razdo do objeto deste Edital;

6 - DADOCUMENTACAO

6.1 - Ndo serdo aceitas cdpias tiradas em aparelho de fax, devendo, todos os documentos oriundos de outros originais,
serem_devidamente autenticados, sendo que a verificacdo de autenticidade poderé ser realizada pela comisséo, caso
algum documento apresente fundada suspeita.

6.2 - 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 expedicéo.

6.3 - Serdo desconsideradas as copias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito capaz de colocar
em duvida a sua fidelidade.

6.4 - O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacdo das mesmas condigdes
habilitatorias do inicio do contrato.

6.5 - Os documentos para o credenciamento que necessitem de autenticacdo, somente serdo autenticados por esta
municipalidade até as 16h00min do ultimo dia util anterior & abertura dos envelopes.
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6.6 - NAO SERA REALIZADA AUTENTICACAO DE DOCUMENTACAO NO DIA DA ABERTURA DOS
ENVELOPES, em hipdtese nenhuma.

6.7 - Todas as determinac@es e diretrizes da Lei n.° 13.726/2018 serdo observadas em relacdo aos casos dispostos neste
subitem.

7 - DOS VALORES, DO PRAZO E DO TETO FINANCEIRO

7.1 - O valor a ser pago, referente ao objeto, constante, inclusive no ANEXO II, tem como referéncia SERVICOS DE
SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS, CUJA DESCRICAO FOI BASEADA NA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM),
DISPONIVEL ATRAVES DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, cujo valor total ¢ de R$ 639.681,75 (seiscentos e
trinta e nove mil seiscentos e oitenta e um reais e setenta e cinco reais).

7.2 - As despesas decorrentes da contratagdo para a prestacdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia correrdo por
conta da dotacéo orcamentaria prevista em 2021, sendo estipulado o valor global de R$ 639.681,75 (seiscentos e trinta e
nove mil seiscentos e oitenta e um reais e setenta e cinco reais) com previsdo de 12 (doze) meses, prorrogaveis,
conforme a legislacdo, levando em conta a disponibilidade de recursos proprios e recursos do Sistema Unico de Sadde
(SUS), e a necessidade apurada pela Secretaria Municipal de Sadde;

7.3 - As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do (s) recurso (s) financeiro (s) conforme dotagdes
classificadas e codificadas descritas abaixo:

24 (0.1.02.0502) - (3.3.90.39.50.00.00.00)
24 (0.2.38.0898) - (3.3.90.39.50.00.00.00)
24 (0.3.02.0502) - (3.3.90.39.50.00.00.00)

8 - DAHABILITACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), MICROEMPRESAS E EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE.

8.1 - 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 condi¢ao
conforme constante no ANEXO V (DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE)
deste edital, através da apresentacio anexada JUNTAMENTE A HABILITACAO (ENVELOPE 02), conforme 0 caso
abaixo:

a) Para as empresas registradas na Junta Comercial — Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial,
conforme Instrucdo 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 V
(DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE);

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

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

8.3 - A Comissdo Permanente de Licitagdo verificard, ainda, sob pena de inabilitacdo, da pessoa juridica:

8.3.1 - 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;

8.3.2 - O CNIA (Cadastro Nacional de Condenacdes 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;
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8.3.3 - Lista de declarados irregulares, inidéneos e inabilitados pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU, disponivel no site
https://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-publica/licitantes-inidoneos/.

8.4 - Sendo constatado qualquer impedimento de licitar ou contratar por parte do licitante em qualquer das
consultas anteriores, 0 mesmo serd inabilitado.

8.5 - A Comissédo Permanente de Licitagdo podera consultar sitios oficiais de érgdos e entidades emissoras de certiddes para
verificar as condi¢Oes de habilitagdo dos licitantes.

9 - OUTRAS ESPECIFICACOES
9.1 - As diretrizes da prestacio do servico, obedeceréo ao determinado pelo TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1).
10 - DO PRAZO E DA FORMA DE PAGAMENTO

10.2 - O prazo de pagamento obedecera ao cronograma inerente a Secretaria Municipal de Financas, de preferéncia em até
15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal.

11 - DO FORO

11.1 - Fica constituido o foro do Municipio de Navegantes, para solucionar eventuais litigios, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

12 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 - A presente licitacdo ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo o municipio, revoga-la, no todo ou em
parte, por razdes de interesse publico, derivado de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da
licitac&o.

12.2 - No interesse do Municipio, e sem que caiba as participantes qualquer reclamacdo ou indenizagdo, podera ser:
a) adiada a abertura da licitag&o;
b) alteradas as condicGes do Edital, obedecido ao disposto no § 4° do art. 21 da Lei 8.666/93.

12.3 - E facultado ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo ou & autoridade superior, em qualquer fase desta
licitagdo, promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatdrio, vedada a inclusdo
posterior de documento ou informacéo que deveria constar originalmente da proposta.

12.4 - Como dito anteriormente, em todas as fases, seja na apreciagdo dos documentos e no julgamento das propostas, 0
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo podera relevar omissfes nitidamente formais, sandveis em prazo razoavel,
desde que restem intocados a lisura e o carater competitivo do procedimento licitatério.

12.5 - A Prefeitura Municipal de Luiz Alves ndo se responsabiliza pelo conteldo e autenticidade de cdpias deste Edital,
sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua cépia fiel autenticada, ou ainda, as que foram
disponibilizadas pelos meios constantes deste instrumento convocatorio.

12.6 - Para que ninguém alegue ignorancia foi o presente Edital publicado no Diario Oficial dos Municipios, Site da
Prefeitura Municipal de Luiz Alves e demais jornais, conforme exigéncia legal, assim como, afixado no mural de
publicacdes da Prefeitura Municipal de Luiz Alves.

Luiz Alves, 14 de abril de 2021.

MARCOS PEDRO VEBER JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° __ /2021

Aos dias do més de de 2020, o MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, pessoa juridica de direito
pablico interno, inscrita no CNPJ sob o n.° 83.102.319/0001-55, com sede administrativa na Rua Erich Gielow, n.° 35,
Bairro Centro, no municipio de Luiz Alves, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
Sr. MARCOS PEDRO VEBER, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro lado,

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJsobn® . . [/ - com
sede na (Rua, Avenida, Alameda, Travessa) ,n.° __  Bairro , N0 municipio
de , Estado de , CEP n.° -, neste ato representado pelo seu (socio administrativo,
titular, procurador), Sr.(a) , (nacionalidade), (estado civil), (ocupacdo), residente e
domiciliado na (Rua, Avenida, Alameda, Travessa) ,n° _  Bairro , ho
municipio de , Estado de , CEP n.0 ., portador do documento de identidade n.°

emitido por (orgao emissor) e mscrlto no CPF sob o n.° . -__, doravante denominada

CONTRATADA, resolvem, de comum acordo, firmar o presente Contrato em razio da c cla55|f|ca(;ao da proposta
apresentada no Pregdo Presencial n.° _ /2020, nos termos da Lei Federal n.° 10.520/02 e na Lei Federal n.° 8.666/93, bem
como das demais legislacdes pertinentes, e pelas clausulas e condi¢des a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS PESSOAS FISICAS E
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICO DE SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NOS
ANEXOS, CUJA DESCRICAO FOI BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS
ESPECIAIS (OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SIGTAP).

1.1. Considerando as especificagdes técnicas e quantidades (ou condicGes de execucao) contidas no Termo de Referéncia,
bem como na proposta da CONTRATADA para o processo de licitacdo que precedeu e faz parte integrante do presente
instrumento, o objeto contratado devera atender as seguintes especificagdes:

- . . Valor Unitério Preco Total
Item Descricdo Resumida Unid. Qtde. Registrado (RS) (R$)
01 () (.. () () (..)
TOTAL ()

CLAUSULA SEGUNDA - DAVIGENCIA
O presente instrumento terd vigéncia pelo periodo de ( ) meses, contados a partir da data de sua
assinatura.
2.1. O prazo estipulado na clausula anterior podera ser prorrogado, por meio de termo aditivo, pelo periodo de até
( ) meses, de acordo com o artigo 57 da Lei Federal n.° 8.666/93, caso haja necessidade, sendo esta

devidamente justificada pela Secretaria Municipal competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelo objeto contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de até R$ . ,

( ).

3.1. O pagamento sera realizado em até __ ( ) dias da (execucdo/fornecimento/prestacdo de servico,)
mediante a apresentacdo da nota fiscal e a liquidacdo do setor competente.

CLAUSULA QUARTA - DAS DESPESAS

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do (s) recurso (s) financeiro (s) conforme dotagdes
classificadas e codificadas descritas abaixo:

24 (0.1.02.0502) - (3.3.90.39.50.00.00.00)
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24 (0.2.38.0898) - (3.3.90.39.50.00.00.00)
24 (0.3.02.0502) - (3.3.90.39.50.00.00.00)

CLAUSULA QUINTA-DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

A CONTRATADA tera o prazo de até _ ( ) dias para executar 0s servi¢cos, na quantia e
especificacOes solicitadas, conforme a Autorizacdo de Fornecimento - AF, contados a partir da data de sua emisséo.

5.1. A execucdo dos servigos contratados se dard, excepcionalmente, conforme as necessidades e solicitacdo da
CONTRATANTE.

5.2. A execucdo dos servicos deverd ser efetuada mediante solicitagdo emissdo da Autorizagdo de Fornecimento
correspondente a cada dotagdo orcamentaria.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Séo obrigacGes do CONTRATANTE:

6.1. Efetuar os pagamentos decorrentes da execucdo deste Contrato, nos prazos e condi¢cdes neste estabelecidos.

6.2. Fornecer a CONTRATADA informagfes, documentos e demais elementos para a correta e efetiva execucdo do
presente Contrato.

6.3. Acompanhar a execucdo deste Contrato e exercer a fiscalizagdo, designando servidor competente para estas funcées.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sdo obrigacbes da CONTRATADA:

7.1. ACONTRATADA compromete-se em garantir em conformidade todas as exigéncias formais e legais indispensaveis
por ela assumidas, desde a fase de habilitacio para a efetivacdo de sua contratacdo até o encerramento do contrato, sob a
pena de sofrer as san¢des pertinentes.

7.2. Executar o objeto deste Contrato de acordo com as normas legais aplicaveis e vigentes, dentro dos padrfes
estabelecidos pelos 6rgdos normativos, com a estrita observancia das especificagdes estabelecidas no edital do processo
licitatério que deu origem ao presente termo.

7.3. Para a execucdo do objeto contratado, dispor de pessoal capacitado, apto e devidamente equipado e trajado, dentro dos
parametros de normas de segurancga, para exercer 0s Servigos necessarios.

7.4. N&o efetuar nenhuma alteracdo quanto a metodologia para a prestacdo dos servigos, sem consulta prévia da
Administracéo.

7.5. Executar o objeto contratado nas datas, horarios e locais a serem informados pela CONTRATANTE.

7.6. Prestar esclarecimentos a Administragdo, sempre que necessario, fornecendo toda e qualquer orientacdo que possa ser
dada para acompanhamento e aprecia¢do dos mesmos.

7.7. Aceitar todos os métodos, processos de diligéncia e controle inerentes a fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE.
7.7.1. Da fiscalizacdo supracitada do CONTRATANTE néo restringe a responsabilidade exclusiva da CONTRATADA
concernente ao fornecimento contratado de forma integral e exclusiva.

7.8. Prestar a CONTRATANTE, sem quaisquer 6nus, 0s servigos e substituicdes necessarias a toda corregdo, revisao de
falhas decorrentes de vicios ou defeitos verificados na execu¢do do objeto contratado.

7.8.1. Uma vez que forem corrigidos ou sanados os erros verificados, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
sera afastada a aplicagdo de san¢do administrativa.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE

8.1. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA assumir todos e quaisquer encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, financeiros, ou de qualquer natureza em favor de terceiros, bem como, todas as despesas geradas direta ou
indiretamente por forga da execucdo e cumprimento deste contrato, respondendo a8 CONTRATANTE tdo somente pelo
fornecimento de subsidios documentais para a efetiva prestacdo dos servicos, dentro das normas técnicas pertinentes a
matéria.

8.2. ACONTRATADA assume, exclusivamente, 0s riscos e as despesas de prestacdo de servigo do contratado, fazendo-se
necessaria a perfeita execucdo, responsabilizando-se ainda pela idoneidade e conduta dos seus empregados, prepostos e
subordinados designados para o fornecimento.

8.3. A CONTRATADA respondera por todo e qualquer compromisso que assumir pela CONTRATADA, assim como
quaisquer danos causados a terceiros decorrentes do ato contratado, inclusive em relagdo aos seus empregados, prepostos
ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS
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9.1. Decorridos o prazo de 12 (doze) meses da apresentacdo da proposta, o reajuste podera ser concedido, nos termos do §
8° do artigo 65 da Lei Federal n.° 8.666/93, por meio de apostilamento.

CLAUSULADEZ - DAALTERAGAO CONTRATUAL

As alteragcBes de quaisquer disposi¢fes aqui estabelecidas poderdo ocorrer mediante justificativa apresentada pelo
Secretario Municipal competente e serdo consideradas validas a partir de sua formalizagdo, por meio de termo aditivo, que
passara a fazer parte integrante do presente instrumento.

10.1. O presente Contrato podera ser alterado unilateralmente pela CONTRATANTE, quando:

10.1.1. Houver modificacdo de suas especificacdes, para melhor adequacédo aos seus objetivos.

10.1.2. Quando for necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimos ou diminuicdo quantitativa
de seu objeto.

10.2. O presente Contrato podera ser alterado, por acordo entre as partes, quando necessario ao ajuste do modo de prestacéo
de servicos, mediante justificativa apresentada pelo Secretario Municipal competente e laudo técnico conclusivo sobre a
inaplicabilidade dos termos originarios.

10.3. Na hip6tese de alteracdo de precos de mercado, para mais ou para menos, devidamente comprovadas, estes poderao
ser revistos, visando ao restabelecimento da relacdo inicialmente pactuada, em decorréncia de situagdes previstas na alinea
“d” do inciso II do caput e do §5° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA ONZE - DARESCISAO

11.1. Constituem motivo para rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de qualquer uma de suas clausulas, das
condi¢Bes estabelecidas e no Edital de Credenciamento que deram origem ao presente, por desidia, forga maior e
determinacg&o legal impeditiva ou ordem superior.

11.2. Ainexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejard sua rescisdo administrativa, nas hipéteses previstas nos artigos
77 e 78 da Lei Federal n.° 8.666/1993, com as consequéncias previstas no artigo 80 da referida Lei, sem que caiba a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagéo.

A rescisdo contratual podera ser:

11.3.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a X1l e XVII do artigo 78 da
Lei Federal n.° 8.666/1993,;

11.3.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, desde que
demonstrada conveniéncia para a Administragdo.

11.2. Ficard o presente Contrato rescindido, de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial,
em qualquer dos seguintes casos:

11.2.1. Faléncia ou liquidacdo da CONTRATADA.

11.2.2. Incorporagdo da CONTRATADA a outra firma ou empresa, ou ainda fusdo da mesma com outra empresa, sem a
prévia e expressa concordancia da CONTRATANTE.

11.2.3. Extin¢cdo da CONTRATADA.

11.3. O presente Contrato podera, ainda, ser rescindido, sem qualquer 6nus, por conveniéncia administrativa da
CONTRATANTE, mediante notificacdo com prazo de 15 (quinze) dias, por meio de oficio, entregue diretamente ou por
via postal, com prova de recebimento, ficando a CONTRATANTE desobrigada de pagamento a CONTRATADA de
qualquer indenizacdo por esse ato.

CLAUSULA DOZE - DAS PENALIDADES E MULTAS

12.1. O atraso injustificado na execucdo deste contratado pela CONTRATADA ensejara em multa de mora, no montante
de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor do Contrato por dia de atraso, até o periodo maximo de 10 (dez) dias.
12.1.1. A partir do 10° (décimo) dia de atraso injustificado, caberd a rescisdo unilateral do Contrato por parte da
CONTRATANTE.

12.2. A recusa injustificada da CONTRATADA em retirar a Autorizacdo de Fornecimento no prazo de 01 (um) dia util,
contado a partir da convocacdo, implicara na aplicacdo da multa de 10% (dez por cento) do valor da mesma.

12.3. Pela inexecucdo total ou parcial, bem como a execucéo irregular do objeto contratado, a CONTRATANTE podera
aplicar as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sanc¢des legalmente estabelecidas:

12.3.1. Adverténcia.

12.3.2. Multa:

12.3.2.1. De 10% (dez por cento) sobre o valor global do Contrato, no caso de inexecucdo total do objeto contratado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial da decisdo definitiva.

12.3.2.2. De 10% sobre o valor da parcela ndo cumprida, no caso de inexecugdo parcial do objeto contratado, recolhida no
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prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacdo oficial da decisdo definitiva.

12.3.3. Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por
prazo ndo superior a 05(cinco) anos.

12.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultante e depois de
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

12.4. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a detentora da ata, podendo,
entretanto, conforme o caso, processar a cobranga judicialmente.

12.5. As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais san¢des cabiveis, sejam estas administrativas ou penais,
previstas na Lei n.° 10.520/02 e, subsidiariamente, na Lei n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

12.6. Entende-se por valor total do contrato o montante dos precos totais finais oferecidos pela licitante ap6s a etapa de
lances, considerando os itens do objeto que lhe tenham sido adjudicados.

12.7. A penalidade de multa podera ser aplicada, cumulativamente, com as demais penalidades dispostas na Lei Federal n.°
10.520/2002, conforme o artigo 7 do mesmo diploma legal.

12.8. A Administracdo podera deixar de aplicar as penalidades previstas nesta clausula, se admitidas as justificativas
apresentadas pela licitante vencedora, nos termos do que dispde o paragrafo 6° do artigo 43da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA TREZE - DAFISCALIZACAO

13.1. Afiscalizacdo deste contratoficard a cargo da Secretaria Municipal competente.

13.2. A prestacdo de servicos pela CONTRATADA devera ser submetida ao exame e aprovacao da fiscalizacdo, a quem
caberda aprovar ou rejeitar quanto ao atendimento das especificacfes técnicas de acordo com o Edital de Credenciamento
que precedeu o presente Contrato.

13.3. Cabe a CONTRATADA atender, prontamente, a quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do contrato,
sem que disso decorram quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, ndo implicando a atividade da fiscalizacdo em qualquer
excluséo ou reducéo da responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e, na
ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade a CONTRATANTE ou de seus agentes prepostos.

13.4. A CONTRATADA aceitard todos os métodos e processos de inspecdo e controle para a fiscalizacdo por parte da
CONTRATANTE, obrigando-se a fornecer, quando solicitados, todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e
comunicagdes, julgados necessarios a efetiva execucao deste instrumento contratual.

13.5. A qualquer tempo e, independentemente de qualquer formalidade, a CONTRATANTE podera verificar no local a
execugdo dos servigos, por meio de servidor devidamente credenciado e, para tanto, a CONTRATADA assegurar-lhe-a
amplo acesso a todas as informagdes relativas ao cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA QUATORZE-DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Além das condigdes nesta estabelecidas, as partes atenderdo as disposi¢des previstas no Edital de Credenciamento n.°
01/2021 e seus anexos, que fazem parte integrante e complementar deste Contrato, no que ndo o conflitarem.

14.2. Este Contrato ndo podera ser objeto de cessdo, de transferéncia ou de subcontratacéo.

14.3. Fica constituido o foro da Comarca de Navegantes/SC para solucionar eventuais litigios, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

14.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n.° 10.520/2002, subsidiariamente a Lei Federal n.°
8.666/93 e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA QUINZE - DAACEITACAO E DO CUMPRIMENTO
15.1. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, por seus respectivos representantes legais, aceitam todas as clausulas e
condicBes estabelecidas no presente Contrato, comprometendo-se a cumprir todas as obrigacfes ora assumidas.

15.2. E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 02 (duas) vias iguais e rubricadas
para todos os fins de direito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Luiz Alves, de de
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

CONTRATAGAO DE ENTIDADES PRIVADAS PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGO DE
SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NOS ANEXOS, CUJA DESCRIGAO FOI BASEADA NA
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ESPECIAIS (OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SIGTAP).

2. JUSTIFICATIVAE DIRETRIZES:

Considerando, que a saude, nos termos do artigo 196, da Constituicdo Federal, é um direito de todos e dever do Estado,
bem como, que nos termos do artigo 197 e 199, da Constituicdo Federal, combinado com a Lei (federal) n°8080/90 e LC
(federal) n° 141/2012, a execucédo das acOes e servigos de salde deve ser feita diretamente pelo Municipio ou através de
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado de forma complementar;

Considerando, que é de responsabilidade do Municipio a organizagdo e garantia de acesso aos servicos especializados de
salide aos seus municipes;

Com apoio contido no art. 16 da Lei 8080, de 19/09/1990, no que tange a elaborac¢do de normas para regulacéo das relacbes
entre 0 SUS e os servicos privados de assisténcia a salde e a aplicabilidade da lei 8.666, de 21/06/1993 e da legislacao
complementar e da Portaria 399/GM de 22/02/2006, que aprova o Pacto pela Salde, bem como a regulamentagdo
promovida pela Portaria 699/GM, de 30/03/2006, das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo e a previsdo
contida na Portaria 1034, de 05/05/2010, que “dispde acerca da participagdo complementar das instituicdes privadas com
ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, no ambito do Sistema tnico de Saude” a SMS de LUIZ ALVES faz saber que:

Necessita selecionar e contratar entidades privadas, pessoas fisicas ou juridicas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de
servigos de saude, interessadas em participar de forma complementar ao SUS - Sistema Unico de Satde do Municipio de
Luiz Alves, na oferta de Consultas Especializadas, Exames de Diagnose, em carater ambulatorial, pelo prazo de 12 meses,
podendo ser prorrogével, caso haja necessidade.

3. VALORES, PRAZO E TETO FINANCEIRO

3.1 - Os valores a serem pagos pelos servi¢os contratados, constantes nos lotes descritos nos Anexos, tem como referéncia a
descrigdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM), do Ministério da
Saude disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde
— SUS. O complemento do valor foi baseado em pesquisa de preco, que na sua juncdo dos valores é o que se pratica no
mercado.

3.2 - As despesas decorrentes da contratagdo para a prestacdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia correrdo por
conta da dotagdo orgamentaria prevista, sendo estipulado o valor global de R$ 639.681,75, previsdo de realizacdo em até 12
meses, levando em conta a Programagdo Pactuada e Integrada — PPI do municipio, a disponibilidade de recursos federais,
estaduais e proprios, e a necessidade apurada pela Secretaria Municipal de Salde;

3.3 - O limite financeiro sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Salde através do sistema em saude,
disponibilizado pela Secretaria de Salude de Luiz Alves para a credenciada quando da autorizacdo dos exames a serem
realizados.

4. DESCRICAO DO LOCAL E EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 - A descricdo do local e execugdo dos servicos obedecerd aos seguintes critérios:

a) - A Necessidade da Secretaria;
b) - A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

| - Qualificagdo Técnica e RH disponivel
Il - Parque tecnolégico disponivel;
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I11 - Localizacdo da sede do servico, de forma a proporcionar melhor acesso aos usuarios, levando-se em conta a regionali-
zacdo geografica, consideradas a distancia e o acesso de transporte publico ou facilidade de deslocamento;
IV - Capacidade de oferta, declarada pelo prestador;

4.2 - Os servigos serdo realizados pela credenciada com agendamento prévio através do sistema GEM-SAUDE pelo Depar-
tamento de Controle e Avaliacdo conforme a necessidade da Secretaria de Salde;

4.3 - Os servicos referente a todos os procedimentos/exames das Tabelas deverdo ser realizados por profissionais devida-
mente habilitados da contratada, em suas dependéncias e com a utilizacfo de seus equipamentos, sem custo e despesas para
a Secretaria de Satde além do valor dos procedimentos conforme Anexo;

4.4 Os Prestadores deverdo atender somente pacientes que possuirem as guias de agendamentos/autorizacfes reguladas
pelo municipio, disponibilizando uma agenda de horérios para realizacdo dos procedimentos, em dias Uteis;

4.5 - Os Prestadores deverdo manter a area fisica da unidade credenciada de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria
e outras afins;

4.6 - Os Prestadores deverao fornecer os resultados dos procedimentos/exames em formulério préprio, entregue na Secreta-
ria de Saude (A/C Controle e Regulacdo, Rua Erich Gielow, 35, Centro, Luiz Alves/SC - CEP: 89128-000), em um prazo
méaximo de 15 (quinze) dias Uteis;

4.7 - Os prestadores deverdo participar de mutirbes que possam vir a ser solicitados, pela SMS, mediante regras reguladas
pela mesma, 0s quais serdo pactuados previamente;

4.8 - Para a prestacdo do servico em consultas especializadas, o prestador devera prestar no Centro de Salide Américo Lu-
ciani, evitando para o Fundo Municipal de Salde gasto com transporte de pacientes;

4.9 - Para a prestacdo do servico em Ultrassonografia, o prestador deverd prestar no Centro de Saide Américo Luciani,
usando o aparelho disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

5. DO PAGAMENTO

5.1 - Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos nas tabelas em anexo, os quais
serdo realizados sem qualquer custo ao usudrio do SUS, bem como nenhuma cobranga adicional para a SMS, sendo que
eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do con-
trato e sujeicdo a declaracgdo de inidoneidade e responsabilizacéo civel e criminal;

5.2 - Os Prestadores deverdo fornecer os resultados dos procedimentos/exames e emitir o relatorio dos servigos executados
no periodo, indicando data do atendimento, nome do paciente, CPF ou CNS e procedimentos realizados, com o respectivo
numero SIGTAP;

5.3 - Os servigos serdo medidos mensalmente, de acordo com o nimero de requisi¢des/autorizacfes emitidas pela Secreta-
ria de Salde e atendidas pelo Credenciado;

5.4 - Apds a entrega do Relatorio dos Servigos Executados, Guias de Agendamento e Requisi¢des dos Exames pelo presta-
dor e dado o aceite e liberagao pela SMS, a credenciada devera emitir a Nota Fiscal, que serd paga em até 15 (quinze) dias
Uteis diretamente na conta corrente informada pela credenciada.

5.5 - O relatério e documentos da producdo mensal, assinados pelo responsavel técnico, deverdo ser encaminhados men-
salmente, até o 5° (quinto) dia Util para a SMS (A/C Sistemas de Informac8o em Sadde, Rua Erich Gielow, 35, Centro, Luiz
Alves/SC - CEP: 89128-000) e a nota fiscal para o e-mail: sistemas@Iuizalves.sc.gov.br, sendo a nota emitida contra o
CNPJ 11.301.658/0001-50 (Fundo Municipal de Saude de Luiz Alves), com o respectivo nimero de empenho e descri¢ao
dos servigos realizados.

6. FISCALIZACAO E OBRIGACOES

6.1 - Todos os Prestadores contratados ficardo sujeitos a regulacgdo, controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria Municipal
de Saude durante a vigéncia do contrato;

6.2 - Os Prestadores serdo obrigados a atender a todas as autorizagdes/requisi¢cdes durante a vigéncia do contrato;
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6.3 - Os prestadores encaminhardo planilhas e relatérios que eventualmente sejam solicitados pela SMS, a fim de propor-
cionar andlise e planejamento por parte dos sistemas regulatérios do municipio, relativamente aos procedimentos/exames
autorizados pelo SUS;

6.4 - Fica reservada a Secretaria de Saude a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular
a presente Chamada Publica, de acordo com seus interesses, sem direito, as entidades, a qualquer reclamacéo, indenizacao,
reembolso ou compensagéo.

6.5 - A Credenciada fica obrigada a manter atualizada a relaco dos profissionais executantes dos procedimentos/itens
prestados.

7. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

7.1 - Alvara Sanitario fornecido pelo Municipio da sede do estabelecimento ou documento equivalente; (para o credenciado
que prestar os servigos fora do Centro de Saide Americo Luciani)

7.2 - Certificado de Especialista ou qualificagdo técnica para o item pretendido.

7.3 - Relagdo nominal do responsével técnico e dos profissionais executantes do item de interesse da credenciada;
7.4 - Ficha completa do Estabelecimento CNES do Ministério da Salde que podera ser emitida através do endereco eletro-
nico http://cnes.datasus.gov.br/ (em caso de pessoa juridica);

JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
SECRETARIADE SAUDE DE LUIZ ALVES

LUIZ FELIPE SALVADOR
FISCAL DO CONTRATO
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ANEXO Il - A
DOS PROCEDIMENTOS E EXAMES
TABELA1
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 05 — Diagnéstico por Ultrassonografia

Forma de Organizacdo: 02 — Ultrassonografias dos demais sistemas

Valor
) Valor Totaldo | Total do
/Proclt;{g%ento Codigo SUS S\Lf;k;{$ cliac\)?llz;ll Por E- | Qtde Tz)/t&;IIOEQ$ Valor V?"OrAd"
Rg |Xame R$ SUSR$ | cional R$
Diagndstico por
ima- 0205020062;
gem/ultrassonografi | 0205020160;
a podendo ser: Arti- | 0205020127;
culacéo; Pélvica; 0205020186;
Tireoide; Transva- | 0205020097;
ginal: Mamaria bila- | 0205020070; 24,20 | 25,80 50,00 | 1.080 | 54.000,00 | 26.136,00 | 27.864,00
teral; Bolsa escrotal; | 0205020100;
Prostata via abdo- | 0205020038;
men; Abddmen su- | 0205020054,
perior; Aparelho 0205020143
Urinario; Obstétrica
Diagnostico por
ima-
gem/ultrassonografi 0205020046 | 37,95 | 22,05 60,00 120 | 7.200,00 | 4.554,00 | 2.646,00
a de Abddmen Total
VALOR TOTAL DA TABELA 61.200,00 | 30.690,00 | 30.510,00
TABELA 2
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 05 — Diagnéstico por Ultrassonografia
Forma de Organizagdo: 01 — Ultrassonografias do sistema circulatorio (qualquer regido anatdmica)
Valor
: Valor Totaldo | Total do
/Proclt:gir?nento Cadigo SUS S\ngl??; c'ioc\)?llél Por E- | Qtde T?)/tzllolg$ Valor | Valor Adi-
Rg | Xame R$ SUSR$ | cional R$
DOpp'e\rlggg“do d€ | 0205010040 | 39,60 | 110,40 | 150,00 | 120 | 18.000,00 | 4.752,00 | 13.248,00
Doppler de fluxo | 4545010059 | 42,90 | 157,10 | 200,00 | 36 | 7.200,00 | 1.544.40 | 5.655,60
obstétrico
VALOR TOTAL DA TABELA 25.200,00 | 6.296,40 | 18.903,60
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OBJETO

DESCRIGAO DO SERVIGO A SER PRESTADO

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 — Diagnéstico por Tomografia
Forma de Organizacdo: 01 — Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral
Forma de Organizacgdo: 02 — Tomografia do térax e membros superiores
Forma de Organizacao: 03 — Tomografia do abddémen, pelve e membros inferiores

Valor
; Valor Total do | Total do
/Procletgianento Codigo SUS S\ljgkl):{rﬂs clioc\)Orllle-ll Por E- | Qtde T?)/teellllol;$ Valor | Valor Adi-
Rg | Xxame R$ SUSR$ | cional R$
Tomografia Compu-
tadorizada podendo
ser: Artlculang\o | 0206020015:
Membro Superior; !
Avrticulacdo Membro 0206030029;
. . 0206010044; | 86,75 | 30,00 | 116,75 30 3.502,50 | 2.602,50 900,00
Inferior; Face/ seios ,
da Face/ Temporo- %22%%%12%%5223
Mandibulares; Pes-
€0G0; Seguimentos
Apendiculares
Tomografia Compu-
tadorizada podendo | 0206010010;
ser: Coluna Cervi- | 0206010036 86,76 | 30,00 | 116,76 20 2.335,20 | 1.735,20 600,00
cal; Coluna Torécica
Tomografia Compu-
tadorizada podendo ,
ser: Abdomen Supe- | 0200030010 | 108 63 | 3000 | 168,63 | 20 | 3.372.60 | 2.77260 | 600,00
co : 0206030037
rior; Pelve/Bacia
(Abddmen Inferior)
Tomografia Compu-
tadorizada de Cranio 0206010079 | 97,44 | 30,00 | 127,44 10 1.274,40 974,40 300,00
Tomografia Compu-
tadorizada de Colu- | 0206010028 | 101,10 | 30,00 | 131,10 10 1.311,00 | 1.011,00 300,00
na Lombo Sacra
Tomografia Compu-
tadorizada de Torax 0206020031 | 136,41 | 30,00 | 166,41 30 4.992,30 | 4.092,30 900,00
VALOR TOTAL DA TABELA 16.788,00 | 13.188,00 | 3.600,00
TABELA4
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 — Diagndstico por ressonancia magnética
Forma de Organizacdo: 01 — RM da cabecga, pescoco e coluna vertebral
Forma de Organizagdo: 02 — RM do térax e membros superiores
Forma de Organizagdo: 03 — RM do abdémen, pelve e membros inferiores
Valor
X Valor Total do | Total do
/Procletginr:wento Codigo SUS S\ljglcl)?r$ cﬁ)?:z;l Por E- | Qtde T?)/tzllolg$ Valor V?"Or Adi-
Rg | Xame R$ SUSR$ | cional R$
Ressonancia Magné- | 0207020027;
tica podendo ser: | 0207030030; | 268,75 | 42,00 | 310,75 | 200 | 62.150,00 | 53.750,00 | 8.400,00
RNM Membro Su- | 0207030049;

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC — CEP: 89.128-000
Telefone para contato (47) 3377-8600 — CNPJ: 11.301.658/0001-50
Endereco Eletronico: https://www.luizalves.sc.gov.br/




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

perior (Unilateral);
Membro Inferior
(Unilateral); De
Vias Biliares
/Colangiorressonanc
ia; Coluna Cervi-
cal/Pescoco; Coluna
Lombo Sacra; Colu-
na Toracica; Cranio;
Torax; Abdémen
Superior; Bacia

0207010030;
0207010048;
0207010056;
0207010064,
0207020035;
0207030014,
0207030022

/Pelve/Abddmen
Inferior
VALOR TOTAL DA TABELA 62.150,00 | 53.750,00 | 8.400,00
TABELAS
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 — Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 — Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores
Valor
: Valor Total do | Total do
/Proclt;[gir?nen o | CodigoSus S\ljgloRr$ C'ﬁ‘)%'él Por E- | Qtde T))/taallolg$ Valor | Valor Adi-
Rg | Xxame R$ SUSR$ | cional R$
Densitometria 0ssea
duo-energética de
coluna (vertebras 0204060028 | 55,10 | 4,90 60,00 30 1.800,00 | 1.653,00 147,00
lombares e fémur)
VALOR TOTAL DA TABELA 1.800,00 | 1.653,00 147,00
TABELAG6
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 09 — Diagnéstico por Endoscopia
Forma de Organizacgdo: 01 — Aparelho digestivo
Valor
: Valor Totaldo | Total do
/Proclt:gir?nento Cadigo SUS S\ngl??; c'ioc\)?llél Por E- | Qtde T?)/tzllolg$ Valor Vglor Adi-
Rg | Xame R$ SUSR$ | cional R$
Colonoscopia (inclui
Retossigmoidosco-
pia codigo
0209010053, Biop-
sia de pele e partes
moles codigo 0209010029 | 171,62 | 128,38 | 300,00 | 100 | 30.000,00 | 17.162,00 | 12.838,00
0201010372 e Con-

sulta Médica em
Atencéo Especiali-
zada cddigo
0301010072)
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30.000,00

17.162,00

12.838,00

TABELA7

OBJETO

DESCRIGAO DO SERVIGO A SER PRESTADO

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 09 — Diagnéstico por Endoscopia
Forma de Organizacdo: 01 — Aparelho digestivo

ltem
/Procedimento

Cddigo SUS

Valor
SUS R$

Valor
Adi-
cional
R$

Valor
Por E-
xame R$

Qtde

Valor
Total R$

Total do
Valor
SUS R$

Total do
Valor Adi-
cional R$

Esofagogastroduo-
denoscopia (inclui
Retirada de corpo
estranho do estbma-
go/ duodeno codigo
0303070056, Pes-
quisa de Anticorpos
Anti-Helicobacter
Pylori cédigo
0202030288 e Con-
sulta Médica em
Atencdo Especiali-
zada cddigo
0301010072)

0209010037

122,57

107,43

230,00

250

57.500,00

30.642,50

26.857,50

VALOR TOTAL DA TABELA

57.500,00

30.642,50

26.857,50

TABELAS8

OBJETO

DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 05 — Diagnéstico por Ultrassonografia
Forma de Organizacdo: 01 — Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatémica)
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 — Métodos Diagnosticos em Especialidade
Forma de Organizac¢do: 02 — Diagnostico em Cardiologia

ltem
/Procedimento

Codigo SUS

Valor
SUS R$

Valor
Adi-
cional

R$

Valor
Por E-
xame R$

Qtde

Valor
Total R$

Total do
Valor
SUS R$

Total do
Valor Adi-
cional R$

Ecocardiografia
Transesofagica (in-
clui Consulta Médi-
ca em Atencdo Es-
pecializada codigo

0301010072)

0205010024

175,00

35,00

210,00

50

10.500,00

8.750,00

1.750,00

Ecocardiografia
Transtoracico (inclui

0205010032

49,94

60,06

110,00

100

11.000,00

4.994,00

6.006,00
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Consulta Médica em
Atencdo Especiali-
zada cddigo
0301010072)

Ecocardiografia de
Estresse (inclui
Consulta Médica em

Atencio Especiali- 0205010016 | 175,00 | 35,00 | 210,00 | 100 | 21.000,00 | 17.500,00 | 3.500,00
zada codigo
0301010072)
Teste de Esforco /
Teste Ergomeétrico
(inclui Consulta
Médica em Atencio 0211020060 | 40,00 | 60,00 | 100,00 80 8.000,00 | 3.200,00 | 4.800,00
Especializada cddi-
go 0301010072)
VALOR TOTAL DA TABELA 50.500,00 | 34.444,00 | 16.056,00
TABELA9
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 — Diagnéstico por ressonancia magnética
Forma de Organizac¢do: 01 — RM da cabega, pescoco e coluna vertebral
Valor
; Valor Totaldo | Total do
/Proclt;[gir?nen o | CodigoSus S\ljgloRr$ C'ﬁ‘)%'él Por E- | Qtde T))/taallolg$ Valor | Valor Adi-
Rg | Xxame R$ SUSR$ | cional R$
Ressonancia Magné-
tica de Cranio Infan-
til (inclui contraste e 0207010064 | 268,75 | 300,00 | 568,75 5 2.843,75 | 1.343,75 | 1.500,00
sedacéo)
VALOR TOTAL DA TABELA 2.843,75 1.343,75 1.500,00
TABELA 10
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 — Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 05 — Diagndstico em neurologia
Valor
X Valor Total do | Total do
/Proclé[g:rr:wento Codigo SUS S\ljglcl)?r$ cﬁ\)%lz;l Por E- | Qtde T?)/tillolg$ Valor V?"Or Adi-
Rg | Xame R$ SUSR$ | cional R$
Eletroneuromigrama | ;11050083 | 27,00 | 63,00 | 90,00 | 50 | 450000 | 1.350,00 | 3.150,00
(ENMG)
VALOR TOTAL DA TABELA 4.500,00 | 1.350,00 | 3.150,00
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OBJETO

DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 01 — Coleta de material

Forma de Organizacdo: 01 — Coleta de material por meio de punc¢éo/bidpsia

Grupo: 04 — Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 01 — Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
Forma de Organizacdo: 01 — Pequenas cirurgias
Sub-Grupo: 01 — Cirurgia do aparelho circulatério
Forma de Organizagdo: 01 — Cirurgia vascular

Valor
: Valor Total do | Total do
Item oy Valor | Adi- Valor .
. Cddigo SUS . Por E- | Qtde Valor | Valor Adi-
/Procedimento SUS R$ C|0Rgal xame R$ Total R$ SUSR$ | cional RS
Exérese de tumor de
pele e anexos/ cis-
tos/ sebaceo! lipoma 0401010074 | 12,46 | 57,54 70,00 200 | 14.000,00 | 2.492,00 | 11.508,00
(entre outros)
Bidpsia de lesdo de
partes moles (por | 0201010267 | 114,36 | 35,64 150,0 10 1.500,00 | 1.143,60 356,40
agulha/ céu aberto)
Bidpsia de pele e
partes moles 0201010372 | 25,83 | 44,17 70,00 150 | 10.500,00 | 3.874,50 | 6.625,50
Eletrocoagulacéo de
lesdo cutanea (a
cada 5 lesdes uma 0401010040 | 11,84 | 58,16 70,00 150 | 10.500,00 | 1.776,00 | 8.724,00
unidade)
Cauterizagdo quimi-
ca de lesbes cuta-
neas/ fulguracdo (a | 0401010090 | 11,84 | 58,16 70,00 150 | 10.500,00 | 1.776,00 8.724,00
cada 5 lesdes uma
unidade)
Retirada de lesdo
por Shaving (acada | 101010199 | 19,79 | 5021 | 70,00 | 150 | 10.500,00 | 2.96850 | 7.531,50
5 lesBes uma unida-
de)
Excisdo e sutura de
linfagioma/ nevus | 06050140 | 29,86 | 40,14 | 70,00 | 150 | 10.500,00 | 4.479,00 | 6.021,00
(sem quantidade
maxima)
VALOR TOTAL DA TABELA 68.000,00 | 18.509,60 | 49.490,40
ANEXO Il -B
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
TABELA1
OBJETO DESCRIQAO DO SERVICO A SER PRESTADO
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Grupo: 03 — Procedimentos Clinicos

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Grupo: 01 — Consultas, atendimentos e acompanhamentos
Forma de Organizacgdo: 01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

ltem
/Procedimento

Cédigo SUS

Valor
SUS R$

Valor
Adi-
cional
R$

Valor
Por
Exame
R$

Qtde

Valor Total
R$

Total do
Valor
SUS R$

Total do
Valor Adi-
cional R$

Consulta médica
Especialista em
Ortopedia

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

Consulta médica
Especialista em
Cardiologia

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

Consulta médica
Especialista em
Psiquiatria

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

Consulta médica
Especialista em
Cirurgia Geral

(com profissional
habilitado para
realizacéo de ci-

rurgias em hospi-

tais da regido para
cirurgia)

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

Consulta médica
Especialista em
Dermatologia (de-
vera realizar 0s
procedimentos
conforme tabela
11)

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

Consulta médica
Especialista Vas-
cular

0301010072

10,00

50,00

60,00

720

43.200,00

7.200,00

36.000,00

VALOR TOTAL DA TABELA

259.200,00

43.200,00

216.000,00

QUANTO AO TEMPO PARA ATENDIMENTO:

Resolugdo Normativa n° 259: Agéncia Nacional de Saude
ESPECIALISTAS
* Estimativa mensal: 60 consultas;
* Local de atendimento: Centro de Saide Américo Luciani, Luiz Alves;

* Nao necessita ter CNPJ ou CNES no municipio;

* A escolha do especialista sera feita pelo paciente/municipe nos casos de mais de um credenciado;

TOTAL DOS VALORES DO ANEXO II-A:

Total do valor SUS R$

Total do valor adicional (proé-
prio) R$

Total do Anexo 11-A R$

209.029,25

171.452,50

380.481,75

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC — CEP: 89.128-000
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TOTAL DOS VALORES DO ANEXO 11-B:

Total do valor adicional (pro-

Total do valor SUS R$ prio) R$

Total do Anexo 11-B R$

43.200,00 216.000,00 259.200,00

TOTAL DOS VALORES DO PROJETO:

Total do valor adicional (proé-

Total do valor SUS R$ orio) RS

Total do projeto R$

252.229,25 387.452,50 639.681,75
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ANEXO 111

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
DE HABILITAGCAO E DEMAIS OBRIGAGOES

At. - Comissdo Municipal de Licitacfes e Julgamento

A pessoa fisica / juridica , estabelecida a
, inscrita no CNPJ sob n° , N0 uso de suas atribuicdes

legais, conforme o subitem 2.3, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo 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 margo de 1989, encontra-se em situacéo 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 sdcio 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 responsavel pela licitacéo;

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que tomou conhecimento e
aceita as condicbes 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 situagdo regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade
Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais exigéncias de habilitacdo constantes do edital préprio;

DECLARAR, também, que estd obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua ocorréncia, fatos supervenientes
impeditivos de sua habilitacdo; 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 pardgrafo 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, § 2° da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

E por fim, DECLARA, também, conhecer e cumprir o previsto na Lei n°® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao) e no Decreto n°

8.420/2015, sob pena de responsabilizacdo administrativa e civil pela pratica de atos contra esta Administragdo, incluindo
todos os seus profissionais envolvidos na fase de contratacdo e execucdo do objeto licitado.

Luiz Alves, de de 2020.

Assinatura do Representante Legal

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC — CEP: 89.128-000
Telefone para contato (47) 3377-8600 — CNPJ: 11.301.658/0001-50
Endereco Eletronico: https://www.luizalves.sc.gov.br/




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA

Razéao Social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade/UF:

CEP:

E-mail:

Fone:

TABELA

OBJETO

DESCRIGCAO DO SERVICO A SER PRESTADO

Grupo: ___ -

Sub-Grupo: -

Forma de Organizacdo: _ —

Item /Procedimento

Cddigo SUS

Valor
SUS R$

Valor
Adicional
R$

R$

Valor Por
Exame

Qtde

Valor Total
R$

Total do
Valor SUS
R$

Total do
Valor
Adicional
R$

XXXXXXXXXXX
XXXXXX

XXXXXXXXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

VALOR TOTAL DATABELA

XXXXX

XXXXX

XXXXX

Validade:

dias (minima de 60 dias).

Luiz Alves,

Assinatura do Representante Legal

Dados para Dep6sito Bancério:

de

de 2020.

Banco:
Agéncia: Digito:
Conta: Digito:

NOTA: A proposta de precos poderd ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a proponente podera usar
papel proprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualguer 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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ANEXO V
(MODELO A SER PREENCHIDO PELA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE).

MODELO DA DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

At. - Comissdo Municipal de Licitacfes e Julgamento

A empresa , estabelecida na ,
inscrita no CNPJ sob n?° neste ato representada pelo seu
, No uso de suas atribuicdes legais, vem:

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

Por ser verdade assina a presente;

Luiz Alves, de de

Assinatura do Representante Legal
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