PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Duque de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO
N°01/2019 - PROCESSO N° 01/2019 FHMCP

O MUNICIPIO DE CORREIA PINTO SC, por intermédio da Fundagio Hospitalar Municipal, pessoa juridica
de direito publico interno inscrito no CNPJ 75.438.655/0003-07, através do seu Prefeito em exercicio Sr.
Casimiro Reuter de Liz, no uso de suas prerrogativas legais, torna pdblico para conhecimento de todos, que
realizard Processo de Credenciamento de n°® 01/2019 FHMCP, nos termos e condigdes deste Edital e seus
anexos, visando credenciar Prestadores de Servigos Médicos - Plantdo, a fim de atender & demanda dos usuarios
do Sistema Unico de Saude no Municipio de Correia Pinto, especificamente no Hospital Municipal Faustino
Riscarolli, de acordo com as diretrizes do SUS, em conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal n°
8.080/90, e demais legislacBes pertinentes.

O periodo credenciamento sera de 01 de fevereiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019. Prorrogavel por mais 12
meses a critério da Administracéo.

Os interessados poderdo ter acesso ao Edital completo no site: www.correiapinto.gov.br, ou na Prefeitura
Municipal de Correia Pinto, na Rua Duque de Caxias, 3601, Centro, no setor de Licitagdes e Contratos.

Casimiro Reuter de Liz Andreia Costa de Souza
Prefeito em exercicio Diretora da Fundacao Hospitalar
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1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS EM CLINICA GERAL OU ESPECIALISTA, A FIM DE
ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CORREIA PINTO, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL FAUSTINO RISCAROLLI,
CONFORME QUANTIDADE E SERVICOS ESPECIFICADOS NO ANEXO | DESTE EDITAL.

1.2 Os servicos serdo executados no Hospital Municipal Faustino Riscarolli, conforme demanda.
2. DAS CONDICOES

2.1 Poderdo participar do Credenciamento pessoas fisicas e/ou juridicas legalmente constituidas, prestadoras de
servicos médicos, com regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou
declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas
do SUS e pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli, e que satisfagam as condi¢des fixadas neste Edital e seus
anexos.

2.2 Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salde — SUS com vistas a garantir as
condicBes adequadas ao atendimento da populacéo;

2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli,
referente aos valores de honorarios profissionais.

2.4 N&o poderdo credenciar-se:

2.4.1 Pessoas fisicas: servidor, ocupante de cargo, emprego ou funcéo de dire¢do, chefia, assessoramento ou de
confianca da Prefeitura Municipal de Correia Pinto, suas Secretarias, Fundos e Fundacéo Hospitalar, nos termos
do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.4.2 Pessoas juridicas que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperagdo judicial e extrajudicial,
cujos socios, funciondrios ou colaboradores contratados ndo sejam servidores ou ocupantes de cargo, emprego
ou funcéo de direcdo, chefia, assessoramento ou fungdo de confianca da Prefeitura Municipal de Correia Pinto,
suas Secretarias, Fundos e Fundacdo Hospitalar, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o 8§ 4° do art. 26 da
Lei 8.080/90;

2.5. Os credenciados permanecerdo a disposicdo do Hospital Municipal Faustino Riscarolli e serdo convocados
para a realizacdo de consultas e procedimentos, de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser
aplicado entre todos os credenciados, que sera elaborada pela dire¢céo do hospital.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 Os interessados em participar do presente credenciamento, deverdo entregar a Comissao de Credenciamento,
no prédio da Prefeitura Municipal de Correia Pinto, localizado na Rua Duque de Caxias n°® 3601 - Centro -
Municipio de Correia Pinto - Estado de Santa Catarina - CEP 88535-000, Setor de Licitagdes e Contratos,
envelope identificado e enderegado, contendo todos os documentos especificados no item 4.

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobat6rios das condi¢des indicadas nos
anexos I, IV e V, e no caso de pessoas juridicas inclusive a comprovacdo das condi¢Bes indicadas no anexo
VI, todos deste edital.
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3.3 O periodo para entrega do envelope contendo a documentacao indicada no item 4 deste edital tera inicio em
01 de fevereiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019, prorrogavel por mais 12 meses a critério da
Administracéo, no horario de 08:30h as 12:00h e das 13:30h as 17:00h.

4 DA DOCUMENTACAO

O interessado sera avaliado, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados do dia de entrega do envelope, pela
Comissdo de Licitacdo designada pela Portaria n® 0458/2018, tendo como base para avaliacdo a regularidade da
documentacéo relacionada no item 4.

4.1 PARA PESSOAS JURIDICAS

4.1.1 Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.2 Cépia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, ou Cépia da Ultima Alteracdo Consolidada e das
alteracBes subsequentes, registrados na Junta Comercial do Estado; em se tratando de Firma Individual o
Registro Comercial e no caso de Sociedade por A¢des o Ato Constitutivo/Estatuto acompanhado da Ata da
Assembleia que elegeu a diretoria em exercicio;

4.1.3 Cédula de identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicéo;

4.1.4 Prova de Regularidade (Certiddo Conjunta) de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

4.1.5 Prova de Regularidade com FGTS;

4.1.6 Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal de origem da empresa;

4.1.7 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

4.1.8 Prova de Inexisténcia de Deébitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
Certiddo Negativa, nos termos do Titulo VII — A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-

Lei n° 5.452/43.

4.1.9 Certidao negativa de Pedido de Concordata ou de Faléncia, ou de Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial,
expedida ha menos de 60 (sessenta) dias;

4.1.10 Comprovacao de que a empresa possui em seu quadro permanente, na data da entrega da documentacéo,
profissional devidamente reconhecido pela entidade competente. A comprovacdo deverd ser feita mediante a
apresentacdo da Carteira de Trabalho, contrato de prestacdo de servico, contrato social ou outro instrumento
equivalente, nos termos da legislacdo vigente.

4.1.11 Para cada profissional que prestara os servicos, deverd ser apresentado:

4.1.11.1 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e Cédula de identidade (RG);

4.1.11.1 Prova de registro no Conselho Regional de Medicina;

4.1.11.2 Diploma de Graduagéo;

4.1.11.3 Diploma de Mestrado ou Doutorado (se houver);

4.1.11.4 Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuagdo dos dltimos 5 anos);
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4.1.11.5 N° PIS/PASEP;

4.1.11.6 Dados Bancérios, Conta/Agencia;

4.1.11.7 E-mail e Telefone para contato;

4.1.11.8 Comprovante de Residéncia;

Obs.: Todas as fotocApias deverdo estar autenticadas, exceto as extraidas pela Internet;

A prestacdo de servicos de autenticacdo de documentos poderéa ser realizada no setor de Licitacdes e Contratos,
das 08:00h as 12:00h, e das 13:30h as 17:30h.

4.2 PARA PESSOAS FISICAS

4.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

4.2.2 Cédula de identidade (RG);

4.2.3 Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal de origem;

4.2.4 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

4.2.5 Prova de Regularidade (Certiddo Conjunta) de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

4.2.6 Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
Certidao Negativa, nos termos do Titulo VII — A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n° 5.452/43.

4.2.7 Prova de registro no Conselho Regional de Medicina;

4.2.8 Diploma de Graduacéo;

4.2.9 Diploma de Mestrado ou Doutorado (se houver);

4.2.10 Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacdo dos ultimos 5 anos);

4.2.11 N° PIS/PASEP;

4.2.12 Dados Bancérios, Conta/Agencia;

4.2.13 E-mail e Telefone para contato;

4.2.14 Comprovante de Residéncia;

Obs.: Todas as fotocdpias deverdo estar autenticadas, exceto as extraidas pela Internet;

A prestacdo de servicos de autenticacdo de documentos podera ser realizada no setor de Licitagdes e Contratos,
das 08:00h as 12:00h, e das 13:30h as 17:30h.

5 DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA

5.1 A Comisséo de Licitacdo, designada pela Portaria n® 0458/2018, analisara a documentacdo especificada no
item 4 deste edital, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias, contados da data de entrega do envelope.
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5.2 O resultado da analise sera publicado no Diario Oficial dos Municipios, veiculado no endereco eletrénico
www.diariomunicipal.sc.gov.br para conhecimento dos interessados e para que surta os efeitos de publicacéo
conforme determina a lei.

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias
Gteis, contados da data de publicacdo da decisdo, nos termos do disposto no art. 109, | alinea a da Lei 8.666/93 e
suas alteracGes posteriores.

6.1.1 Os autos do procedimento permanecerdo com vista franqueada aos interessados no Setor de LicitacGes e
Contratos da Prefeitura Municipal de Correia Pinto, no endereco designado no item 3.1.

6.2 Os recursos serdo remetidos a autoridade superior para proferir a deciséo e, o resultado serd publicado no
Diério Oficial dos Municipios, veiculado no enderego eletrdnico www.diariomunicipal.sc.gov.br e no site da
Prefeitura Municipal www.correiapinto.sc.gov.br

6.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste edital podera regularizar a documentacdo e apresenta-la
novamente.

7. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 A Prefeitura Municipal de Correia Pinto e a Fundacdo Hospitalar Municipal celebrardo Termo de
Credenciamento, nos termos da minuta em anexo - ANEXO I, com os interessados credenciados, apds
comprovacgdo das exigéncias constantes deste Edital, os quais prestardo servigos nas dependéncias do Hospital
Municipal Faustino Riscarolli.

7.1.1 Apos assinatura do Termo de Credenciamento, serd definida a escala de realizacdo dos plantdes,
observando-se a disponibilidade de dias e horarios de cada profissional credenciado.

7.2 Os credenciados permanecerdo a disposicdo do Hospital Municipal Faustino Riscarolli e serdo convocados
para a realizagdo do plantdes, de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser aplicado entre todos
os credenciados, que sera elaborada pelo Diretor do hospital.

8. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

8.2 Os credenciados serdo remunerados por Hora Plantdo efetivamente realizada, de acordo com os valores
fixados no anexo | do edital, conforme Lei Municipal n® 1167, de 10 de julho de 2003.

8.3 As despesas decorrentes do credenciamento celebrado serdo cobertas pela Dotagdo Orgamentaria n°
13.01.2.047 3.3.90.00.00.00.00.00 3112 (06)

9. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1 Estar a disposicdo do Hospital Municipal Faustino Riscarolli em até 48 (quarenta e oito horas) apds
assinatura do presente termo;

9.2 Quando convocado pelo hospital, se apresentar para a realizacdo dos procedimentos médicos na data
designada.

9.3 Deverd aderir as escalas de sobreaviso e plantdes determinada pelo Diretor da Fundagdo Hospitalar.
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9.4 Emitir nota fiscal relativa aos servigos executados, acompanhada de relatério desses servigos, até o 5°
(quinto) dia Gtil do més subsequente;

9.5 Prestar os servigos em harmonia com os demais profissionais do Hospital Municipal Faustino Riscarolli;
9.6 Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as especificacBes e/ou norma exigida;

9.7 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo de servicos;

9.8 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados, inclusive em
prontuario eletronico, se assim existir;

9.9 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital Municipal Faustino
Riscarolli e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omisséo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia
ou imprudéncia;

9.10 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos procedimentos previstos neste contrato;

9.11 Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
9.12 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

9.13 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

9.14 Garantir a confidencialidade dos dados e informacGes dos pacientes;
9.15 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do CREDENCIADO, sendo que
nenhum Onus e obrigagdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para o Hospital Municipal

Faustino Riscarolli.

9.16 Registrar os agravos de notificacdo compulsoria, conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemioldgica
estabelecidos pelo Ministério da Salde e a Secretaria da Salde do Estado de Santa Catarina;

9.17 Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em formuléario préprio
do hospital, quando forem solicitados;

9.18 Apresentar ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas;

9.19 Comunicar ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente contrato;

9.20 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas as
condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo deste termo;

9.21 Atender com presteza as reclamacfes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando sua
imediata correcdo, sem 6nus para ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

9.22 Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;
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10. DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1 O Credenciamento estara aberto aos interessados de 01 de fevereiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019.
Prorrogavel por mais 12 meses a critério da Administracéo.

10.2 A vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo este ser renovado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que o prestador credenciado mantenha
0S mesmos requisitos exigidos neste edital para a classificacao.

10.2.1 Considera-se o inicio de vigéncia do Credenciamento a data de sua assinatura, estando sua eficacia
condicionada a publicacdo, conforme paragrafo Gnico, do artigo 61, da Lei 8.666/93.

10.3 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a este Edital de Credenciamento,
poderdo ser obtidos mediante solicitacdo por escrito junto @ Comissdo de Licitacdo da Prefeitura.

10.4 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Credenciado ndo podera se furtar a prestar os
servicos conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara as sancdes previstas na Clausula Quinta do Termo de Credenciamento (Anexo 1) deste Edital.

10.5 Fica reservado ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli a faculdade de revogar o credenciamento, de
acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administragdo, sem assistir aos interessados qualquer direito a
indenizacdo, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do contraditério.

10.6 Seré descredenciado a critério do Hospital Municipal Faustino Riscarolli qualquer tempo, durante o curso
do contrato, o credenciado que ndo mantiver as mesmas condicBes exigidas para a habilitacdo, bem como
rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

10.7 S&o pecas integrantes do presente Edital os Anexos de | a VI.

Correia Pinto, 31 de janeiro de 2019.

Casimiro Reuter de Liz Andreia Costa de Souza
Prefeito em exercicio Diretora da Fundacdo Hospitalar
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ANEXO |

QUADRO DE QUANTITATIVOS, ESPECIFICAGAO E PREGO MAXIMO FIXADO

Item Descrigdo do Servigo Unidade Valor R$

01 Servigco Médico - Plantéo Hora Plantéo 85,00
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ANEXO 11
CREDENCIAMENTO N° 01/2019 FHMCP

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORREIA PINTO, JUNTAMENTE COM A FUNDACAO HOSPITLAR MUNICIPAL DE CORREIA
PINTO, E oo , VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS MEDICOS -
PLANTAO.

O HOSPITAL MUNICIPAL FAUSTINO RISCAROLLLI, autarquia de direito publico, com endereco a Rua
Luiz de Camdes, n°® 363, nesta Cidade, inscrito no CNPJ/MF SOb 0 N ...ccciiiinviniirenreices
representado, neste ato, pelo seu Diretor Presidente, ANDREIA COSTA DE SOUZA denomlnado
CONTRATANTE, € .ot , brasileiro, casado, residente e domiciliado & rua xxxxxx N°
xxxX, cidade xxxx, Santa Catarina, portador do RG xxxxx e CPF xxxxxxxxxxxx; doravante denominado
CREDENCIADO, e tendo em vista o que dispde o art. 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1988, da Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Normas Operacionais de Assisténcia a Satide - NOAS - do Sistema Unico
de Saude - SUS, celebram o presente

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO, com
base no processo de CREDENCIAMENTO N° 01/2019 e mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O Presente termo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS EM CLINICA GERAL OU ESPECIALISTA, A FIM DE
ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CORREIA PINTO, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL FAUSTINO RISCAROLLI,
CONFORME QUANTIDADE E SERVICOS ESPECIFICADOS NO ANEXO | DESTE EDITAL de
CREDENCIAMENTO N° 01/2019 e seus anexos, cujos documentos fazem parte integrante deste instrumento,
como se transcritos estivessem, bem como nas clausulas e condi¢Ges deste termo.

1.2 A atuacdo dos profissionais médicos credenciados ocorrerd dentro de todas as atividades pertinentes a
assisténcia médica, e normativas internas do Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

1.3 Os servicos serdo executados no Hospital Municipal Faustino Riscarolli, conforme demanda.
1.4 O presente credenciamento é intransferivel.
CLAUSULA SEGUNDA - AMPARO LEGAL

2.1 O presente termo é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Federal n° 8.080, de 12 de
setembro de 1990; Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Norma Operacional da Assisténcia a
Satide — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Salde - SUS e demais legislacdo pertinente e suas alteragdes
posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados pelos preceitos do
direito privado.

2.2 O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacfes legais e demais
normas emanadas do Ministério da Salde, 6rgdos e entidades a ele vinculadas e do Hospital Municipal Faustino
Riscarolli, pertinentes aos servigcos ora conveniados, e a acatar as resolucbes que regem o Sistema Unico de
Saude — SUS.
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2.3 O CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange a
sujeicdo as necessidades e demanda do HOSPITAL.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS:
Na execugdo do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢Oes gerais:

3.1 Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de salde executados no ambito deste termo, sendo vedada,
sob qualquer hipétese, a cobranga ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer espécie;

3.2 Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

3.3 Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

4.1 S&o encargos comuns das partes, as acdes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli neste termo e respectivos anexos:

4.1.1 Atencdo a Saude e Participagdo nas Politicas Prioritarias do SUS:

4.1.2 Garantia de acesso aos servicos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

4.1.3 Organizacgdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizacéo, ndo sendo admitida dupla porta
de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacdo ou constrangimento aos usuérios do SUS, além da
observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internacdes hospitalares ao Estatuto do Idoso e

ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

4.1.4 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998,
mormente no que diz respeito & promogdo do uso racional de medicamentos;

4.1.5 Observagdo dos protocolos operacionais de Regulacgdo, para integrar e apoiar as diversas acoes de saude
desenvolvidas na rede de servicos do SUS;

4.1.6 Elaboracéo e ado¢do pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor;

4.1.7 Manutencdo, sob regulagdo do gestor do SUS, da totalidade dos servi¢os conveniados, de acordo com as
normas operacionais vigentes;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1 Os servigos relacionados neste termo e seus anexos serdo prestados pelo CREDENCIADO, no Hospital
Municipal Faustino Riscarolli, situado na Rua Luiz de Cam&es, n° 363, Bairro Sao Pedro, Correia Pinto/SC.

5.1.1 As alteracdes cadastrais que impliqguem em mudancas na prestacdo dos servicos devem ser previamente
autorizadas pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

5.1.2 Os servigos operacionalizados pelo CREDENCIADO ocorrerdo dentro de todas as atividades pertinentes a
assisténcia médica e normativas internas do Hospital Municipal Faustino Riscarolli. Os servicos serdo
executados no Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO
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6.1 Estar a disposicdo do Hospital Municipal Faustino Riscarolli em até 48 (quarenta e oito horas) apds
assinatura do presente termo;

6.2 Quando convocado pelo Hospital, se apresentar para a realizagdo dos procedimentos médicos na data
designada.

6.3 Emitir nota fiscal relativa aos servigos executados, acompanhada de relatério desses servicos, até o 5°
(quinto) dia Util do més subsequente;

6.4 Prestar os servicos em harmonia com os demais profissionais do Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

6.5 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pelo Hospital
Municipal Faustino Riscarolli sobre a execu¢do do objeto deste termo, 0 CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto
Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995;

6.6 O CREDENCIADO se obriga ainda a:
6.6.1 Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as especifica¢fes e/ou norma exigida;

6.6.2 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo de servicos;

6.6.3 Elaborar registro no prontudrio médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados, inclusive em
prontuario eletrénico, se assim existir;

6.6.4 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital Municipal
Faustino Riscarolli e/ou a terceiros, decorrente de a¢do ou omissao, ou por culpa, ou em consequéncia de erros,
impericia ou imprudéncia;

6.6.5 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucao dos procedimentos previstos neste contrato;

6.6.6 Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
6.6.7 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

6.6.8 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

6.6.9 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

6.6.10 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do CREDENCIADO, sendo
gue nenhum &nus e obrigacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para o Hospital Municipal
Faustino Riscarolli.

6.6.11 Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidos pelo Ministério da Saude e a Secretaria da Sadde do Estado de Santa Catarina;

6.6.12 Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em formulério
préprio do hospital, quando forem solicitados;

6.6.13 Apresentar ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas;
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6.6.14 Comunicar ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente contrato;

6.6.15 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo deste termo;

6.6.16 Atender com presteza as reclamacGes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando sua
imediata correcdo, sem 6nus para ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

6.6.17 Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;
PARA PESSOAS JURIDICAS
6.7 Além das obrigacgdes acima, as pessoas juridicas credenciadas deverao:

6.7.1 Apresentar os profissionais do seu quadro que prestardo servigcos, com a comprovacdo da respectiva
capacidade técnica exigida no Edital de Credenciamento n° 01/2019;

6.7.2 Informar aos profissionais que vierem a integrar 0 seu quadro e destinados & prestacdo do servico
credenciado para que sejam previamente avaliados e aprovados pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli
guanto a qualificacdo técnica.

6.7.3 Notificar o Hospital Faustino Riscarolli de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu quadro
societario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Hospital, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.7.4 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de profissionais vinculados ao
credenciado. O credenciado, pessoa juridica sera responsavel por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio de seus funciondrios que atuarem nas
dependéncias do Hospital Municipal Faustino Riscarolli, cujos dnus e obriga¢cGes em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos para o Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, e ao Hospital Municipal
Faustino Riscarolli, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
ficando assegurado ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli o direito de regresso, conforme a art. 70 da Lei
8.666/93 que assim dispGem: Art. 70. O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgdo interessado.

7.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacéo referente a licitacdes e
contratos administrativos.

7.3 O credenciado responde, independentemente da existéncia de culpa pela reparacdo dos danos causados e por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos bem como por informag8es insuficientes ou inadequadas sobre sua
fruicdo e riscos, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL FAUSTINO RISCAROLLI
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O Hospital Municipal Faustino Riscarolli, além das outras obrigaces contidas neste instrumento por
determinacdo legal e das previstas e outras clausulas, obriga-se a:

8.1 Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢des e 0s servicos ajustados;
8.2 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela contratada;

8.3 Avaliar o relatério de servicos apresentado pelo CREDENCIADO e conferir com o relatério de
procedimentos do Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

8.4 Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pelo CREDENCIADO até 30 (trinta) dias ap6s a
apresentacdo da nota fiscal, acompanhada do relatdrio de servigos, no setor de administrativo e financeiro do
Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

O Hospital Municipal Faustino Riscarolli fiscalizara por intermédio dos técnicos, especialmente designados para
este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste credenciamento; a qualidade dos servi¢os
prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como
qualquer tipo de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou irregularidade.

9.1 O CREDENCIADO facilitard ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli o acompanhamento e a fiscaliza¢do
permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste Contrato.

9.2 A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do Hospital Municipal Faustino Riscarolli ndo
eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela execucdo dos servicos objeto do presente
CREDENCIAMENTO.

9.3. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisdo das condi¢Ges ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
10.1 O presente termo tera a sua execucao acompanhada pelo Diretor do Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

10.2 O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer ao Diretor do Hospital Municipal Faustino Riscarolli todos os
documentos e informacdes necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

10.3 A fiscalizagdo pelo Hospital Faustino Riscarolli ndo impede nem substitui as atividades proprias de
avaliacdo de outras instancias da Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

11.1 O credenciado sera remunerado por HP efetivamente realizada, de acordo com os valores fixados no anexo
I do edital.

11.2 O Hospital Municipal Faustino Riscarolli pagard os valores determinados neste termo pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancaria em conta do CREDENCIADO no prazo
de até 30 (trinta) dias ap6s a apresentacdo da Nota Fiscal no setor administrativo e financeiro do Hospital,
acompanhada do relatério de servigos, ficando vedado o pagamento de qualquer valor ndo previsto neste
instrumento de credenciamento.

11.3 O relatorio comprobatério do servico prestado, devera ser assinado pelo Diretor do Hospital Municipal
Faustino Riscarolli.
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11.4 Nos casos de ocorréncia de interrupcdo de servicos ou modificacdo de procedimentos de forma nédo
combinada entre as partes, 0os pagamentos mensais deverdo ser suspensos, mediante prévia notificacdo ao
credenciado, até que o episddio seja esclarecido pelo Diretor do Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

11.5 O Hospital Municipal Faustino Riscarolli retera o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor
correspondente aos servigos executados.

11.6 O Hospital Municipal Faustino Riscarolli retera também o valor relativo ao Imposto de Renda diretamente
sobre o valor correspondente aos servigos executados.

11.7 Quando o credenciado for pessoa juridica, o Hospital Municipal Faustino Riscarolli retera 11% sobre o
valor da nota fiscal referente aos servicos para fins de quitacdo das obriga¢Ges junto ao INSS, de acordo com o
que estabelece a Lei Federal n® 9.711/98.

CLASULA DECIMA-SEGUNDA DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 A realizacdo das despesas dos servicos executados por forca deste termo, nos moldes e limites aqui
firmados correrdo, a conta de dotagcdo orgamentaria consignada no Hospital Municipal Faustino Riscarolli.

12.2 As despesas provenientes do objeto deste credenciamento correrdo pela Dotagdo Orgamentaria n°
13.01.2.047 3.3.90.00.00.00.00.00 3112 (06)

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA APRESENTA(;AO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO
13.1 A apresentacdo das contas e as condi¢es de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

13.1.1 O CREDENCIADO apresentara, mensalmente, ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli, até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente a prestacdo dos servicos, as notas fiscais, contendo expressamente 0
nimero do termo de credenciamento e as horas efetivamente realizadas atestado pelo Diretor do Hospital
Municipal Faustino Riscarolli.

13.1.2 Para fins de prova da data de apresentagdo das contas sera entregue a0 CREDENCIADO recibo, assinado
ou rubricado pelo servidor do Hospital Municipal Faustino Riscarolli, com aposi¢do do respectivo carimbo
funcional;

13.1.3 As contas rejeitadas, serdo objeto de andlise pelo Diretor do Hospital Municipal Faustino Riscarolli,
ficando a disposicdo da CREDENCIADO, que terd um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento
efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo maximo de 10 dias;

13.1.4 Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica o Hospital Municipal Faustino Riscarolli autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos servigos ndo realizados, ou ndo autorizados;

13.1.5 O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta corrente e agéncia a serem indicados pelo
CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

14.1 A execucdo do presente termo serd avaliada pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli, mediante
procedimentos de supervisdo, sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas e condicdes neste
termo estabelecidas.
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14.2 A fiscalizacdo exercida pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli sobre os servigos ndo eximird o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o Hospital ou para com 0s pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do termo.

14.3 O CREDENCIADO facilitara ao Hospital Municipal Faustino Riscarolli, o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanentes dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do Hospital designados para tal fim, e assegurara o livre acesso aos prontuarios médicos e outros
documentos que dizem respeito a aten¢éo do usuario do SUS.

14.4 Em qualquer hipotese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o contraditério, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitacBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste termo, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o Hospital Municipal Faustino Riscarolli,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢fes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n®
8.666/93 e modificacOes feitas na lei n° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°,
da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude.

15.1.1 adverténcia escrita;

15.1.2 multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos 3 (trés) Gltimos faturamentos mensais liquidados, em
decorréncia de rescisdo do contrato sem justo motivo;

15.1.3 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de cada procedimento ndo prestado conforme escala, tendo
como parametro os valores da tabela do Sistema Unico de Sadde, até o limite de 10% (dez por cento) do valor
médio mensal de faturamento, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias
previstas em Lei, reconhecidos os direitos da administragdo prevista no art. 77, da Lei n° 8.666/93.

15.1.4 suspensao temporaria de contratar com a Administragdo Municipal, podendo ser aplicada:

a) Por 3(trés) meses, quando o CREDENCIADO incidir duas vezes, no periodo de 1 (um) ano, em atraso na
execucdo dos servigos que Ihe tenham sido confiados, ou reincidente em faltas pelas quais j& tenha sido
advertida;

b) Por 6 (seis) meses, quando for responsavel pela rescisdo deste Contrato, e

¢) Por prazo superior a 6 (seis) meses, ndo excedente de 2 (dois) anos, nos casos em que o inadimplemento
acarretar graves prejuizos ao Hospital.

15.1.5 declaragéo de inidoneidade.

15.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clusula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecdo, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

15.3 O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli ao
CREDENCIADO, OU o mesmo devera recolher na tesouraria do HOSPITAL, o valor correspondente a multa,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do recebimento da notificacdo, sob pena de cobranca
judicial, independentemente da aplicacdo de outras san¢des cabiveis

15.4 A suspensdo temporéria dos servicos serd determinada até que 0 CREDENCIADO corrija a omissdo ou a
irregularidade especifica, no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias.
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15.5 A imposicdo de quaisquer das sangOes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de o Hospital
Municipal Faustino Riscarolli exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA RESCISAO

16.1 A rescisdo do credenciamento podera ser: Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos
casos enumerados nos incisos | a X1l e XVII, do art. 78, da Lei n°® 8.666/93, alterada pelas Leis n° 8.883/94 e
Lei n® 9.648/98.

a. Decorrente da inexecucdo total ou parcial do contrato, com as consequéncias previstas no contrato e no edital.
b. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacéo escrita e fundamentada da autoridade competente,
reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administracao.

16.2 A rescisdo do presente de que trata o inciso |, do artigo 79, acarretard as consequéncias previstas no artigo
80, incisos | a IV, ambos da lei n® 8.666/93 e suas alteraces.

16.3 A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornard o credenciamento passivel de
resciséo.

16.4 O presente credenciamento tem carater precario, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administracdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas neste termo e na legislagdo pertinente ou no interesse préprio, sem prejuizo do
contraditorio e da ampla defesa.

16.5 Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente
contrato poderd ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a
qualquer momento, mediante notificacdo para a suspensdo dos servicos.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA DENUNICA

17.1 Fica assegurada a possibilidade de denudncia do ajuste pelo Credenciado, pelo Hospital Municipal Faustino
Riscarolli ou até mesmo pelo usudrio dos servigos, de qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos
servicos e/ou no faturamento.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DA VIGENCIA

18.1 A vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo este ser renovado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

18.1.1 Considera-se o inicio de vigéncia do presente Credenciamento a data de sua assinatura, estando sua
eficacia condicionada a publicacéo, conforme paréagrafo Unico, do artigo 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-NONA - DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO

19.1 O credenciado, reconhece expressamente os direitos desta Fundacdo Municipal, em caso de resciséo
Administrativa nos termos do art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA — DA VINCULACAO AO EDITAL

20.1 O credenciado encontra-se vinculado aos termos e condi¢des fixadas no Edital de Credenciamento n.°
01/2019, termos do artigo 55, inciso XI, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA - DO FORO

Processo Licitatério n° 01/2019
Credenciamento n° 01/2019
FHMCP

16



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Duque de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

21.1 Fica determinado o Foro da Comarca de Correia Pinto - SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes. E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condicOes ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito legal.

Correia Pinto - SC, ... de ........ de 2019.

Processo Licitatério n° 01/2019
Credenciamento n° 01/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Dugue de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO I
DECLARAGCAO PARA FINS DE REMUNERAGAO E PRESTAGCAO DE SERVIGCOS AO SUS

Declara, para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO N° 01/2019 que:

a) Conhece e aceita as condicdes de remuneracdo dos servicos;
b) Tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de Salde,
obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas

pelo Hospital Municipal Faustino Riscarolli;

Data, identificacdo e assinatura do interessado.

Processo Licitatério n° 01/2019
Credenciamento n° 01/2019
FHMCP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Duque de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO IV
COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE
O interessado declara que estara disponivel para o atendimento de convocacdo do Hospital Municipal Faustino

Riscarolli e efetivo exercicio da prestacdo do servico objeto do credenciamento, no prazo de até 48 (quarenta e
oito) horas apds a assinatura do termo.

Data, identificacdo e assinatura do interessado

Processo Licitatério n° 01/2019
Credenciamento n° 01/2019
FHMCP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Dugue de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO V
DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declara que ndo incorre em qualquer dos impedimentos a seguir:

- Néo foi declarado inidéneo por ato do Poder Publico;

- Né&o esta impedido de transacionar com a administracdo publica ou com qualquer das suas entidades da
administracdo indireta;

- Néo teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servicos prestados, ou por outro motivo igualmente grave, no
transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

- Que o contratado ndo é servidor ou ocupante de cargo, emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento
ou funcdo de confianca na Prefeitura Municipal de Correia Pinto, sua Secretarias, Fundos e Fundacdo Hospitalar
Municipal, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c 0 8 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

** Pessoa juridica, declara também que:

- N4o se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacao judicial e extrajudicial;

- Que os seus sécios, funcionarios ou colaboradores contratados ndo sdo servidores ou ocupantes de cargo,
emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento ou funcdo de confianca na Prefeitura Municipal de
Correia Pinto, sua Secretarias, Fundos e Fundacdo Hospitalar Municipal, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93
c/c 0 § 4°do art. 26 da Lei 8.080/90;

Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, identificacdo e assinatura.

Processo Licitatério n° 01/2019
Credenciamento n° 01/2019
FHMCP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Dugue de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO VI

Para Pessoa Juridica: DECLARAGCAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGCAO DO
PROFISSIONAL CONTRATADO

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, a partir da data de inicio efetivo da prestacédo
dos servicos, o (s) profissional (is) contratado (S) e que, em caso de dispensa, 0 (s) substituiremos por
profissional do mesmo nivel e com qualificacdo compativel, sempre com a anuéncia prévia do Hospital
Municipal Fustino Riscarolli, conforme § 10 do Art. 30 da Lei 8.666/93.

Os profissionais que prestardo 0s servigos com as respectivas inscricdes no Conselho Regional de Medicina sao
0s a seguir relacionados:

Data, identificacdo e assinatura.

Processo Licitatério n° 01/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO
Estado de Santa Catarina
Av. Duque de Caxias, 3601 - Correia Pinto/SC - CEP 88535-000 - Fone: (49) 3243-1150.

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

O presente edital cumpre com as exigéncias legais, estando em acordo com a Lei Federal n® 8.666/93, pelo
que, de acordo com o artigo 38 do paragrafo Unico da referida Lei o dou como aprovado.

Correia Pinto, 31 de janeiro de 2019.

KAREM ROSA DOS PASSOS
Procuradora Geral do Municipio
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