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PROCESSO LICITATORIO N° 034/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
002/2016
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2016

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO , Estado de Santa Catarina, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , 6rgdo gestor do Sistema Unico de
Saude/SUSSC/Fundo Municipal de Saude, torna publi€alital de Chamada Publica n°
002/2016 visando o credenciamento de pessoascasidinteressadas em firmar contrato
com o Municipio de Nova Trento para a realizacaccidargias de Ligamento Cruzado
Anterior e Lesdo Meniscal com fundamento na Leefalln® 8.666, de 21 de junho de
1993, na Portaria do Ministério da Saude n° 1.8é®9 de junho de 2012, e no Manual de
OrientacOes para Contratacdo de Servigcos no SisterBaude, do Ministério da Saude.

1 — INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 - O presente Edital tera validade de vinte e quakeses, podendo ser contratados
novos estabelecimentos, na vigéncia deste, desel@lyedecidas as exigéncias previstas
neste instrumento, conforme necessidade, dispm@be financeira e orcamentaria da
Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento.

2 - OBJETO

2.1 — O presente Edital tem por objeto credenamidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de atencdaidesgara a realizacdo de cirurgias de
Ligamento Cruzado Anterior e Lesdo Meniscal, sematea de exclusividade, nos
quantitativos estabelecidos pela Secretaria Mualidp Saude ou Deliberacdo CIB/SUS (se
houver), e de acordo com a Tabela de Procedimeot&JS, divulgada pelo Ministério da
Saude.

3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDIQC)ES DE
PARTICIPACAO

3.1 — Os prestadores de comparecerem a Chamad&aPébtomprovarem as aptiddes
necessarias fardo parte de um banco de prestaatmgagiais o gestor recorrera, de acordo
com as diretrizes do Programa Estadual de Ciruigeisvas e conforme exigir a demanda
pela prestacdo dos servicos.

3.1.1 — De acordo com o art. 199 da Constituicitera, as instituicbes privadas poderéo
participar de forma complementar do Sistema Unieo Shide/SUS, seguindo suas
diretrizes, mediante contrato de direito publiaamca preferéncia de entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos;

3.1.2 — O credenciamento dos servigcos para readlbzde cirurgias de Ligamento Cruzado
Anterior e Lesao Meniscallevera atender as especificacées e condi¢cdes aspseigundo
as normas de vigilancia sanitéria.

3.1.3 — A prioridade do credenciamento sera dotgles que melhor atender ao interesse
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publico, observada a Lei Organica da Saude. A &@eMunicipal de Saude de Nova
Trento distribuird o servico de forma a garantiatendimento ininterrupto a populacéo
Municipal e Regional, prevenindo-se de situactesnedimento do prestador por motivo
imprevisivel, optando pela distribuicdo do servigotre os fornecedores que melhor
preencherem os requisitos, dentre eles a finalitlactativa ou ndo da entidade e a maior
proximidade com a sede do Municipio de Nova Treatmsoante disposto no Manual de
Orientagbes para Contratacdo de Servigos no SisterBaude, do Ministério da Saude.

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados que desejarem efetuar onmiadeento deverdo obrigatoriamente
apresentar os seguintes documentos, em originabiocopia autenticada:

a) Registro comercial, no caso de empresa indijjidua

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social eigor, devidamente registrada, em se
tratando de associacdes ou sociedades civis, soeiedomerciais, €, no caso de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleigBusi@dministradores;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Relsidica (CNPJ);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Fed€mtiddo de quitacdo de tributos e
contribuicGes federais administrados pela SeceetiiReceita Federal);

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Egtadua

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Mualicia sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

g) Prova de regularidade relativa a SeguridadeaB@bISS);

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Giarpar Tempo de Servigo (FGTS);

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) Diploma ou Documento que Comprove a Especiafiaata(s) area(s) desejada(s), €;

k) Declaragcéo de que concorda com a prestacaoetogas (conforme modelo anexo I
deste Edital);

[) Comprovagédo de cadastramento junto ao Cadastcmhal de Estabelecimento de Saude.

4.2 — Todos os documentos exigidos neste Editadrdevestar com a data de validade em
vigor na data de recebimento do envelope, bem cobmprovante de endereco e
informacéo do numero de telefone e e-mail.

4.3 - Os documentos exigidos para a habilitacadécreiamento deste edital devera ser em
envelope fechado, contendo, na parte externa,.ansegdentificacao:

MUNICIPIO DE NONVA TRENTO
CREDENCIAMENTO N° /2016
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:
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5- DO JULGAMENTO

5.1 - Os documentos relativos a habilitagdo sematisados pela Comisséo de Licitagoes.
5.2 - Os prestadores interessados em participarreltenciamento que trata este Edital,
deverdo encaminhar todos os documentos enumeradt®sm3.1 até dia 16/12/2016.

6 - DO VALOR E DA PRESTAC;AO DOS SERVICOS

6.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera medidiabela Unificada de Procedimentos
do Ministério da Saude encaminhada através de Altbfizacdo de Internacédo Hospitalar)
mais recurso obtido através do Programa Estadu@irdegias Eletivas, por procedimento,
até atingir o(s) valor(es) fixados no anexo I.

6.2 — Os Servicos (Cirurgias de Ligamento CruzaabeAor e Lesdo Meniscal) seréo
realizadas no Hospital Imaculada Conceicdo, nestaaipio, de acordo com as diretrizes
do Programa Estadual de Cirurgias Eletivas e cordaxigir a demanda pela prestacao dos
servigos, mediante Autorizacdo da Secretaria Mpaide Saude.

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

7.1 - Os pagamentos somente serdo realizados,ée@0alvinte) dias apos a emissao da
Nota Fiscal Eletronica — NF-e, mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretatmibpal de Saude, constando o nome dos
pacientes atendidos;

b) Emisséo de Nota Fiscal de Prestacéo de Servico;

c) Os valores serdao pagos ao(a) CREDENCIADO(A),iame deposito em conta corrente
de titularidade deste(a), apds a realizagdo dazghnmentos;

d) Nao se admitird qualquer acréscimo, estandaiish@é no mesmo todas as despesas e
custos, diretos e indiretos, como também os lutogs) CREDENCIADO(A).

e) Os valores unitarios poderéo ser reajustadaga 12 (doze) meses, pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor - INPC, ou por outro quea@ substitui-lo.

f) A recomposicdo dos precos unitarios em razadedequilibrio econémico-financeiro do
Contrato somente podera ser dada se a sua ocerréreciimprevisivel no momento da
contratacdo, e se houver a efetiva comprovacaaudwto pelo(a) CREDENCIADO(A)
(requerimento, planilha de custos e documentac&oipiarte).

8 - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS

8.1 - O prazo do Contrato vigorara da data de ssmaura até 31 de dezembro de 2016,
podendo ser prorrogado por iguais periodos at@ia#i0 (sessenta) meses, nos termos do
art. 57, 11, da Lei n°® 8.666/93.

8.2 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momentojefesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas cordmatad

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1 - Para contratacédo do objeto desta licitacA®@srsos previstos correrdo por conta da
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dotacdo orcamentéria prevista para 2016.

10 - DAASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - Apd6s o credenciamento, a Administracdo Mpalcno prazo de até 5 (cinco) dias,
convocara os(as) credenciados(as) para assinap(éenno de credenciamento (minuta do
Termo de Credenciamento no Anexo V).

11 - DISPOSICOES FINAIS
11.1 - Em razdo da diversidade de pessoas jurigicetadoras de servicos de saude, a
forma de prestacdo de servicos constara no corteafmestacéo de servicos a ser assinado
pelas partes.
11.2 — A minuta do contrato anexo a este Editalogélelo genérico, trazendo as normas
gerais para todos os contratos, devendo respsitaalalitacbes de cada prestador junto ao
Ministério da Saude, conforme as normas legaig@amentares que lhe forem peculiares.
11.3 - O(A) credenciado(a) que se recusar a exeostaervicos ora credenciados, sofrera
as penalidades previstas no art. 87, Il, da L&8.®86/93 e alteracdes, ficando sujeita, ainda
ao descredenciamento.
11.4 - Fazem parte deste Edital:

Anexo | — Tabela com os valores;

Anexo Il - Declaragdo de que concorda na prestagao dasaerv

Anexo Ill - Declaracao do Art. 7°, XXXIII, da CF;

Anexo IV - Declaragéo;

Anexo V - Minuta do Contrato de Credenciamento.
11.5 - O processo de credenciamento, os termosrelderciamento e o Edital de
Chamamento Publico, contendo todas as informac@e®na-se a disposicdo dos
interessados de segunda a sexta-feira, das 08h3@nitih30min e das 13h30min as
17h30min, através do telefone (48) 3267 3213, asg@mente (Rua Santo Inacio n° 126,
Centro, Nova Trento/SC) junto ao Setor de Compiasitacdes, no Paco Municipal.

Nova Trento/SC, 04 telade 2016.

WILSON DALBOSCO
SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL E
DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
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LISTA DE VALORES POR PROCEDIMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2016

/Nova
Trento

Terra de Santa Paulina

ITEM UNIDADE DESCRICAO DO OBJETO VALOR = VALOR MAXIMO
MAXIMO MEDICO
CIRURGIAO ANESTESISTA
1 SERVICO | LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR R$ 1.100,00 R$ 600,00
(Reconstrucao Ligamentar Joelho LCA,
Tratamento Lesdes Osteocondrais,
Tenoplastia ou enxerto de Tendao,
Meniscectomia, Sinovectomia,
Videoartroscopia).
2 SERVICO @ LESAO MENISCAL (Tratamento Lesbes R$ 750,00 R$ 450,00
Osteocondrais, Tenoplastia ou enxerto de
Tenddo, Meniscectomia, Sinovectomia,
Videoartroscopia)
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ANEXO Il
MODELO

DECLARACAO OUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento
Comisséo de Licitagéo

Eu ... Y e , Proprietario ou Socio Admiraslor da empresa (........ ), inscrita no CPF N°
ou CNPJ sobon®......... , declaro que concord@mestar os servicos Ligamento Cruzado
Anterior e Lesdo Meniscalno ambito do Programa Estadual de Cirurgias Estpelo
Item n° ............ com um valor de R$ ........................,, € que atenderemos a demanda
exigida pela Administracdo Municipal de Nova Trende acordo com as solicitacbes da
Secretaria Municipal de Saude.

......................................... de..oeeeeiieiiiaennn...de 2016.

Nome:
CPF:
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ANEXO IlI

DECLARACAO ART. 7°, XXXIIl, DA CF

Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins

do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.6 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndoregapmenor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo egapmeenor de dezesseis anos.

Nova Trento/SC, de de 2016.

Representante Legal
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ANEXO IV
DECLARACAO
A Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, que seus

proprietarios, diretores e socios nao pertencemq@adro de servidores publicos do
Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou fung@&oconfianca na Administracdo
Publica.

Nova Trento/SC, de de 2016.

Representante Legal
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° .......

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO , Estado de Santa Catarina, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , com sede na Rua Imigrantes, xx, Centro, insciito
CNPJ sob n® xxXxXXXXXXXXXXXX, neste ato representpdim gestor, Sr. Vilson Dalbosco,
CPF n° 000.000.000-00, residente e domiciliadoengktnicipio, Estado de Santa Catarina,
doravante denominado de CREDENCIANTE, € i :

estabelecido(a) Na .........ccceeeeeieey vemmeennnn. ) errreeeeeeeeeeeeee . - na cidatie..............ceveeee.
S , inscrita no CPF ou CNPJ sob N e , heste ato represgmiaor
seu SOCIO Administrador, Sr. . , brasileiro, do comércio, inscrito GBF
PP , portador dacmla de Identldade NO e ,.doravante

denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comumoe @amparo Iegal na Lei n°
8.666/93, e Processo Licitatorio N° 034/2016, naddidade de Credenciamento n°
002/2016, celebrar o presente contrato nas clé&aisutandigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo credengessoas juridicas para prestacdo de
servigo de cirurgias de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera madianencaminhamento por AIH mais
complemento, por procedimento, até atingir o(spnak) fixados no anexo | .

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTA(;AO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os Sergigoonsultas especializadas e/ou
cirurgias) na sede da empresa ou da pessoa cradansendo que 0s servigos deverdo se
executados conforme necessidade do municipio, mediapresentacdo de autorizacao
emitida pela prefeitura.

3.2 — O prazo do Contrato vigorara da data de ssiaatura at81 de dezembro de 2016
podendo ser prorrogado por iguais periodos at@iafi0 (sessenta) meses, nos termos do
art. 57, 11, da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
4.1 — Os servicos contratados serdo pagos de aamcho a quantidade de cirurgias
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realizadas, em até 20 (vinte) dias apos o receliomda Nota Fiscal Eletrbnica — NF-e,
acompanhada de relatorio de procedimentos, meddeyésito na conta bancéaria do(a)
CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderao prestar servicos ao CONTRATANTE, amter complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidé&enica comprovada, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscgje nao estejam em processo de
suspensao ou declaracdo de inidoneidade por parfgder publico, que satisfacam as
condicOes fixadas neste Edital e ANEXOS e que exteds exigéncias estabelecidas pelas
normas do SUS, pela Lei federal n® 8.666/93 e dedigposicdes legais aplicaveis.

5.2 — Estdo impedidas de participar as instituigdes pessoas juridicas:

5.2.1 — Que cumprirem, na data fixada para a aptas® da documentacgéo, penalidade de
suspensao temporaria para licitar ou contratar@émministracao;

5.2.2 — Declaradas inidéneas pelo Poder Publidoeaenbilitadas.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 — O(A) CONTRATADO(A) dever4d manter, durante @éwcia deste contrato as
condicOes de habilitacdo exigidas para a sua @laby

lIl - Todos os encargos trabalhistas, prevideimsarfiscais e comerciais resultantes
da execucéao do servico serdo de exclusiva respbdadb do(a) Credenciado(a).

IV - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregad@ €REDENCIADO(A), sob
pena de rescisdo deste Termo, servidor publicdratado sob qualquer titulo; ocupante de
cargo eletivo ou com registro oficial de candidatua cargo no Municipio
CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigacfes deotes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servicos contratados serdo prestados deatampor profissionais do
estabelecimento contratado e por profissionais sspj@m admitidos nas dependéncias do
contratado para prestar servigos.

Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste Contcatasideram-se profissionais do préprio
estabelecimento contratado:

| — membro de seu corpo clinico;

Il — profissional que tenha vinculo de emprego cocontratado;

lIl — profissional autbnomo, que eventual ou perememente preste servigo ao contratado,
ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissionahaat6é definido no item Il do paragrafo
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primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomem&oprofissionais que exergam
atividades na area de saude.

Paragrafo terceiro. O contratado ainda se obrigéeader os pacientes com dignidade e
respeito, de modo igualitario, mantendo a qualidedprestacdo de servicos.

Paragrafo quarto. O contratado se submetera asasovigentes e futuras definidas pelo

Ministério da Saude e pela contratante quantowam fie atendimento, sua comprovacao,
realizagéo de internagbes subsequentes, o loca@vds#io das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios, visando garantir o bemdianento aos usuarios do SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado serd submetido a avaliacdes pesd@ sistematicas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Sal@NASS, do Ministério da Saude,
ou outro que 0 substitua ou por avaliagbes defiipela contratante, sendo que, seu
resultado podera ser utilizado para avaliar e roanito desempenho relativo a execucao do
presente contrato.

Paragrafo dnico. Os padrdes, imprescindiveis, sades e recomendaveis, deverdo ser
utilizados como critério para renovacao do contaafirmado, bem como para aplicacédo
das penalidades previstas no mesmo, estabelecearlo para corre¢cdo de acordo com 0
risco e qualidade dos servicos ofertados.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRA TADO

9.1 O contratado sera responsavel pela indenizdg&tanos causados aos pacientes, aos
orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de ac@m@msao voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus enggieg) profissional ou preposta, ficando-
Ihe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizacdo e o acompanhamela execucdo deste contrato por
orgdos do SUS Nacional, Estadual ou Municipal namluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que é¢sttaclausula estende-se aos casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestiggiservicos, nos estritos termos do art.
14 da Lei federal 8.078, de 11 de setembro de {©80igo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratacdo do objeto desta licitacd@@gsos previstos correrdo por conta das
dotacBes orcamentarias previstas para 2016.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 Arescisao deste Termo podera se dar numsedagtes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitacdo do(a) CREDENCIADO(A);
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C) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devidmgesso legal, no caso de
descumprimento de condicéo estabelecida no editabdermo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de SaoBHi#&ia - SC, para dirimir as questdes
oriundas deste contrato, quando nao solvidas astrativamente.

Nestes termos, por estarem justos e contratadolsrdedo expressamente que tém ciéncia
inequivoca dos direitos e das obrigacdes a qu® astdsujeitando, as partes assinam o
presente contrato, em trés vias de igual teor,resepca de duas testemunhas que de tudo
tiveram ciéncia.

Nova Trento (SC), ......... de ............ de 2016

XXHXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)
XXXHXXXHXXEXXXKXXXXXXXXXXKXX

Testemunhas:




