Estado de Santa Catarina

82 MUNICIPIO DE CAPINZAL

wiesoce  Fundo Municipal de Saude
CAPINZAL P

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

O Fundo Municipal de Saude de Capinzal, através da Secretaria da
Saude do Municipio de Capinzal, torna publico para conhecimento dos

interessados que se encontra aberto Edital de Credenciamento.

OBJETO: Credenciamento de Clinicas de Fisioterapia para realizacdo de
sessdes de fisioterapia clinica, neuroldgica, hospitalar e domiciliar, para

0s pacientes da Secretaria da Saude, durante o ano de 2019.

O presente edital estara aberto para credenciamento de interessados

durante todo o ano de 2019.

O prazo de entrega dos documentos para credenciamento tera inicio no
dia 20/02/2019 até 31/12/2019, no horario de expediente em vigor, das 7:30 as
11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.

INFORMACOES E ENTREGA DO EDITAL: Secretaria da Satde, sala
da Diretoria Administrativa, Rua Alexandre Thomazoni, 120 — andar térreo da
Camara de Vereadores. HORARIO: Das 7:30 as 11:30 horas e das 13:00 as
17:00 horas. TELEFONE: 3555-8787.

Capinzal — SC, 11 de fevereiro de 2019.

KAMILLE SARTORI BEAL
Secretaria da Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

O Fundo Municipal de Saude de Capinzal, através da Secretaria da
Saude do Municipio de Capinzal, torna publico para conhecimento dos

interessados que se encontra aberto Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO E DOS VALORES

1.1. O presente Edital tem como objeto o Credenciamento de Clinicas de
Fisioterapia para realizacdo de sessdes de fisioterapia clinica, neuroldgica,
hospitalar e domiciliar, para os pacientes da Secretaria da Saude, durante o

ano de 2019 e, conforme tabela abaixo:

ltem Unid. Produto Valor Maximo Unitario
01 Unid. Fisioterapia Clinica 37,00
02 Unid. Fisioterapia Neuroldgica 39,00
03 Unid. Fisioterapia Domiciliar 46,00
04 Unid. Fisioterapia Hospitalar 38,00

2. DA PROPOSTA

2.1. Os credenciados deverao efetuar as sessoes de fisioterapia para pacientes
atendidos pela Secretaria de Salude em estabelecimento préprio, hospitais e/ou
domicilios, conforme indicado na autorizacdo assinada pelo servidor

responsavel da Secretaria de Saude de Capinzal.
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3. DAS INSCRICOES

3.1. As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar junto a
Secretaria da Saude, sala da Diretoria Administrativa, sito a Rua Alexandre
Thomazoni, 120 — andar térreo da Camara de Vereadores, telefone 49 3555-
8787, os seguintes documentos:

Contrato Social,;

Regularidade com a Fazenda Federal;
Regularidade com a Fazenda Estadual,
Regularidade com a Fazenda Municipal;

Regularidade com o Fundo de Garantia (FGTS);

o ok 0N RE

Regularidade fiscal com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa

de Débitos Trabalhista) — CNDT;

7. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura
de Capinzal - CRC;

8. Declaracdo de cumprimento das exigéncias minimas (modelo -
Anexo Il);

9. Declaracédo de execucéao dos servigcos (modelo — Anexo llI);

10. Cépia do Certificado do profissional Fisioterapeuta responsavel;

11.Termo de Credenciamento (modelo — Anexo V).

3.2. Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cépia autenticada por tabelido de notas ou por servidor

da Administracdo, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

3.3. As certiddes e certificados exigidos para credenciamento poderao,
também, ser apresentados em documento extraido diretamente da Internet,
ficando, nesse caso, a sua aceitacdo condicionada a verificacdo da sua
veracidade pela Comissdo Permanente de Licitacdes, no respectivo site do

Orgao emissor.
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3.4. Os documentos deverao estar em envelope fechado, no endereco descrito

no subitem 3.1 enderecgado a Diretoria Administrativa de Saude.

4. EXIGENCIAS MINIMAS

4.1. A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(do) possuir em seu
estabelecimento no minimo 01 (um) profissional Fisioterapeuta, além de
equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo das sessbes que

forem solicitados pela Secretaria da Saude.

4.1.1. A(s) empresas(s) credenciada(s) ndo podera(do) sublocar os servicos

ora credenciados sob pena de descredenciamento.

4.2. A(s) empresas(s) credenciada(s) devera(do) possuir sistema de plantao
gque atenda a demanda oriunda de pacientes internados nos Hospitais do

Municipio, apés o horario comercial e em finais de semana e feriados.

4.3. As sessoOes de fisioterapia deverao ser realizados, OBRIGATORIAMENTE,

no Municipio de Capinzal.

4.4. A(s) empresa(s) credenciada(s) realizara(do) as sessdes de fisioterapia
nas suas préprias sedes, hospital e/ou domicilio nas condicdes deste Edital
seguindo a orientacdo da Secretaria da Saude, conforme indicado em cada

autorizacéo assinada pelo servidor responsavel da Secretaria de Saude.

4.5. A guantidade de consultas autorizadas mensalmente podera sofrer
variacdes, considerando as necessidades da Secretaria de Saude e
observando as disposicfes legais, sendo que ndo ha, por parte do Fundo
Municipal de Saude, obrigatoriedade ou garantia de um numero minimo de

atendimentos mensais.
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4.6. As exigéncias minimas deverdo ser declaradas em documento firmado

pela empresa, com a afirmacdo de que irdo disponibilizar os profissionais,

equipamentos e materiais necessarios durante o prazo de credenciamento.

5. DO PRAZO

5.1. O prazo de entrega dos documentos para credenciamento tera inicio no
dia 20 de fevereiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019, no horéario de
expediente em vigor, das 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. A gqualidade dos servigcos estara sujeita a fiscalizacdo permanente da
Secretaria de Saude, velando-se, constantemente, pela manutencdo das

especificacdes deste Edital.

6.2. A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(do) diligenciar para que o
credenciamento oriundo deste Edital viabilize a consecucdo de atendimentos,
de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com
as normas legais pertinentes. Devera ainda, responsabilizar-se por todos os
danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou ao Fundo Municipal de
Saude/Secretaria da Saude, bem como manter a qualidade dos servigcos e se
sujeitar a fiscalizagdo permanente da Secretaria da Saude, informando a
mesma de qualquer alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condi¢cdo para o credenciamento, de
maneira que devera apresentar documentacéo exigida, a qualquer tempo, pela

Secretaria da Saude.

6.3. O credenciamento oriundo deste edital tera vigéncia durante o ano de
2019, sendo os credenciados, obrigados, desde a sua assinatura, a

apresentacdo de documentacdo referente a regularidade profissional dos
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credenciados, sujeitando-se o0s credenciados, a reavaliacdo das condicdes

previstas no edital, sob pena de suspenséo do credenciamento.

6.4. Os atendimentos deverédo ser iniciados, conforme a demanda, a partir da

assinatura dos contratos.

6.5. Os encaminhamentos dos pacientes aos credenciados se darao por livre
escolha do préprio paciente, que recebera da Secretaria da Saude, por meio de
um servidor responsavel, uma autorizacdo onde constara o contato de todas as

empresas credenciadas.

6.6. O cancelamento do credenciamento poder4 ser operado mediante
requerimento do interessado, formalizado com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem prejuizo dos atendimentos ja designados para o
credenciamento na data do pedido.

Capinzal — SC, 11 de fevereiro de 2019.

KAMILLE SARTORI BEAL
Secretéaria da Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

ANEXO |

MINUTA DE CONTRATO

DAS PARTES:

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPINZAL, Estado
de Santa Catarina, pessoa juridica de Direito Publico Interno, estabelecido na
Rua Carmelo Zécolli, n. 155, centro, no Municipio de Capinzal, Estado de
Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n° 05.029.092/0001-56, neste ato
representado pela Secretaria de Saude do Municipio de Capinzal, Sra.
KAMILLE SARTORI BEAL, inscrita no CPF sob o n° 982.040.179-87, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE.

CONTRATADA: A empresa XXX inscrita no CNPJ sob 0 n°® xxx, com sede a
XXX, no Municipio de xxx, xxx, representada neste ato pelo(a) seu(ua)
Administrador/Procurador(a) xxx, inscrito no CPF sob o n. xxx doravante
simplesmente designada CONTRATADA.

Nos termos do Edital de Credenciamento n°® 004/2019, bem como das
normas da Lei n. 8.666/93 e suas alteracbes posteriores, firmam o presente

contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O Objeto do presente contrato consiste no Credenciamento de Clinicas de
Fisioterapia para realizacdo de sessdes de fisioterapia clinica, neuroldgica,
hospitalar e domiciliar, para os pacientes da Secretaria da Saude, durante o
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ano de 2019, por meio do Edital de Credenciamento n°® 004/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

2.1. O objeto deste contrato devera ser executado em estrita obediéncia ao
presente instrumento, devendo ser observados integralmente o edital de
credenciamento e seus anexos, documentos de credenciamento apresentados
pela empresa credenciada, passando tais documentos a fazer parte integrante
do presente instrumento, para todos os fins de direito, sendo qualquer detalhe
gque se mencione em um documento e se omita em outro, considerado

especificado e valido.

2.2 A contratada/credenciada devera iniciar a execucédo do objeto apds a data

de sua assinatura, cumprindo o prazo de execugao do servigo.

2.3. A contratada/credenciada devera possuir em seu estabelecimento no
minimo 01 (um) profissional Fisioterapeuta, além de equipamentos e materiais
necessarios para a realizacdo das sessbes que forem solicitados pela
Secretaria da Saude.

2.3.1. A(s) empresas(s) credenciada(s) ndo podera(ao) sublocar os servicos

ora credenciados sob pena de descredenciamento.

2.4. A contratada/credenciada devera possuir sistema de plantdo que atenda a
demanda oriunda de pacientes internados nos Hospitais do Municipio, apés o

horario comercial e em finais de semana e feriados.

2.5. As sess0es de fisioterapia deverao ser realizados, OBRIGATORIAMENTE,

no Municipio de Capinzal.

2.6. A contratada/credenciada realizara as sessdes de fisioterapia nas suas
proprias sedes, hospital e/ou domicilio nas condicdes do Edital, deste

instrumento seguindo a orientacdo da Secretaria da Saude conforme indicado

Rua Carmelo Zécolli, 155 - Fone (0xx49) 3555-8739 - Fax (0xx49) 3555-8744 - CEP 89665-000 - Capinzal — SC
Péagina 8 de 26



Estado de Santa Catarina

82 MUNICIPIO DE CAPINZAL

CpiiAL Fundo Municipal de Saude

em cada autorizacdo assinada pelo servidor responsavel da Secretaria de

Saude.

2.7. A quantidade de consultas autorizadas mensalmente podera sofrer
variacbes, considerando as necessidades da Secretaria de Saude e
observando as disposicfes legais, sendo que nao ha, por parte do Fundo
Municipal de Saude, obrigatoriedade ou garantia de um ndamero minimo de

atendimentos mensais.

2.8. Os encaminhamentos dos pacientes aos credenciados se dardo por livre
escolha do préprio paciente, que recebera da Secretaria da Saude, por meio de
um servidor responsavel, uma autorizacdo onde constara o contato de todas as

empresas credenciadas.

2.9. O cancelamento do presente instrumento (credenciamento) podera ser
operado mediante requerimento da empresa contratada/credenciada,
formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo dos

atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O preco total disponivel para a execucao do objeto do presente contrato é
de R$ (valor por extenso), conforme memorando n° ISMS/

3.2. O valor a ser pago para a realizacdo dos servigcos de fisioterapia aos

pacientes atendidos pela Secretaria da Saude sera conforme tabela abaixo:

Item Unid. Produto Valor Maximo Unitario
01 Unid. Fisioterapia Clinica 37,00
02 Unid. Fisioterapia Neurologica 39,00
03 Unid. Fisioterapia Domiciliar 46,00
04 Unid. Fisioterapia Hospitalar 38,00
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3.3. Os precos contratados, em moeda corrente brasileira, serdo fixos e
irreajustaveis, considerando o prazo de vigéncia contratual, vedado qualquer
reajustamento de precos contrario aos termos do que dispde o 81° art. 28, da

Lei Federal 9.069, de 29.6.1995 e demais legislacéo aplicavel.

3.4. O pagamento pela execucdo dos servi¢cos objeto do presente Contrato a
CONTRATADA sera efetuado mensalmente, ap0os a execucdo dos servicos
objeto deste instrumento, mediante depdsito bancario em conta corrente de
titularidade da CONTRATADA, no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos
apos a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, para execu¢do dos processos

administrativos e contébeis, até o efetivo pagamento.

3.5. O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal, e a
respectiva Autorizagao de Fornecimento e/ou Ordem de Compra ou Servigo, com
0 comprovante de entrega no verso da mesma, devendo estar anexados a nota

fiscal os comprovantes de regularidade com o FGTS e INSS.

3.5.1. Nao seréo efetuados pagamentos antecipados.

3.6. A nota fiscal que eventualmente for apresentada com erros ou
inconsisténcias sera devolvida a CONTRATADA para retificacdo e
reapresentacgdo, acrescentando-se no prazo fixado no item 3.4 os dias que se
passarem entre a data de devolucao e a de sua reapresentacao.

3.7. Antes de ser efetuado o pagamento sera verificada a regularidade da
CONTRATADA com relacdo aos documentos de habilitacdo, conforme
determina o inciso Xlll do Art. 55 da Lei n. 8.666/93, cujos documentos serao

anexados no processo de pagamento.

3.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente
de liquidacdo qualquer obrigagéo financeira que lhe for imposta, em virtude de
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penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do

reajustamento de precos ou correcdo monetaria.

3.9. A CONTRATANTE somente atestara a entrega dos servicos e liberara a
Nota Fiscal/Fatura para pagamento, quando cumpridas, pela CONTRATADA,

todas as condi¢bes pactuadas.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas decorrentes da execucdo dos servicos objeto do presente
contrato correrdo por conta da seguinte dotacdo orcamentaria, prevista na Lei

Orcamentaria do Exercicio vigente:

Reduzido: 10

Orgéo: 08 — Fundo Municipal de Salde
Projeto/Atividade: 2100 — Manutenc¢do da Saude Publica
Elemento Despesa: 3390 — Aplicacbes Diretas

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA EXECUCAO
CONTRATUAL

5.1. O presente Contrato tera prazo de vigéncia até 31 de dezembro de 2019,
a contar da data de sua assinatura, obedecida a regra geral do caput do art. 57,
da Lei n. 8.666/93 e altera¢des posteriores.

5.2. Encerrada sua vigéncia, nas hipdteses do item acima a extincdo do
contrato operar-se-4 de pleno direito. Extinto o contrato em decorréncia do

decurso do prazo de vigéncia nele estabelecido ndo pode, em hipotese alguma,

ser objeto de prorrogacao.
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CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

6.1. S&o obrigactes e responsabilidades da CONTRATADA:

6.1.1. Executar os servigos objeto deste Contrato na forma, condigdes e prazos
estipulados pela CONTRATANTE e de acordo com o Edital de
Credenciamento, documentos apresentados e com o0 presente instrumento,
bem como cumprir com todas as normas e determinacdes necessarias para a
realizacdo dos servicos, vindo a responder pelos danos eventuais que
comprovadamente vier a causar, em decorréncia de descumprimento a

quaisquer das clausulas nele previstas.

6.1.2. Efetuar a entrega do servi¢co nos prazos e condi¢cdes estabelecidas neste

instrumento.

6.1.3. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que venha a verificar na execucao dos servicos, mesmo que

estes ndo sejam de sua competéncia.

6.1.4. Deverd ainda, responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou
indiretamente, a terceiros ou ao Fundo Municipal de Saude/Secretaria de
Saude, bem como manter a qualidade dos servicos e se sujeitar a fiscalizacéo
permanente da Secretaria de Saude, informando a mesma de qualquer
alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos profissionais ou
pessoais exigidos como condicdo para o credenciamento, de maneira que
devera apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pela Secretaria da
Saude.

6.1.5. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao
CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acdo ou omissao, dolosa ou
culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras cominagdes

contratuais ou legais a que estiver sujeita.
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6.1.6. Refazer, corrigir, substituir, as suas expensas, no total ou em parte, 0s
servicos que venham a apresentar desconformidades com as exigéncias
especificadas no respectivo Edital de Credenciamento, sem 06nus a
CONTRATANTE, nos termos do que assegura o art. 69 da Lei n. 8.666/93.

6.1.7. Manter durante a execucao do Contrato todas as condigbes minimas de

habilitacdo e qualificacdo exigidas.

6.1.8. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato,
conforme art. 71 da Lei n. 8.666/93.

6.2. S&o obrigacbes do CONTRATANTE:

6.2.1. Comunicar a CONTRATADA toda e quaisquer ocorréncias relacionadas

com a prestacéo dos servicos objeto deste contrato.

6.2.2. Fornecer a CONTRATADA todos os elementos e informacdes

indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato.

6.2.3. Notificar a CONTRATADA, por escrito, de quaisquer irregularidades ou
imperfeicdbes que venham a ocorrer, em fungdo da execucdo dos servigos

objeto deste contrato, visando a sua regularizagéo.

6.2.4. A CONTRATADA rejeitara, no todo ou em parte, o servico que a
CONTRATADA executar em desacordo com as especificacdes do Edital de

Credenciamento e do presente contrato.

6.2.5. Efetuar os pagamentos no prazo e forma estabelecidos na Clausula

Terceira.
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6.2.6. Providenciar a respectiva publicacdo, em resumo, do extrato do presente

instrumento e de eventuais aditivos, na imprensa oficial, na forma prevista em
Lei.

6.2.6.1. As despesas resultantes da publicacdo e de seus eventuais aditivos
correrdo por conta da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1. Nos termos do que determina o art. 67 da Lei n. 8.666/93, a execucdo
deste Contrato sera fiscalizada por um representante da CONTRATANTE,
especialmente designado em ato proprio da autoridade competente, permitida
a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacbes
pertinentes a essa atribuicdo, o qual podera, junto ao representante da
CONTRATADA, solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas, as quais, na hipotese de ndo serem sanadas de imediato,
serdo objeto de notificacdo formal e escrita, havendo a possibilidade de
aplicacdo das penalidades previstas neste Contrato, na Lei n. 8.666/93 e

demais legislacéo aplicavel.

7.2. As solicitagOes, reclamacdes, exigéncias, observacbes e ocorréncias
relacionadas com a execuc¢éo do objeto deste Contrato serdo registradas pela
CONTRATANTE, constituindo tais registros, documentos legais.

7.3. O fiscal devera solicitar & autoridade superior competente as providéncias
que ultrapassarem a sua competéncia, possibilitando a ado¢do das medidas

convenientes para a perfeita execucao deste Contrato.

7.4. A acdo da fiscalizacdo ndo exonera a CONTRATADA de suas

responsabilidades contratuais.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. As penalidades serdo aplicadas por inadimpléncia total ou parcial,
notadamente pelo ndo cumprimento das normas de licitacdo e contratos, em
face do disposto nos arts. 81, 86, 87 e 88 da Lei n. 8.663/93 e suas alteracoes,
garantida a prévia defesa, sujeita as seguintes sanc¢des legais:

a) adverténcia;

b) multa, por atraso injustificado na entrega ou execugéo do contrato;

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de

contratar com a Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a préopria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o0 contratado
ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo

da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

8.2. As penalidades serdo aplicadas, também, em observancia ao Decreto
Municipal N° 043, de 03 de julho de 2008 (anexo), que regulamenta a aplicacao
de sancgOes administrativas em Licitagbes e Contratos Administrativos no

Municipios de Capinzal. Disponivel no sitio: www.capinzal.sc.gov.br.

8.3. As sancgfes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 8.1 poderdo ser
aplicadas juntamente com a da alinea “b”, segundo a natureza e a gravidade
da falta cometida, observado o principio da proporcionalidade, facultada a
defesa prévia ao interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco)

dias Uteis.
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8.4. De conformidade com o art. 86 da Lei n. 8.666/93, o0 atraso injustificado na

execucdo dos servicos objeto deste contrato, sujeitard a CONTRATADA a

multa de mora, na forma prevista neste instrumento.

8.4.1. Sem prejuizo das penalidades previstas no Capitulo IV, Secéo Il, do Art.
87, da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, ficard a CONTRATADA sujeita a
aplicacdo de Multa de mora, observado o Decreto Municipal n. 043/2008, nas

seguintes condicoes:

I. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na execu¢ao dos
servicos, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o

limite de 9,9%, que corresponde a até 30 (trinta) dias de atraso;

II. 0,66 % (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso, na
execucao de servicos, calculado, desde o primeiro dia de atraso, sobre o valor
correspondente a parte inadimplente, em carater excepcional, e a critério do

orgao contratante, quando o atraso ultrapassar 30 (trinta) dias;

lll. 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato/nota de empenho, por
descumprimento do prazo de entrega, sem prejuizo da aplicacdo do disposto

nos incisos | e Il deste item;

IV. 15% (quinze por cento) em caso de recusa injustificada do adjudicatario em
assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo
estabelecido pela Administracdo, recusa parcial ou total na entrega do material,
recusa na conclusdo do servigo, ou rescisdo do contrato/nota de empenho,

calculado sobre a parte inadimplente; e

V. 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato/nota de empenho, pelo

descumprimento de qualquer clausula do contrato, exceto prazo de entrega.

8.5. A multa sera formalizada por simples apostilamento contratual, na forma

do art. 65, 88° da Lei n°® 8.666/93 e sera executada apds regular processo
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administrativo, oferecido a contratada a oportunidade de defesa prévia, no

prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificagdo, nos
termos do 83° do art. 86 da Lei n° 8.666/93, observada a seguinte ordem:

I. mediante desconto no valor da garantia depositada do respectivo contrato;

[I. mediante desconto no valor das parcelas devidas a contratada; e

Ill. mediante procedimento administrativo ou judicial de execucéao.

8.5.1. O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos,
a partir do dia seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou execucao do
contrato, se dia de expediente normal na reparticdo interessada, ou no primeiro

dia util seguinte.

8.5.2. Em despacho, com fundamentacdo sumaéria, podera ser relevado o
atraso nao superior a 5 (cinco) dias, e a execu¢ao de multa cujo montante seja

inferior ao dos respectivos custos de cobranca.

8.5.3. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso, a nota de empenho e/ou contrato
deverdo ser cancelados e/ou rescindidos, exceto se houver justificado interesse
da unidade contratante em admitir atraso superior a 30 (trinta) dias, que sera
penalizado na forma do inciso Il do item 8.4.1.

8.5.4. A sanc¢do pecuniéria prevista no inciso IV do item 8.4.1 n&o se aplica as

hipéteses de rescisdo contratual que ndo ensejam penalidades.

8.5.5. A multa sera descontada dos créditos que a CONTRATADA possuir
com o0 CONTRATANTE.

8.6. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, e

dosada conforme a natureza e a gravidade da falta eventualmente cometida;
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8.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, a contar da ciéncia da respectiva notificacdo, podendo a autoridade
competente reconsiderar ou ndo sua decisdo, dentro do mesmo prazo.

8.7.1. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que
praticou o ato recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente
informado, devendo, neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de 5
(cinco) dias uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de

responsabilidade.

8.7.1.1. Na contagem dos prazos estabelecidos excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o dia do vencimento, e considerar-se-ao 0os dias consecutivos,

exceto quando for expressamente disposto em contrario.

8.8. Assegurado o direito a defesa prévia e ao contraditério, e apds o
exaurimento da fase recursal, a eventual aplicacdo da sancéo sera formalizada
por despacho motivado, cujo extrato devera ser publicado na imprensa Oficial
do Municipio CONTRATANTE.

8.9. Os prazos referidos neste item sO se iniciam e vencem em dias Uteis de

expediente no 6rgdo ou na entidade.

8.10. Independentemente das sancdes legais cabiveis, regulamentadas no
Decreto Municipal 043/2008, a licitante e/ou contratada ficara sujeita, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo pelo

descumprimento das obrigac6es licitatorias e/ou contratuais.
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CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1. Os servicos objeto deste contrato serdo recebidos pela CONTRATANTE

consoante o disposto no art. 73, inciso |, alineas “a” e “b” da Lei Federal n.

8.666/93 e demais normas pertinentes.

9.2. A CONTRATADA devera, obrigatoriamente, fornecer o objeto na sua sede
conforme especificado na Clausula Segunda deste instrumento, sob pena de
incorrer nas penalidades cabiveis, pelo descumprimento de clausulas

contratuais, conforme acima.

9.2.1. O recebimento provisorio do objeto implica tAo somente na transferéncia
da responsabilidade pela sua guarda e conservacdo, sendo que o0 aceite
definitivo, somente serd dado apds a verificacdo da total regularidade do
objeto, ap6s comprovacao da qualidade e consequentemente aceitacdo, se for

0 caso.

9.3. O objeto sera rejeitado na hipotese de se for fornecido em desacordo com

o estabelecido no Edital, proposta e Contrato.

9.3.1. Na hipétese de o objeto ndo ser executado de acordo com as
especificacdes, normas e instrucbes fornecidas ou aprovadas pelo Fundo
Municipal de Saude de Capinzal, ou, de um modo geral com a técnica vigente,
poderd esta, sem prejuizo das sancdes previstas neste instrumento, ou na
legislagcédo aplicavel, determinar a execugdo dentro dos padrbes exigiveis, 0
que sera feito a conta da CONTRATADA.

9.4. Ainda que recebido em carater definitivo, subsistira na forma da lei a
responsabilidade do contratado pela qualidade e seguranca do objeto
fornecido.
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9.4.1. O recebimento do objeto, de modo Provisorio ou Definitivo, ndo exclui a

responsabilidade civil, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos na Lei, nos termos do 82° do art. 73
da Lei n. 8.666/93, cabendo a CONTRATADA refazer, corrigir ou substituir, as
suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
desconformidades ou incorregdes resultantes de sua execucgao, dentro do
prazo razoavel a ser concedido pela CONTRATADA, quando serdo realizadas

novamente as verificacbes pela CONTRATADA.

9.4.2. Caso as eventuais correcdes ndo ocorram no prazo determinado, a

CONTRATADA estaré sujeita a aplicacdo das sancdes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. A CONTRATANTE poderd declarar rescindido o presente contrato
independentemente de interpelacdo ou de procedimento judicial, determinado
por ato unilateral e escrito da Administracdo, na hipotese de ocorréncia dos

casos elencadas nos incisos | a Xl e XVII do art. 78 da Lei n. 8.666/93.

10.2. O presente Contrato podera ser rescindido, ainda, de forma amigavel,
mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracdo, nos
termos do que assegura o art. 79 da Lei n. 8.666/93.

10.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos
do processo, precedidos de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade

competente e assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

10.4. Na hipotese de rescisdo administrativa do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece, desde logo, o direito de a CONTRATANTE adotar,
no que couber, as medidas previstas no art. 80 da Lei n. 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

11.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia,

no todo ou em parte.

11.1.1. E vedada a subcontratacdo, total ou parcial, do objeto deste
instrumento, a associacdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, constituindo sua inobservancia, motivo para
rescisdo do contrato. (Art. 78, inciso VI, da Lei n. 8.666/93)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO PROCESSO
LICITATORIO E DOS CASOS OMISSOS

12.1. O presente Contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento
gue o originou, sendo 0s casos omissos resolvidos a luz da Lei n. 8.666/93 e

suas alteracdes, e demais legislacdo aplicavel ao caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
13.1. A troca eventual de documentos e informacgdes entre a CONTRATANTE e
a CONTRATADA devera ser feita por escrito, mediante protocolo. Nenhuma
outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos ou outros
meios correlatos.

CLAUSLA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Capinzal, Estado de Santa

Catarina, renunciando expressamente a qualquer outro foro, por mais
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privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questionamentos, porventura,

relacionados a execucédo do presente contrato.

E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, apos lido e
achado conforme, firmam o presente instrumento, em 3 (trés) vias, de igual teor
e forma, perante duas testemunhas ao final subscritas, a fim de que produza
seus efeitos legais, cujo instrumento ficara arquivado, em uma via, no
Municipio de Capinzal, uma via com a empresa e a terceira via no respectivo

processo licitatorio, nos termos do que dispde o art. 60, da Lei n. 8.666/93.

Capinzal-SC, de de 20109.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE CONTRATADA
Kamille Sartori Beal Representante Legal
Secretaria de Saude

TESTEMUNHAS:

Nome Nome
CPF CPF
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

ANEXO I

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS MINIMAS

A empresa , pessoa juridica, de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida na
, No Municipio de , Estado de

, através do seu representante abaixo assinado,
DECLARA atender as exigéncias minimas descritas no edital de
credenciamento n°® 004/2019, cujo objeto é o credenciamento de Clinicas
de Fisioterapia para realizacdo de sessfes de fisioterapia clinica, neuroldgica,
hospitalar e domiciliar, para os pacientes da Secretaria da Saude, durante o
ano de 2019, DECLARA também que ira disponibilizar os profissionais,
dependéncias fisicas e materiais necessarios para a execug¢ao dos
servicos durante o prazo de vigéncia do contrato a ser firmado.

, de de 20109.

Razéo Social da Empresa
Representante
CPF
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

ANEXO Il

DECLARACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

A empresa , pessoa juridica, de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida na
,  No Municipio de , Estado de

, através do seu representante abaixo assinado, DECLARA
gue executara 0s servicos relativos ao edital de credenciamento n® 004/2019,
cujo objeto é o credenciamento de Clinicas de Fisioterapia para realizacdo de
sessOes de fisioterapia clinica, neuroldgica, hospitalar e domiciliar, para os
pacientes da Secretaria da Saude, durante o ano de 2019, de acordo com as
especificacdes e valores nele contidos, durante o prazo de vigéncia do contrato
a ser firmado.

, de de 2019.

Razéo Social da Empresa
Representante
CPF
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019
PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

Ao Fundo Municipal de Saude — Capinzal/SC
Edital de Credenciamento n. 004/2019

Empresa requerente:

Endereco:

Telefone:
CNPJ/MF:

Responséavel Legal:

Cargo:
CPF: RG:

Item Requerido:

( ) Item 1: Fisioterapia Clinica

( ) Item 2: Fisioterapia Neuroldgica
( ) Item 3: Fisioterapia Domiciliar

( ) Item 4: Fisioterapia Hospitalar

Documentos Apresentados:

( ) Contrato Social

( ) Certiddo Negativa de Débitos Federal

( ) Certiddo Negativa de Débitos Estadual

( ) Certidao Negativa de Débitos Municipal

( ) Regularidade com o Fundo de Garantia (FGTS)
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( ) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista

() Certidao de Registro Cadastral na Prefeitura de Capinzal
( ) Declaracao de cumprimento das exigéncias minimas

( ) Declaracéo de execucado dos servicos

( ) Copia do Certificado do profissional Fisioterapeuta responsavel

DADOS BANCARIOS:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

de 2019.

Razao Social da Empresa
Representante
CPF
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