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PROCESSO LICITATORIO N° 042/2022

INEXIGIBILIDADE N° 011/2022
CREDENCIAMENTO N° 003/2022

Objeto:“CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA RECUPERACAO DE DEPENDENTES
QUIMICOS, ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS,PARA ATENDIMENTO AOS
MUNICIPES CONFORME ITENS DESCRITOS NO PRESENTE EDITAL”.

A Comissdo Permanente de Licitacdes do Municipio de Bom Sucesso - MG, torna
publico que esta promovendo o chamamento publico para o CREDENCIAMENTO de clinicas
para recuperacao de dependentes quimicos, alcool, crack e outras drogas, para atendimentos
aos Municipes conforme exigéncias minimas constantes neste Edital, regido pela Lei Federal
N° 8.666, de 21 de junho de1993 e alteracbes posteriores, observado ao que dispbe o Art.25.

Faz em parte integrante deste Edital os seus Anexos.

Os esclarecimentos e as informac¢des necessarias aos licitantes serdo prestados na
Prefeitura Municipal, no Setor Municipal de Licitacdes, situada na Praca Benedito Valadares, n°®
51, Centro, no horario de 12h as 18h ou através do telefone(35)3841-12070u pelo e-mail:
prefeitura@bomsucesso.mg.gov.br

1.DO OBJETO

O presente procedimento licitatério tem como objeto o credenciamento para a
CREDENCIAMENTO de clinicas para recuperacdo de dependentes quimicos, alcool, crack e
outras drogas, para atendimento aos Municipes conforme exigéncias minimas constantes
neste Edital, regido pela Lei Federal N° 8.666,de 21dejunho del993 e alteracdes posteriores,
observado ao que dispde o Art.25.

Os servicos prestados serdo realizados na sede das credenciadas e serdo pagos
conforme os valores estabelecidos no ANEXO | — Termo de Referéncia/ Tabela de Precos
deste edital.

Dos valores a serem pagos as licitantes credenciadas serdo descontados, INSS, IR-
Imposto de Renda e ISS- Imposto Sobre Servigos.

Todas as despesas relativas a prestacdo de servicos, contribuicdo
previdenciaria,alimentacédo,hospedagem, transporte, remuneragdo, seguro e impostos
incidentes sobre os servicos, serdo de responsabilidade das licitantes credenciadas.

2.DOS CREDENCIANTES

Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal-
trabalhista, que nao tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaracéo de inidoneidade
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por parte do Poder Publico e que satisfacam as condicfes fixadas neste edital e seus anexos,
e gue aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de
Saude.

N&o se admitira nesta licitacdo a participacéo de:
a) Empresas que ndo atenderem as condicdes deste edital;

b) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores,dissolucéo,liquidacéo ou
tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar como poder publico no
ambito da Unido,Estados,

DistritoFederaleMunicipiosenasrespectivasentidadesdaadministracaoindireta;

c) Empresas reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si;

d) Pessoas juridicas das quais participem, como sdcio, gerente e diretores 0s
servidores do Municipio de Bom Sucesso - MG.

Os interessados ou seu procurador legalmente constituido deverdo apresentar-se,
perante a Comissao de Licitacdes, para proceder ao respectivo credenciamento, munido dos
documentos que o credenciem a participar deste procedimento licitatorio, conforme modelo
constante do ANEXOII que integra este Edital.

Tratando-se de procurador, a procuracao por instrumento publico ou particular, com
reconhecimento de firma do outorgante,na qual constem poderes especificos para praticar
todos os atos pertinentes ao certame,acompanhado do correspondente documento oficial de
identificagdo que contenha foto.

3 -DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS MINIMAS PARA O CREDENCIAMENTO

Os interessados em se credenciar, deverdo apresentar as seguintes
documentacbes, em original ou por coépia autenticada, em nome do solicitante do
credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolavel, contendo em sua parte externa os

seguintes dizeres:
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FICHA CADASTRAL

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO - MG

PROCESSO LICITATORIO N° /2023
CREDENCIAMENTO N° /2023

INEXIGIBILIDADE N° /2023

LICITANTE: (ENDERECOCOMPLETO,CNPJ)
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

O CREDENCIANTE devera apresentar a Ficha Cadastral devidamente preenchida,
conforme modelo constante do ANEXO lII.

HABILITACAO PARA PESSOAS JURIDICAS:
HABILITACAOJURIDICA

1-Cédula de Identidade e CPF dos so6cios;

2—Registro comercial, no caso de empresa individual,

3 - Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da udltima
alteracao, se houver devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por ac¢des, acompanhados de
documentos que comprovem a eleicdo de seus administradores, devendo o objeto social ser
compativel como objeto da licitacao;

3.1-Em se tratando de alteracdo consolidada, esta devera conter todas as clausulas
atribuidas por lei,em vigor,neste caso ndo sera necessdria a apresentacao do primeiro contrato
social.

3.2-Se a alteracdo consolidada encontrar-se desatualizada, o interessado devera
juntar, além desta,as modificacdes posteriores.

3.3-Em caso de alteracdo parcial registrada apds alteracdo consolidada,ambas deverdo ser
apresentadas pelo licitante.

4 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais,e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente,quando a atividade assim o exigir.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica, através do cartdo
do CNPJ, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, inclusive
para fins de comprovacao do enquadramento como Microempresas ou Empresas de Pequeno
Porte;

2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao
domicilio ou sede do licitante;
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3 — Prova de regularidade com as fazendas estadual e municipal, esta ultima da

sede da proponente;

4 — Certidao conjunta de Débitos Federais e Divida Ativa da Uniao;

5 — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, através de Certificado de Regularidade Fiscal emitido pela Caixa Econbémica Federal —
CEF;

6 -Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante o Justicado Trabalho,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e/ou, no caso de
estarem os débitos garantidos por penhora suficiente ou com a exigibilidade suspensa, sera
aceita a Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas, que tenha os mesmos efeitos da CNDT.

7 — Cobpia de Alvara de localizacdo e funcionamento fornecido pela Prefeitura da
sede da empresa.

QUALIFICACAO E CONOMICO-FINANCEIRA

1 - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata da sede da pessoa juridica,
expedida pelo cartério distribuidor (Férum) hd menos de 30 (trinta) dias da data designada no
preambulo deste Edital para o recebimento da documentacdo e das propostas.

QUALIFICACAO TECNICA

1-Apresentar sua equipe multiprofissional em periodo integral, em numero
compativel como quantitativo de vagas, sendo no minimo 2 (dois) profissionais de diferentes
graduacdes (areas de ciéncias sociais,humanas ou saude),com comprovada experiéncia na

area de dependéncia quimica.

DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS

1- Declaracédo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal,conforme modelo em ANEXO IV.

2- Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo, na
forma do 82°, do Art. 32 da Lei n°® 8.666/93, alterado pela Lei n°9.648/98, conforme ANEXO V

3- Declaracao dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Satde a nivel Municipal,
Estadual ou Federal, nos termos do 84° do Art. 26 da Lei 8.080/90, conforme ANEXO VI

Ndo serd credenciada a prestadora de servicos que deixar de apresentar o0s
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo como presente Edital.

Os documentos deverdo ser apresentados em copias, previamente autenticada em
cartorio ou por servidor publico componente da Comissdo Permanente de Licitacao.

3.DOS PRECOS E PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS
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Os precos a serem pagos pelo Municipio de Bom Sucesso— MG serdo os estabelecidos no
ANEXO |I-Termo de Referéncia/Tabela de Precos deste edital.

4.DA FORMA DE OBTENCAO DOS CUSTOS DOS SERVICOS

Os custos foram obtidos a partir de pesquisa de mercado realizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Observado o entendimento do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,
conforme Consulta N° 811980, as remuneracdes pelos servigos prestados correrdo a custas da
dotacdo or¢camentéaria informada, bem como pela complementacdo por recursos préprios do
Municipio de Bom Sucesso — MG, levando-se em conta as circunstancias locais e o preco
praticado no mercado.

5.DA ATUALIZAQAO FINANCEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS
Os precos das internacdes serao fixos e irreajustaveis.

Ocorrendo desequilibrio econdémico-financeiro do futuro contrato, em face dos
aumentos de custo que ndo possam, por vedacao legal, ser refletidos através de reajuste ou
revisdo de precos basicos, as partes de comum acordo, com base no artigo 65, inciso I, alinea
“‘d” da Lei de Licitagdes, buscardo uma solugdo para a questdo.Durante as negociagdes, as
prestadoras de servicos contratadas em hipotese alguma poderdo paralisar a execug¢do dos
servicos.

E vedado as contratadas promoverem a inclusédo de custo se despesas diferentes
aos dos valores contratados, como sobretaxas, impostos, alimentacdo e deslocamento de
profissionais, entre outros, conforme os estabelecidos no ANEXO | - Termo de
Referéncia/Tabela de Precos deste edital, podendo para tanto, Secretaria Municipal de Saude,
suspender 0os pagamentos caso esteja em desacordo com a referida tabela.

6.DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS

A Prefeitura Municipal de Bom Sucesso realizara o pagamento pelos servicos
efetivamente prestados, até 30 (trinta) dias apés a prestacdo do servico, mediante
apresentacao de Nota Fiscal, os valores liquidos que Ihes forem devidos.

O Municipio de Bom Sucesso — MG pagara pelos servicos prestados, 0S precos
unitarios do valor dos servicos prestados pela Contratada e sera pago mensalmente.

A Secretaria Municipal de Saude somente pagara as empresas credenciadas, apos
a comprovacado de quitagcdo das obrigacOes trabalhistas, Tributos Federais e Divida Ativa e
ainda CRF do FGTS. O descumprimento desta condicdo acarretard a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo ensejara juros de mora ou correcdo monetaria.

As eventuais reclamacOes, retificacbes ou impugnacdes, relativamente ao
pagamento, deverdo ser feitasporescritonoprazode30(trinta) dias a Secretaria Municipal de
Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pela Secretaria Municipal de
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Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva, valida e aceita, ndo assistindo a
CONTRATADA qualquer direito a reclamagao.

7.D0 PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO

Serdo credenciadas todas as Pessoas Juridicas que demonstrarem interesse na
prestacao de servicos e que atender em todos os requisitos estabelecidos por este edital.

A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento seré
feita pela Comissdo Permanente de Licitacdo, devendo ser observado o seguinte:

Analise da documentacao no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual
periodo, contados a partir da data de recebimento da documentacao.

A Comissédo Permanente de Licitacdo podera realizar diligéncias e/ou vistorias nos
estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para verificacdo das condi¢cbes da
prestacdo do servico e do atendimento das exigéncias e ditalicias.

O Credenciamento permanecera aberto pelo prazo de vigéncia dos contratos para
que futuros interessados possam credenciar-se em caso de habilitagéo.

Serao declarados inabilitados os interessados:

Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos
com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Puablica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publicacdo do atono Diario Oficial da Unido, do

Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que o expediu.

Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6érgédo fiscalizador da classe
sejam as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que
possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmao.

Quem deixar de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatoria
exigida no Edital (relacionadas no item3 e seus subitens).

Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de clausulas
contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execucéo dos servigcos prestados.

O resultado do presente credenciamento sera afixado no Quadro de Avisos e no site
da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso— MG.

Havendo mais de um credenciado para a prestacdo de servigos, o Municipio,
atraves da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, encaminhara proporcionalmente a cada
uma delas.

Se alguma interessada se recusar a assinar o termo de contrato, faculta-se ao
Municipio através da Secretaria Municipal de Saude independentemente de aviso, notificacdo
ou interpelacéo judicial e extrajudicial, a promover o descredenciamento da licitante.
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Asinteressadasaptasaocredenciamentoseraonotificadasporescritoparaassinaturadoter
modeContrato.

No decorrer da vigéncia deste CREDENCIMENTO, havendo descumprimento por
parte da licitante credenciada dos termos exposto neste procedimento, bem como a ocorréncia
da ma qualidade dos servigos prestados,sendo confirmado pelo Municipio dos fatos, importara
no DESCREDENCIMENTO da licitante, que sera notificada pela Prefeitura Municipal em até 30
(trinta) dias da data de emisséo de termo de DESCREDENCIAMENTO e consequentemente do

respectivo destrato, excluindo imediatamente do rol de credenciados.
8. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO INTERESSE DE CREDENCIAR

O presente credenciamento vigorara até 31/12/2023, podendo neste periodo as
licitantes interessadas protocolizar seus documentos junto a Comissdo de Licitacdo para
analise e contratacdo com o Municipio de Bom Sucesso — MG.

As licitantes interessadas que solicitar sesu CREDENCIAMENTO deverédo encaminhar
os documentos exigidos no item3 deste edital, para analise e deferimento.

9. DO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

As licitantes interessadas deverdo apresentar seus documentos para andlise da
Comisséo de Licitacfes, a partir do dia 05/04/2023 del2 as 18horas, no Setor de Licitacdes,
situada na Praca Benedito Valadares, n° 51, Centro.

A apresentacdo de documentos para Credenciamento dos servi¢gos ora contratados
pressupde conhecimento de todos os dados e informacdes necessarias ao seu preparo e a
aceitacado das condic¢des estipuladas nesta licitacdo, concordando integralmente com os termos

expresso neste Edital e seus Anexos.

11. DOS RECUSROS ADMINISTRATIVOS.

Os atos praticados pela Comissdo Permanente de Licitacdo sdo susceptiveis de
recursos pelos licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de
divulgacao da classificacao, na forma do Art. 109 da Lei Federal n°8.666/93.

Os recursos deverao ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e
subscrita pelo interessa do ou por seu representante legal.
Os recursos devem observar os seguintes requisitos:

-Serem datilografados e devidamente fundamentados;

-Serem assinados pela Recorrente ou por Procurador, que devera jurar o
instrumento original de procuracgéo;

-Serem protocolados na Prefeitura Municipal;

-Serem dirigidos ao presidente da Comissao Permanente de Licitacao.
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Interposto o recurso, sera comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-
lo,no prazo de 5(cinco)dias uteis.

O recurso interposto fora do prazo ndo sera conhecido.
12. DA FISCALIZACAO

A fiscalizagdo dos servicos sera do Municipio através da Secretaria Municipal de
Saude, ou de quem esta determinar.

A existéncia da fiscalizacdo ndo eximird as licitantes credenciadas de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicgos.

Qualguer cidadao ou usuério é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade
verificada na prestacdo de servi¢o e/ou faturamento objeto deste procedimento licitatério.

13. DAS RESPONSABILIDADES

a. Seréo de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as especificacdes gerais deste instrumento, realizando os
atendimentos e internacfes dos pacientes indicados pela Secretaria Municipal de Saude, de
acordos com os laudos necessarios;

A CONTRATADA devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucdo do

contrato;

As despesas relativas a prestacdo de servicos, alimentacdo, hospedagem,
transporte, remuneracdo dos profissionais, seguro e impostos incidentes sobre 0s servicos,
serd@o de responsabilidade da licitante Credenciada e dever&o ser incluidos no preco global;

Executar com zelo e diligéncia o servico proposto, sempre juizo da qualidade
necessaria;

Arcar com todas as obrigacdes fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a
prestacdo do servico, tais como ISS, INSS e IR, cujos valores serdo descontados pelo
Municipio, no momento do pagamento;

Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de Bom Sucesso, por
meio da Secretaria Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagGes por ela assumidas, todas as condi¢coes de habilitagdo e qualificagédo exigidas no
credenciamento;
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Iniciar a prestacdo dos servicos apos a ordem de servico assinada pela Secretaria
Municipal de Saude ou quem esta determinar;

Toda a prestacdo de servico devera ser realizada pelos profissionais contratados
indicados na documentacéo do credenciamento.

Prestar diretamente 0s servi¢os, vedada a terceirizacdo, necessarios inerentes a

prestacéo de servicos;

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venha a ser vitimas eu sem
pregados quando em servigo, respeitando a legislacdo trabalhista, fiscal, previdenciaria e
comercial,assim como as normas de higiene e seguranca, cujos encargos responder &

unilateralmente.

Prestar atendimento de assisténcia psicossocial e a salde aos dos pacientes de
acordo com a especialidade do objeto deste edital;

Proporcionar aos profissionais determinados pela contratante condicdo para
acompanhar os servigcos prestados, inclusive acesso as instalacdes fisicas e ao prontuario dos
pacientes, respeitando o Cédigo de Etica Profissional.

Prestar atendimento de qualidade a todos o0s usudrios encaminhados, conforme
local e dias da semana definidos no contrato.

Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo de sua categoria.

Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e
seguranca do trabalho,seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execuc¢do dos servi¢os prestados, devendo repara-las assuas expensas.

O credenciado deverd comunicar a Prefeitura, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencéo do contrato.

Facilitar a acdo da Fiscalizacdo na inspec¢édo dos servi¢cos, em qualquer dia ou hora
normal de expediente, prestando todas as informagdes e esclarecimentos solicitados, inclusive
de ordem administrativa.

Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servico.
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Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacéo.

Cumpriram chamadas e solicitacdes, dentro dos prazos e condicbes programadas
determinados pela CONTRATANTE.

Obedecer a todas as exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos.

b. Seréo de responsabilidade da CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar a execucédo contratual, conforme especificacdes
constantes do presente edital;
Realizar o pagamento conforme previsto neste edital,

Notificara Contratada da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste
edital e respectivo contrato;

Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados;

Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade como numero de
internacdes realizadas;

Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda, INSS e ISS -
Imposto Sobre Servigos.

Periodicamente vistoriar a prestacdo do servigco, para verificar se persistem as
mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS a serem
atendidos, através da Secretaria Municipal de Saude;

Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execug¢ao dos servi¢os prestados;

Manter o controle do niumero de vagas disponiveis, encaminhando os pacientes de
acordo com a disponibilidade de vagas.

O credenciado devera fornecer regularmente para o responsavel pela Secretaria
Municipal de Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos realizados, tais
como:historico,prescricdo de exames e medicamentos,entre outros.

14. DO CONTRATO
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As licitantes CREDENCIADAS serdo convocadas para assinar o contrato de
prestacao de servicos no prazo maximo de 05(cinco) dias a contar da convocagédo, conforme
minuta constante do ANEXO VII, que integra este Edital.

O credenciamento se efetivara apés a assinatura do termo contratual.

O prazo para inicio da prestagdo de servigos sera imediatamente a assinatura do
contrato.

O contrato ter4 vigéncia até a data limite de vigéncia deste CREDENCIAMENTO,
contado da data da sua assinatura.

15.DO CANCELAMENTO

O cancelamento da prestacdo dos servicos tera lugar de pleno direito, independente
de interposicao judicial ou extrajudicial,quando as credenciadas:

a) recusar-se aprestar os servicos,preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) falir ou dissolver-se;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitacdo,sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso;

d) suspender o atendimento por 2(dois)dias consecutivos ou3(trés)alternados;

e) recusar internar paciente.

16.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A recusa injustificada da licitante CREDENCIADA em assinar o contrato, dentro do
prazo estabelecido com a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, caracteriza 0 descumprimento
total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas e as
constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes remanescentes.

O atraso injustificado na execucdo da prestacdo dos servicos sujeitara a multa de
mora, na forma estabelecida a seguir:

a) 0,3%(trés décimo por cento),por dia de atraso até o trigésimo dia;
b) 10%(dez por cento, apds ultrapassado o prazo da alinea anterior.

As multas a que se refere esta clausula incidem sobre o valor do contrato, e seréo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de Bom
Sucesso - MG ou quando for o caso, serdo cobradas judicialmente.

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancoes:
a) Adverténcia,
b) Multa de valor equivalente a 20(vinte)"multas-dia”,em caso de rescisao;
c) Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, no prazo néo superiora 02(dois)
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anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica,facultada a defesa prévia no prazo delO (dez)dias.

e) A" multa por dia"correspondera al/60(um sessenta avos)do valor do ultimo
pagamento mensal liquidado.

[P 1PN 1]

As sancdes previstas nas alineas“a”,“c’e“d’poderao ser aplicadas juntamente com a
da alinea "b" ,pelo Municipio, facultando a defesa prévia do interessado , no respectivo
processo, no prazo de 5(cinco)dias, com excecao da declaracéo de inidoneidade, cujo prazo de
defesa serd del0O(dez) dias da abertura de vistas ao processo, conforme estabelecido no 83°,
Art. 87 da LeiFederaln®8.666/93.

Considera-se ocorréncia passivel de multa:

a) Atraso na prestacdo dos servigcos, apos o encaminhamento da ordem de
prestacao de servigos pela Contratante a Contratada;

b) Impedir a realizacdo da fiscalizacao.

A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula € de competéncia exclusiva
da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso.

A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de o Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, exigir o ressarcimento integral das
perdas e danos que o fato gerador da sancéo acarretar para ele ou terceiro.

Independentemente da ordem das sancdes, 0 Municipio através da Secretaria
Municipal de Saude poderd optar pela rescisdo contratual e cobranca de perdas e danos

resultantes do respectivo fato gerador.
17.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

a. Parafazer face as despesas, serdo utilizadas as dotacBes orcamentéarias do
or¢camento vigente do Municipio de Bom Sucesso:

02.11.01.10.301.0203.2081.3.3.90.39.00 — Ficha 248 fonte1.500 e 1.621
18.DISPOSICOES GERAIS

A Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, na defesa do interesse do servi¢o publico e
de acordo com a legislagéo vigente, reserva-se o direito anular ou revogar, no todo, ou em
parte, o presente CREDENCIAMENTO, de oficio ou por provocacgéo, ou conveniéncia publica,
sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

A anulacdo ou revogacdo do procedimento licitatorio ndo gera direito de
indenizagao, salvo nos casos previstos em Lei.

A Comissdo Permanente de Licitacao reserva-se o direito de realizar a anéalise das
propostas reservadamente ou em publico.

E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros,do objeto do presente Edital.
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Constituem Anexos deste Edital:

ANEXOI- Termo de Referéncia/Tabela de Precos

ANEXOII- Modelo de Credenciamento

ANEXOIII- Ficha Cadastral

ANEXOIV- Modelo de Declaracdo de Atendimento ao art. 7°, XXXIIl, da CF/88
ANEXOV- Modelo de Declaragéo de Inexisténcia de fato Superveniente
ANEXOVI- Modelo de Declaracdo nos termos do 84° do Art. 26 da Lei
8.080/90

ANEXOVII- Minuta do Contrato

Municipio de Bom Sucesso, 24 de marco de 2023.

Presidente da Comisséao de Licitacdes
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA/TABELA DE PRECOS

1. DO OBJETO

1.1. O presente procedimento licitatorio tem como objeto o “Credenciamento de
clinicas para recuperacdo de dependentes quimicos, alcool, crack e outras drogas,
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as
seguintes especificacdes minimas:

ITEM QUANT UNID DESCRICAO VALOR UNIT VALOR GLOBAL
1 120 DIARIA INTERNACAO VOLUNTARIA R$ 1.450,00 | R$ 174.000,00
PACIENTE DO SEXO MASCULINO
2 36 DIARIA INTERNACAO VOLUNTARIA R$ 1.566,68 | R$ 56.400,00
PACIENTE DO SEXO FEMININO
3 24 DIARIA INTERNACAO COMPULSORIA- R$ 1.566,68 | R$ 37.600,00
PACIENTE DO SEXO MASCULINO
4 24 DIARIA INTERNACAO COMPULSORIA- R$ 1.566,68 | R$ 37.600,00
PACIENTE DO SEXO FEMININO
5 30.000 KM RESGATE POR KM RODADOS R$ 2,44 R$ 73.200,00

Os valores foram estabelecidos de acordo com as cotacdes realizadas pelo Municipio
para conhecimento do preco de mercado e foi considerado o menor preco encontrado.

1.2. Descrigao dos servigos a serem executados:

a) Atendimento de assisténcia psicossocial e a saude, a portadores de distarbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica, de alcool e drogas. Publico alvo:adolescentes na faixa
etéria de:12 a 18 anos

b) Atendimento individual Psicoterapico/Psicoldgico:

Mensalmente, o setor de Psicologia devera realizar atendimento aos acolhidos, atendimento
Social: Articulada com a rede do municipio UBS, CAP SAD/CAPS e demais departamentos de
assisténcia social,intervindo tanto com familiares quanto com grupos, e também em atendimentos
individuais constantes, para se verificar as demandas particulares a cada acolhido e buscar
articular espacos e agentes facilitadores no processo de recuperacao.

Médico/Enfermagem /Medicamentoso: Atendimento meédico em caso de necessidade o acolhido é
encaminhado ao posto de salude ou até mesmo ao pronto atendimento; mantendo 0s registros
seguindo as normas da RDC.029 Art.7Paragrafo.1lIncisoXll.Orientacéo Individual/Feedback

c) Atendimento grupal podera:
Grupo Psicoterapico: O setor de Psicologia podera realizar trabalho em grupo com acolhidos,
juntamente com o coordenador de tratamento e monitores Grupo Terapéutico e de reflexao:
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Grupos formado por acolhidos que passaram por vivéncias de recaidas, independentemente do
periodo de tratamento,pode-se considerar que tem exclusivamente esse aspecto terapéutico e
reflexivo, voltado a um olhar minucioso, uma vez que reine um espaco de maior cuidado entre
sujeitos que passaram portal vivéncia, tornando-se um espaco de cuidado individualizado,muatuo
e preventivo .Atividades soOcio- terapicas: atividades cotidianas que as sécia molaborcoma
recuperacgdo. Diversificagdo da rotina de seu tratamento. A atividade voltada a compreender a
dimensao social do sujeito e estas intervengdes pode ocorrer tanto interna quanto externamente,
sendo que as atividades externas na comunidade sao de acordo com a evolugao do tratamento
de cada residente; O acompanhamento do residente junto ao projeto de reinsercdo social deve
envolver o servico voluntario & Comunidade, sendo que as atividades internas e externas de
atividade de vida pratica sdo acompanhadas por monitores e constantemente avaliadas pelos
parceiros da rede nas areas de,saude ,educacdao/cultura,esporte e social do Municipio.

d) Atendimento a familia:

Trata-se de um trabalho que deve ser considerado muito importante, uma vez que a rede familiar
€ um dos eixos de sustentacdo do tratamento, sendo o resgate de vinculos e a conscientizacao
da familia de suma importancia para a efetiva qualidade do tratamento.

2.DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS

2.1 Pelos servicos prestados, a Prefeitura Municipal realizar4 o pagamento em até 30
(trinta) dias apOs a prestacdo do servico, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores
liquidos que lhes forem devidos.

2.20 Municipio de Bom Sucesso — MG pagara pelos servigos prestados, 0s precos
unitarios dos servicos realizados ou pelo més de servicos prestado,e sera pago mensalmente.

2.3A Prefeitura Municipal somente pagara as licitantes credenciadas, apdés a
comprovacao de quitacdo das obrigacdes trabalhistas, Tributos Federais e Divida Ativa e ainda o
CRF do FGTS. O descumprimento desta condicdo acarretara a paralisacdo do pagamento,sobre
o qual ndo ensejara juros de mora ou correcdo monetaria.

3. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO INTERESSE DE CREDENCIAR

O presente credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a contar de sua publicacéo,
podendo
nesteperiodoaslicitantesinteressadasprotocolizarseusdocumentosjuntoaComissaodeLicitacdopara
analiseecontratacdocomo Municipio de Bom Sucesso— MG.

As licitantes interessadas que solicitar ssu CREDENCIAMENTO devera encaminhar os

documentos exigidos no item3 deste edital, para analise e deferimento.

4. DAS RESPONSABILIDADES

Serao de responsabilidade da CONTRATADA:
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Cumprir e fazer cumprir as especificacdes gerais deste instrumento,realizando as
internacdes dos pacientes indicados pela Secretaria Municipal de Saude, constantes nos pedidos
dos médicos;

A CONTRATADA devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucdo do
contrato;

As despesas relativas a prestacdo de servigos, alimentacédo, hospedagem, transporte,
remuneracao dos profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os servicos, serdo de
responsabilidade da licitante Credenciada e deverdo ser incluidos no preco global;

Executar com zelo e diligéncia o servico proposto,sem prejuizo da qualidade necessaria;

Arcar com todas as obrigagOes fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a
prestacdo do servico, tais como ISS,INSS e IR, cujos valores serdo descontados pelo
Municipio,no momento do pagamento;

Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de Bom Sucesso,por meio
da Secretaria Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes
por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;

Iniciar a prestacdo dos servicos apos a ordem de servigco assinada pela Secretaria
Municipal de Saude ou quem este determinar;

Prestar diretamente os servigos,vedada a terceirizagao.

Daratendimentomédicoaospacientesdeacordocomotipodedoencadetectadaoutranstorno
detectado;

Proporcionar aos profissionais determinados pela contratante condicdo para
acompanhar os servicos prestados, inclusive acesso as instalagdes fisicas e ao prontuario dos
pacientes, respeitando o Cadigo de Etica Profissional.

Vedado exigidos familiares ou responsaveis pelos pacientes a assinatura de
documentos relativos ao tratamento, bem como a cobranca de despesas indiferentes do contratado
neste procedimento, sob pena de ajuizamento pelas cobrancas indevidas e descredenciamento
dos servicos.

Seréo de responsabilidade da CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar a execugao contratual, conforme especificagbes constantes

do presente edital
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Realizar o pagamento conforme previsto neste edital,

Notificara Contratada da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste edital e
respectivo contrato;

Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando o0s
procedimentos a serem realizados

Efetuar pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o ndmero de
internacdes

Dos valores a serem pagos serdo descontados IR — Imposto de Renda, INSS e ISS- Imposto
Sobre Servigo.

Periodicamente vistoriar as condigcfes e a prestacdo dos servigos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
contrato;

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Unico de Satde- SUS para
atendimento, através da Secretaria Municipal de Saude;

Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servi¢os prestados;

Manter o controle do nimero de vagas disponiveis, encaminhando o paciente de acordo
com a disponibilidade de vagas.
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ANEXOII

REQUERIMENTODECREDENCIAMENTO/PROPOSTA

Ilmo.Sr.Presidente da Comissdo Permanente de Licitacébes

Razao Social/Nome:

Endereco:
CNPJ/CPF:
Representante Legal:
CPF':
OBJETO: O presente procedimento licitatério tem como objeto o “Credenciamento
de clinicas para recuperacdo de dependentes quimicos, alcool, crack e outras
drogas, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude”, de acordo
com as seguintes especificacdes minimas:
Requer o seu credenciamento para prestacdo de servigos
conforme segue:
ITEM [ QUANT UNID DESCRICAO VALOR UNIT | VALOR GLOBAL
1 120 DIARIA INTERNACAO VOLUNTARIA R$ R$
PACIENTE DO SEXO MASCULINO
2 36 DIARIA INTERNAQAO VOLUNTARIA R$ R$
PACIENTE E)O SEXO FEMININO
3 24 DIARIA INTERNACAO COMPULSORIA- R$ R$
PACIENTE DO SEXO MASCULINO
4 24 DIARIA INTERNAQAO COMPULSORIA- R$ R$
PACIENTE DO SEXO FEMININO
5 30.000 KM RESGATE POR KM RODADOS R$ R$

Descricao dos servicos a serem executados:

a) Atendimento de assisténcia psicossocial e a saude,a portadores de distirbios
psiquicos,deficiéncia mental e dependéncia quimica, de alcool e drogas. Publico

alvo: adolescentes na faixa etéaria de: 12 al8 anos

b) Atendimento individual Psicoterapico/Psicoldgico:
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Mensalmente, o setor de Psicologia devera realizar atendimento aos acolhidos,
atendimento Social: Articulada com a rede do municipio UBS, CAPS AD/CAPS e
demais departamentos de assisténcia social, intervindo tanto com familiares quanto
com grupos, e também em atendimentos individuais constantes, para se verificar as
demandas particulares a cada acolhido e buscar articular espacos e agentes
facilitadores no processo de recuperagao.

Médico/Enfermagem/Medicamentoso:  Atendimento médico em caso de
necessidade o acolhido € encaminhado ao posto de saude ou até mesmo ao pronto
atendimento; mantendo 0s registros seguindo as normas da RDC.029 Art.7

Paragrafo.1 Inciso XlI. Orientagéo Individual / Feedback

c) Atendimento grupal podera:

Grupo Psicoterapico: O setor de Psicologia podera realizar trabalho em grupo com
acolhidos, juntamente com o coordenador de tratamento e monitores Grupo
Terapéutico e de reflexdo: Grupo formado por acolhidos que passaram por
vivéncias de recaidas, independentemente do periodo de tratamento, pode-se

considerar que tem exclusivamente esse aspecto terapéutico e reflexivo, voltado

a o olhar minucioso, uma vez que redne um espaco de maior cuidado entre sujeitos
gue passaram por tal vivéncia, tornando-se um espaco de cuidado individualizado,

mutuo e preventivo.

Atividades sOcio- terapicas: atividades cotidianas que associa mo labor com a
recuperacédo. Diversificacdo da rotina de seu tratamento. As atividades voltadas a
compreender a dimensédo social do sujeito e estas intervengcdes podem ocorrer
tanto interna quanto externamente, sendo que as atividades externas na
comunidade sao de acordo com a evolugdo do tratamento de cada residente; O
acompanhamento do residente junto ao projeto de reinsergcao social deve envolver
o servico voluntario a Comunidade, sendo que as atividades internas e externas de

atividade de vida praticam sdo acompanhadas por monitores e constantemente
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avaliadas pelos parceiros da rede nas areas de,saude,educacédo/cultura,esporte e
social do Municipio.

d) Atendimento a familia:

Trata-se de um trabalho que deve ser considerado muito importante, uma vez que
a rede familiar € um dos eixos de sustentacdo do tratamento, sendo o resgate de
vinculos e a conscientizacdo da familia de uma importancia para a efetiva

gualidade do tratamento.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes
exigidas no Edital de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer

penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condi¢cBes apresentadas no Edital, especialmente quanto a precos e condi¢des de
pagamento, e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou

indeferido, segundo a avaliagdo da Comissédo Permanente de Licitacdes.

Termos em que, Pede

deferimento.

, de de2023.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s)legal(is).
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ANEXO Il -=FICHA CADASTRAL

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ N2: INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: ESTADO:

CEP: E-MAIL:

CONTATO: TELEFONE:

COMPOSICAO SOCIETARIA

NOME: CPFNe: FUNCAO:
NOME: CPFNe: FUNCAO:
NOME: CPFNe: FUNGAO:
NOME: CPFNe: FUNCAO:

RESPONSAVEIS TECNICOS(MEDICO)

NOME: CRMNE:
NOME: CORENN¢:
NOME: CRPNE:

DOS SERVICOS

OBJETO DOSERVICO:
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ANEXOIV

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART.7°,XXXIll DACF/88

PROCESSO LICITATORIO N° /2023
INEXIGIBILIDADE /2023

CREDENCIAMENTO N°¢/2023

(Razdo Social da licitante) .....ccccoeveciiiiennnn. , inscrito no CNPJ N°
........................ , sediada na........................, DECLARA, sob as penas da lei, para
surtir efeito junto a Prefeitura do Municipio de Bom Sucesso - MG, no Processo
Licitatorio N°/2023 — Inexigibilidade /2023 - Credenciamento N°/2023, que ndo incide
na proibicdo contida no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firma a presente. Local,data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXOV

MODELODEDECLARACAODEINEXISTENCIADEFATOSUPERVENIENTE

PROCESSO LICITATORIO N° /2023
INEXIGIBILIDADE /2023

CREDENCIAMENTO N°¢/2023

DEC LAR ACAO

(Razéo Social da licitante) ...........cceeeeeeee. , Inscrito no CNPJ N° ...
sediada

o1 T ,DECLARA,sobaspenasdalei,que,atéapresentedata,inexistemfatosimpe
ditivosparasuahabilitacdonopresenteprocessolicitatorio,estandocientedaobrigatoriedaded
edeclararocorrénciasposteriores.

Por ser verdade, firma a presente. Local, data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXOVI

PROCESSO LICITATORIO N° /2023
INEXIGIBILIDADE /2023

CREDENCIAMENTO N°¢/2023

MODELO DE DECLARAGAO NOS TERMOS DO §4° DO ART. 26 DA LEI 8.080/90

DECLAR ACAO

(Razdo Social da licitante) .......ccccceeevereennn. , inscrito no CNPJ N° ... ,
sediada na........................ , DECLARA, sob as penas da lei, que, até a presente data, 0os
proprietarios, administradores e dirigentes da presente empresa ndo exercem cargo de
chefia ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

Por ser verdade, firma a presente. Local,data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXOVII

MINUTA DO CONTRATO
PROCESSO LICITATORIO N° /2023
INEXIGIBILIDADE /2023

CREDENCIAMENTO N°¢/2023

Contrato de prestacdo de servicos que entre si celebram o Municipio de Bom
Sucesso- MG e XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

O Municipio de Bom Sucesso, Estado de Minas Gerais, Prefeitura Municipal,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°® xx.xxx.xxx/00001-xx, com sede
administrativa na Pragca Benedito Valadares,n®°51,Centro, neste ato representado pelo Exmo
Prefeito Luiz Claudio da Mata, ambos denominados simplesmente CONTRATANTE, e, do
outro lado, neste ato representado por,denominado simplesmente CONTRATADO, resolvem
celebrar o presente Contrato, de acordo com os termos do Processo Licitatorio N° /2023 —
Inexigibilidade /2023 - Credenciamento N° /2023, observadas as disposi¢des do 81°, do Art.
199,da Constituicéo Federal; Lei Federal N° 8.666/1993 e Lei Federal N° 8.080/1990, mediante
as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

Constitui o objeto deste contrato a “Credenciamento de clinicas para
recuperacao de dependentes quimicos, alcool, crack e outras drogas, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude”.

Os servicos prestados serdo realizados sede da contratada e serdo pagos
conforme os valores estabelecidos no ANEXO | — Termo de Referéncia/Tabela de Precos
deste edital.

Dos valores a serem pagos as licitantes credenciadas serdo descontados, INSS,
IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto Sobre Servicos.

Todas as despesas relativas a prestacdo de servigos, contribuicdo previdenciaria,

alimentacdo, hospedagem, transporte, remuneracao, seguro e impostos incidentes sobre os
servigos, serdo de responsabilidade das licitantes credenciadas.

E parte deste contrato o edital e a proposta de pregos.

CLAUSULASEGUNDA-DOPRECO
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2.1.0s servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
serdo pagos a CONTRATADA, pelo Municipio de Bom Sucesso- MG, de acordo com o
namero de servicos prestados/internacgoes.

CLAUSULATERCEIRA-DAFORMADEPAGAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude através da Tesouraria do Municipio realizar4 o
pagamento pelos servicos efetivamente prestados, em até 30 (trinta) dias apds a prestacao
do servico, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que Ihes forem
devidos.

O Municipio de Bom Sucesso — MG pagara pelos servigos prestados, 0s precos
unitarios do valor das diarias das internagfes realizadas pela Contratada e as internacdes que
durarem mais de um més, sera pago o preco mensal.

A Secretaria Municipal de Saude somente pagara as licitantes credenciadas, apos a
comprovacéao de quitacdo das obrigacdes trabalhistas, Tributos Federais e Divida Ativa da Unido
e ainda o CRF do FGTS. O descumprimento desta condicdo acarretara a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo ensejara juros de mora ou corre¢cdo monetaria.

As eventuais reclamacgOes, retificagbes ou impugnacdes, relativamente ao
pagamento, deverdo ser feitas por escrito no prazode30(trinta) dias a Secretaria Municipal de
Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pela A Secretaria Municipal de
Saude, podera ser considerada ,por esta,com o definitiva, valida e aceita, ndo assistindo a
CONTRATADA qualquer direito a reclamagao.

CLAUSULA QUARTA- DA ATUALIZACAO FINANCEIRA E DO REAJUSTE E
PRECOS

Os precos das internacdes serédo fixos e irreajustaveis.

Ocorrendo desequilibrio econémico- financeiro do futuro contrato,em face dos
aumentos de custo que ndo possam, por vedacao legal, ser refletidos através de reajuste ou
revisdo de precos basicos, as partes de comum acordo, com base no artigo 65, inciso I,
alinea “d” da Lei de Licitagbes, buscardo uma solucdo para a questdo.Durante as
negociagdes, a(s) prestadora(s) de servigo(s) contratada(s) em hipotese alguma podera
paralisar a execucdo dos servicos.

CLAUSULA QUINTA —-DA FISCALIZAGCAO

O Municipio através da Secretaria Municipal de Saude podera fiscalizar como |he
aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive
verificando a efetiva realizagdo dos servi¢os contratados.

A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a
Secretaria Municipal de Saude designe para exercera agao fiscalizadora que Ihe € facultada.

A fiscalizacdo de que trata esta "Clausula” tera por objeto, notadamente, as
condicbes para prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos
prestados, cabendo exclusivamente & CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia
técnica da prestacéo de servicos.
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A fiscalizacdo dos servicos ndo elidirdA nem reduzir4, a responsabilidade da
CONTRATADA, de sua administracao e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de
qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia nao implicara, jamais,
corresponsabilidade do Municipio de Bom Sucesso.

CLAUSULA SEXTA- DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Serao de responsabilidade da CONTRATADA:

Cumprir e fazer cumprir as especificacdes gerais deste instrumento, realizando os
atendimentos/internacbes dos pacientes indicados pela Secretaria Municipal de
Saude,constantes nos pedidos dos médicos;

A CONTRATADA devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucdo do
contrato;

As despesas relativas a prestacdo de servicos, alimentacdo, hospedagem,
transporte, remuneracdo dos profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os servigos,
serdo de responsabilidade da licitante Credenciada e deverao ser incluidos no preco global;

Executar com zelo e diligéncia o servico proposto,sempre juizo da qualidade
necessaria;

Arcar com todas as obrigacdes fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a
prestacdo do servico, tais como ISS, INSS e IR, cujos valores serdo descontados pelo
Municipio, no momento do pagamento;

Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo do Municipio de Bom Sucesso, por
meio da Secretaria Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagfes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

Iniciar a prestacdo dos servicos apos a ordem de servigo assinada pela Secretaria
Municipal de Saude ou que nesta determinar;

Todos os atendimentos deverdo ser realizados por profissionais contratados
indicados na documentacéo do credenciamento.

Prestar diretamente os servi¢os, vedada a terceirizacdo, necessarios inerentes a

prestacao de servicos;
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Responsabilizar-se por quais quer acidentes que venha a ser vitimas eu sem
pregados quando em servico, respeitando a legislacéo trabalhista, fiscal, previdenciaria e
comercial, assim como as normas de higiene e seguranca, cujos encargos respondera

unilateralmente.

Dar atendimento médico aos pacientes de acordo com a especialidade objeto deste

edital;

Proporcionar aos profissionais determinados pela Contratante condicbes para
acompanhar os servicos prestados, inclusive acesso as instalacdes fisicas e ao prontudrio
dos pacientes, respeitando o Codigo de Etica Profissional.

Prestar atendimento de qualidade a todos os usuérios das Unidades de Saude,
conforme local e dias da semana definidos no contrato.

Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo de sua categoria.

Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e
seguranca do trabalho seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Saude.

O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execucao dos servicos prestados,devendo repara-las assuas expensas.

O credenciado devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencao do contrato.

Facilitara acdo da Fiscalizacdo na inspecdo dos servicos,em qualquer dia ou hora
normal de expediente, prestando todas as informacdes e esclarecimentos solicitados,inclusive
de ordem administrativa.

Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servico.

Manter, durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

Cumpriras chamada e solicitacbes, dentro dos prazos e condicbes programadas
determinados pela CONTRATANTE.

Obedecer a todas as exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos.

CLAUSULASETIMA-DASRESPONSABILIDADESDACONTRATANTE

Serao de responsabilidade da CONTRATANTE:
Acompanhar e fiscalizar a execucédo contratual, conforme especificacdes

constantes do presente edital,

Realizar o pagamento conforme previsto neste edital;
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Notificara Contratada da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste
edital e respectivo contrato;

Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados,autorizando o0s
procedimentos a serem realizados;

Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o numero
de internacdes realizadas;

Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda, INSS e ISS-
Imposto Sobre Servigos.

Periodicamente vistoriar apresentacdo do servico, para verificar se persistem as
mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Unico de Salude - SUS a
serem atendidos, através da Secretaria Municipal de Saude;

Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execug¢ao dos servi¢os prestados;

Manter o controle do numero de vagas disponiveis, encaminhando os pacientes de
acordo com a disponibilidade de vagas.

O credenciado devera fornecer regularmente para o responsavel pela Secretaria
Municipal de Saude, com todas as informacgdes referentes aos procedimentos realizados, tais
como: historico, prescricdo de exames e medicamentos, entre outros.

CLAUSULA OITAVA- DAS OBRIGACOES FISCAIS

8.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita regularidade suas obrigagfes
sociais, previdenciarias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua situacdo junto aos 0Orgaos
oficial fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar, mensalmente, a Prefeitura,
apresentando as certiddes conjuntas de débitos federais e a certiddo do FGTS, e sempre que
este julgar necessario.

CLAUSULA NONA — DA VINCULACAO AO PLANO DE DESPESA

O presente contrato subordina-se ao plano de despesa /reembolso compativel com
0S recursos pertinentes.

A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de exercer controle sobre
apresentacao dos servicos, objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem os
limites orcamentérios, ou que ocorra demora na liberacado dos pagamentos da CONTRATADA
que tenham sido aprovados.
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CLAUSULA DECIMA- DA RETIFICACAO DOS DADOS DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA deverd notificar a Secretaria Municipal de Saude de
qualquer modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao
legal, mesmo em caréater transitorio ou eventual) e, notadamente,de qualquer alteracdo
relevante no Estatuto,Contrato Social ou Ato Constitutivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

11.1. Mediante termo aditivo, o presente contrato podera ser modificado pelas
partes, sempre que ocorrer alteracdes que se fizerem necessarias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacdo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizar4 ao Municipio através da Secretaria Municipal de Saude a aplicar,a seu
critério, qualquer das seguintes sanc¢oes:

O atraso injustificado na execucado da prestacdo dos servigos sujeitard a multa de
mora,na forma estabelecida a seguir:

0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;

10%(dez por cento), apos ultrapassado o prazo da aline a anterior.

As multas, a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e
serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de Bom
Sucesso, ou, quando for o caso, cobra das judicialmente.

Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar
as seguintes sancoes:

adverténcia;

multa de valor equivalente a 20(vinte)"multas-dia” em caso de rescisao;

suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, no prazo néo superiora 02 (dois)anos;

declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
facultada a defesa prévia no prazo del0 (dez)dias.

A "multa-dia"” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo

pagamento mensal liquidado. As sanc¢bes previstas nas alineas“a”,“c’e“d’poderao

ser aplicadas juntamente com a da alinea"b",
pelo Municipio, facultando a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo
de 5 (cinco) dias, com excecao da declaracéo de inidoneidade, cujo prazo de defesa sera de
10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo,conforme estabelecido no 83°, art.87 da Lei
Federaln®8.666/93.

Ocorrendo a inexecucdo de que trata o item 13.4, reserva-se a Contratante o
direito de credenciar outra licitante prestadora de servicos, observada a ordem de
classificacdo, comunicando, em seguida, a Contratada, devendo a Prefeitura tomar as
providéncias cabiveis.
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Considera-se ocorréncia passivel de multa:

Atraso na prestacao dos servigos, apos o encaminhamento da ordem de prestacéo
de servicos pela Contratante a Contratada,;

Impedir a realizagéo da fiscalizacéo.

A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula € de competéncia exclusiva
da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso.

A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o
direito de o Municipio, através da Secretaria Municipal de Salde, exigir o ressarcimento
integral das perdas e danos que o fato gerador da sancao acarretar para ele ou terceiro.

Independentemente da ordem das sancfes, o Municipio através do Secretaria
Municipal de Assisténcia Social podera optar pela rescisdo contratual e cobranca de perdas e
danos resultantes do respectivo fato gerador.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO CANCELAMENTO

13.1.0 cancelamento da prestacdo dos servicos tera lugar de pleno
direito,independente de interposicao judicial ou extrajudicial,quando as licitantes credenciadas:

recusar-se a prestar 0os servicos, preestabelecidos na

ordem de convocacao; falir ou dissolver-se;

transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitagdo, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso;

suspender o atendimento por 2(dois) dias consecutivos ou 3(trés)

alternados; recusar internar paciente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DA RESCISAO CONTRATUAL

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas no Art. 79c/c Art.80 em seus incisos e paragrafos.
Constituem motivo para rescisado contratual os enumerados nos Art. 77 em seus incisos e
paragrafo unico, todos da Lei Federal n°8.666/93.

No decorrer da vigéncia contratual deste CREDENCIMENTO, havendo
descumprimento por parte da licitante credenciada dos termos exposto neste procedimento,
bem como a ocorréncia da ma qualidade dos servigos prestados, sendo confirmado pelo
Municipio dos fatos, importardA no DESCREDENCIMENTO da licitante, que sera notificada
pela Secretaria Municipal de Saude em até 30 (trinta) dias da data de emisséo de termo de
DESCREDENCIAMENTO e consequentemente da respectiva rescisdo contratual, excluindo
imediatamente do rol de credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO PRAZO

15.1.0 presente Contrato tera vigor até 31/12/2023,em conformidade com prazo de
vigéncia do Processo Licitatério N° /2023,contado da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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16.1. Para contratacdo do objeto deste contrato 0s recursos previstos correrao por
conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

02.11.01.10.301.0203.2081.3.3.90.39.00 — Ficha 248 fonte1.500 e 1.621
CLAUSULA DECIMASETIMA-DAFUNDAMENTACAOLEGAL

17.1. O presente contrato foi celebrado em conformidade com o Art. 25 da a Lei
Federal N° 8.666/93; 81°do Art. 199 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e
Artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de1990.

CLAUSULADECIMA OITAVA-DAVINCULACAOAOEDITAL

18.1.0 presente contrato ¢é celebrado através do Processo Licitatorio
12022,Inexigibilidade /2022 - Credenciamento /2022, ao qual esté vinculado, com fulcro ao
que dispbe o Art. 25 da Lei Federal n°8.666/93,n0s casos 0missos.

CLAUSULA NONA -DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Sucesso- MG ,em renuncia a qualquer outro,
para dirimir questao direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim esta remajustados, firmam o presente instrumento em 03(trés)vias de
igual teor,todas assinadas pelas partes,juntamente com duas testemunhas.

Municipio Bom Sucesso, XX dexxXXXXxXxxxxx de 2022.

XXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

Testemunhas:
XOOOXXXXXXXK XOXXXXXXXXXXX
CPFN° 000.000.000-00 CPFN°000.000.000-00
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