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PROCESSO N2. 030 / 2018

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N2. 003 / 2018

O Municipio de S3o José da Bela Vista, Estado de S3o Paulo TORNA PUBLICA a
realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO, para conhecimento dos interessados, para fins de
CREDENCIAMENTO de profissionais de servicos médicos, pessoas fisicas e juridicas, para o
atendimento na forma de consultas médicas de maneira complementar / suplementar, nas
ESPECIALIDADES MEDICAS, nos termos do presente Edital e, no que couber, nos moldes da
Lei n2. 8.666/93.

Os interessados deverao apresentar a documentagdo para credenciamento a partir
do dia 25 (vinte e cinco) de junho de 2018, AS 09h00min. (nove horas), na sede deste Paco
Municipal, Departamento de Compras e Licitagdes, situado na Rua Major Jodo Soares,
n21236, neste municipio, oportunidade na qual sera realizada a respectiva sessao publica.

O Edital completo e seus Anexos poderdao ser consultados e adquiridos no
Departamento de Compra s e Licitagdes desta Prefeitura Municipal, localizada na Rua Major
Jodo Soares, n2. 1236, neste municipio, no horario de expediente, ou ainda no site da
Prefeitura Municipal de S3o José da Bela Vista/SP, no endereco: www.sjbelavista.sp.gov.br.
Informacdes e esclarecimento de duvidas pelo tel. (16) 3142-8100, Departamento de
Compras e Licitagdes.

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de profissionais de
servicos médicos, pessoas fisicas e juridicas, para atendimento na forma de consultas
médicas nas ESPECIALIDADES MEDICAS, sendo:

PRONTO ATENDIMENTO (Urgéncia e Emergéncia)

Especialidades:

Clinica Médica
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ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA ESF |

Especialidade:

Clinica Médica 40 (quarenta) horas semanais

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA ESF Il

Especialidade:

Clinica Médica 40 (quarenta) horas semanais

Especialidade:

Pediatra 12 (doze) horas semanais
Psiquiatra 12 (doze) horas semanais
Ginecologista 24 (vinte e quatro) horas semanais

1.2. Os credenciados devem prestar os servicos nas condi¢des e precgos preestabelecidos
neste Edital, seus anexos e no Termo de Credenciamento.

1.3. O Municipio autorizara a prestagao de servigos, em carga horaria, necessaria para
atendimento da demanda prévia, excetuando-se casos de urgéncia e emergéncia
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1.4. As consultas deverdo ser realizadas nos consultérios médicos da s unidades da rede de
salde do Municipio, nos horarios previamente agendados pela Secretaria de Saude, casos de
urgéncia e emergéncia.

2. DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados em prestar servicos de consultas médicas deverdao apresentar os
documentos a partir do dia_25 (vinte e cinco) de junho 2018 (dois mil e dezoito) as
09h00min. (nove horas), na sede deste Paco Municipal, Departamento de Compras e
LicitagOes, situado na Rua Major Jodo Soares, n2. 1236, neste municipio, em envelope assim
subscrito:

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA / SP
CHAMAMENTO PUBLICO N2. 003 / 2018

ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE:

2.2. O envelope deverad ser apresentado devidamente lacrado, contendo os seguintes
documentos de habilitacdo dos proponentes:

2.2.1. PESSOAS JURIDICAS:

a) Ato constitutivo;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), pertinente a sua
finalidade e compativel co m o objeto deste Chamamento Publico;

¢) Comprovacdo do registro no Conselho Regional de Medicina;

d) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal e Municipal, n o domicilio ou sede
do proponente, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacdo das
seguintes certiddes:

d.1) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ex pedida pela Secretaria
da Receita Federal;

d.2) Certiddo Negativa o u Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Mobiliarios
Municipais, expedida pelo municipio sede da proponente.
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e) prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, de mostrando situacdo regular no
cumprimento d os encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacdo da CND -
Certiddo Negativa d e Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva com E feitos de Negativa;

f) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco - FGTS,
demonstrando situagdao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentac¢do d o CRF - Certificado de Regularidade do FGTS ;

g) prova de inexisténcia d e débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) o u Certiddo Positiva de
Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n2. 5.452 de 12 de maio de 1943;

h) indicacdo dos profissionais que prestardo os servicos objeto deste credenciamento, e seus
respectivos nimeros de inscricdo no érgao de classe, e indicacdo da especialidade na area de
atuacdo pretendida, podendo ser incluidos sécios, associados, prestadores de servicos e
empregados registrados n os termos da legislacdo trabalhista;

i) Os médicos indicados pelas pessoas Juridicas deverdo comprovar sua especialidade.

j) A comprovacgdo da especialidade médica serd por titulo de Residéncia Médica emitido por
Entidade reconhecida pelo MEC - Ministério da Educagdo e Cultura, e/ou titulo de
especialista emitido pela AMB Associacdo Médica Brasileira.

k) Nimero de Inscricdo no PIS, CPF, ou NIT do médico prestador do servico.

I) DECLARACAO expressa emitida pelo representante legal da empresa proponente
constando a inexisténcia de fato impeditivo legal de licitar ou contratar com érgaos ou
entidades da Administracao Publica em geral;

m) DECLARAGAO expressa emitida pelo representante legal da empresa proponente de que
a empresa encontra-se e m situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constituicdao Federal.

n) DECLARAGAO expressa emitida pelo representante legal da empresa licitante constando a
inexisténcia de fato impeditivo legal de licitar ou contratar com 6rgdos ou entidades da

Administragao Publica em geral, de todos os membros do Contrato Social em conformidade
com a Lei Municipal n® 1.7 06/2015 de 05 de novembro de 2015.

2.2.2. PESSOAS FiSICAS:

a) cédula de identidade;
b) prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

c) comprovagado do registro no Conselho Regional de Medicina;
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d) prova de regularidade para com as Fazendas Federal e Municipal, d o domicilio ou sede
do proponente, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacao das
seguintes certiddes:

d.1) Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ex pedida pela Secretaria
da Receita Federal;

d.2) Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais, expedida
pelo municipio sede da proponente;

e) Indicacao da especializacdo na area de atuacao pretendida;
f) Comprovacdo de inscricdo como auténomo junto a Previdéncia Social.

g) Numero de inscricdo no PIS ou NIT.

2.4. Nas hipéteses referidas no item anterior, ndo serdo aceitos protocolos e documentos
com prazo de validade vencido.

2.5. Qualquer certidao exigida nesta licitacdo, quando a mesma nao estipular seu prazo de
validade, devera ser atualizada dentro de 180 (cento e oitenta) dias de sua emissdo.

2.6. N3do existe limite de n Umero de pessoas naturais e/ou juridicas a serem credenciadas.

2.7. Junto com os documentos do item 2.2, os interessados deverdo apresentar
requerimento solicitando credenciamento, conforme modelo do anexo lll.

3. DAS CONDIGOES E IMPEDIMENTOS PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1. N3o poderdo exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do
credenciamento, nos termos do art. 99, inciso lll e § 32, da Lei n? 8.6 66, de 21 de junho de
1993, o profissional que for:

3.1.1. Servidor publico do Municipio de S3o José da Bela Vista / SP;

3.1.2. Agente politico em exercicio de mandato eletivo.
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3.2. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagles previstas nos itens 3.1, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

3.3. O credenciado devera comunicar imediatamente a Administracdo o seu impedimento,
fazendo jus a remuneragdo do trabalho até entdo realizado, de acordo com o fixado no
Anexo | — Remuneragado dos servigos.

3.4. O Municipio reserva- se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credencia dos, podendo proceder ao descredencia mento, em casos de
deficiéncia na execucgao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa;

3.5. O credenciamento ndo configurard uma relagdo contratual de prestacdo de servigos;

3.6. O Municipio ndo se obriga a fornecer o quantitativo de consultas disponibilizadas
mensalmente, pois as mesmas dependem das necessidades dos usuarios.

4. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados que apresentarem os documentos descritos no item 2.2 serdo
declarados habilitados pela Comissdo Permanente de Licitagcdes para o credenciamento.

4.2. Homologado o credenciamento, a Administracdo convocara o credenciado para assinar
o “Termo de Credenciamento”.

4.3. O credenciado terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinar o “Termo de
Credenciamento”, contados da data de convocacao, que sera publica da na Imprensa Oficial
do Estado de S3o Paulo — DOE / SP — Diario dos Municipios.

5. DOS RECURSOS

5.1. Das decisdes do presente credenciamento cabera recurso, nos termos do art. 109 da Lei
n.2 8.666/93, devendo ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias contados do dia
subsequente a intimacdo dos atos. A peticdo serd dirigida a Comissdao Permanente de
LicitagGes do Municipio de S3o José da Bela Vista / SP.
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6. DA EXECUCAO DO SERVICO

6.1. Os credenciados, apds celebragdao do Termo de Credenciamento — Anexo Il, prestarao os
servicos médicos especializados nos termos fixados pela Administragdo, por meio da
Secretaria Municipal da Saude e prévio agendamento, ou de acordo com as necessidades
dos pacientes.

6.2. Os credenciados deverdo manter, durante todo o periodo do credenciamento, as
condi¢cOes de habilitagdo exigidas para o credenciamento.

7. DA VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da
data da sua homologacao, prorrogavel, a critério do Municipio, até o limite de 60 (sessenta
meses), podendo, a qualquer tempo, haver o encerramento da prestacdo do servico, por
iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servicos,
mediante comunicacdo prévia de 30 (trinta) dias, especialmente se a Administracdo
conseguir efetivar profissionais médicos através do Concurso Publico que esta sendo
realizado para este fim.

7.2. Para a prorrogacdao do credenciamento, as pessoas naturais e juridicas deverdo
apresentar todos os documentos arrolados no item 2.2 deste Edital 02 (dois) dias antes da
ocorréncia do termo final do prazo.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento dos servicos prestados sera efetuado mensalmente até o dia 25 (vinte e
cinco) do més subsequente ao da sua prestacdo, tendo em conta as horas trabalhadas,
multiplicado pelo valor constante na Tabela do Anexo I.

8.2. Para fins de pagamento serd utilizado o apontamento das horas efetivamente
trabalhadas extraido do relatério de ponto pelo registro obrigatério de biometria, a ser
realizado na Unidade de Prestacdo de Servicos, em reldgio instalado na Unidade.
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8.3. Para o efetivo pagamento, as faturas deverao se fazer acompanhar, no caso de pessoa
juridica, da guia de recolhimento das contribuicdes para o FGTS e o INSS, relativa aos
empregados utilizados na prestagao do servigo.

9. DOTAGCAO ORCAMENTA RIA

9.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentadria:

02.10.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS (NASF)

FICHA 253

FICHA 219

FICHA 250

10. DAS PENALIDADES

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas o u o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretarda, ao CREDENCIADO, as penalidades previstas no Artigo 87,
da Lei 8666/93 e alteracdes e conforme consta na Minuta do Termo de Credenciamento.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Homologado o credenciamento, a Administracdo convocara os participantes
classificados para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias.

11.2. O prazo de que trata o item anterior poderda ser prorrogado u ma vez, pelo mesmo
periodo, desde que requerido de forma motivada e durante o transcurso do respectivo
prazo.

11.3. O credenciado ndo ficard sujeito a vinculo empregaticio com o Municipio, ndo ficara
submetido a controle de jornada de trabalho nem a subordinacdo para o desempenho das
tarefas relativas ao presente Edital.
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11.4. O credenciado é responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo dos servigos executados.

11.5. O credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos servicos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado.

11.6. O Municipio, através da Secretaria de Saude, reserva-se o direito de promover
qgualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo relativo
a este processo de credenciamento.

11.7. O Municipio reserva-se o direito de revogar ou anular o presente processo, no todo ou
em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao,
bem como adia-la ou prorrogar prazos.

11.8. O procedimento de credenciamento a que se refere o presente edital serd processado
e julgado pela Comissdao Permanente de Licitacdes.

11.9. Caso a data prevista para o inicio do evento do presente procedimento, seja declarado
feriado ou ponto facultativo, e ndo havendo retificacdo de convocacao , referido evento serd
iniciado no primeiro dia util subsequente, no mesmo local e hora, previstos,
independentemente, de qualquer comunicacdo aos interessados.

11.10. Esta Administracdo responderd as questdes consideradas pertinentes, formuladas
através de carta, fax, telegrama ou email, a todos os interessados.

11.11. N3o serdo levadas em consideracdo por esta Administracdo Publica Municipal, em
qgualquer face do processo de selecdo, quaisquer consultas, pleitos ou reclamacgGes que nado
tenham sido formulados por escrito, mediante protocolo na Prefeitura Municipal ou
encaminhados por correio, fax ou email, cujo original deve ser protocolizado junto a
Prefeitura Municipal. Em hipdtese alguma serdo aceitos entendimentos verbais entre as
partes.
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11.12. Para todas as questdes divergentes, oriundas da presente licitagdo, nao resolvidas
administrativamente, sera competente o foro da Comarca de Franca, Estado de S3o Paulo,
excluido qualquer outro por mais privilegiado que seja.

PARA QUE NINGUEM ALEGUE IGNORANCIA E EXPEDIDO O PRESENTE EDITAL, O QUAL SERA
AFIXADO NO LOCAL DE COSTUME PELO PRAZO LEGAL.

DEMAIS INFORMAGOES TEL: (16) 3142-8100 — LICITACOES.

S3o José da Bela Vista/ SP, 01 de junho de 2018.

PAULO CESAR LOPES DO NASCIMENTO

Prefeito Municipal
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ANEXO | - REMUNERACAO DOS SERVICOS

Pelos servigos prestados os credenciados fardo jus aos seguintes valores
por hora trabalhada na especialidade.

PRONTO ATENDIMENTO (Urgéncia e Emergéncia) Valor Hora
Clinica Médica R$90,00
Pediatra 12 (doze) horas semanais R$140,00
Psiquiatra 12 (doze) horas semanais R$150,00
Ginecologista 24 (vinte e quatro) horas semanais R$140,00
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA ESF | Valor Mensal

Especialidade:

Clinica Médica 40 R$11.000,00
(quarenta) horas
semanais

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA ESF II Valor Mensal

Especialidade:

Clinica Médica 40 R$11.000,00
(quarenta) horas
semanais

S30 José da Bela Vista/ SP, 01 de Junho de 2018.

PAULO CESAR LOPES DO NASCIMENTO

Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA-SP
Rua Major Joao Soares, n® 1236 - Telefone (16) 3142-8100
CEP: 14.440-000 - Sdo0 José da Bela Vista - SP
CNPJ] 59.851.600/0001-06
www.sjbelavista.sp.gov.br

ANEXO Il

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DA BELA VISTA, ESTADO DE SAO PAULO E:

Pelo presente Termo de Credenciamento, para prestagao de

servicos complementares / suplementares de consultas médicas na(s) ESPECIALIDADE(S) DE
(adequado com a manifestagdo de interesse do proponente), conforme
descrito na cldusula segunda deste instrumento, neste municipio de Sao José da Bela Vista
Estado de S3o Paulo, nesta e na melhor forma de direito, de um lado a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOE DA BELA VISTA, Estado de S3o Paulo, devidamente inscrita no CNPJ
do MF sob n2. 59.851.600/0001-06, com sede a Rua Major Jodo Soares, n2. 1236, Centro, na
cidade de S3o José da Bela Vista, Estado de S3o Paulo, neste ato, representada por seu
Prefeito Municipal, o Senhor PAULO CESAR LOPES DO NASCIMENTO, brasileiro, casado,
portador do RG n? 23.340.867-8 e do CPF n2 163.977.778-47, residente e domiciliado na Rua
Plinio Sabatine , n? 220, Monte Castelo, na cidade de S3o José Bela Vista, Estado de Sdo
Paulo, doravante denominada simplesmente de CREDENCIANTE, e do outro lado:

, Tel.
, email , inscrita no CNPJ do MF sob ne2. ou portador
do RG ne. e do CPF ne. , (qualificacdo), estabelecida a

(endereco completo), ou residente e domiciliado na

__(endereco completo), neste ato representado pelo Senhor

, portador do RG ne. e CPF ne.

, (qualificacdo), daqui para frente chamada simplesmente de
CREDENCIADO, na conformidade com o Edital de Chamamento Publico n2. 003 / 2018 tém
entre si, justo e acordadas, as condi¢des que nas Cldusulas adiante seguem.

PARAGRAFO UNICO — DO GESTOR DO CONTRATO

DA CONTRATANTE:

GESTOR DO CONTRATO:

NOME: ......cccuvuene

FUNCAO: ............. CPFN2...........

CLAUSULA PRIMEIRA - A s partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o
presente Termo de Credenciamento para prestacdo de servicos complementares /
suplementares de consultas médicas na(s) ESPECIALIDADE(S) (adequado com a
manifestacdo de interesse do proponente), que deverdo ser realizadas nos consultérios
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médicos das unidades da rede de saude, (ESF’s) e Pronto Socorro deste Municipio, nos
horarios previamente agendados pela Secretaria de Salde, excetuando-se casos de urgéncia
e emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - Pelos servicos ora ajustados, o CREDENCIADO serd remunerado
exclusivamente pelo valor de R$ ( ) por hora (adequado com a
manifestacdo de interesse do proponente), ndo podendo reclamar do CREDENCIANTE
qgualquer outro valor a esse titulo.

CLAUSULA TERCEIRA - O CREDENCIADO deverd prestar os servicos nas condigdes
preestabelecidas no respectivo Edital e neste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - O CREDENCIADO n3o poderd efetuar qualquer tipo de cobranca de
taxa dos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

CLAUSULA QUINTA - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsdvel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos o u deles decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - O CREDENCIANTE autorizard a quantia de consultas especializadas
mensais necessarias para o atendimento da demanda de forma prévia, excetuando-se casos
de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA SETIMA - O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento serd de 12
(doze) meses, contados desta data.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente instrumento poderd ser prorrogado mediante termo
aditivo, a critério do CREDENCIANTE, até o limite de 60 (sessenta meses), e ainda limitando-
se a vigéncia do crédito orcamentario anual, podendo, a qualquer tempo, haver o
encerramento da prestacdo do servico, por iniciativa qualquer das partes, caso nao haja
interesse na continuidade dos servigos, mediante comunicacdo prévia de 30 (trinta) dias,
especialmente se a Administracdo conseguir efetivar profissionais médicos através de
Concurso Publico.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para a prorrogacdo do credenciamento, as pessoas naturais e
juridicas deverdo apresentar todos os documentos arrolados no item 2.2 do respectivo Edital
de Chamamento Publico, 02 (dois) dias antes da ocorréncia do termo final do prazo
estabelecido neste Termo.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Serd permitido o reajuste do Termo, desde que observado o interregno
minimo de 12 (doze) meses, tendo como periodicidade a data do credenciamento ou do ultimo
reajuste, me diante a aplicacdo da variagdo acumulada do IGP-M/FGV (indice Geral de Precos do
Mercado), ou outro indice que vier a substitui-lo em conformidade com a legislacdo em vigor,
sempre com o escopo de atender o principio do interesse publico.

CLAUSULA OITAVA - O CREDENCIADO deverd manter, durante todo o periodo do
credenciamento, as condigdes de habilitagao exigidas para o mesmo.

CLAUSULA NONA - S3o obrigacdes do CREDENCIADO:

I - atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes;

Il - apresentar relatério constando o total de horas trabalhadas no periodo, juntamente com
a nota fiscal dos servicos prestados (no caso de pessoa fisica, nota fiscal ou RPA) até o ultimo
dia util do més de competéncia;

Ill - Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene
e seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Saude;

IV - Responsabilizar-se-4 por todos os danos causados ao CREDENCIANTE e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia
gquando da execug¢dao do s servicos prestados, devendo repara-las e corrigi-las as suas
expensas;

V - Comunicar ao CREDENCIANTE qualquer altera¢cdao que possa comprometer a manutencgao
deste instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO s3o de inteira
responsabilidade do mesmo, sendo que o CREDENCIANTE se reserva o direito de
descredenciar qualquer profissional quando se verificar supostos abusos injustificados
relacionados a qualquer procedimento nitidamente desnecessario.

CLAUSULA DECIMA - O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado mensalmente até
o dia 25 (vinte e cinco) do més subsequente ao da sua prestacdo, tendo em conta as horas
trabalhadas, multiplicado pelo valor constante na Cldusula Segunda.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O apontamento das horas efetivamente trabalhadas serd o
extraido do relatério de ponto pelo registro obrigatério de biometria, a ser realizado na
Unidade de Prestacdo de Servigos, em reldgio instalado na Unidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para o efetivo pagamento, as fatura deverdo se fazer acompanhar,
no caso de pessoa juridica, da guia de recolhimento da s contribui¢cdes para o FGTS e o INSS,
relativa aos empregados utilizados na prestagao do servigo.

CLAUSULA DECIMA PRIM EIRA - As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a
conta da seguinte dota¢do orcamentaria:

02.10.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS

FICHA 253 (NASF)

FICHA 219

FICHA 250

DADOS BANCARIOS: BANCO — AGENCIA: - C/C: .

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O CREDENCIADO que venha a exercer atividade como
Servidor publico do Municipio de Sdo José da Bela Vista / SP, ou Agente politico em exercicio
de mandato eletivo, tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o
impedimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CREDENCIADO devera comunicar imediatamente 3
Administracdao o seu impedimento, fazendo jus a remuneracdao do trabalho até entao
realizado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O CREDENCIANTE reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente, a prestagdo dos servigos pelo CREDENCIADO, podendo proceder ao
descredenciamento, em casos de deficiéncia na execugdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O presente credenciamento n3o configura uma relagdo
contratual de prestacdo de servicos.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - O CREDENCIANTE n3o se obriga a fornecer o quantitativo de
consultas disponibilizadas mensalmente, pois as mesmas dependem das necessidades dos
usuarios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou
o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard, ao CREDENCIADO, as penalidades
previstas no artigo 87, da Lei n2. 8.666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infragdo e
independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o
inc. IV, do artigo 58 e artigo 87, inc. ll, da Lei de Licita¢des, aplicard multa:

| - pela recusa injustificada do CREDENCIADO em executar os servicos em conformidade com
o estabelecido, na razao de 2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho
referente ao més em questao, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias,
sendo que apds este prazo poderd ser rescindido o presente Termo e aplicada as
penalidades previstas no artigo 87 da Lei n?. 8.666/93;

Il - pela execugdo em desacordo com as especificagdes do presente Termo, na razao de 2%
(dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em
guestdo, até a efetiva regularizacao da situacdo, sendo que o prazo para regularizacao é de
até 10 (dez) dias, sendo que apds este prazo podera ser rescindido o presente Termo e
aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da Lei n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Serd rescindido o presente Termo, independente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, sem qualquer direito a indeniza¢do, por parte do
CREDENCIADO, se este:

I - ndo cumprir regularmente quaisquer das obrigacdes assumidas neste Termo;

Il - transferir ou ceder, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de Credenciamento;

Ill - fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

IV - executar os servigos com impericia técnica;

V - falir ou requerer recuperacao judicial ou extrajudicial;

VI - paralisar ou cumprir lentamente os servicos, sem justa causa, por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos;

VII - demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma fé;

VIII - atrasar injustificadamente a execucdo dos servicos.
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CLAUSULA DECIMA NONA - O CREDENCIANTE poderd, ainda, rescindir este Termo de
Credenciamento na ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n2. 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Franca, Estado de S3o Paulo, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Credenciamento, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por haverem acordados, declaram ambas as partes
aceitarem todas as disposi¢cOes estabelecidas nas clausulas do presente instrumento, bem
como a de observarem fielmente outras disposi¢des regulamentares sobre o assunto,
firmando-o em 03 (trés) vias de igual teor e forma, impresso em ( ) laudas
impressas somente no anverso, que vai assinado por ambas as partes e na presenca das
testemunhas abaixo relacionadas, para que produza o legal fim de direito.

SAO JOSE DA BELA VISTA / SP, de de 2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA / SP
PAULO CESAR LOPES DO NASCIMENTO - Prefeito Municipal

CREDENCIANTE

CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:

NOME: RG n2_

NOME: RG n2_
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Sdo José da Bela Vista / SP

Comissdo Permanente de Licitacdo

., devidamente inscrita no Ministério da Fazenda

sob o CNPJ ne. , por intermédio de sua representante legal, infra-assinado,

localizada na Rua , através do presente instrumento, vem

requerer o CREDENCIMENTO, para a prestacao dos servicos constantes no CHAMAMENTO

PUBLICO ne. 003/ 2018, na especialidade , apresentando em anexo os

documentos solicitados no respectivo Edital.

Declaro que assumo o compromisso de prestar os ser vicos nas condigdes e
precos preestabelecidos n o Edital de Chamamento Publico e no Termo de Credenciamento.

, de de 2018.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

RG ne.

CARGO / FUNCAO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA-SP
Rua Major Joao Soares, n® 1236 - Telefone (16) 3142-8100
CEP: 14.440-000 - Sdo0 José da Bela Vista - SP
CNPJ] 59.851.600/0001-06
www.sjbelavista.sp.gov.br

DECLARACOES

REF. CHAMAMENTO PUBLICO n2. 003/2018

, devidamente inscrita no Ministério da Fazenda

sob o CNPJ ne. , por intermédio de se u representante legal,
infra-assinado, localizada na Rua ---------------s-eeeenev
-------------- , DECLARA que inexiste

qualquer fato impeditivo legal de licitar ou contratar com 6rgdos ou entidades da

Administracdo Publica em geral, bem como que a empresa encontra-se em situacdo regular
perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII
do Artigo 72 da Constituicdo Federal.

, de de 2018.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

RG ne.

CARGO / FUNCAO:
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INDICACAO

REF. CHAMAMENTO PUBLICO n2. 003/2018

., devidamente inscrita no Ministério da

Fazenda sob o CNPJ n2, , por intermédio de sua representante
legal, infra-assinado, localizada na Rua ,

indica a profissional que prestard os servicos objeto deste
credenciamento, inscrito no drgdo de classe sob o n2, ------- , ha especialidade de ----------------

------ , sendo a mesma sdcia .

, de de 2018.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

RG ne.

CARGO / FUNCAO:
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DECLARACAO

REF. CHAMAMENTO PUBLICO n2. 003/2018

) REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

(razdo social), devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2. com sede na
(endereco completo), o(a) Sr(a) devidamente inscrito (a) no CPF

e RG para cumprimento previsto na
Lei Municipal n° 1.706/201 6 de 05 de novembro de 2015, e para os fins de cumprimento do
exigido no CHAMAMENTO PUBLICO n2. 003 / 2018 DECLARA que todos 0s seus membros
estdo em conformidade com a referida Lei.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 2018.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

RG ne.

CARGO / FUNCAO:




