Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Barra Mansa - Secretaria Municipal de Saude
Comissao de Licitagbes/FMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIMENTO N2 008/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO 08780/2019

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA Prefeitura municipal de Barra Mansa, sito na Rua Luiz Ponce
n? 263, Centro, em Barra Mansa, Estado do Rio de Janeiro, torna publico para ciéncia dos
interessados, que estdo abertas a partir do dia 23/08/2019, as 10:00 as inscri¢cGes para o processo
de Credenciamento de Profissionais, por intermédio da Comissdo Especial de Chamamento Publico,
designada pela Portaria n2 225, 09 (nove) de julho de 2019, atendendo requisitos do Processo
Administrativo n2. 08780/2019 e apensos, em cumprimento o que preceitua a Lei n° 8.666/93, com
as modifica¢Ges introduzidas posteriormente, a Lei n° 8080/90, e demais legislacdes aplicaveis de
conformidade com as condigdes explicitadas a seguir:

1- DO OBIJETO:

1.1- Constitui o objetivo deste Chamamento Publico para credenciamento, a contratacdo
profissionais através de credenciamento para atender nas especialidades de  CLINICO GERAL,
DERMATOLOGISTA, PEDIATRA, CARDIOLOGISTA, GERIATRA, ENDOCRINOLOGISTA, NEUROLOGISTA,
UROLOGISTA, ORTOPEDISTA, PSIQUIATRA, GINECOLOGISTA, NUTRICIONISTA, PSICOLOGO,
FONOAUDIOLOGO, para atendimento a GERENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA aos usudrios do
SUS — Sistema Unico de Saude, conforme descri¢des e demais elementos constantes dos Anexos |, I,
I, IV, V, VI, deste edital.

2- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

2.1- Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica) que preencham as
condicBes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2.1.1. A documentacdo exigida para o credenciamento, deverd ser entregue na Geréncia de
Compras e licitacGes, no endereco: Rua: Luiz Ponce n?,263 - Centro, Barra Mansa — RJ;

2.1.2. O periodo de validade sera de 12 (doze) meses.
3-DA HABILITACAO:

3.1- O interessado em participar do presente Chamamento Publico devera apresentar a Comissdo
Especial de Licitacdo, em envelope lacrado, os seguintes documentos:

3.1.1- Requerimento para Credenciamento, conforme modelo constante no Anexo ll;
3.1.2- Documentos pessoais (RG e CPF);

3.1.3- Comprovante de inscri¢gio no Conselho ou Orgdo equivalente;

3.1.4- Diploma/Certificado de Conclusdo do Curso para area requerida;

3.1.5- Curriculo Vitae.



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Barra Mansa - Secretaria Municipal de Saude
Comissao de Licitagbes/FMS

3.1.6- Titulo de Especializagdo na drea de interesse, fornecido pela entidade profissional
competente

3.1.7-Comprovante de Inscricdo junto ao INSS ou apresentacdo de cépia do( PIS OUPASEP) ou
inscricdo do Regime Geral da Previdéncia Social (NUmero do NIT);

3.1.8 Certidao de regularidade Municipal, do domicilio ou sede da licitante, com prazo de validade
vigente;

3.1.9- Declaragdo do interessado de que ndo ocupa(m)cargo, funcdo de chefia ou assessoramento
no ambito da Secretaria Municipal de Saude do Municipio Contratante (Modelo anexo Ill);

3.2- Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da Comissdo Especial de
Licitagdo ou publicagdo em érgdo de imprensa oficial;

4- DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTOE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

4.1- A abertura do envelope e julgamento da documentacdo do interessado pertinente ao presente
Chamamento Publico, ficard a cargo da Comissdo Especial de Licitacdo, a qual competira:

4.1.1- Proceder ao recebimento e a abertura do envelope contendo a documentagdo do
interessado, necessaria ao chamamento publico;

4.1.2- Proceder ao exame dos documentos apresentados em confronto com as exigéncias deste
edital, recusando a participacdo do interessado que deixar de atender as normas e condic¢Oes
fixadas;

4.1.3- Proceder a anadlise de recurso porventura interposto por parte do interessado, revendo a
decisdo tomada ou, caso ndo o faca, fazé-lo subir a autoridade superior, devidamente informado;

5- DA EXECUGAO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS:

5.4- Os servicos objeto deste edital serdo prestados diretamente pelos profissionais credenciados
na Secretaria Municipal de Saude, na Geréncia de Atengao Especializada, sito na Rua Luiz Ponce n?
263, Centro, em Barra Mansa, Estado do Rio de Janeiro.

5.10- A FISCALIZACAO e SUPERVISAO dos servicos sera exercida pelo Setor Técnico da
CONTRATANTE, que se reserva o direito de recusa-los quando ndo estiverem sendo prestados
dentro das normas contratuais, assim como exigir a sua adequacao quando nao corresponder aos
termos pactuados;

5.11- Abrange competéncia da Fiscalizagdo da CONTRATANTE, aprovar, auditar, revisar e glosar os
documentos comprobatdrios de execucdo dos servicos, conforme disposi¢cdes contidas no item 7.5
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deste edital, observando, no que couber, as informacBes atinentes ao numero e qualidade dos
atendimentos, bem como os outros elementos inerentes a prestacao dos servicos contratados que
julgar necessadrios, para o fiel cumprimento do contrato em prol do interesse publico;

6- DA CONTRATAGAO, DO PRAZO E DA FUNDAMENTAGAO:

6.1- As obrigagdes decorrentes deste Chamamento Publico serdao estabelecidas através de Contrato,
devendo ser assinado por representante legal do interessado ou por procurador com poderes para
tal fim, mediante comprovagao através de contrato social ou instrumento equivalente e
procuracdo, respectivamente, juntamente com cépia da cédula de identidade, no prazo de (02) dois
dias uteis, apos recebimento da notificacdo, admitindo-se a prorrogacdo deste prazo por mais (01)
uma vez por igual periodo;

6.2- O Contrato serd celebrado com estrita observancia aos termos da minuta do Anexo IV deste
edital.

6.3- o CREDENCIADO é responsavel por todos os 6nus e obrigacdes concernentes as legislacoes
fiscal, social, comercial, civil, tributaria, previdencidria, securitaria e trabalhista, decorrentes do
contrato, respeitadas as demais leis que nelas interfiram especialmente, as relacionadas com a
seguranca do trabalho. Os 6nus e obrigacdes referidas, em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a CONTRATANTE.

6.4- O CREDENCIADO ¢ o unico responsavel por todos os danos e demais prejuizos que, a qualquer
titulo, causar a CONTRATANTE ou a terceiros, por seus representantes ou prepostos na execuc¢ao
dos servicos, ficando desde ja, a CONTRATANTE isenta de toda e qualquer responsabilidade por
reclamacodes e reivindicacdes que, em decorréncia, possam surgir. A responsabilidade de que trata
este subitem abrange a responsabilidade civil causada por ato ilicito, praticados pelos empregados,
profissionais ou prepostos do contratado, sem prejuizo dos danos causados por defeitos relativos a
prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 14 da Lei n°8078/90, que também ficardo ao encargo
da CONTRATADA;

6.7- O prazo de vigéncia do contrato serd de (12) doze meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo haver prorrogacdes, mediante termo aditivo, por acordo entre as partes, devidamente
justificado.

6.8- O presente Chamamento Publico tem fundamento no caput do artigo 25 da Lei n? 8.666/93,
por ser invidvel a competicdo por haver tabelamento dos precos dos servicos pela Secretaria
Municipal de Saude.

6.9 — Os Credenciados habilitados pelo Chamamento Publico, fardo parte de um banco de dados da
Secretaria Municipal de Saude, que ira utilizar de forma gradual e de acordo com as necessidades os
servicos contratados;

6.10. O credenciamento do proponente serd julgado para cada drea ou especialidade disposta neste
edital ,desde que verificadas as condi¢cGes nele explicitadas.
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6.11. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para determinada
area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com
todas as proponentes ja credenciadas para a area ou especialidade pretendida.

7. DAS OBRIGAC@ES DOS CREDENCIADOS

7.1- O CREDENCIADO se obriga a:

7.1.1- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;

7.1.2- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

7.1.3- Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

7.1.4- Comunicar as alteracbes (e/ou cancelamentos) de agendamento de tratamento a
CONTRATANTE, com no minimo 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia;

7.1.5- O credenciado devera realizar as consultas para as quais se contratou sem cobrancga de
qgualquer valor ao usuario;

7.1.6. Devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontuarios ou de mais
informacgdes necessarias ao acompanhamento da execu¢do do contrato;

7.1.7- Comunicar a SMS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

7.1.8. Ndo alterar as instalacGes e local de atendimento sem comunicacdo prévia e por escrito a
SMS, a qual se manifestard num prazo de até 10 dias Uteis;

7.1.9-. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas
e todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento;

8-DAS OBRIGACGES DA SMS

8.1. Pagar os Credenciados os valores por consulta especificados no Anexo | deste Edital, no més
subseqliente ao vencido, mediante apresentagdo de boletins de produgdo didria em cumprimento
das especificacbes definidas neste edital.

8.1.1. Havera uma programacado com credenciados para disponibilidade de hordrio e local.

8.2. 0 agendamento das consultas sera responsabilidade da Central de Marcag¢do de Consultas DO
SISREG;

8.3. A conferéncia dos boletins de produgao didrias dos credenciados, ficara sob a responsabilidade
do setor Estatistica e Auditoria da SMS
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8.4. A SMS devera realizar a avaliacdo e regulagdo dos servigos prestados pelos credenciados;
9- DO PAGAMENTO:
9.2- A CONTRATANTE efetuard o PAGAMENTO no més subseqliente ao vencido;

9.3- Os pregos referentes aos servigos serdo aqueles constantes nos Anexos | deste edital, tabelados
pela Tabela SUS e RESOLUCAO 513-A, de 15 de junho de 2019, e serdo fixos e irreajustaveis durante
o prazo de vigéncia contratual, ressalvado a superveniéncia de nova tabela devidamente autorizada
pelo MINISTERIO DA SAUDE, por onde os precos poderdo ser reajustados de acordo com o0s novos
valores fixados e de acordo com a disponibilidade financeira da SMS;

9.4- Dentro do prazo de vigéncia do contrato, se for constatada que a prestacdo dos servigos nao
atende as condicdes contratuais, a CONTRATANTE se reserva o direito de suspender o pagamento
até que sejam sanadas as irregularidades, sem que isso Ihe acarrete encargos financeiros adicionais.

9.5- Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com o
contrato,somente sera pago apds comprovacido pela FISCALIZACAO da CONTRATANTE, efetuada
pelo Setor Técnico, da perfeita prestacdo dos servicos e mediante apresentacdo de documentos
comprobatdrios da execucdo dos mesmos.

10- DO RECURSO:

10.1- Contra todos os atos praticados pela Comissao Especial de Licitacdo, os interessados poderao
exercer o direito de interpor recurso, previsto no artigo 109 da Lei n2. 8.666/93.

10.2- O recurso deverd ser digitado e devidamente fundamentado, assinado pelo representante
legal do interessado;

10.3- O recurso devera ser protocolado dentro do prazo legal, junto a Comissdo Especial de
Licitacao, das 08:00 as 17:00 horas. O recurso interposto fora do prazo ndo serd conhecido.

10.4-. Apods a anadlise da documentagao e estando em conformidade com os requisitos estipulados
neste Edital, serd fornecido o Certificado de Credenciamento. Em caso de indeferimento do pedido,
o interessado poderd interpor recurso a Comissdo de Licitagdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados do dia subsequente a intimacdo dos atos.

11- DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1- A autoridade competente podera, até a assinatura do contrato, inabilitar interessados, por
despacho fundamentado, sem direito a indenizagdao ou ressarcimento e sem prejuizo de outras
sangOes cabiveis, se a Administracdo tiver noticia de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou
posterior ao julgamento, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou
administrativa;
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11.2- Fica reservado a autoridade superior a faculdade de anular, revogar, suspender ou adiar o
presente Chamamento Publico, de acordo com seus interesses, sem direito ao interessado a
gualquer reclamacdo, indenizacdo, reembolso ou compensac¢do, observando os preceitos legais
sobre a matéria;

11.3- A participagdo de qualquer interessado neste Chamamento Publico serad considerada como
prova evidente de sua aceitacdo e inteira submissdo as normas deste edital, e demais normas
aplicaveis;

11.4- E facultada a Comissdo Especial de Licitacdo ou a autoridade superior, em qualquer fase deste
chamamento publico, a diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrucdo do processo;

11.5- A despesa decorrente deste edital correrd a conta da dota¢cdo orcamentaria propria de cada
Municipio consorciado;

11.6- Qualquer informacdo quanto aos termos deste edital serdo prestadas pela Comissdo Especial
de Licitagdo, no endereco constante no preambulo deste edital ou pelo e-mail:
licitacaosmsbm@gmail.com, edital@barramansa.rj.gov.brou pelo tel: 2106-3535 Geréncia de
Compras e Licitacdes;

11.7- O presente é considerado completo se composto dos anexos abaixo elencados, que fazem
partes integrantes e complementares deste edital:
11.7.1- ANEXO I- Tabela com descri¢do e Valores;

11.7.2- ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (SUBITEM 3.1.1 DO
EDITAL);
11.7.3- ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE NAO OCUPAR CARGO (SUBITEM 3.1.11 DO
EDITAL);

11.7.4- ANEXO IV-MINUTA DO CONTRATO

Barra Mansa RJ, 06 de agosto de 20109.

SERGIO GOMES DA SILVA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I

CARDIOLOGISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolucéo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme 0 nimero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisdo e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso

(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom)

Caodigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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CLINICO GERAL

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1-Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que ultrapassarem
serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o niumero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisdo e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serao
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®
210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller

Ferreira, n® 57)

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DERMATOLOGISTA

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencéo Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que

ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderao variar conforme 0 nimero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112

504- 03011030200502169339036000202

474- 03011030200502163339036000202

1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo

acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso

(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®
210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller

Ferreira, n® 57)

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00
03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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ENDOCRINOLOGISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme 0 nimero de credenciados.

4- Dotacao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada no Programa de Doencas Crénicas

nao transmissiveis, na Rua Luiz Ponce, 263, Centro —Barra Mansa-RJ.

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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FONOAUDIOLOGO

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1- Numero estimado de 64 (sessenta e quatro) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme 0 nimero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espago para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®

210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller
Ferreira, n® 57)

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento 100% tabela SUS procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)

030101004-8 R$ 6,30 256 R$ 1.612,80 R$ 19.353,60
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GERIATRA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderao variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112

504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso

(Rua Abdo Felipe, n? 22, Ano Bom)

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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GINECOLOGISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolucéo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotag&o orgamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espago para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®
210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller

Ferreira, n® 57)

Caodigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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NEUROLOGISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderao variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotagé&o or¢camentaria: 503 - 03011030200502169339036000112

504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisdo e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom)

Caodigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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NUTRICIONISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 80 (oitenta) pacientes semanais. As produgdes que
ultrapassarem serao avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderao variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotagéo or¢camentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espago para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®
210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller
Ferreira, n? 57) e no Programa de Doencas Crbnicas nao transmissiveis, na Rua Luiz
Ponce, 263, Centro.

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento 100% tabela SUS procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)

030101004-8 R$ 6,30 320 R$ 2.016,00 R$ 24.192,00
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ORTOPEDISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderao variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotacao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112

504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisdo e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso

(Rua Abdo Felipe, n? 22, Ano Bom)

Caddigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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PEDIATRA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotacao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser na Policlinicas Boa
Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n® 210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e
Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller Ferreira, n® 57) e no Programa de Doencas Cronicas

nao transmissiveis, na Rua Luiz Ponce, 263, Centro.

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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PSICOLOGO

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 64 (sessenta e quatro) pacientes semanais. As produgdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotacao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom), na Policlinicas Boa Sorte (Rua Getulio B Rodrigues, n®
210), Vila Nova (Rua major José Bento, n® 1888) e Nove de Abril (Rua Alvaro Rego Miller
Ferreira, n® 57) e no Programa de Doencas Crbnicas nao transmissiveis, na Rua Luiz
Ponce, 263, Centro.

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento 100% tabela SUS procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)

030101004-8 R$ 6,30 256 R$ 1.612,80 R$ 19.353,60
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PSIQUIATRA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotacao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisao e compartilhamento do uso do espacgo para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no CAPS- Centro de
Atendimento Psicossocial, localizado na Rua Cristévao Leal, n? 43, Centro-Barra Mansa-RJ

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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UROLOGISTA

PLANO DE TRABALHO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Profissional Médico para atender a demanda da Geréncia de Atencao Especializada

1. Numero estimado de 30 (trinta) pacientes semanais. As producdes que
ultrapassarem serdo avaliadas pela Geréncia.

2. Cdbdigo de identificacdo segundo a tabela SUS do procedimento autorizado
conforme tabela descrita abaixo, com a resolugdo 5163-A de 15 de Junho de 2018.

3- Os quantitativos de procedimentos citados sdo meramente exemplificativos e
poderdo variar conforme o nimero de credenciados.

4- Dotagao orcamentaria: 503 - 03011030200502169339036000112
504- 03011030200502169339036000202
474- 03011030200502163339036000202
1028- 03011030200502163339036000112

5- Os critérios de divisdo e compartilhamento do uso do espaco para atendimento serdo
acordados com a Geréncia de Atencao Especializada, podendo ser no Centro do Idoso
(Rua Abdo Felipe, n® 22, Ano Bom).

Cédigo do Valor do procedimento| N2 estimado de Valor mensal Valor anual
Procedimento | 100% tabela SUS-10,00| procedimentos
(mensal) (estimado) (estimado)
+ R$ 20,00

03.01.01.007-2 R$ 30,00 120 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
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ANEXO II

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE:

CPF: RG N°:
CONSELHO DE CLASSE FUNCAO:
ENDERECO:
TELEFONE:
e-mail:

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 008/2019

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Barra Mansa (RJ),
com base nas informagdes contidas no edital de chamamento de credenciamento n° 008/2019,
para o meu credenciamento para prestacao de servicos na fungao de ,
conforme documentagdo anexa.
Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a prestacdo de
servico profissional pelos precos apresentados na tabela SIASUS
Declaro, também, que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de 01 (um)
ano.
Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os
termos do edital de Credenciamento n° 008/2019.
N. termos,
Pede e espera deferimento.

() , de de 2019.
(Assinatura, nome completo e cargo do signatario)
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ANEXO III

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos, em atendimento ao disposto no

subitem 3.1.11 do Edital de Chamamento Publico para credenciamento n2 008/2019 que Dr/Dr?2

, com CPF sob o n? , hdo ocupam

cargo, funcdo de chefia ou assessoramento no ambito da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio Contratante.

(LOCAL E DATA)

NOME E ASSINATURA
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ANEXO 1V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, que fazem o
MUNICIiPIO DE , através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE/SMS, e

O Municipio de , doravante
Denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo
portador da carteira de identidade n¢ , e inscrito no CPF/MF n¢
residente nesta cidade, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado peIo
Secretdrio Municipal de Salde, , , )
, portador da Cédula de Identidade n¢9 , e inscrita no CPF/MF n¢2

, residente nesta cidade, de um lado, e, do outro, a
, doravante denominada CREDENCIADO, representada neste ato por

, , , , portador da carteira de identidade n°
, e do CPF n° , residente e domiciliado ,
, € perante as testemunhas abaixo firmadas,

pactuam

o presente Contrato, cuja celebracdo foi autorizada pelo Processos Administrativo n¢2
08780/2019tendo em vista o que dispdoem a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8080/1990, as
normas legais gerais da Lei 8.666/1993, e sua legislacdo suplementar, atendidas as clausulas e
condicOes estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 Constitui o objeto do presente contrato, a execugdo, pelo CREDENCIADO, de Servicos para

atender a contratacdo de profissionais através de credenciamento para na especialidade
para atender as demandas da Gerencia de Atencdo Especializada aos
usudrios do SUS — Sistema Unico de Saude, obedecendo as descricdes e demais elementos
constantes a seguir:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

2.1 — O valor global do presente contrato é estimado em RS ( ),
conforme previsto no anexo | do presente Chamamento Publico com prego unitario do
procedimento e quantidades estimadas.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:
3.1- ACONTRATANTE efetuara o PAGAMENTO no més subseqliente ao vencido ;

3.2- Os pregos referentes aos servigos serao aqueles constantes nos Anexos | deste edital, tabelados
pela Tabela SUS e, e serdo fixos e irreajustaveis durante o prazo de vigéncia contratual, ressalvado
a superveniéncia de nova tabela devidamente autorizada pelo MINISTERIO DA SAUDE, por onde os
precos poderdo ser reajustados de acordo com os novos valores fixados e de acordo com a
disponibilidade financeira da SMS;

3.3- Dentro do prazo de vigéncia do contrato, se for constatada que a prestacdo dos servigos nao
atende as condicdes contratuais, a CONTRATANTE se reserva o direito de suspender o pagamento
até que sejam sanadas as irregularidades, sem que isso Ihe acarrete encargos financeiros adicionais.

3.4- Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com o
contrato, somente serd pago apds comprovacdo pela FISCALIZACAO da CONTRATANTE, efetuada
pelo Setor Técnico, da perfeita prestacdo dos servicos e mediante apresentacdo de documentos
comprobatdrios da execucdo dos mesmos.

3.5 - Os precos referentes aos servicos serdo aqueles constantes no objeto deste instrumento,
tabelados Pelas Tabela SUS, e serdo fixos e irreajustaveis durante o prazo de vigéncia contratual,
ressalvado a superveniéncia de nova tabela devidamente autorizada pelo MINISTERIO DA SAUDE,
por onde os precos poderdo ser reajustados de acordo com os novos valores fixados;

3.6 - Dentro do prazo de vigéncia do contrato, se for constatada que a prestacdo dos servicos ndo
atende as condicdes contratuais, o CONTRATANTE se reserva o direito de suspender o pagamento
até que sejam sanadas as irregularidades, sem que isso lhe acarrete encargos financeiros adicionais.

3.7 - Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com o
contrato,somente serd pago apds comprovacdo pela FISCALIZACAO do CONTRATANTE, efetuada
pelo Setor Técnico, da perfeita prestacdo dos servigcos e mediante apresentacdo de documentos
comprobatorios da execugao dos mesmos.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS:

4.1- Os servicos objeto deste edital serdo prestados diretamente pelos profissionais credenciados
na Secretaria Municipal de Saude, na Geréncia de Controle e Avaliagdo, endere¢o: Rua: Rua Luiz
Ponce n? 263, Centro, em Barra Mansa, Estado do Rio de Janeiro.

4.2- A FISCALIZACAO e SUPERVISAO dos servicos serd exercida pelo Setor Técnico da
CONTRATANTE, que se reserva o direito de recusd-los quando ndo estiverem sendo prestados
dentro das normas contratuais, assim como exigir a sua adequacdao quando ndo corresponderem
aos termos pactuados;
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4.3- Abrange competéncia da Fiscalizagdo da CONTRATANTE, aprovar, auditar, revisar e glosar os
documentos comprobatdrios de execucdo dos servicos, conforme disposicdes contidas no item 7.5
deste edital, observando, no que couber, as informacbes atinentes ao nimero e qualidade dos
atendimentos, bem como os outros elementos inerentes a prestacao dos servicos contratados que
julgar necessadrios, para o fiel cumprimento do contrato em prol do interesse publico;

4.4 - Correra por conta exclusiva do CREDENCIADO, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, a
execucao dos servicos, e sera prestado de acordo com os critérios de oportunidade e conveniéncia
estabelecidos pela pelo Setor Técnico da CONTRATANTE, que emitird prévia autorizacao, por
escrito,para aludida execugdo;

4.5 - Os servigos objeto deste instrumento estdo referidos a uma base territorial populacional,
serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude, mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e programacado orcamentaria;

4.6 - Caso o CREDENCIADO nado inicie os servicos nos prazos determinados pela CONTRATANTE, por
motivos injustificados, avaliados pelo Setor Técnico da CONTRATANTE, o contrato podera ser
rescindido extrajudicialmente, mediante simples notificacdo, sujeitando-se, ainda, a CONTRATADA
as demais san¢des na legislacdo pertinente;

4.7 - A FISCALIZACAO e SUPERVISAO dos servicos sera exercida pelo Setor Técnico da
CONTRATANTE, que se reserva o direito de recusa-los quando ndo estiverem sendo prestados
dentro das normas contratuais, assim como exigir a sua adequacao quando ndo corresponderem
aos termos pactuados;

4.8 - Abrange competéncia da Fiscalizacdo da CONTRATANTE, aprovar, auditar, revisar e glosar os
documentos comprobatérios de execucao dos servigcos, observando, no que couber, as informacoes
atinentes ao numero e qualidade dos atendimentos, bem como os outros elementos inerentes a
prestacdao dos servigos contratados que julgar necessarios, para o fiel cumprimento do contrato em
prol do interesse publico;

5- CLAUSULA QUINTA — OUTRAS RESPONSABILIDADES DOS CREDENCIADOS

5.1- O CREDENCIADO se obriga a:

5.1.1- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;

5.1.2- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

5.1.3- Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

5.1.4-Comunicar as alteracBes (e/ou cancelamentos) de agendamento de tratamento a
CONTRATANTE, com no minimo 05 (cinco) dias uteis de antecedéncia;
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5.1.5- O credenciado deverad realizar as consultas para as quais se contratou sem
cobranca de qualquer valor ao usudrio;

5.1.6. Devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontudrios ou demais
informacdes necessarias ao acompanhamento da execu¢ao do contrato;

5.1.7- Comunicar a SMS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

5.1.8. Ndo alterar as instalacdes e local de atendimento sem comunicacdo prévia e por escrito a
SMS, a qual se manifestara num prazo de até 10 dias uteis;

5.1.9-. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciaria se trabalhistas
e todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento;

5.1.10—-0 CREDENCIADO é responsavel por todos os 6nus e obrigacGes concernentes as legislagcdes
fiscal,social, comercial, civil, tributaria, previdencidria, securitaria e trabalhista, decorrentes do
contrato,respeitadas as demais leis que nelas interfiram especialmente, as relacionadas com a
seguranca do trabalho. Os 6nus e obrigacdes referidas, em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o CONTRATANTE.

5.1.11-O CREDENCIADO é a Unica responsavel por todos os danos e demais prejuizos que, a
qualquer titulo, causar ao Municipio ou a terceiros, por seus representantes ou prepostos na
execucdo dos servicos, ficando desde ja, a CONTRATANTE isenta de toda e qualquer
responsabilidade por reclamacbes e reivindicagdes que, em decorréncia, possam surgir. A
responsabilidade de que trata este subitem abrange a responsabilidade civil causada por ato ilicito,
praticados pelos empregados,profissionais ou prepostos do contratado, sem prejuizo dos danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n° 8078/90,
gue também ficardo ao encargo do CREDENCIADO;

5.1.12- - O CREDENCIADO fica expressamente proibida de sub-contratar parcial ou totalmente os
servicos,sob pena de rescisdo do contrato, sem que tenha direito a indenizacdo de qualquer
espécie,independentemente da agao, notificagdao de interpelagdo judicial ou extrajudicial; EXCETO
nos casos em que fique impossibilitada, por motivos técnicos, de realizar os servigos. Nestes casos,
a CONTRATANTE devera ser imediatamente avisada e definira, se ha necessidade ou nao, da
realizacdo dos servicos por outro profissional e se realizados, serdo por conta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

6.1- O prazo de vigéncia do contrato sera de (12) doze meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo haver prorrogac¢des, mediante termo aditivo, por acordo entre as partes, devidamente
justificado;

6.2- Fundamenta-se a presente contratacdo no caput do artigo 25 da Lei n? 8.666/93, por ser
inviavel a competicdo por haver tabelamento dos precos dos servicos pela Secretaria Municipal de
Saude.
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CLAUSULA SETIMA — DOS ACRESCIMOS:

7.1- Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e as
necessidades da CONTRATANTE, os credenciados poderao fazer acréscimo de até vinte e cinco por
cento (25%) nos valores limites do contrato durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogacdes, mediante justificativa, e novos tetos pactuados.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

8.1- O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA serd
caracterizado como inadimpléncia, ficando sujeito a multa didria correspondente a 0,1% (um
décimo por cento) do valor do contrato, por dia de atraso que se verificar na prestagdo dos servigos,
ou por constatacdo, pela fiscalizacdo, da auséncia de qualidade do servico prestado, facultada a
defesa prévia da CONTRATADA no prazo de (05) cinco dias Uteis da ciéncia da decisdo, juntada no
respectivo processo;

8.2- Ainexecucdo total ou parcial do contrato poderd acarretar ainda aplicagcdo das seguintes
penalidades:

8.2.1- Adverténcia;

8.2.2- Multa de 30% (trinta por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucao total;
8.2.3- Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecugdo parcial;
8.2.4- Suspensdo tempordaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
Administracdo por prazo ndo superior a (02) dois anos;

8.2.5- Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a

CONTRATADA ressarcir a Administragdo por prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo

da sanc¢do, com base no subitem 9.1 deste edital.

8.3- Os prazos para defesa prévia serdo de (05) cinco dias Uteis, na hipdtese de adverténcia, multa,
ou impedimento de contratar com a administracdo; e de (10) dez dias Uteis, na hipdtese de
declaracdo de inidoneidade;

8.4- As penalidades previstas sdo autébnomas e suas aplicacdes cumulativas, e serao regidas pelo
artigo 87, paragrafos 22 e 32 da Lei n? 8.666/93;

8.5- Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da CONTRATANTE, dentro de (03)
trés dias Uteis da data de sua cominacdo, mediante guia de recolhimento, sendo os valores
considerados como receita da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - RESCISAO CONTRATUAL:

9.1- A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas hipdteses
previstas no Artigo 78, Incisos | a XI, da Lei Federal N2 8.666/93, sem que caiba ao CREDENCIADO
direito a qualquer indenizacdo, sem prejuizo das penalidades pertinentes. Quando a rescisdo
ocorrer,sem que haja culpa da CONTRATADA, conforme previsto no Artigo 78, Incisos Xll a XVII, da
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Lei Federal n2 8.666/93, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver
sofrido,conforme previsto no Paragrafo 22 do Artigo 79 da Lei N2 8.666/93;

9.2- As hipdteses de rescisao contratual deverao ser formalmente motivadas nos autos do processo,
assegurado ao CREDENCIADO direito a prévia e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DOTACOES ORCAMENTARIAS:

10.1- A despesa com a execugdo do presente Contrato correrd a conta dos elementos 503 —
03011030200502169339036000112, 504- 03011030200502169339036000202, 474-
03011030200502163339036000202, 1028- 030110302005021633390360001

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO:

11.1- Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de
- RJ, excluido qualquer outro.

11.2- E por se acharem, as partes, justas e contratadas, assinam o presente instrumento, em 03
(trés)vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo
estiveram presentes.

,__de de

NONONO NONONONONONO
p/Contratante

NONONO NONONO NONONONO
p/Contratada
TESTEMUNHAS




