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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CREDENCIAMENTO   N.º 04/2019 - ANEXO 1
ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PARA SERVIÇOS  MÉDICOS DE OFTALMOLOGIA
	QUANTIDADES ESTIMADAS

	Código
	Descrição
	Quantidade
	Valor Unitário 
	Valor Total

	03.01.10.001-2
	Administração de medicamentos na atenção especializada
	400
	R$ 0,63
	R$ 252,00

	02.11.06.001-1
	Biometria ultrassônica (monocular)
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	02.11.06.002-0
	Biomicroscopia de fundo de olho
	300
	R$ 12,34
	R$ 3.702,00

	04.05.03.002-9
	Biópsia de tumor intra ocular
	10
	R$ 75,60
	R$ 756,00

	02.11.06.003-8
	Campimetria computadorizada ou manual com gráfico
	200
	R$ 40,00
	R$ 8.000,00

	04.05.05.002-0
	Capsulotomia a yag laser
	100
	R$ 78,75
	R$ 7.875,00

	02.11.06.005-4
	Ceratometria
	400
	R$ 3,37
	R$ 1.348,00

	03.01.01.004-8
	Consulta de profissionais de nível superior na atenção especializada (exceto médico)
	150
	R$ 6,30
	R$ 945,00

	03.01.01.007-2
	Consulta médica em atenção especializada
	400
	R$ 10,00
	R$ 4.000,00

	04.05.01.001-0
	Correção Cirúrgica de entropio e ectropio
	40
	R$ 203,74
	R$ 8.149,60

	04.05.01.005-2
	Epilação a laser
	40
	R$ 45,00
	R$ 1.800,00

	04.05.01.006-0
	Epilação de cilios
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.01.007-9
	Exerese de calazio e outras pequenas lesões da pálpebra e supercilios
	40
	R$ 78,75
	R$ 3.150,00

	04.05.05.008-9
	Exerese de tumor de conjuntiva
	100
	R$ 82,28
	R$ 8.228,00

	04.05.04.010-5
	Explante de lente intra ocular
	40
	R$ 846,19
	R$ 33.847,60

	04.05.05.009-7
	Facectomia com implante de lente intra-ocular
	40
	R$ 531,60
	R$ 21.264,00

	04.05.05.010-0
	Facectomia sem implante de lente intra-ocular
	40
	R$ 483,60
	R$ 19.344,00

	04.05.05.037-2
	Facoemulsificação com implante de lente intra-ocular dobrável
	40
	R$ 771,60
	R$ 30.864,00

	04.05.05.011-9
	Facoemulsificação com implante de lente intra-ocular rígida
	40
	R$ 651,60
	R$ 26.064,00

	04.05.03.004-5
	Fotocoagulação a laser
	10
	R$ 75,15
	R$ 751,50

	02.11.06.010-0
	Fundoscopia
	100
	R$ 3,37
	R$ 337,00

	02.11.06.011-9
	Gonioscopia
	100
	R$ 6,74
	R$ 674,00

	04.05.05.015-1
	Implante secundário de lente intra-ocular-lio
	40
	R$ 1.112,83
	R$ 44.513,20

	04.05.03.005-3
	Injeção intra-vitreo
	40
	R$ 82,28
	R$ 3.291,20

	04.05.04.013-0
	Injeção retrobulbar / peribulbar
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.05.016-0
	Injeção subconjutival / subtenoniana
	40
	R$ 8,24
	R$ 329,60

	04.05.05.019-4
	Iridotomia a laser
	40
	R$ 45,00
	R$ 1.800,00

	02.11.06.012-7
	Mapeamento de retina
	200
	R$ 24,24
	R$ 4.848,00

	02.11.06.014-3
	Microscopia Especular de Córnea
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	04.05.03.019-3
	Pan-fotocoagulação de retina a laser
	40
	R$ 300,60
	R$ 12.024,00

	02.05.02.002-0
	Paquimetria ultrassônica
	200
	R$ 14,81
	R$ 2.962,00

	02.11.06.015-1
	Potencial de Acuidade Visual
	250
	R$ 3,37
	R$ 842,50

	02.11.06.017-8
	Retinografia colorida binocular
	100
	R$ 24,68
	R$ 2.468,00

	02.11.06.018-6
	Retinografia fluorescente binocular
	40
	R$ 64,00
	R$ 2.560,00

	04.05.05.021-6
	Recobrimento conjuntival
	40
	R$ 172,27
	R$ 6.890,80

	04.05.05.024-0
	Retirada de corpo estranho da câmara anterior do olho
	10
	R$ 335,72
	R$ 3.357,20

	04.05.05.025-9
	Retirada de corpo estranho da córnea
	10
	R$ 25,00
	R$ 250,00

	04.05.01.014-1
	Simblefaroplastia
	10
	R$ 203,74
	R$ 2.037,40

	04.05.01.016-8
	Sondagem de vias lacrimais
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.05.029-1
	Sutura de conjuntiva
	40
	R$ 82,28
	R$ 3.291,20

	04.05.05.030-5
	Sutura de córnea
	40
	R$ 164,08
	R$ 6.563,20

	04.05.03.009-6
	Sutura de esclera
	40
	R$ 161,19
	R$ 6.447,60

	04.05.01.017-6
	Sutura de pálpebras
	40
	R$ 143,99
	R$ 5.759,60

	02.11.06.022-4
	Teste de visão de cores
	40
	R$ 3,37
	R$ 134,80

	02.11.06.023-2
	Teste ortóptico
	200
	R$ 12,34
	R$ 2.468,00

	02.11.06.024-0
	Teste para adaptação de lente de contato
	40
	R$ 12,34
	R$ 493,60

	02.11.06.025-9
	Tonometria
	400
	R$ 3,37
	R$ 1.348,00

	02.11.06.026-7
	Topografia computadorizada de córnea
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	04.05.05.032-1
	Trabeculectomia
	10
	R$ 898,35
	R$ 8.983,50

	04.05.01.018-4
	Tratamento cirúrgico de blefarocalase
	40
	R$ 95,42
	R$ 3.816,80

	04.05.03.011-8
	Tratamento cirúrgico de miiase palpebral
	10
	R$ 22,93
	R$ 229,30

	04.05.05.036-4
	Tratamento cirúrgico de pterigio
	40
	R$ 209,55
	R$ 8.382,00

	04.05.04.019-9
	Tratamento cirúrgico de xantelasma
	40
	R$ 116,42
	R$ 4.656,80

	02.05.02.008-9
	Ultrassonografia de globo ocular / orbita (Monocular)
	40
	R$ 24,20
	R$ 968,00

	04.05.03.013-4
	Victrectomia anterior
	10
	R$ 381,08
	R$ 3.810,80

	04.05.03.017-7
	Vitrectomia Posterior com infusão de perfluocarbono/óleo de silicone/endolaser
	5
	R$ 3.283,41
	R$ 16.417,05

	04.05.03.016-9
	Vitrectomia Posterior com infusão de perfluocarbono e endolaser
	5
	R$ 2.921,17
	R$ 14.605,85

	04.05.03.014-2
	Vitrectomia posterior
	5
	R$ 1.862,63
	R$ 9.313,15

	04.05.03.015-0
	Vitriolise a yag laser
	10
	R$ 54,00
	R$ 540,00


A empresa interessada deverá informar quais serviços serão disponibilizados para a realização do Contrato.
Os limites quantitativos indicados na tabela acima são relativos aos serviços e procedimentos prestados por todos os credenciados, não havendo garantia de execução individuais mínimas.
O transporte dos pacientes fica a cargo da Secretaria Municipal da Saúde, quando o atendimento for fora do Município de Canela. 
Os valores de referência são os da Tabela SUS disponível no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 -   ANEXO 2
        MINUTA DE CONTRATO NÚMERO           /2019
O MUNICÍPIO DE CANELA, pessoa jurídica de direito público interno, de ora em diante denominado CREDENCIANTE com sede na Rua Dona Carlinda, 455, prédio da Prefeitura Municipal, inscrito no CNPJ sob número 88.585.518/0001-85, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,  senhor Constantino Orsolin,  brasileiro,  Casado, CPF número xxxxxxxx,  CI número xxxxxxxxxx, residente e domiciliado nesta cidade,  na rua xxxxxxxxxxxx, n°xxx, Centro, e,  de outro lado,  a empresa/pessoa física, sociedade civil de prestação de serviços, de ora em diante denominada somente CREDENCIADA, CNPJ sob número xxxxxxxxxx,  com sede em xxxxxx/RS,  na xxxxxxxxx, xxx, xxxxxxx, CEP número xxxxxxxxxxx, representada por xxxxxxxxxxxxx, brasileiro, casado/solteiro, residente na rua xxxxxxxxx, xxxxxxx, xxxxxxx, bairro xxxxxxxxxx, CPF número xxxxxxxxxx e CI número xxxxxx, por este instrumento e na melhor forma de direito, tendo em vista o expediente administrativo número 2019/9898, que versa sobre  o CREDENCIAMENTO 04/2019, e, em conformidade com o disposto na Lei Federal nº  8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, em especial art. 25, Caput, Resolução nº 050/16 – CIB -RS da Secretaria da Saúde do Estado do Rio Grande do Sul  e ao Edital de CREDENCIAMENTO N.º 04/2019, celebram o presente CONTRATO, nos termos das cláusulas que se seguem:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O objeto do presente Contrato é a contratação para prestação de serviços médicos de oftalmologia, visando o atendimento aos usuários do Sistema Único de    Saúde – SUS. 
	QUANTIDADES ESTIMADAS

	Código
	Descrição
	Quantidade
	Valor Unitário 
	Valor Total

	03.01.10.001-2
	Administração de medicamentos na atenção especializada
	400
	R$ 0,63
	R$ 252,00

	02.11.06.001-1
	Biometria ultrassônica (monocular)
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	02.11.06.002-0
	Biomicroscopia de fundo de olho
	300
	R$ 12,34
	R$ 3.702,00

	04.05.03.002-9
	Biópsia de tumor intra ocular
	10
	R$ 75,60
	R$ 756,00

	02.11.06.003-8
	Campimetria computadorizada ou manual com gráfico
	200
	R$ 40,00
	R$ 8.000,00

	04.05.05.002-0
	Capsulotomia a yag laser
	100
	R$ 78,75
	R$ 7.875,00

	02.11.06.005-4
	Ceratometria
	400
	R$ 3,37
	R$ 1.348,00

	03.01.01.004-8
	Consulta de profissionais de nível superior na atenção especializada (exceto médico)
	150
	R$ 6,30
	R$ 945,00

	03.01.01.007-2
	Consulta médica em atenção especializada
	400
	R$ 10,00
	R$ 4.000,00

	04.05.01.001-0
	Correção Cirúrgica de entropio e ectropio
	40
	R$ 203,74
	R$ 8.149,60

	04.05.01.005-2
	Epilação a laser
	40
	R$ 45,00
	R$ 1.800,00

	04.05.01.006-0
	Epilação de cilios
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.01.007-9
	Exerese de calazio e outras pequenas lesões da pálpebra e supercilios
	40
	R$ 78,75
	R$ 3.150,00

	04.05.05.008-9
	Exerese de tumor de conjuntiva
	100
	R$ 82,28
	R$ 8.228,00

	04.05.04.010-5
	Explante de lente intra ocular
	40
	R$ 846,19
	R$ 33.847,60

	04.05.05.009-7
	Facectomia com implante de lente intra-ocular
	40
	R$ 531,60
	R$ 21.264,00

	04.05.05.010-0
	Facectomia sem implante de lente intra-ocular
	40
	R$ 483,60
	R$ 19.344,00

	04.05.05.037-2
	Facoemulsificação com implante de lente intra-ocular dobrável
	40
	R$ 771,60
	R$ 30.864,00

	04.05.05.011-9
	Facoemulsificação com implante de lente intra-ocular rígida
	40
	R$ 651,60
	R$ 26.064,00

	04.05.03.004-5
	Fotocoagulação a laser
	10
	R$ 75,15
	R$ 751,50

	02.11.06.010-0
	Fundoscopia
	100
	R$ 3,37
	R$ 337,00

	02.11.06.011-9
	Gonioscopia
	100
	R$ 6,74
	R$ 674,00

	04.05.05.015-1
	Implante secundário de lente intra-ocular-lio
	40
	R$ 1.112,83
	R$ 44.513,20

	04.05.03.005-3
	Injeção intra-vitreo
	40
	R$ 82,28
	R$ 3.291,20

	04.05.04.013-0
	Injeção retrobulbar / peribulbar
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.05.016-0
	Injeção subconjutival / subtenoniana
	40
	R$ 8,24
	R$ 329,60

	04.05.05.019-4
	Iridotomia a laser
	40
	R$ 45,00
	R$ 1.800,00

	02.11.06.012-7
	Mapeamento de retina
	200
	R$ 24,24
	R$ 4.848,00

	02.11.06.014-3
	Microscopia Especular de Córnea
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	04.05.03.019-3
	Pan-fotocoagulação de retina a laser
	40
	R$ 300,60
	R$ 12.024,00

	02.05.02.002-0
	Paquimetria ultrassônica
	200
	R$ 14,81
	R$ 2.962,00

	02.11.06.015-1
	Potencial de Acuidade Visual
	250
	R$ 3,37
	R$ 842,50

	02.11.06.017-8
	Retinografia colorida binocular
	100
	R$ 24,68
	R$ 2.468,00

	02.11.06.018-6
	Retinografia fluorescente binocular
	40
	R$ 64,00
	R$ 2.560,00

	04.05.05.021-6
	Recobrimento conjuntival
	40
	R$ 172,27
	R$ 6.890,80

	04.05.05.024-0
	Retirada de corpo estranho da câmara anterior do olho
	10
	R$ 335,72
	R$ 3.357,20

	04.05.05.025-9
	Retirada de corpo estranho da córnea
	10
	R$ 25,00
	R$ 250,00

	04.05.01.014-1
	Simblefaroplastia
	10
	R$ 203,74
	R$ 2.037,40

	04.05.01.016-8
	Sondagem de vias lacrimais
	40
	R$ 22,93
	R$ 917,20

	04.05.05.029-1
	Sutura de conjuntiva
	40
	R$ 82,28
	R$ 3.291,20

	04.05.05.030-5
	Sutura de córnea
	40
	R$ 164,08
	R$ 6.563,20

	04.05.03.009-6
	Sutura de esclera
	40
	R$ 161,19
	R$ 6.447,60

	04.05.01.017-6
	Sutura de pálpebras
	40
	R$ 143,99
	R$ 5.759,60

	02.11.06.022-4
	Teste de visão de cores
	40
	R$ 3,37
	R$ 134,80

	02.11.06.023-2
	Teste ortóptico
	200
	R$ 12,34
	R$ 2.468,00

	02.11.06.024-0
	Teste para adaptação de lente de contato
	40
	R$ 12,34
	R$ 493,60

	02.11.06.025-9
	Tonometria
	400
	R$ 3,37
	R$ 1.348,00

	02.11.06.026-7
	Topografia computadorizada de córnea
	100
	R$ 24,24
	R$ 2.424,00

	04.05.05.032-1
	Trabeculectomia
	10
	R$ 898,35
	R$ 8.983,50

	04.05.01.018-4
	Tratamento cirúrgico de blefarocalase
	40
	R$ 95,42
	R$ 3.816,80

	04.05.03.011-8
	Tratamento cirúrgico de miiase palpebral
	10
	R$ 22,93
	R$ 229,30

	04.05.05.036-4
	Tratamento cirúrgico de pterigio
	40
	R$ 209,55
	R$ 8.382,00

	04.05.04.019-9
	Tratamento cirúrgico de xantelasma
	40
	R$ 116,42
	R$ 4.656,80

	02.05.02.008-9
	Ultrassonografia de globo ocular / orbita (Monocular)
	40
	R$ 24,20
	R$ 968,00

	04.05.03.013-4
	Victrectomia anterior
	10
	R$ 381,08
	R$ 3.810,80

	04.05.03.017-7
	Vitrectomia Posterior com infusão de perfluocarbono/óleo de silicone/endolaser
	5
	R$ 3.283,41
	R$ 16.417,05

	04.05.03.016-9
	Vitrectomia Posterior com infusão de perfluocarbono e endolaser
	5
	R$ 2.921,17
	R$ 14.605,85

	04.05.03.014-2
	Vitrectomia posterior
	5
	R$ 1.862,63
	R$ 9.313,15

	04.05.03.015-0
	Vitriolise a yag laser
	10
	R$ 54,00
	R$ 540,00


1.2 – Os limites quantitativos indicados na tabela acima são relativos aos serviços e procedimentos prestados por todos os credenciados, não havendo garantia de execução individuais mínimas.
1.3 –  O transporte dos pacientes fica a cargo da Secretaria Municipal da Saúde, quando o atendimento for fora do Município de Canela. 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO
2.1 - O CREDENCIANTE pagará a CREDENCIADA, pelos serviços prestados dentro da abrangência elencada neste instrumento, os valores especificados  no item 1.1,  referência “Tabela SUS”,  por procedimento, respeitando o teto físico mensal.
2.1.1 - Os valores de referência são os da Tabela SUS disponível no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
2.2 –  O pagamento será efetuado mensalmente,  15 (quinze) dias úteis após o recebimento definitivo da Nota Fiscal, que deverá conter atestado de conformidade assinado pela Secretaria Municipal de Saúde
2.3 – Na Nota Fiscal deverão estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de retenção dos valores no ato do pagamento.
2.4 – O CREDENCIANTE pagará, mensalmente, ao CREDENCIADO, pelos serviços efetivamente prestados, a importância correspondente a cada procedimento mensal, observado os limites quantitativos contratados. Para o efetivo pagamento, a CREDENCIADA deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, até o 5º dia útil  do mês subsequente a prestação dos serviços realizados, o relatório de atendimento constando as seguintes informações:

a) Código do atendimento prestado; 

b) Nome completo do paciente; 

c) Assinatura do paciente ou do responsável;

d) Data e horário da realização do atendimento. 
2.5 – Ocorrendo atraso no pagamento incidirão juros de 1% (um por cento) ao mês, após 60 (sessenta) dias do vencimento.
2.6 – Referente a prestação dos serviços, a Secretaria Municipal da Saúde poderá glosar o pagamento de serviços que entender duvidosos ou não prestados.
2.7 - O CREDENCIADO  fica obrigado a apresentar o Boletim de Produção Ambulatorial-BPA e Boletim de Produção (Individualizado) – BPA – I, até o quinto dia útil de cada mês subseqüente à prestação dos serviços, que deverá ser remetido em meio digital e físico (BPA), dentro das normas do SUS e dentro do padrão estabelecido pelo Sistema BPA.
2.8 - O CREDENCIADO  não poderá cobrar do paciente, ou seu responsável, qualquer complementação aos valores pagos pelos serviços prestados.
2.9 -  Os repasses financeiros relativos à prestação de serviços terão como referência a TABELA SUS, e serão reajustados na mesma proporção, índices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saúde, nos termos do art. 26 da Lei nº. 8080/90, de 19 de setembro de 1990.
CLÁUSULA TERCEIRA – NORMAS OPERACIONAIS DE ATENDIMENTOS/CONSULTAS
3.1 – A CREDENCIADA somente atenderá os pacientes, mediante apresentação do formulário de encaminhamento ou boletim de referência e contra-referência, emitido pela Secretaria Municipal de Saúde, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela mesma.
3.2 – Os atendimentos/procedimentos  serão realizados no estabelecimento da CREDENCIADA,  sempre mediante a  agendamento, regulação e/ou autorização do Setor de Marcação. 

3.2.1 – A marcação de horário, para o atendimento do paciente beneficiado, será feito pelo setor de marcações do CREDENCIANTE.
3.3 – Os atendimentos deverão ser realizados com equipamentos e materiais da CREDENCIADA, sendo que não haverá pagamento adicional, seja a qual título for.
3.4  - É vedada por parte da CREDENCIADA a cobrança de qualquer valor dos pacientes.
3.5 – A CREDENCIADA responderá por todos os serviços prestados no atendimento ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saúde, isentando integralmente o CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, devendo atendê-lo com urbanidade e educação todos os pacientes encaminhados aos cuidados da CREDENCIADA.
CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL
4.1 – A CREDENCIADA prestará atendimento em local próprio, sito à Rua xxxxxxxx, número 000, Bairro xxxxxxx, em xxxxxxxxx/RS.
CLÁUSULA QUINTA - DO PRAZO
5.1 – A CREDENCIADA prestará os serviços ao CREDENCIANTE a partir da data da assinatura no presente Contrato, pelo prazo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual período, mediante Termo Aditivo firmado pelas partes, até o limite previsto no artigo 57, II da Lei  Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993. 
CLÁUSULA SEXTA  -  RESPONSABILIDADE SOCIAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA
6.1 - Para todos os efeitos legais e contratuais, não há qualquer vínculo empregatício entre o CREDENCIANTE e os empregados da CREDENCIADA ou de empresas ou terceiros por esta utilizados para a execução dos serviços ora contratados.
6.2 - A CREDENCIADA  reconhece que é responsável por todas as obrigações, despesas e encargos trabalhistas, securitários, previdenciários, e outros quaisquer, passados, presentes ou futuros, na forma da Legislação em vigor, relativos a seus representantes, prepostos, empregados e terceiros utilizados na execução dos serviços objeto deste CONTRATO, responsabilizando-se por todos os danos e/ou prejuízos que tais profissionais venham a causar à CREDENCIIANTE, inclusive judiciais, nos termos do art.  71 da Lei Federal n.º 8.666/93, de 21 de junho de 1993.
CLÁUSULA SÉTIMA - DAS PENALIDADES
7.1 - A CREDENCIADA ficará sujeita, no caso de inexecução total ou parcial do Contrato, às seguintes penalidades, garantido o direito de ampla defesa:
7.1.1 - advertência no caso de falta de presteza e eficiência,
7.1.2 - suspensão do direito de contratar com o CREDENCIANTE  pelo prazo de um ano,  na hipótese de reiterado descumprimento das obrigações contratuais,
7.1.3 - declaração de inidoneidade para participar de licitação junto ao CREDENCIANTE, na hipótese de recusar-se à prestação dos serviços contratados, 
7.1.4 – multa de 10% (dez por cento) do valor mensal do Contrato;
7.1.4.1 - no caso de imposição de multa,  o respectivo valor será  descontado do crédito da CREDENCIADA.
CLÁUSULA OITAVA  – DAS OBRIGAÇÕES
8.1 – São de inteira e expressa responsabilidade da CREDENCIADA:
8.1.1 – Manter a Secretaria Municipal da Saúde  sempre informada do local, dias e horários de atendimento;
8.1.2 – Atender os pacientes encaminhados pela Secretaria  Municipal de Saúde, dedicando-lhes todo seu zelo e sabedoria profissional;
8.1.3 – Acatar  as Normas Operacionais das consultas médicas e da Secretaria Municipal da Saúde;
8.1.4 – A utilização  de pessoal, sendo esta de exclusiva e integral responsabilidade da  CREDENCIADA, para execução  do objeto contratado, incluindo encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais, comerciais resultantes de vinculo empregatício, cujo ônus e obrigações  em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o CREDENCIANTE.
8.1.5 – As consultas credenciadas deverão ser realizadas com equipamentos e materiais da CONTRATADA,  os quais serão de  responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA. Os serviços deverão ser prestados de forma ininterrupta. 
8.1.6 – A CREDENCIADA deverá possuir toda capacidade de realizar a linha de cuidados necessários ao paciente (consulta, exames)
CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO
9.1 - O Contrato poderá ser  rescindido nas hipóteses previstas nos artigos 77 e 78 e pelas formas do artigo 79 da Lei Federal n.º 8.666/93, de 21 de junho de 1993,  sendo que poderá haver cumulação destas com a multa prevista neste Contrato, se for o caso.
9.2 - Na hipótese de rescisão prevista nos incisos I a VIII, do artigo 78,  da Lei Federal n.º 8.666/93,  a CREDENCIADA será penalizada em 10% (dez por cento) do valor total do Contrato.
CLÁUSULA DÉCIMA - DA DOTAÇÀO ORÇAMENTÁRIA
10.1 - As despesas do CREDENCIANTE  decorrente deste Contrato correrão a conta da seguinte dotação orçamentária:
06 – Secretaria Municipal da Saúde
06.01 – Fundo Municipal da Saúde
2.214 – Manter e Ampliar Consultas Médicas e Outros Serviços Especializados da Media e Alta Complexidade
3.3.90.39 - Outros serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica
Dotação 5900/5 - Recurso 01 – Livre / 40 ASPS / 4501 – Custeio Média e Alta Complexidade
Poderá haver remanejo de recursos.
CLÁUSULA DÉCIMA- PRIMEIRA – DA TOLERÂNCIA
11.1 - A abstenção, por qualquer das partes, do exercício de direitos ou faculdades assegurados nesse contrato e/ou a tolerância com o atraso no cumprimento de qualquer obrigação, não implicará novação, nem poderá ser invocada como precedente para a repetição do fato tolerado, permanecendo íntegros e inalterados respectivos direitos e faculdades.
CLÁUSULA DÉCIMA – SEGUNDA – DO IMPACTO FINANCEIRO
12.1 - Na forma do artigo 16 da Lei Complementar n. 101/00, combinado com a Lei Municipal n° 4.142, de 01 de outubro de 2018,  (LDO 2019), é declarada pela Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento Econômico,  a disponibilidade de recursos financeiros para o cumprimento do presente contrato.
CLÁUSULA DÉCIMA –TERCEIRA – DA FISCALIZAÇÃO
13.1 - Na forma do art. 67 da Lei número 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, a execução deste Contrato será acompanhada e fiscalizada pelos representantes da Administração: servidora Carla Jaqueline Dias Pinto, fiscal técnico;  servidora Bianca Berti, fiscal administrativo; servidora Vanessa Basei, gestora do contrato; que relacionarão em registro próprio todas as ocorrências pertinentes à sua execução, conforme determina o art. 13 do Decreto Municipal n.º 8.241/2019, de 17 de janeiro de 2019.
Parágrafo Único – O CREDENCIANTE reserva-se o direito de alterar o Fiscalizador, a qualquer momento, devendo oficiar à CREDENCIADA. 
CLÁUSULA DÉCIMA – QUARTA – DISPOSIÇÕES GERAIS
14.1 - A CREDENCIADA compromete-se a manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições exigidas para habilitação na Contratação.
14.2 -  A CREDENCIADA  deverá atender a todas as disposições constantes Edital Credenciamento n.º 04/2019, que é parte integrante deste instrumento, independentemente de sua transcrição.
CLÁUSULA DÉCIMA – QUINTA – DO FORO
15.1 - Eventuais litígios decorrentes da execução deste contrato serão dirimidos perante o Foro da Comarca de Canela.
E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em três vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.






Canela,      de                    de 2019.
CREDENCIANTE
CREDENCIADA
Procuradoria  Geral do Município
TESTEMUNHAS:
Luciano do Nascimento de Melo
             





Secretário Municipal da Fazenda e Desenvolvimento Econômico


            

Vilmar da Silva Santos
Secretário Municipal da Saúde
Carla  Jaqueline Dias Pinto
Fiscal Técnico
Bianca Berti
Fiscal Administrativo
Vanessa Basei
Gestora do Contrato
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 - ANEXO 3
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA 


Através do presente, a empresa ___________________________ , inscrita no CNPJ/ sob número ____________________________, com sede na rua ___________________________, n.º _____, bairro _______________ , Município de _________________, declara sob penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação neste credenciamento bem como estar ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
Assinatura ______________________________
Nome __________________________________
Cargo ou Especialidade ____________________
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 -  ANEXO 4
TERMO DE CREDENCIAMENTO


Através do presente, a empresa   ___________________ , Inscrita no CNPJ  sob número ______________________ ,com sede na rua ________________________, n.º _____, bairro ________________ , Município de ______________, vem solicitar credenciamento, para serviços médicos  de oftalmologia  indicados na tabela constante no item 1.2 do  Edital de Credenciamento. 
A EMPRESA DEVERÁ INFORMAR QUAIS SERVIÇOS SERÃO DISPONIBILIZADOS PARA A REALIZAÇÃO DO CONTRATO. 
Canela,           de                de  2019.
________________________________________
Nome, Carimbo e Assinatura
Do responsável pela empresa
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 -  ANEXO 5
TERMO DE RECEBIMENTO  DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO
Modalidade: Credenciamento 
Número: 04/2019
Data para o recebimento da documentação dos interessados: 
Horário:  8h às 11h e das 13h às 16h30min
Local:  Departamento de Licitações e Compras
Rua Dona Carlinda 455 – Canela RS 


Recebemos cópia do Edital de Credenciamento, conforme especificações acima, bem como estamos cientes das condições gerais impressas no mesmo, assim como conhecemos e aceitamos as condições de remuneração dos serviços, em conformidade com a Tabela SUS,  e que estão de acordo com o programa de repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde. 


Declaramos ainda que temos disponibilidade para prestar atendimento conforme as Normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saúde e segundo as regras do Conselho Nacional de Saúde, inclusive obedecendo as disposições éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.
Data do recebimento: _____/_____/____
Empresa :_______________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________________________
Município:______________________________
Fone:__________________________________
Fax: ___________________________________
E-mail:__________________________________
Assinatura do representante legal pela empresa:____________________________________
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 - ANEXO 06
DECLARAÇÃO 
Declaro sob as penas da Lei que a empresa ............. ........................................................, 
Inscrita no CNPJ ................................, na qualidade de proponente do  Credenciamento Número 04/2019, instaurado pelo Município de Canela/RS, não possui em seu quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa  pública ou de sociedade de economia mista. 
LOCAL, ..........DE ...................DE 2019.
_______________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(mediante instrumento legal que demonstre esta condição)
CREDENCIAMENTO  N.º 04/2019 - ANEXO 07
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES
CREDENCIAMENTO N.º 04/2019
(nome da empresa), CNPJ/MF número (          ), sediada (endereço completo) declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8666/93, e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, conforme Decreto Federal 4358, de 05.09.2002, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos, em observância a Lei Federal n¨ 9.854, de 27 de outubro de 1999, que altera a Lei n¨ 8.666/93. 
__________________________ 
(local e data) 
__________________________ 
(nome e numero da Carteira de Identidade do Declarante) 
OBS.:
1) Esta declaração devera carimbada com o numero do CNPJ. 
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 (catorze) anos aprendizes devera declarar essa condição 
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