1.1.

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE NOVA ITABERABA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2019 - FMS

1 - PREAMBULO

O Fundo Municipal de Satde de Nova Itaberaba, com sede na Rua Frei Liberato, n.° 249,
NOVA ITABERABA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob o n® 11.272.232/0001-70, representado neste ato pelo (a) Secretario(a) de
Saude Sr.(a) ELIZETE ESPOSITO VORTMANN, comunica a todos os interessados, que estdo
abertas, a partir de 01/04/2019 as inscrigdes para o Credenciamento de Clinicas Prestadoras de
Servigos de Saude para interna¢des de cuidados prolongados para pacientes atendidos pela
Secretaria de Satde.

2 -DOS SERVICOS

2.1. As clinicas/estabelecimentos que pretenderem se credenciar para futura contratagao
pelo Fundo Municipal de Saude deverao ser classificadas como:

1 - - Hospital especializado em saude mental e
cuidados de longa permanéncia.

1 — Hospital especializado em satide mental e cuidados de longa permanéncia;

- Tratamento de longa permanéncia;

- Espaco fisico adequado que ofereca arte, lazer, esporte, exercicios orientados;

- Alimentacao oferecida em conformidade com orientagdo de profissional nutricionista;
- Quanto a medicacdo, desde que se faca necessario o uso, seja fornecido pela propria
clinica;

- Que forneca assisténcia odontologica;

- Servicos de enfermagem 24 horas;

- Servigos de psicologia;

- Servico médico psiquiatrico, clinico geral e especializado;

- Servigo de fonoaudiologia;

- Servicos de terapia ocupacional;

- Fisioterapeuta ou educador fisico;

- Enviar relatorio mensal, com a evolugdo clinica de cada paciente, realizado pelo
psiquiatra responsavel pela clinica e equipe multidisciplinar;

- Servigos de Assistente Social,

- Fornecimento de material de higiene individual (incluindo fraldas, quando houver
necessidades);

- Servicos de lavanderia;

- Exames laboratoriais quando necessario;

- Servigo de seguranca (monitoramento e vigia);

- Atividade socio-educativa;

- Continuidade escolar;

- Plano individual em 30 dias apds a internacao;
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2.2. A clinica/estabelecimento/hospital interessado em se credenciar deverd informar,
no requerimento de inscri¢ao (Anexo “A”), em qual tipo de clinica/estabelecimento/hospital se
enquadra, sem prejuizo de poder se enquadrar em mais de uma modalidade, desde que
efetivamente atenda a todas as especificacdes discriminadas no subitem 2.1.

3 -DOS PRESTADORES DE SERVICOS

3.1. Poderdo credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior pessoas
juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposicoes deste
Edital.

3.2. O credenciamento ndo sera processado por selecdo dos inscritos, mas concedido a
todos aqueles que preencham os requisitos exigidos e aceitem as demais condigdes
estabelecidas neste Edital e nos Termos da Minuta de Contrato (anexo “C”, deste edital) a ser
firmado entre as partes.

4 - DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1. Os usuarios dos servigos referidos no item 2 (dois), sdo usuarios do sistema Unico
de Saude - SUS que forem encaminhados pela Unidade Basica de Saude do Municipio de Nova
Itaberaba, na forma do seu modelo de atencdo de referéncia e contra-referéncia, devidamente
autorizados pelo Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O credenciamento objetiva oferecer aos pacientes usuarios do SUS, o direito de
escolher quem lhes prestard os servigos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau
de confianga depositado no profissional ou instituicao escolhida.

5 - DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

5.1. As condig¢des do credenciamento de prestadores de servigos de saude no Fundo
Municipal de Satide de Nova Itaberaba sdo universais e, portanto, sob mesmas condi¢des para
todos, razio pela qual sdo firmadas seguindo disposi¢des rigidas e inegociaveis, em que se obrigam
tanto o Fundo Municipal de Saude, como os prestadores de servigos, apos o seu credenciamento.

5.2 O credenciamento se dara apds a andlise e aprovagao dos documentos anexados ao
requerimento de inscrigdo (anexo “A”), como também de uma avaliacdo prévia (visita ao
estabelecimento) realizada por uma comissdo de Credenciamento e firmada através do Termo
de Contrato (anexo “C”) deste Edital.

6 — DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:
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6.1. As inscrigdes para o Credenciamento se dardo a partir de 01/04/2019, sem data prevista
para encerramento, através da entrega da solicitagdo de Credenciamento acompanhado dos
seguintes documentos:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado em vigor, devidamente
registrado, devendo, no caso de sociedades por agdes, estar acompanhado do
documento de eleicdo (ata publicada em 6rgao de imprensa oficial) de seus atuais
administradores;

b) Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

¢) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos Estaduais;

d) Certidao Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa ao Municipio da sede do licitante;

¢) Prova de regularidade relativa ao Seguro Social, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais, instituidos por Lei (CND ou CPD-EN do INSS);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRS -
FGTS), demonstrando situa¢do regular no cumprimento dos encargos sociais,
instituidos por Lei;

g Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
instituida pela Lei n® 12.440 de 07 de julho de 2011;

h) Comprovagdo de que os profissionais existentes na clinica/estabelecimento/hospital
possuem vinculo de emprego e/ou possuem contrato de prestacao de servigos;

1)) Copia do alvara emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitdria Municipal, reconhecendo
a aptidao para o exercicio da atividade, com prazo de validade em vigor;

) Copia do Alvard de Localizagao e Permanéncia no local, emitida pela Secretaria da
Fazenda da Prefeitura Municipal, com prazo de validade em vigor.

6.2. Os documentos necessarios a habilitagdo do proponente poderdo ser apresentados
em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartorio competente ou por
servidor da Administragdo, mediante conferencia da copia com o original, ou publicagdo em
orgado de imprensa oficial.

6.3. No caso de serem apresentados documentos relativos a regularidade fiscal (art. 29
da Lei n° 8.666/93) sem mengado expressa do prazo de validade, sera automaticamente adotado
o prazo de validade de 90 (noventa) dias consecutivos, contados a partir da data de sua emissao.

64. A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados ¢ razdo para o
indeferimento da solicitacao.

6.5. Cumpridos os requisitos de qualificagdo acima identificados, serd elaborado o
"Contrato de Prestagdo de Servicos", nos termos da minuta que consta do Anexo C, deste
edital, onde serdo estabelecidas as condi¢des para prestagdo dos servicos, as limitacdes na sua
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prestacdo e os tetos pactuados.

7 - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses consecutivos, com inicio
apos a assinatura do mesmo. O edital de credenciamento serd com prazo indeterminado.

7.2. Para efetuar o descredenciamento, a clinica/estabelecimento/hospital devera enviar
requerimento endere¢ado ao Gestor do Fundo Municipal de Saude de Nova Itaberaba, com os
motivos que entender justificaveis, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

8 - DO PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1. A prestagdo do(s) servico(s) objeto dar-se-4 de acordo com a solicitacdo expedida
pela Secretaria Municipal de Satde, conforme a necessidade do(s) paciente(s) constante na
solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsavel pelo setor de expedi¢do de
requisigoes.

8.2. As internacdes deverdo ser realizadas imediatamente ap6s a solicitacdo e
encaminhamento do Fundo Municipal de Saude.

9 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

9.1. O preco a ser pago para a pessoa juridica credenciada ¢ fixo e irreajustavel, até o
prazo de 12(doze) meses. Na ocorréncia de prorrogagao do prazo de vigéncia constante na
Clausula Terceira deste Contrato, sera concedido reajuste dos valores propostos pelas licitantes
vencedoras com base no Indice Geral Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI), calculado e
publicado pela Fundagdo Gettlio Vargas — FGV. Tal reajuste serd efetuado a cada 12 (doze)
meses consecutivos, contados a partir da data da assinatura do Termo Aditivo de prorrogagao
de prazo.

9.1.1. O indice acima citado foi adotado com base em instru¢cdo do Tribunal de Contas
do Estado de Santa Catarina — TCE/SC, através da publicacdo “XII Ciclo de Estudos de
Controle Publico da Administracdo Municipal (2010)”, pagina 253.

10 - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
10.1. A remuneracdo dos servigos previstos no item 2 (dois) se dara unicamente com
base nas referéncias de valores da Tabela de Valores para Credenciamento — FMS (anexo “B”

deste Edital), obedecendo o Teto mensal estipulado pelo Fundo Municipal de Satde.

10.2. O Teto ¢ estipulado de acordo com os pregos médios de mercado pesquisados, por
paciente internado.

10.3. As despesas decorrentes da prestagdo dos servigos, objeto deste edital, correrdo a
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cargo das dotagdes previstas na Lei Or¢amentaria do Exercicio de 2019.
11 - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitagdo ensejara sua
rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
posteriores alteracdes, com as conseqiiéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba
a empresa contratada direito a qualquer indenizagao.

11.2. A rescisdo contratual podera ser:

11.2.1. determinada por ato unilateral da Administra¢do, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

11.2.2. amigavel, mediante autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.

12 - DAS PENALIDADES

12.1. Sem prejuizo das sangdes previstas nos artigos. 86 € 87 da Lei 8.666/1993, a
empresa contratada ficaré sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

12.2. Pelo atraso injustificado na execucdo do Contrato multa de 0,33% (trinta e trés
centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo nao cumprida, por dia de atraso, limitada ao
total de 20% (vinte por cento).

12.3. Pela inexecug¢do total ou parcial do Contrato, multa de 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida, e ainda, multa correspondente a
diferencga de preco resultante de nova licitacdo realizada para complementagdo ou realizacao da
obrigacao ndo cumprida.

12.4. Multa correspondente a diferencga de prego resultante de nova licitagao realizada
para complementac¢do ou realizacdo da obrigacdo ndao cumprida.

12.5. O valor a servir de base para o célculo das multas referidas nos subitens 12.2. e
12.3. sera o valor inicial do Contrato.

12.6. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratorio e,
conseqiientemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Fundo Municipal
de Saude e/ou ao Municipio de Nova Itaberaba.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

CNPJ: 11.272.232/0001-15 - Site: www.novaitaberaba.sc.gov.br
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13.1. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Credenciamento e as condic¢des
para atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados
diretamente no Departamento de Compras do Fundo Municipal de Saude de Nova Itaberaba,
situado na Rua Jos¢ Marocco, 2226, ou através do telefone (49) 3327-0066, de segunda a sexta-
feira, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.

13.2. O Fundo Municipal de Saude de Nova Itaberaba reserva-se o direito de anular ou
revogar a presente licitagdo, nos termos do art. 49 da lei n°® 8.666/93.

13.3. Informagdes fornecidas verbalmente por elementos pertencentes a Prefeitura
Municipal de Nova Itaberaba ndo serao consideradas como motivos para impugnacdes ou
recursos.

134. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de
Licitagdes a luz das disposi¢des contidas na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, e
suas alteragdes posteriores, e demais legislagdes aplicaveis.

13.5. A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacdo plena deste Edital e suas condigdes.

13.6. Os participantes deste credenciamento desde ja declaram, sob a pena prevista no
paragrafo tinico do artigo 97 da Lei n° 8.666/93, ndo estarem declaradas inidoneas por qualquer
entidade da administracdo publica direta ou indireta, de qualquer das esferas de governo, nos
termos do inciso IV do artigo 87 do mesmo diploma legal.

13.7. Os participantes deste processo desde ja declaram, para fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo empregam menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvados os casos de menor a partir de
quatorze anos na condicdo de aprendiz.

13.8. O foro competente para dirimir possiveis duvidas e/ou litigios pertinentes ao
objeto da presente licitacdo ¢ o da Comarca de Chapeco, SC, excluido qualquer outro.
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14 - DOS ANEXOS AO EDITAL

14.1. Integram o presente instrumento convocatorio, dele fazendo parte integrante,
como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes anexos:

A)REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CREDENCIAMENTO;

B) TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO - FMS;
C) MINUTA DE CONTRATO.

Nova Itaberaba, 01 de abril de 2019.

ELIZETE ESPOSITO VORTMANN
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2019.

ANEXO “A”

REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

Clinica
Requerente:

Endereco: Fone:

CNPJ:

Sécio responsavel pelo Contrato:

CPF: RG:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

() Copia do Ato Constitutivo () Certidao Negativa FGTS

() Registro Comercial empresa individual () Certidao Neg. Débitos Trabalhistas
() Cert. Conj. Déb. e Divida Ativa Unido () Alvara Sanitario

() Certidao Neg. Débitos Estaduais () Alvara Localizagao

() Certidao Neg. Débitos Municipais

() Certidao Negativa INSS

ENQUADRAMENTO DA CLINICA/ESTABELECIMENTO COMO:

\ () Hospital especializado em Saude mental e cuidados de longa permanéncia \

Nova Itaberaba, / /

Visto em / /

Assinatura Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2019.
ANEXO “B”

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO - FMS

TABELA DE ENQUADRAMENTO CONFORME OS SERVICOS VALORES
PRESTADOS RS
Hospital especializado em saide mental e cuidados de longa | R$ 4.200,00
Permanéncia (valor mensal por paciente internado)
Consultas especializadas (referente a internagdo hospitalar em cuidados R$ 150,00
prolongados)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2019.
ANEXO “C”

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO___/2019.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA
ITABERABA E A EMPRESA ,
OBJETIVANDO A CONTRATACAO DE SERVICOS DE

PARA  PACIENTES DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE NOVA
ITABERABA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ITABERABA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.272.232/0001-70, representado neste ato
pelo(a) Secretario(a) de Saude Sr.(a) ELIZETE ESPOSITO VORTMANN, inscrito no cpf sob
o n°® 008.116.999-00, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa
, inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede na , Bairro
, , SC, representada neste ato, pelo seu ,  Senhor
, portador da Cédula de Identidade n°
e inscrito no CPFsob o n° ,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo
firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragao foi autorizada de acordo com o Edital de
Credenciamento n° 01/2019 e Processo de Inexigibilidade n°® /2019, e que se regera pela Lei n°
8.666/93, e alteracdes posteriores, atendidas as clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestara servico na especialidade de: /descrever a
especialidade} aos pacientes externos do Sistema Unico de Saide — SUS, nos termos do Edital
de Credenciamento n° 01/2019.

1.2. A CONTRATADA devera dispor e prestar a totalidade dos servigos descritos no
item 2 do instrumento convocatorio, correspondente ao enquadramento em que se credenciar.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, FORMA E DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

21. A prestacdo do(s) servico(s) objeto(s) deste Contrato dar-se-4 de acordo com a
solicitagao expedida pelo Fundo Municipal de Satde, conforme a necessidade do paciente
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constante na solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsédvel do setor de expedicao
de requisigoes.

22.  As internagdes deverdo ser realizadas imediatamente apOs a solicitagdo e
encaminhamento do Fundo Municipal de Saude.

23. A CONTRATADA devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitario, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade
na prestacdo dos seus servicos.

24. A CONTRATANTE fiscalizard a prestacdo dos servicos através de pessoal
responsavel, acompanhando inclusive o grau de reabilitagdo e satisfacdo dos usuarios, em
consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto
Federal n® 1.651 de 28/09/95.

25. Quanto a medicacdo e fraldas, desde que se faga necessario o uso, seja fornecido
pela propria clinica/hospital.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses consecutivos, contados
da sua assinatura.

3.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, se
houver interesse do Municipio, conforme previsdo expressa no inciso II do artigo 57 da Lei n°
8.666/1993.

3.3. Para efetuar o descredenciamento, a clinica/estabelecimento/hospital devera enviar
requerimento endere¢ado ao Gestor do Fundo Municipal de Saude de Nova Itaberaba, com os
motivos que entender justificaveis, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

41. Pela execugdo dos servigos previstos na clausula primeira, a CONTRATANTE
pagard 8 CONTRATADA o valor previsto na Tabela de Valores para Credenciamento — FMS,
por paciente internado, conforme o enquadramento em que se credenciar.

4.1.1 A prestacao do(s) servigo(s) objeto(s) deste Contrato dar-se-a de acordo com a
solicitagdo expedida pelo Fundo Municipal de Saiide numa estimativa de 20 internagdes, com
enquadramento em

42. O valor para pagamento maximo mensal pela prestacao dos servigos € estimativo
de R$ , sendo que o valor estimativo total deste Contrato ¢ de R$ s
corresponde ao Teto repassado pelo Fundo Municipal de Saide.
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4.1.2.1 Em casos de curatela transferida para a CONTRATADA, o valor pago
mensalmente previsto no item 4.1.2, pagara a CONTRATANTE somente a diferenca do valor
total.

43. As despesas decorrentes da prestagao dos servigos, objeto deste edital, correrdao a
cargo das dotacdes previstas na Lei Orgamentaria do Exercicio de 2019:

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego a ser pago para a pessoa juridica credenciada ¢ fixo e irreajustavel, até o
prazo de 12(doze) meses. Na ocorréncia de prorrogagao do prazo de vigéncia constante na
Clausula Terceira deste Contrato, sera concedido reajuste dos valores propostos pelas licitantes
vencedoras com base no Indice Geral Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI), calculado e
publicado pela Fundagdo Gettlio Vargas — FGV. Tal reajuste serd efetuado a cada 12 (doze)
meses consecutivos, contados a partir da data da assinatura do Termo Aditivo de prorrogagao
de prazo.

5.1.1. O indice acima citado foi adotado com base em instru¢cdo do Tribunal de Contas
do Estado de Santa Catarina — TCE/SC, através da publicacdo “XII Ciclo de Estudos de
Controle Publico da Administracdo Municipal (2010)”, pagina 253.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste termo se dard unicamente
com base nas referéncias de valores da Tabela de Valores para Credenciamento — FMS,
obedecendo ao Teto mensal estipulado pelo Fundo Municipal de Saude.

6.2. O Teto ¢ estipulado de acordo com os precos médios de mercado pesquisados, por
paciente internado.

6.3. Sera efetuado o pagamento do valor referente a prestagdo dos servigos, no inicio
de cada més, em até 05 (cinco) dias tteis, apos o recebimento da(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s) e
relatorio dos servigos realizados, contendo o nome do paciente, devidamente anexados as
solicitacdes de internagdes expedidas pela Secretaria Municipal de Saude.

6.4. Para os pagamentos mensais a CONTRATADA devera apresentar em todos
os meses os seguintes documentos relativos ao més imediatamente anterior:

a) A guia de recolhimento do FGTS — GFIP devidamente quitada juntamente com a
RE;

b) As Certidoes Negativas de Débito relativas ao FGTS, INSS e Tributos Municipais;

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao
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administrativa, nas hipoOteses previstas nos arts. 77 ¢ 78 da Lei n°® 8.666/93 e posteriores
alteragdes, com as conseqiiéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das sangdes previstas nos artigos. 86 ¢ 87 da Lei 8.666/1993, a
empresa contratada ficaré sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

8.2. Pelo atraso injustificado na execu¢do do Contrato multa de 0,33% (trinta e trés
centésimos por cento), sobre o valor da obriga¢cdo ndo cumprida, por dia de atraso, limitada ao
total de 20% (vinte por cento).

8.3. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, multa de 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida, e ainda, multa correspondente a
diferenca de prego resultante de nova licitacdo realizada para complementagdo ou realizacao da
obrigacdo ndo cumprida.

8.4. multa correspondente a diferenca de prego resultante de nova licitacao realizada
para complementac¢do ou realizacdo da obrigacdo ndao cumprida.

8.5. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 8.2. e 8.3.
sera o valor inicial do Contrato.

8.6. As multas aqui previstas nao tém cardter compensatdrio, porém moratorio e,
conseqiientemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Fundo Municipal
de Saude e/ou ao Municipio de Nova Itaberaba.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

10.1. A CONTRATANTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do
presente termo, na forma prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES
COMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei n® 8.666/93, e posteriores alteragdes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Chapeco, SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi
lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Nova Itaberaba, SC,_  de  de 2019.

CONTRATADA ELIZETE ESPOSITO VORTMANN
Gestora do Fundo Municipal de
Saude
CONTRATANTE
Testemunhas:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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