PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazela
SAD CARR Diretoria de Compras

MUNICIPIO DE SAO GABRIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE COMPRAS

PROCESSO LC : 236

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022
P/ CREDENCIAMENTO NA AREA ABAIXO ESPECIFICADA

O Municipio de Sao Gabriel/RS, torna publico adergssados que esta procedendo
a0 CHAMAMENTO PUBLICO , nodia 12/04/2022, as 10:00 horashaSala de Licitacbes da
Diretoria de Compras Rua Jodo Manoel, n°® 508, para fins @REDENCIAMENTO , para
prestacdo de servicos abaixo elencados, confaen&lunicipal N°. 2.263/97 Art. 4° da Lei
Ordinaria n° 3.576, de 16 de abril de 2014 e Art.°6da Lei Ordinaria n® 3.699, de 17 de
setembro de 2015

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO NA AREA:

- OFTALMOLOGIA

A documentacgéo serd analisada por Gomissdo de Cadastr@ qual verificard a
admisséo ou nao do interessado.

| - CONDI(;@ES PARA CREDENCIAMENTO

Poderdo se credenciar todos os profissionais, cgpecalidade na prestacdo de
servicos acima especificado e que preencham osnseguequisitos, devendo para tanto
apresentar a documentagdo que comprove 0s itens aka

PESSOA FIiSICA:

a) Possuir alvara de localizacéo;

b) Certiddo negativa de débito com o Municipio (CND);
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c) Copia autenticada de Diploma em Curso Superiorea @xigida do profissional
médico;

d) Copia de documento que comprove que o profissipossui titulo de especialista
do médico, conforme prevé a alinea b, do Artigdadfei Municipal n°® 2.263/97.

e) Possuir registro no Conselho Profissional respectivarea de atuacdo, por
exemplo, para médicos (Conselho Regional de Mealicl®RM) (do médico).

PESSOA JURIDICA:

a) Possuir alvara de localizacdo — pessoa juridica;

b) Certiddo negativa de débito com o Municipio (CNIpessoa juridica;

c) Copia autenticada de Diploma em Curso Superiorea @xigida do profissional
médico;

d) Copia de documento que comprove que o profissipossui titulo de especialista

do médico, conforme prevé a alinea b, do Artigdadfei Municipal n°® 2.263/97.

e) Possuir registro no Conselho Profissional respectivarea de atuacdo, por
exemplo, para médicos (Conselho Regional de Mealicl®RM) (do médico).

Observacoes:

1. Os documentos poderdo ser apresentados no originalqualquer processo de coépia
autenticada por cartério competente ou por senddoAdministragdo ou publicagdo em 6rgao
de imprensa oficial, conforme o expresso Awigo 32 da Lei n°® 8.666/93Sendo que 0s
documentos extraidos de sistemas informatizadosrifiet) ficam sujeitos a verificacdo de sua
autenticidade pela Administracéo.

2. Os documentos apresentados em originais ficaradoseho processo licitatorio e serdo
desentranhados mediante requerimento de substitp@zécdpia autenticada.

3. No caso de autenticagdo por servidor da Admimidtra devera a cOpia ser apresentada
juntamente com o original.
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Il - RECEBIMENTO DO CREDENCIAMENTO

O profissional interessado devera apresentar antetiacao exigida n&etor de
LicitacBes e Contratos da Prefeitura Municipatjue encaminhard @omissédo de Cadastra
qual a analisara, aprovando ou ndo seu credendiamen

A documentacdo podera ser instruida no originaleou copias autenticadas em
cartério ou por servidor da Prefeitura (énfase).

Il - FORMALIZACAO

Exarada a Ata da Comissdo Especial, para os amps\sata expedido o Termo de
Credenciamento, contendo as clausulas e condigéeistas, neste edital.

IV - CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS

a) Ao Municipio reserva-se o direito de fiscalizag, fdrma permanente, a prestacéo
dos servicos pelos credenciados, podendo proced#gsoredenciamento, em casos de ma
prestacdo do servico, verificada em processo adtrativo especifico, com garantia do
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurara uma relacao contrdeuprestacao de servicos.

c) Os servicos deverdo ser realizados no consultoiocredenciado, mediante
requisicdo escrita do Secretario Municipal da Saiwd8ervidor designado.

d) Os servigos somente serdo autorizados se, justbcitacdo do profissional que a
elaborou, acompanhar a respectiva justificativa.

e) Nao podera exercer a atividadepor credenciamento, o profissional médico, que
for servidor publico, ou que estiver em exerciotongandato eletivo ou com registro oficial de
candidatura para qualquer cargo politico.

O credenciado que se enquadaasituacdo prevista terd suspensa a respectiva
atividade, enquanto perdurar o impedimento.

V - DO PAGAMENTO
O pagamento pelos servicos prestados pelo crediensea efetuado mensalmente,

tendo em conta o numero de procedimentos efetivienmealizados por encaminhamento do
Municipio, de acordo comtabela abaixo,fiscalizada pel&ecretaria Municipal de Saude

SERVICOS VALOR R$
OFTALMOLOGIA - 54,00
CONSULTA
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EXAME 20,00
BIOMICROSCOPIA

EXAME FUNDOSCOPIA 9,00
EXAME TONOMETRIA 7,50
CAPSULOTOMIA A YAG 78,75
LASER

Para o pagamento dos servicos, a fatura dever@preeocolada na Secretaria
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia Gtil ds méguinte ao da prestacao, para ser liquidada
até o décimo dia 0til do més em referéncia.

A despesa correra a conta das seguintes rubricasentérias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: 951, 11535

Vencido o prazo de pagamento sem que 0 mesmo ¢eohado, sera calculado juro
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdeaf mais atualizagédo monetéria pelo IPC.

VI - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servigos ora credenciadoserao de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, a qual sugere-se egiinte:

SERVICOS MENSAIS = (EXEMPLIFICATIVO ):

SERVICOS QUANTIDADE MENSAL

OFTALMOLOGIA - ATE 200
CONSULTA
EXAME ATE 200
BIOMICROSCOPIA
EXAME FUNDOSCOPIA ATE 200
EXAME TONOMETRIA ATE 200
CAPSULOTOMIA A YAG ATE 200
LASER

| . CONSULTA:

12 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO A
22 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO B



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Fazela
SAD CARR Diretoria de Compras

32 SEMANA 50 SERVICOS — MEDICO C
42 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO D

OBS.:

1 . Caso na primeira sessado de credenciamento houvapenas 01 (um) profissional
credenciado, o mesmo ficard com 100 % (cem por centdos servicos objeto do presente
chamamento.

2. Havendo mais de 01 (um) profissional credenciagddevera ser realizado rateio para que
0s servicos sejam distribuidos nos critérios acimalencados, bem como aos que vierem a
ser credenciados no decorrer da validade do chamame.

VII - DA RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO

E de responsabilidade exclusiva e integral do oreiddo, a utilizagdo de pessoal
para execucdo dos respectivos procedimentos, doslugncargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinemhpregaticio, cujo énus e obrigacdes, em
nenhuma hipoétese, poderéo ser transferidos pananiciio ou para o Ministério da Saude.

VIIl - DO PRAZO DE APRESENTACAO PARA O CREDENCIAMEN TO E
DO PRAZO DAS CARTAS DE CREDENCIAMENTOS

Nodia 12/04/2022, as 10:00 horas Comissao abrira a sessao para recebimento da
documentacéo e julgamento dos interessados.

O prazo de duragdo do Termo de Credenciament@sbtrgperiodo d@1 (um) ano,
a partir da data de sua assinatura, podendo sep@ado por iguais e sucessivos periodos, de
acordo com o previsto na Lei Federal n° 8.666/9%) mteresse da Administracao.

IX - INFORMACOES

Qualquer esclarecimento referente ao presente |Egitdera ser solicitado na
Secretaria Municipal da Fazenda — Diretoria de Comap, no horario de expediente, ou pelo
fone (055) 3237-1374amal 253, (055) 3237-1376.
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X - CONSTITUEM ANEXO DESTE EDITAL:

| — Minuta do Termo de Credenciamento.

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, em 10 de mdec@022.

Rossano Dotto Gongalves,
Prefeito Municipal
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ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ___ /2022

CREDENCIAMENTO
VETERINARIO

Chamamento Publico n°® 002/2022
Processo LC: 236

Carta de credenciamento celebrado entvuaicipio de Sao Gabriel/RS neste ato
representado pelo SRossano Dotto GoncalvesPrefeito Municipal, doravante denominado
Credenciante e , inscrito no CPF/CNPJ n.°

, rua , L , ha cidade de
, denominadaedenciado (a) para a execucdo dos servigos

descritos na clausula primeira.

O presente termo tem seu respectivo fundamentoadidade na consecucdo do
objeto contratado, descrito abaixo, constant&dital de Chamamento Publico N° 002/2022
para CREDENCIAMENTO , regendo-se pelaei Municipal N°. 2.263/97 Art. 4° da Lei
Ordinaria n° 3.576, de 16 de abril de 2014 e Art.%6da Lei Ordinéria n® 3.699, de 17 de
setembro de 2015assim como pelas condi¢cdes contidas no instrion@srivocatério e pelas
clausulas a seguir expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

O presente Termo de Credenciamento tem por objptestacéo de servicos na area
médica, na especialidade de:

- OFTALMOLOGIA

CLAUSULA SEGUNDA - Das condi¢des

a) Ao Municipio reserva-se o direito de fiscalizag, fdrma permanente, a prestacéo
dos servicos pelos credenciados, podendo proced#gsoredenciamento, em casos de ma
prestacdo do servico, verificada em processo adtrativo especifico, com garantia do
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurard uma relagéo contrdeuprestacéo de servigos.
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c) Os servicos deverdo ser realizados no consultoiocredenciado, mediante
requisicdo escrita do Secretario Municipal da Saiwd8ervidor designado.

d) Os servicos somente serdo autorizados se, justbcitacdo do profissional que a
elaborou, acompanhar a respectiva justificativa.

e) Nao podera exercer a atividadepor credenciamento, o profissional médico, que
for servidor publico, ou que estiver em exercictongandato eletivo ou com registro oficial de
candidatura para qualquer cargo politico.

O credenciado que se enquadaasituacdo prevista terd suspensa a respectiva
atividade, enquanto perdurar o impedimento.
CLAUSULA TERCEIRA - Do pagamento
O pagamento pelos servigos prestados pelo crediens&a efetuado mensalmente,

tendo em conta o numero de procedimentos efetiviemealizados por encaminhamento do
Municipio, de acordo comtabela abaixo,fiscalizada pel&ecretaria Municipal de Saude

SERVICOS VALOR R$
OFTALMOLOGIA - 54,00
CONSULTA

EXAME 20,00
BIOMICROSCOPIA

EXAME FUNDOSCOPIA 9,00
EXAME TONOMETRIA 7,50
CAPSULOTOMIA A YAG 78,75
LASER

Para o pagamento dos servicos, a fatura devergrséwcolada na Secretaria
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia util ds ®€guinte ao da prestacao, para ser liquidada
até o décimo dia util do més em referéncia.

A despesa correra a conta das seguintes rubricasentéarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: 951,11535

Vencido o prazo de pagamento sem que 0 mesmo ¢eohado, sera calculado juro
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdeaf mais atualizagédo monetéria pelo IPC.
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CLAUSULA QUARTA - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servicos ora credenciadoserdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, a qual sugere-se egiinte:

SERVICOS MENSAIS = (EXEMPLIFICATIVO ):

SERVICOS QUANTIDADE MENSAL

OFTALMOLOGIA - ATE 200
CONSULTA
EXAME ATE 200
BIOMICROSCOPIA
EXAME FUNDOSCOPIA ATE 200
EXAME TONOMETRIA ATE 200
CAPSULOTOMIA A YAG ATE 200
LASER

| . CONSULTA:

12 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO A
22 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO B
32 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO C
42 SEMANA 50 SERVICOS - MEDICO D

OBS.:

1 . Caso na primeira sessao de credenciamento houvapenas 01 (um) profissional
credenciado, o mesmo ficard com 100 % (cem por centdos servicos objeto do presente
chamamento.

2. Havendo mais de 01 (um) profissional credenciagddevera ser realizado rateio para que
0s servicos sejam distribuidos nos critérios acimalencados, bem como aos que vierem a
ser credenciados no decorrer da validade do chamame.

CLAUSULA QUINTA - Da responsabilidade

E de responsabilidade exclusiva e integral do creddo, a utilizagdo de pessoal
para execucdo dos respectivos procedimentos, dodwgncargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinemhpregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em
nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos pananicdio ou para o Ministério da Saude.
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CLAUSULA SEXTA - Do prazo

O prazo de duracéo do presente Termo de Credentiarserd pelo periodo dd
(um) ano, a partir da data de sua assinatura, podendo seogado por iguais e sucessivos
periodos, de acordo com o previsto na Lei Fed&ralG66/93, e no interesse da Administragao.

CLAUSULA SETIMA- Do Foro
As partes contratadas elegem o foro da Comarc@a&8briel/RS, com rendncia de
gualquer outro, por mais privilegiado que sejaapdirimir quaisquer questdes judiciais, que
porventura resultem das relacdes contratuais.
Finalmente, por estarem as partatratantes justas, certas e acordadas inteitame

quanto aos termos e clausulas do presente insttapfamam-no, em trés (03) vias de igual
forma e contetdo, sem rasuras, aos fins e efeittes.d

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, em __ de __de 2022.

Rossano Dotto Gongalves, ,
Prefeito Municipal. Credenciado (a).
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