PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL

+] PALACIO PLACIDO DE CASTRO
S
; Secretaria Municipal da Fazenda
Diretoria depCOmpras

MUNICIPIO DE SAO GABRIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE COMPRAS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/ 202
P/ CREDENCIAMENTO NA S AREAS MEDICAS ABAIXO ESPECIFICADA S

O Municipio de Sao Gabriel/RS, torna publico ader#ssados que esta procede
ao CHAMAMENTO PUBLICO , no dia 16/05/2023 as 12h30min, na Diretoria de Qa,
situada na Rua Jodo Manoel, 508, Bairro Cerpara fins deCREDENCIAMENTO , para
prestacdo dservicos abaixo elenca¢, conformelLei Municipal N°. 2.263/97, Art. 4° da Lei
Ordinaria n°® 3.576, de 16 de abril de 201 e Art. 6° da Lei Ordinaria n° 3.699, de 17 d
setembro de 2015

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO NA AREA :

1 -FONOAUDIOLOGIA (DESPESAS: 91, 1333)

A documentacdo sera analisada por (Comissdo Especi, a qual verificara a
admissao ou nao do interess:

| - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
Poderdo se credenciar todos os profissionais, cgecalidade na prestio de

servigcos acima especificado e que preencham o0s seguintessite, devendo para tan
apresentar a documentagcdo que comprove o0s itens aka:

PESSOA FIiSICA:

a) Possuir alvara de localizag;

b) Certiddo negativa de débito com o Munic (CND);
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c) Cépia autenticada de Diploma em Curso Superior@aexigide do profissional
médico;

d) Possuir registro no Conselho Profissional respectivarea de atuacao, |
exemplo, para médicos (Conselho Regional de Meali- CRM) (do médico), para
fonoaudidlogos, no Conselho Compet,

PESSOA JURIDICA:

a) Possuir alvara de localizag— pessoa juridica;
b) Certiddo negativa de débito com o Municipio (CM pessoa juridic.

c) Cépia autenticada de Diploma em Curso Supta area exigida do profissior
meédico;

d) Possuir registro no Conselho Profissional respectivarea de atuacdo, {
exemplo, para meédicos (Conselho Regional de Meai- CRM) (do meédico), par
fonoaudidlogos, no Conselho Compete

Observacgoes:

1. Os documentos poderdo ser apresentados no origioal,qualquer processo de coO
autenticada por cartério competente ou por servidoAdministracdo ou publicacdo em o6ri
de imprensa oficial, conforme o expresso Artigo 32 da Lei n°® 8.666/. Sendo que os
documentos extraidos de sistemas informatizadoesrifiet) ficam sujeitos a verificacédo de :
autenticidade pela Administrag

2. Os documentos apresentados em originais ficaradosenho processo licitatorio e sel
desentranhados mediante rerimento de substituicdo por cOpia autentic

3. No caso de autenticacdo por servidor da Admin&traglevera a copia ser apresen
juntamente com o original.

Il - RECEBIMENTO DO CREDENCIAMENTO

O profissional interessado devera apresentar aneiacado exigida nSetor de
Licitacbes e Contratos da Prefeitura Municif, que encaminhara@omissao Especi, a qual

aanalisara, aprovando ou ndo seu credencial.

A documentacdo podera ser inida no original ou entopias autenticad em
cartério ou por servidor da Prefeit (énfase).
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Il - FORMALIZACAO

Exarada a Ata da Comisséo Espe¢, para os aprovados sera expe o Termo de
Credenciamento, contendo as clausulas e condigéeisias neste edital.

IV - CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS

a) Ao Municipio reserv-se o direito de fiscalizar, de forma permaneniaeatacac
dos servicos pelos credenciados, podendo procedd##soredenciamento, em casos de
prestacdo do servico, viicada em processo administrativo especifico, camnargia dc
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurara uma relagéo contrdeiprestacao de servig

c) Os servicos deverdo ser realizados consultorio do credenciado, mediar
requisicdo escrita do Secretario Municipal da Saud8enidor designad

d) Os servicos somente serdo autorizados se, jurdiicdag;ao do profissional que
elaborou, acompanhar a respectiva justifice

e) Nao poderé exercer a atividad, porcredenciamento, o profissional médico,
for servidor publico, ou que estiver em exerciotongandato eletivo ou com registro oficial
candidatura para qualquer cargo poli

O credenciado que se enquadrar na situacdo prdeia suspensa a respectiva ativide
enquanto perdurar o impedimel
V - DO PAGAMENTO
O pagamento pelos servigos prestados pelo crediens&a efetuado mensalmet
tendo em conta o numero de procedimentos efetivimealizados por encaminhamento

Municipio, de acordo comtabela abaixo, fiscalizada pel&ecretaria Municipal de Sauc.

ITEM 01 — FONOAUDILOGIA :

SERVICOS VALOR R$
ANAMNESE E TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 35,00
EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 65,00
EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA 65,00
EXAME DE HABILIDADES DO PROCESSO AUDITIVO CENTRAL 180,00
SESSAO DE TREINAMENTO AUDITIVO 80,00
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Para o pagamento dos servicos, a fatura deverdretwcolada na Secreta
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia util ds €guinte ao da prestagpara ser liquidada
até o décimo dia util do més em referér

A despesa correra a contes seguintes rubricas orcamentéarias
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

- 1333pessoa fisice
- 951(pessoa juridica

Vencido o prazo dpagamento sem que o mesmo tenha ocorrido, serdamguro
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdeaf mais atualizagédo monetéria pelo

ConformeDecreto Executivo n® 040/20z, a contratada, quando do faturame
dos bens e servicos prestados, deverdo emitir &@s figcais em observancia as regras

retencdo dispostas mastrucdo Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiro@ 201:0u a que
vier a substitula e, informar no dcumento fiscal o valor do Imposto de Renda a s&ta:

VI -DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servigos ora credenciados serdde responsabilidade d:
Secretaria Municipal de Saude, a qual suge-se o0 seguinte:

SERVICOS MENSAIS = (EXEMPLIFICATIVO ):

ITEM 01 — FONOAUDIOLOGIA :

SERVICOS QTDE

ANAMNESE E TERAPIA FONOAUDIOLOGICA ATE 100/MES
EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL ATE 10/MES
EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA ATE 10/MES
EXAME DE HABILIDADES DO PROCESSO AUDITIVO CENTRAL ATE 05/MES
SESSAO DE TREINAMENTO AUDITIVO ATE 10/MES

| . DISTRIBUICAO (EXEMPLO):

12 SEMANA 05 SERVICOS -MEDICO A
22 SEMANA 05 SERVICOS -MEDICO B

OBS.:
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1 . Caso na primeira sessdao de credenciamento houvapenas 01 (um) profissiona
credenciado, o mesmo ficard com 100 % (cem por centdos servicos objeto ¢ presente
chamamento.

2. Havendo mais de 01 (um) profissional credenciaddevera ser realizadcrateio para que
0s servigcos sejam distribuidos n¢ critérios acima elencados, bem como aos que vierear
ser credenciados no decorrer da validade do chamamie.

VII - DA RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO

E de responsabilidade exclusiva e integral do creiddo, a utilizagdo de pess:
para execucdo dos respectivos procedimentos, doslugncargos trabalhistas, previdencial
sociais, fiscais e comerciais retantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obdigmcern
nenhuma hipoétese, poderéo ser transferidos pananicidio ou para o Ministério da Sac

VIl — DO PRAZO DE APRESENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO E
DO PRAZO DAS CARTAS DE CREDENCIAMENTOS

O pazo para apresentacdo dos interessados ao pressagaciamento ficara abe
permanentemente.
O prazo de duracédo Termode Credenciamento sera pelo periodO1 (um) ano,

a partir dadata de sua assinatura, podendo ser prorrogadigumis e sucessivos periodos,
acordo com o previsto na Lei Federal n° 8.666/9%) mteresse da Administrac

IX - INFORMAGCOES

Qualquer esclarecimento referente ao presente |Egditderd ser solicitado a
Secretaria Municipalda Fazend — Diretoria de Comprasno horariode expedien, ou pelo
fone (055) 3237-1374amal 227, (055) 3237-1376.

X - CONSTITUEM ANEXO DESTE EDITAL:

| — Minutado Termcde Credenciamento.

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, 18 de Abril de202:.

LUCAS GONCALVES MENEZES
Prefeito Municipal
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ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /2023

CREDENCIAMENTO MEDICO

Chamamento Publico n‘004/2023

Carta de credenciamento celebrado enMunicipio de Sao Gabriel/RS neste ato
representado pelo Stucas Gongalves MenezesPrefeito Municipal, doravante denoming
Credenciante e : inscrito no CPF/CNPJ n.°

rua , , , , haeide
, denominaCredenciado (a) para a execucdo dos servi

descritos na clausula prime

O presente termo tem seu respectivo fundamentoadidade na consecucao
objeto contratado, descrito abaixo, constantEdital de ChamamentoPublico N° 004/2023
para CREDENCIAMENTO , regendo-se pelaei Municipal N°. 2.263/97, Art. 4° da Lei
Ordinéria n° 3.576, de 16 de abril de 207 e Art. 6° da Lei Ordinaria n° 3.699, de 17 d
setembro de 2015assim como pelas condi¢cdes contidas no instruonsgrivocatorio e pas
clausulas a seguir expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

O presente Termde Qedenciamento tem por objeto a prestacao de ssragarei
médica, na especialidade #NOAUDIOLOGIA:

SERVICOS VALOR R$
ANAMNESE E TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 35,00
EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 65,00
EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA 65,00
EXAME DE HABILIDADES DO PROCESSO AUDITIVO CENTRAL 180,00
SESSAQ DE TREINAMENTO AUDITIVO 80,00

CLAUSULA SEGUNDA - Das condi¢des
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a) Ao Municipio reserv-se o direito de fiscalizar, de forma permanentereatacac
dos servicos pelos credenciados, podendo procedd##soredenciamento, em casos de
prestacdo do servico, verificada em processo adtrativo especifico, com garantia
contraditério e ampla defesa.

b) O credenciamento configurara uma relagéo contrdeiprestacao de servig

c) Os servicos deverdo ser realizados consultorio do credenciado, mediar
requisicao escrita do Secretario Municipal da Said8ervidoidesignadc

d) Os servicos somente serdo autorizados se, jurdiicdag;ao do profissional que
elaborou, acompanhar a respectiva justifice

e) Nao poderé exercer a atividad, por credenciamento, o profissional médico,
for servidor publico, owue estiver em exercicio de mandato eletivo ou egistro oficial de
candidatura para qualquer cargo poli

O credenciado que se enquadrar na situagcdo preeistasuspensa a respect
atividade, enquanto pendgur o impediment:

CLAUSULA TERCEIRA - Do pagamento

O pagamento pelos servigos prestados pelo crediens&a efetuado mensalmet
tendo em conta o numero de procedimentos efetiviemealizados por encaminhamento
Municipio, de acordo comtabela abaix: discriminada na Clausul&Primeira, fiscalizada pela
Secretaria Municipal de Sauc.

Para o pagamento dos servicos, a fatura dever@prseocolada na Secreta
Municipal da Fazenda, até o terceiro dia Util ds méguinte ao cprestacao, para ser liquide

até o décimo dia util do més em referér

A despesa correra a conta das seguintes rubricasientaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

-1333 (pessoa fisic
- 951(pessoa juridica

Vencido o prazale pagamento sem que 0 mesmo tenha ocorrido, aetdaclo jurc
de 0,5 % ao més sobre o montante ndo adimplidatdeaf mais atualizagdo monetéria pelo
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CLAUSULA QUARTA - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicdo dos servicos ora credenciados serdde responsabilidade d
Secretaria Municipal de Saude, a qual suge-se o0 seguinte:

SERVICOS MENSAIS = (EXEMPLIFICATIVO ):

SERVICOS QTDE

ANAMNESE E TERAPIA FONOAUDIOLOGICA ATE 100/MES
EXAME DE AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL ATE 10/MES
EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA ATE 10/MES

EXAME DE HABILIDADES DO PROCESSO AUDITIVO ATE 05/MES
CENTRAL
SESSAO DE TREINAMENTO AUDITIVO ATE 10/MES

| . DISTRIBUICAO (EXEMPLO):

12 SEMANA 05 SERVICOS- MEDICO A
22SEMANA 05 SERVICOS- MEDICO B

OBS.:

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

2. Havendo mais de 01 (um) profissical credenciado, devera ser realizado rateio para @
0s servigcos sejam distribuidos nos critérios acimaelencados, bem como aos que viererr
ser credenciados no decorrer da validade do chamame.

CLAUSULA QUINTA - Da responsabilidade

E de responsabilade exclusiva e integral do credenciado, a utéinage pesso:
para execucdo dos respectivos procedimentos, doslugncargos trabalhistas, previdencial
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinewmhpregaticio, cujo énus e obrigacdes,
nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para acpimou para o Ministério da Sau
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CLAUSULA SEXTA - Do prazo

O prazo de duracaco presente Termo de Credenciamesgca pelo periodo c01
(um) ano, a partir dadata de sua assinatura, podendoprorrogadopor iguais e sucessivi
periodosde acordo com o previsto na Lei Federal n° 8.66&9® interesse da Administrag

CLAUSULA SETIMA - Do Foro

As partes contratadas elegem o foro da Comarcd@a&8briel/RS, com renuncia
qualquer outropor mais privilegiado que seja, para dirimir quasgquestdes judiciais, g
porventura resultem das relagbes contrai

Finalmente, por estarem as partes contratantessjustrtas e acordadas inteirame
quanto aos termos e akulas do presente instrumento, firn-no, em trés (03) vias de igL
forma e conteddo, sem rasuras, aos fins e efeitts

Prefeitura Municipal de S&o Gabriel, . de de 2023

LUCAS GONCALVES MENEZES
Prefeito Municipal. Credenciado (a



