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PROCESSO LICITATORIO N° 068/2023
INEXIGIBILIDADE N° 015/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL

O Municipio de Abelardo Luz, estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de
Saude, com amparo no disposto no Art. 199, da Constituicdo Federal e de acordo com a
Lei n° 14.133/2021 e suas alteracdes, TORNA PUBLICO para conhecimento dos
interessados que abrira inscricbes para o Credenciamento de Prestadores de Servicos de
Saude, desde que atendidas as exigéncias do presente Edital e seus Anexos:

1. DO OBJETO:

O presente edital tem por objeto o Credenciamento de Laboratorios, para realizagcédo de
exame toxicologico para os pacientes do Centro Psicossocial - CAPS, conforme as
especificacdes contidas neste Edital, para atendimento dos pacientes atendidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Abelardo Luz/SC, de acordo com o item 02 do Edital.

2. DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERACAO:

2.1. As quantidades de procedimentos contratados serdo variaveis, mas limitadas as
guantidades e valores previstos no Edital.

Item Material/Servigo Unid. Qtd Valor Valor
medida | licitada | unitario | total (R$)
(R$)
1 49844 - EXAME TOXICOLOGICO PARA | UN Até 120 | 150,00 | 18.000,00
PACIENTES ATENDIDOS PELO CAPS
Total Geral | 18.000,00

3. DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

3.1. Poderao buscar credenciamento pessoas juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou
nao.

3.2. Os laboratérios deverdo possuir sede ou filial no Municipio de Abelardo Luz, vez que
0s pacientes serdo indicados para a clinica credenciada (havendo mais que uma sera feito
rodizio), ficando por conta do usuério o deslocamento até o local.

4. DA REMUNERACAO:

4.1 A remuneracdo devida aos prestadores credenciados sera o produto dos
procedimentos autorizadas, considerando-se o valor descrito no item 02 deste Edital;

4.2 O valor anual estimado total do presente edital € de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais).
5. DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

5.1 O Contratado devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude até o 10° (décimo)
dia atil do més subsequente, copias dos encaminhamentos dos Pacientes emitida pela
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Secretaria de Saude, juntamente com a fatura dos servigos prestados para conferéncia e
posterior autorizacdo de pagamento;

5.2 Os pagamentos serao efetuados mensalmente, conforme cronograma de pagamento,
apos o recebimento da producdo mensal, confirmacdo das consultas realizadas e emisséo
da nota fiscal.

6. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS E DA DIVISAO DOS
SERVICOS:

6.1 As condi¢Bes do Credenciamento de prestadores de servicos de salde sao universais
e, portanto, idénticas a todos. O Credenciamento acontecera ap0s a aprovacao da
inscricdo, que se dard com base na avaliacao da regularidade da documentacéo solicitada
no item 7 deste Edital;

6.2 Depois de verificada a regularidade documental, serd efetuada a divisdo dos servigos,
gue sera de forma igualitaria entre todos os interessados.

6.3 O credenciamento ficara aberto pelo periodo de 01 (um) ano, até o dia 11 de abril de
2024.

7. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA AO CREDENCIAMENTO:

7.1 Os interessados em buscar Credenciamento junto ao Municipio deverdo apresentar a
seguinte documentacao:

a) Proposta datada e assinada especificando os servicos que tem interesse em
credenciar, indicagdo do(s) profissional(is) e concordando com as condi¢cdes do Edital de
Credenciamento, conforme modelo do Anexo IV;

b) Copia do Contrato Social e/ou declaracdo de firma individual ou Estatuto
Social devidamente registrado no Orgdo Competente, bem como da Ultima alteracdo (se
houver);

c) Copia do Diploma de Especializacéo do Profissional,

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e) Certidao Negativa de Débito do FGTS;

f) Certiddo Negativa da Fazenda Municipal;

g) Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual;

h) Certiddo Negativa relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

i) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

i) Alvara de Licenca Sanitaria em vigéncia ou Justificativa Técnica de Dispensa

de Alvara Sanitario;
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k) Declaracdo de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento
ao art. 68, VI, da Lei n® 14.133/2021, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999
(modelo Anexo II).

)] Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (Anexo IlI).

m) No minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove o fornecimento de itens semelhantes ao objeto
desta licitagdo, conforme Item 2.1 deste Edital (as licitantes deverdo apresentar o atestado
acompanhado da(s) nota(s) fiscal(is) de venda de itens iguais ou similares ao objeto desta
licitacao);

n) Declaracédo firmada pelo representante legal da proponente de que possui sede ou filial
no Municipio de Abelardo Luz.

Observacdo: A necessidade de estar localizada no Municipio de Abelardo Luz, descrita
acima se da em razao do principio da economicidade, isso porque ficard a cargo do proprio
usuério o deslocamento até o local de realizacdo do exame.

7.2 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados € razdo para indeferimento
do credenciamento;

7.3 Os documentos, quando ndo originais, deverao ser autenticados por Cartorio
competente ou por servidor da Administracdo (no ultimo caso, os interessados deveréo
dirigir-se ao Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal munidos da copia e original do
documento), ou ainda autenticados de forma eletrdnica, na forma da lei.

7.4 A documentacdo devera ser apresentada em envelope lacrado, no setor de protocolo
da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Padre Jodo Smedt, n° 1685, Centro em Abelardo
Luz/SC. Deverédo constar na parte externa do involucro os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 004/2023

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

7.5 A conferéncia da documentacgéao requerida sera realizada pelo setor de licitagdes;

7.6 Uma vez homologada o credenciamento, o prestador de servigcos sera convocado para
firmar o devido Contrato, sendo que, a negativa ou 0 ndo comparecimento, no prazo de
cinco dias apos o recebimento da convocacédo, acarretara na anulacdo do credenciamento,
sob pena de aplicacdes de sangdes previstas em lei.

8. DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIA DO EDITAL E DO
CONTRATO:

8.1 A execucao dos servicos ocorrerd mediante autorizacdo de fornecimento emitida
através da Secretaria Municipal de Saude ao usuario a ser atendido junto ao laboratério
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credenciado, correndo por conta do paciente o descolamento até a unidade de
atendimento.

8.2 O Contrato de Prestacao de Servigos terd sua vigéncia de 12 (doze) meses a contar de
sua publicacdo, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos aditivos, em
consonancia com o disposto no Art. 57, I, da Lei de Licitacdes;

8.3 A quantidade de procedimentos contratados podera ser alterada no decorrer do
contrato, em virtude da homologacao de inscricdes de novos prestadores;

8.4 Em caso de credenciamento de mais de um proponente para a realizacdo dos
procedimentos, sera feito rateio das quantidades e escalas de trabalho entre os
credenciados.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1 As despesas dos servicos realizados por forca dos servicos a serem contratados,
ocorrerdo por conta da dotacao orcamentaria de 2023/2024.
31-2.12001.10.301.1001.2.112.0.339000 Aplicacdes Diretas
32-2.12001.10.301.1001.2.112.0. 339000 Aplicagtes Diretas
33-2.12001.10.301.1001.2.112.0.339000 Aplicacdes Diretas
226 -2.12001.10.302.1001.2.157.0. 339000 Aplicacdes Diretas
165-2.12001.10.301.1001.2.47.0.339000 Aplicacdes Diretas
167 -2.12001.10.304.1002.2.50.0.339000 Aplicac6es Diretas
168 -2.12001.10.304.1002.2.50.0.339000 Aplicacdes Diretas
169-2.12001.10.305.1003.2.51.0.339000 Aplicacdes Diretas
170-2.12001.10.305.1003.2.51.0.339000 Aplicacdes Diretas
82-2.12001.10.301.1001.2.128.0.339000 Aplicacdes Diretas
20-2.12001.10.301.1001.2.103.0.339000 Aplicacdes Diretas
21-2.12001.10.302.1001.2.110.0. 339000 Aplicagtes Diretas
213-2.12001.10.301.1001.1.133.0.339000 Aplicacdes Diretas
22-2.12001.10.302.1001.2.110.0. 339000 Aplicagtes Diretas
55-2.12001.10.301.1001.2.120.0. 339000 Aplicacdes Diretas
218-2.12001.10.302.1001.2.151.0. 339000 Aplicacdes Diretas
29-2.12001.10.302.1001.2.111.0. 339000 Aplicacdes Diretas

OCOO0OO0OO0OOO0OO0o

10. DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1 O Contratado devera cumprir o calendario de Agendamento das consultas médicas
agendadas pela Secretaria Municipal de Saude;

10.2 E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal
técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para
0 Municipio de Abelardo Luz-SC,;

10.3 As obrigacdes das partes em decorréncia das condi¢cbes deste Edital estdo previstas
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na Minuta do Contrato (Anexo 1);

13.4 Duvidas decorrentes do presente Edital serdo esclarecidas mediante consulta,
formulada por escrito e enviada via fax (49) 3445-4322, ou através do e-mail
licitacao@abelardoluz.sc.qov.br;

10.5 O presente Edital de Credenciamento somente podera ser revogada por razdes de
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada,
no todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente comprovado.

10.6 Fazem parte do presente Edital:

10.6.1.

10.6.2.

10.6.3.

10.6.4.

Anexo | - Minuta do Contrato de Prestacao de Servicos;

Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Nado Emprego de Menores;

Anexo Ill - Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;
Anexo IV — Modelo de Proposta.

Abelardo Luz-SC, 12 de abril de 2023.

Nerci Santin
Prefeito Municipal
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ANEXO | - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 12023

O MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ, Estado de Santa Catarina, com com sede
administrativa na Avenida Padre Jodo Smedt, n°® 1605, centro, Abelardo Luz — SC, CEP:
89.830-000, CNPJ sob o n° 83.009.886/0001-61, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede no Bairro Arthur Andreis, Rodovia ABL,n. 40, Abelardo Luz-SC, com
CNPJ/MF 10.532.003/0001-20, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Saude, Sra. Marivane Teresa Verzignasi da Cunha, residente e domiciliada na cidade de
Abelardo Luz-SC, inscrita no CPF sob o n° 594.451.909-63, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado & empresa:

E XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°® :

estabelecida na Rua , n. , Bairro , ha cidade de - SC,
neste ato representada pelo Sr. xxxxxxxx, portador do CPF n° e RG
ne , doravante

denominado CONTRATADO, de comum acordo e com amparo legal na Lei Federal n°
14.133/2021, atualizada pela Lei n° 8.883/94 e Lei n® 9.648/98, firmam o presente que se
regera pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de laboratorios, para realizacédo de
exame toxicologico para os pacientes do Centro Psicossocial - CAPS, nas areas abaixo
especificadas.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independente de sua
transcricdo, as pecas constantes do Processo de Licitagcdo n° 068/2023 — Inexigibilidade de
Licitacdo n° 015/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO

O valor total anual estimado do presente Contrato € de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais),

sendo:
Item | Material/Servigo Unid. Qtd Valor | Valor total
medida | licitada | unitario (R9)
(R$)

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As quantidades de Procedimentos contratados ser&o
variaveis, mas limitadas as quantidades e valores acima descritos, realizados mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Em caso de Credenciamento de mais de um proponente
para a realizacdo dos procedimentos, sera feito rateio das quantidades entre os

6
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credenciados.
CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE

Os valores estipulados na Clausula Segunda ndo serdo reajustados na vigéncia do
presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua publicacdo vigorando por 12 (doze)
meses, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos aditivos, de acordo com a
Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

a) Fundo Municipal de Saude de Abelardo Luz efetuard o pagamento dos servicos
prestados via depdsito bancario, na Conta Corrente da contratada, conforme cronograma,
apos o recebimento da producdo mensal, confirmacdo das consultas realizadas e emissao
da Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento Responsavel,

b) O Contratado devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, até o 10° (décimo)
dia util do més subsequente, cépias dos encaminhamentos dos Pacientes emitida pela
Secretaria de Saude, juntamente com a fatura dos servigos prestados para conferéncia e
posterior autorizacdo de pagamento;

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A execucdo dos servicos ocorrera mediante autorizacdo de fornecimento emitida através
da Secretaria Municipal de Saude ao usuario a ser atendido junto ao laboratorio
credenciado, correndo por conta do paciente o descolamento até a unidade de
atendimento.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
a) Condicionar a autorizacdo dos servigos a existéncia de dotagdo orgcamentaria,
b) Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizagdo do mesmo;

c) Efetuar o pagamento conforme Clausula Quinta, ao Contratado pelos servicos
realizados;

d) Dar a Contratada as condi¢des necessarias a regular execugdo do contrato;

e) Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagdo as finalidades de
interesse publico, respeitado os direitos da contratada;

f)  Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados na Lei n°® 14.133/2021;
g) Aplicar sancGes motivadas pela inexecucgao total ou parcial do ajuste;

h) Fiscalizacdo da prestacdo de servicos, para posterior autorizacdo de pagamento,
7
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acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n° 1.651/95,
porém, a Fiscalizacdo do Contrato ndo exime a Contratada de suas responsabilidades na
execucao do mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a) Desenvolver as atividades descritas na Clausula Primeira e Segunda, mediante
critérios e qualidade técnica exigidas, no estabelecimento da contratada;

b) Manter-se habilitado junto aos 6érgaos de fiscalizacdo de sua categoria, tanto pessoa
Fisica e Juridica,;

c) A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos
servicos;

d) A contratada fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto
na elaboracao dos respectivos laudos;

e) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

f)  N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacao;

g) O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia quando da execucdo dos servicos prestados, devendo repara-las as suas
despesas;

h)  Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de seus
Sservigos;

i) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de néo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

)] Entregar a producgédo até o 10° (décimo) dia Util do més subsequente para a Secretaria
Municipal de Saude, acompanhada das guias autorizadas/cépia dos encaminhamentos e a
fatura dos servigos prestados para conferéncia e posterior autorizacdo de pagamento;

k) Cumprir o calendario de agendamento das consultas médicas e procedimentos
estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude;

[)  Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude relatério com dados do
paciente, procedimentos realizados e a data da realizag&o, para conferéncia da Secretaria
Municipal de Saude para posterior pagamento;

m) Manter, durante a execucdo do presente, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagcéo exigidas no Edital de Credenciamento — Inexigibilidade n® 013/2023;
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n) Isentar a contratante de qualquer 6nus ou responsabilidade decorrente da préatica
profissional, seja de ordem civel, criminal, administrativa, previdenciaria, tributaria ou
trabalhista, garantindo o direito de regresso da Contratante caso seja demandada judicial
ou extrajudicialmente por danos que venham a ser causados a terceiros ou a pessoal
vinculado a Contratada;

0) Caso o credenciado deseje solicitar 0 descredenciamento, devera fazé-lo mediante
aviso prévio por escrito a ser encaminhado ao Gestor Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

p) Permitir que o setor responsavel da Secretaria de Saude inspecione a qualquer tempo
e hora a prestacdo dos servi¢os ora contratados;

q) Atender somente os pacientes previamente agendados pela Secretaria Municipal de
Saude de Abelardo Luz/SC.

r)  Na hipotese de habilitacdo de mais de um prestador para a realizacdo das consultas,
sera feito um rateio proporcional entre os habilitados e/ou conforme a agenda fornecida
pelo prestador;

s) O prestador habilitado apds a avaliacdo do paciente, caso achar necessario, devera
realizar a contrarreferéncia do paciente a Unidade de Saude de referéncia;

t) A empresa Credenciada devera cumprir as normas béasicas de funcionamento e
biosseguranca, orientadas pelo 6rgéo de Vigilancia Sanitaria Municipal, responsabilizando-
se pelas condi¢cdes técnicas, utilizando materiais de qualidade e demais métodos
compativeis com os padrdes de qualidade;

u) E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal
técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para
0 Municipio de Abelardo Luz/SC.

v)  Assumir todas as obrigacOes salariais e todos 0s encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria, taxas, impostos e quaisquer outros custos decorrentes da utilizacdo de
recursos humanos na execucao das atividades previstas no presente Contrato;

w) Emitir a nota fiscal correspondente aos servi¢cos realizados apds recebimento da
Autorizacao de Fornecimento emitido pela Secretaria de Saude.

CLAUSULA NONA — DAS PROIBICOES

a) E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos
servicos prestados aos pacientes;

b) A Contratada sera responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou o
seu representante, por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as
instalacdes da Contratada de forma eventual ou permanente;
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c¢) Restando comprovada a cobranca, a Contratada devera ressarcir 0 paciente ou seu
representante, do valor cobrado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo
improrrogavel;

d) A cobranca indevida, quando comprovada, gerara descredenciamento do prestador,
bem como rescisdo contratual, com a aplicagcdo de multa de 15% (quinze por cento) do
valor do presente.

e) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servigos constantes deste Contrato.
CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responsavel por quaisquer danos causados ao paciente, decorrentes de
acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de
regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO
Rescisdo deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

a) A CONTRATANTE podera, unilateralmente, rescindir de pleno direito este Contrato,
independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos
fatos adiante enunciados, bastando para isso comunicar a CONTRATADA sua intencéo,
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, principalmente em caso de:

1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas
contratuais;
2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinacdes regulares da

autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢ao, assim como as de
seus superiores;

3. Razdes de interesse do servigco publico;
4, Descumprimento das condicdes do edital convocatério ou do presente
instrumento.

b) A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imediato o presente contrato,
independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos
fatos a seguir enunciados:

Suspensédo, pelas autoridades competentes, dos servicos da CONTRATADA, em
decorréncia de violacao de disposicdes legais vigentes;

1. A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a
CONTRATANTE;

2. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagcdo com outrem, a
cesséo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacao, que
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afetem a boa execucao deste;

c) No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa da CONTRATADA, serao
observadas as seguintes condigdes:

1. A CONTRATADA nao tera direito de exigir indenizacéo por qualquer prejuizo e
sera responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as
sancdes contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelos servicos ja
prestados, desde que aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisdo, deduzidos
0s prejuizos causados a CONTRATANTE;

d) Resciséo deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

a) A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacbes assumidas ou o0s
preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

1. Adverténcia,
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até
3. Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar

com o Municipio pelo prazo de um ano.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forgca dos servigos a serem contratados, correréo
por conta da dotagcdo orcamentaria de 2023/2024.
31-2.12001.10.301.1001.2.112.0. 339000 Aplicagtes Diretas
32-2.12001.10.301.1001.2.112.0. 339000 Aplicacdes Diretas
33-2.12001.10.301.1001.2.112.0. 339000 Aplicagcbes Diretas
226 -2.12001.10.302.1001.2.157.0. 339000 Aplicacdes Diretas
165-2.12001.10.301.1001.2.47.0.339000 Aplicacdes Diretas
167 -2.12001.10.304.1002.2.50.0.339000 Aplicacdes Diretas
168 -2.12001.10.304.1002.2.50.0.339000 Aplicacdes Diretas
169-2.12001.10.305.1003.2.51.0.339000 Aplicacdes Diretas
170-2.12001.10.305.1003.2.51.0.339000 Aplicacdes Diretas
82-2.12001.10.301.1001.2.128.0. 339000 Aplicacbes Diretas
20-2.12001.10.301.1001.2.103.0. 339000 Aplicactes Diretas
21-2.12001.10.302.1001.2.110.0. 339000 Aplicacdes Diretas
213-2.12001.10.301.1001.1.133.0. 339000 Aplicacdes Diretas
22-2.12001.10.302.1001.2.110.0. 339000 Aplicacdes Diretas
55-2.12001.10.301.1001.2.120 .0 . 339000 Aplicacdes Diretas
218-2.12001.10.302.1001.2.151.0. 339000 Aplicacdes Diretas
29-2.12001.10.302.1001.2.111.0. 339000 Aplicagbes Diretas

oNololNololoNoNe)
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:
O MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ designa como:

a) Gestora e Fiscal deste Contrato, a Sra. Marivane Teresa Verzignassi, Secretéria
Municipal de Saude, para o acompanhamento formal nos aspectos administrativos,
procedimentais e contabeis e para executar o acompanhamento e fiscalizacdo dos
servicos, devendo registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério,
cuja cOpia serd encaminhada a Contratada, objetivando a correcdo das irregularidades
apontadas, no prazo que for estabelecido.

As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucédo do
objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

Incumbird a Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo sera de nenhuma forma, fundamento para constituicdo de
vinculo empregaticio com a Contratada, bem como empregados, preposto ou terceiros que
a mesma vier a colocar a disposicdo do servico;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando nao transcritas, as
condi¢cdes presentes no Edital de Inexigibilidade n° 015/2023, bem como as instrugdes
contidas nas legislacdes que instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

Para questbes decorrentes da execucgédo deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca de
Abelardo Luz, Estado de Santa Catarina. E, por estarem justos e contratados, firmam o
presente juntamente com 02 (duas) testemunhas em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
sem emendas ou rasuras para que produza seus efeitos judiciais e legais efeitos.

Abelardo Luz-SC, .......... de 2023.
MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ XXXXXXXXX
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR

DECLARACAO

Jinscrito no CNPJ/CPF n° :
DECLARA, para fins do disposto no art. 68, VI, da Lei n® 14.133/2021, acrescido pela Lei
n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

Data:

(Representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Inexigibilidade n° 015/2023

, CNPJ n° , Sediada
na Rua , declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para seu credenciamento. Declara-se ciente,
ainda, quanto a obrigatoriedade de informar toda e quaisquer ocorréncias posteriores.

, de de 2023.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA
Abelardo Luz-SC, ....de de 2023.
A Comiss&o de Licitagdes Prefeitura Municipal de Abelardo Luz

Prezados Senhores

A (RAZAO SOCIAL), empresa ............. estabelecida na Rua ....... , Bairro........... , Inscrita no
CNPI Nn®.ceiiiiii , heste ato representada pelo seu ..... Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, inscrito
no CPF n°e RG n° .....ccccee... , vem por meio deste solicitar o Credenciamento, no

Processo Licitatério n° 068/2023, Inexigibilidade n° 015/2023 do (s) procedimento(s)
abaixo:

Item Material/Servigo Unid. Qtd Valor Valor
medida | licitada | unitario | total (R$)
(R$)
1 49844 - EXAME TOXICOLOGICO PARA | UN Até 120 | 150,00 | 18.000,00
PACIENTES ATENDIDOS PELO CAPS
Total Geral | 18.000,00

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos legais que tomamos conhecimento e
aceitamos integralmente todas as normas e condi¢des do Edital.

Atenciosamente,

Razao social

(Assinatura e carimbo)
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